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‘Qualcosa di antico’ – La Silice cristallina

• Da tempo:

la silice cristallina è conosciuta come 
sostanza patogena per l’apparato
respiratorio;

è nota l’esposizione professionale a silice
cristallina in numerose attività lavorative;

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/18/Cmatoso.jpg


Nel passato…

Ippocrate descriveva lo scavatore di metalli che respirava con 
difficoltà.
Agricola nel 1556 nel “De Re metallica” parlava dei rischi 
legati all’attività mineraria.
Nel XVII secolo Diemerbrock descriveva per la prima volta la 
patologia in modo sistematico. 
Ramazzini nel 1703 descriveva per la prima volta i caratteri 
morbosi essenziali della silicosi.
Nel 1915 Collis avanzò l’ipotesi del quarzo come origine della 
patologia…. 



• "L'operaio che lavora nella roccia silicea 
(focaio), dopo 3-4 anni di tale lavoro, 
comincia ad avere tosse insistente, stizzosa, 
affanno che si va facendo via via più 
frequente e più intenso; questo periodo è 
accompagnato da spurgo abbondante, 
contenente particelle di polvere silicea, 
succede enfisema diffuso. Le cause sono da 
imputarsi ad inalazione di polvere silicea in 
un ambiente secco, poco ventilato." 

• (da un articolo del Dott. Giglioli pubblicato nel 1909 -

Museo delle miniere di mercurio del monte Amiata 
www.minieredimercurio.it)

Le miniere di 

Mercurio del 

Monte Amiata 



Il Tunnel di Hawk Nest

La costruzione del tunnel di Hawks Nest in West Virginia negli anni ‘30 come parte di un 

progetto idroelettrico è legata ad uno dei peggiori disastri industriali nella storia Americana



MALATTIA DEL PASSATO QUINDI?

Purtroppo ancora ai giorni nostri un gran
numero di lavoratori sono esposti a silice
cristallina,

tanto da spingere l’ILO e il WHO a indire una
campagna per l’eliminazione della silicosi entro il
2030

Fonte: ILO



7

Pneumoconioses

As old as tea*…but still there…and will stay with us for a long time…
Tens of millions are exposed to silica-containing dusts worldwide and most have 

never undergone any health examinations
Globally (IHME 2016 data) estimated 21,500 annual deaths from 

pneumoconioses with 580,000 DALYs 

*Agricola G, De Re Metallica (1556).Courtesy dr. F. Santos O’Connor
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Industrializing countries

RISK OF SILICOSIS REMAINS HIGH

CHINA - Incidence 60,000; prevalence  more 1 million  

5,000 deaths yearly, pn 75-85% of  all registered  work-related diseases

INDIA - 5 million exposed, prevalence up to 55%

BRAZIL - 6.6 million exposed to silica dusts

COLOMBIA - 1,8 million workers at risk 

LATIN AMERICA - 37% prevalence in miners, 50% greater 50 years old

SOUTH AFRICA – 17,2% diagnosed at autopsy, unchanged since 1975

VIETNAM - 75% of  all compensated work-related diseases

GENERAL – 30-50% workers may suffer from dust-induced lung diseases in 
high risk sectors

Courtesy dr. F. Santos O’Connor



Emerging exposures

Longer work hours

Small mines

Thin-seam coal mining

Hydraulic fracturing 

“Artificial” stone

Sand blasting

Construction and agriculture industry

Courtesy dr. F. Santos O’Connor



Pneumoconiosi

• Perchè preoccuparsi della pneumoconiosis? Non è una 
patologia del passato?

• Negli Stati Uniti, diversi risultati recenti destano 
preoccupazione



Trends in coal workers’ pneumoconiosis prevalence by tenure 
among examinees employed at underground coal mines, U.S. 

National Coal Workers’ X-Ray Surveillance Program, 1970-2006

Tenure (yrs):

Category 1/0 +

In 10 years           

US Black Lung 

rates doubled



World coal consumption, 2010–2040. From US Energy Information Administration
Courtesy dr. F. Santos O’Connor



UK HSE 2017 Courtesy dr. F. Santos O’Connor
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ILO/WHO Global Programme for  Elimination 

of Silicosis (GPES)

Establishment of  national programs & action plans 
for their implementation

Focus on comprehensive preventive approach

Framework for international cooperation

Industrialized and industrializing countries and 
international orgs for a common goal

Established national programs

Brazil, China, Chile, Colombia, India, Peru, 
Thailand, Turkey, Vietnam, South Africa

47 MAJOR NATIONAL PROJECTS ARE BEING 
IMPLEMENTED

http://www.ilo.org/safework/info/lang--en/WCMS_108566/index.htm

Courtesy dr. F. Santos O’Connor



❑ costruzioni 117564  41,35%
❑ estrazione minerali metalliferi e altri minerali 46196  16,25%
❑ lavorazioni minerali non metallici 22326  7,85%
❑ industria ceramica 20612  7,25%
❑ manifatture prodotti metallici 16956  5,96%
❑ industria metallurgica (tutti i metalli) 15391  5,41%
❑manifattura di macchinari (n.e.) 14004  4,93%
❑ costruzione mezzi di trasporto 8425  2,96%
❑ industrie vetrarie 4888 1,72%
❑ trasporti su terra 4817 1,70%
TOTALE 284311 100%

Fonte Carex mar ‘99

ESPOSTI A SILICE CRISTALLINA IN ITALIA



❑ costruzioni 104.309 (40,96%)
❑ estrazione minerali metalliferi e altri minerali 15.464(6,07%)
❑ lavorazioni minerali non metallici 63279 (24,85%)
❑ industria ceramica 9431(3,70%)
❑manifatture prodotti metallici 19652 (7,72%)
❑ industria metallurgica (tutti i metalli) 10.760 (4,23%)
❑manifattura di macchinari (non elettrici) 14512(5,70%)
❑manifattura prod. Plastici/str.fot./altre man. 5749(2,26%)
❑ industrie vetrarie 7437 (2,92%)
❑ trasporti su terra 4064 (1,59%)
TOTALE 254657 100%

Fonte Carex 2004

ESPOSTI A SILICE CRISTALLINA IN ITALIA



Stima dei lavoratori esposti a rSC in 
Italia

28.712  potenziali esposti ad 
elevato rischio

Settori prevalenti: edilizia, 
estrazione minerali, metallurgia, 

lavorazione prodotti non metallici 

•Regioni a maggior rischio: 
Sardegna, Liguria, Toscana

Occupational exposure to crystalline silica: 
Estimating the number of workers potentially 

at hight risk in Italy.
Scarselli A, Binazzi A, Marinaccio A.

Am J Ind Med 2008; jul 23



Dall’analisi dei dati sistema informativo di registrazione 

delle esposizioni professionali (SIREP) nel periodo

1996-2012 emerge che:

Sono presenti 1341 esposizioni per 1115 lavoratori in 

144 diverse aziende

Da questi dati viene stimato che 41.643 lavoratori 

siano potenzialmente esposti a RSC nei settori 

industriali selezionati

Il maggior numero di misure si rileva nel settore

delle costruzioni (N 505 men, GM = 0.045 mg/m3 , 

GSD = 1.71)

Nel settore delle costruzioni risulta anche la più

alta percentuale (93%) di superamento del limite

ACGIH

Stima dei lavoratori esposti a SLC in Italia

Int J Occup Environ Health. Evaluation of workplace exposure to respirable
crystalline silica in Italy Alberto Scarselli, Marisa Corfiati, Davide Di 
Marzio, and Sergio Iavicoli

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4164880/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Scarselli%20A%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corfiati%20M%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marzio%20DD%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Iavicoli%20S%5bAuthor%5d


Stima dei lavoratori esposti a SLC in Italia

Rispetto al settore costruzioni nel 2001 risultavano 

occupati 863 250 lavoratori

per le costruzioni solo per la categoria occupati in lavori 

speciali ( 9912 lavoratori 3,3%) è presente una 

caratterizzazione che non è possibile estendere a tutta la 

popolazione lavorativa di quel settore per stimare il 

numero degli esposti in edilizia

Esaminando i gruppi per occupazione si osserva che i 

carpentieri presentano valori al di sopra del limite ACGIH 

nel 93% dei casi e questo evidenzia una inadeguata 

implementazione dei sistemi di abbattimento del 

rischio nel settore delle costruzioni

Int J Occup Environ Health. Evaluation of workplace exposure to respirable
crystalline silica in Italy Alberto Scarselli, Marisa Corfiati, Davide Di 
Marzio, and Sergio Iavicoli

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4164880/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Scarselli%20A%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corfiati%20M%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marzio%20DD%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Iavicoli%20S%5bAuthor%5d




Relazione tra l’esposizione a polvere di silice (frazione respirabile) e
rischio di contrarre silicosi

15 anni di 

esposizione:

mg/m3

Esposizione 

cumulativa mg/m3

Rischio di sviluppare 

silicosi (categoria ILO 

2/1) 15 anni dopo 

l’esposizione

0.02 0.3 0.25%

0.04 0.6 0.5%

0.1 1.5 2.5%

0.3 4.5 20%

A. Giovanazzi 2007-Dati SCOEL da Buchanan 2003 



Il valore di 25 µg / m3 e’ indicato dall'ACGIH come limite in grado di
prevenire la silicosi nella pressoché intera popolazione degli
esposti

Infatti, dopo 15 anni dalla fine dell’esposizione professionale (a
50 µg/m3), e’ previsto ancora circa il 7% di casi di alterazioni del
quadro radiologico polmonare (ILO 1/1 o 1/0) negli ex esposti: un
costo sociale non accettabile .

(Steenland and Sanderson; e Graham et Al., citati in ACGIH, 2006)

[ Buchanan, 2003, citato in SCOEL 2003: 0,5% di Rx ILO > 2.1 dopo 15 a. fine exp. (40 µg/m3)] 



Esposizione a 
silice

Silicosi

Bronchite 
cronica

Mal. autoimmuni

(sclerodermia, LES, 
artrite reumatoide,…)

TB 

Cancro del polmone



Caratteristiche della silice che ne determinano la tossicità
granulometria

Calibro delle vie aeree e sedimentazione delle particelle

(curva convenzionale EN 481)



Caratteristiche della silice che ne determinano
la tossicità

La tossicità delle polveri di SC da fonti 

diverse può essere correlata: 

alla storia geologica

al processo di formazione delle 

particelle

a modifiche durante l’estrazione, 

lavorazione e l’uso

alla presenza di contaminanti di 

superficie.



Caratteristiche della Silice che ne 
determinano la tossicità

• Dimensioni delle particelle: Le particelle con 
maggiore potere silicotigeno sono quelle con diametro tra 
0.5-0.7  e vengono ritenute soprattutto nei lobi 
polmonari superiori.

• Diversa cristallinità (Quarzo, Tridimite, Cristobalite)

• Diversa origine della polvere

• Diversa idrofilia

• Superfici fresche confrontate con polveri
invecchiate:più attive nella formazione di radicali liberi

• Superfici fresche, ma con diversi livelli di 
contaminanti

(Fubini 2001)



Pericolosità: caratteristiche di superficie

-L’idratazione e le lavorazioni fratturanti 

portano alla liberazione di silanoli elemento 

determinante della tossicità della silice (sia 

cristallina che amorfa)

-In particolare i silanoli isolati sono in grado 

di interagire con la fosfatidilcolina presente 

nelle membrane plasmatiche

-La silice cristallina ha una maggiore 

biopersistenza nel polmone profondo 

rispetto alla silice amorfa e questo spiega le 

evidenze epidemiologiche di associazione 

tra patologie ed esposizione a silice nella 

forma cristallina



Le particelle di silice vengono fagocitate dai macrofagi alveolari,
i NFS interagiscono con la membrana dei fagolisosomi, 
attivazione del complesso multiproteico chiamato inflammosoma
attivazione della successiva cascata di cellule infiammatorie risposta infiammatoria 
acuta e cronica



MECCANISMO 

PROPOSTO PER 

SPIEGARE LA 

PATOGENICITA’ 

DELLA SILICE 



The Lancet, 2012





Typical Silicotic Nodule

• Fibrotic Scar   Tissue

Unable to pass oxygen 

or carbon dioxide

• Concentric 

(“onionskin”) whorled

pattern

Fonte dott. J. Parker



SILICOSI  
CRONICA

-Dopo oltre 10-30 anni di esposizione moderata a
silice.

-Noduli, dal diametro di 1-10 mm, disseminati nei
campi medio-apicali

-Molti pazienti sono inizialmente asintomatici e la
patologia può essere rilevata solo dagli esami
radiografici

Nelle forme con profusione maggiore si può avere
alterazione della funzionalità respiratoria

Silicosi Semplice



-Opacità conglomerate di diametro
superiore ad 1 cm, nei lobi superiori
spesso con presenza di calcificazioni
associate a noduli più piccoli

-Spesso è presente distorsione del
parenchima ed enfisema a sviluppo
paracicatriziale

Nelle forme con profusione maggiore
si può avere alterazione della
funzionalità respiratoria

Silicosi ComplicataSILICOSI  
CRONICA



FUNZIONALITA’ POLMONARE

❑Non vi è un profilo fisiopatologico respiratorio tipico 
associato all’esposizione a silice cristallina, né alla 
silicosi (Wagner 1997; ATS 1997)

❑Numerosi studi evidenziano un’associazione tra 
esposizione a silice e riduzione oltre l’atteso di FEV1 e 
FV1/FVC (Bruske 2014)

❑L’effetto combinato dell’esposizione a polveri e fumo 
di sigaretta è additivo (Hnidzo 1992)



La malattia può progredire anche dopo la cessazione 
dell’esposizione
Il rischio di progressione è stato associato:
• all’esposizione cumulativa,
• età più giovane,
• alterazioni PFR e dimensioni ed estensione 

maggiori delle opacità polmonari alla radiologia del 
torace al momento della prima diagnosi. 

PROGRESSIONE



SILICOSI ACCELERATA

Rapida insorgenza e sviluppo 
(5-10 anni)

Stesso quadro radiologico della 
forma classica  ma con 
progressione più rapida 

Nelle fasi iniziali la rx del torace 
potrebbe non rilevare 
caratteristiche 
patognomoniche

(Courtesy Dr. Jack Parker).

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4380606/figure/fig_001/


SILICOSI ACUTA

Esposizione a SiO2 estremamente 
elevata 

Insorgenza anche dopo pochi mesi

Rapida progressione della malattia con 
sintomi aspecifici (tosse, dispnea, 
perdita di peso, febbre e dolore 
pleurico)

caratteristiche  radiologiche: aree di 
consolidamento parenchimale bilaterale 
come nella proteinosi alveolare  a rapida 
progressione

http://imaging.birjournals.org/content/vol15/issue1/images/small/IMJ22942-3.gif


Diagnosi di Silicosi

• Anamnesi lavorativa che confermi l’esposizione a silice

• Caratteristiche della radiografia del torace compatibili con un 
quadro di silicosi

• Diagnosi differenziale con altre malattie con caratteristiche 
radiologiche simili (sarcoidosi, TBC, cancro..) 



IMAGING

• L’imaging è fondamentale nella diagnosi della silicosi in quanto 
le alterazioni radiologiche sono evidenziabili prima che gli 
esami di funzionalità respiratoria risultino alterati e prima che 
appaiano i sintomi e i segni della patologia

• È fondamentale che le radiografie siano valutate utilizzando la 

classificazione internazionale ILO-BIT



LA CLASSIFICAZIONE ILO

• Nel 1949 l’ILO ha promulgato le Guidelines for the Use of 
the ILO International Classification of Radiographs of 
Pneumoconioses con l’obiettivo di descrivere e registrare
in modo sistematico le alterazioni radiografiche causate
dall’inalazione di polveri Aggiornamenti /Revisioni 1950, 1958, 
1968, 1971, 1980, 2000, 2011, 2022

• Obiettivi:
1) Standardizzare i metodi di classificazione
2) Facilitare il confronto dei dati relativi a livello
internazionale



➢Codifica le alterazioni radiografiche associate a 
pneumoconiosi in modo semplice e riproducibile. 

➢Non implica una definizione legale di pneumoconiosi a 
scopo di indennizzo (di fatto la categoria 1 è quella che attesta la presenza 

delle opacità e la positività dell’Rx)

➢È utilizzata a livello internazionale a scopi 
epidemiologici, per la sorveglianza sanitaria e lo screening 
negli esposti a polveri e per scopi clinici.

➢Dal 2011 ha preso in considerazione gli esami in 
formato digitale. 

CLASSIFICAZIONE  ILO

L’utilizzo del metodo da parte di lettori formati ed esperti su radiogrammi di 

qualità sufficiente  ha l’obiettivo di ridurre la variabilità tra i lettori e di migliorare il 

confronto tra i dati.



Due sono le componenti essenziali per un 
uso corretto del sistema di classificazione ILO

1. Aderenza alle linee guida

2. Uso delle radiografie standard



NEW READING SHEET

La scheda di lettura non è parte 
formale della classificazione ILO, ma 
permette di registrare tutti i segni

descritti



L'edizione aggiornata del 2022 delle Linee ILO applica la 

Classificazione ILO  su una nuova serie di moderne immagini 

standard acquisite digitalmente ed è accompagnata da 23 

immagini digitali. 

2011 and 2022  Edition of ILO 
Classification 

https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/areasofwork/occupational-

health/WCMS_868501/lang--en/index.htm



Patologie delle vie aeree

• Patologie ostruttive - COPD

– Bronchite

– Enfisema

courtesy dott. Jack  Parker



Occup Environ Med 

2003;60:237-243
courtesy dott. Jack  Parker



TUBERCOLOSI
• I soggetti con silicosi cronica hanno una incidenza 

della patologia 3 volte maggiore rispetto ai lavoratori 
esposti non silicotici  

• L’incidenza aumenta nei soggetti con silicosi 
accelerata e acuta

• È stato evidenziato un eccesso di rischio di insorgenza 
di tubercolosi anche nei non silicotici con elevata  
anzianità di esposizione a silice cristallina (ATS 1997)



SARCOIDOSI
• In alcuni studi epidemiologici è stata notata 

un’associazione tra esposizione a silice e sarcoidosi

• In uno studio svedese su 2187 lavoratori di 
fonderie di ferro esposti a silice è stata riscontrata 
una incidenza elevata di sarcoidosi, in particolare 
tra quelli con esposizione elevata a silice

• La diagnosi differenziale con la silicosi può essere 
difficile negli stadi iniziali



Tumore Polmonare
• All’inizio degli anni ‘80 viene pubblicato il primo 

studio epidemiologico che dimostra una 
correlazione tra silicosi e tumore polmonare  
(Westerholm and Finkelstein et al.) 

• Negli stessi anni  viene dimostrata in studi 
inalatori sui ratti la comparsa di tumori
(Hollande).

• Nel 1996 la IARC classifica la silice come 
cancerogeno certo per l’uomo (Gruppo 1)

• Negli ultimi anni numerosi studi hanno
confermato la cancerogenicità della silice
cristallina anche in assenza di silicosi. 



International Agency for Research on

Cancer. Silica Dust, Crystalline, in the Form

of Quartz or Cristobalite. A Review of

Human Carcinogens: Arsenic, Metals,

Fibres and Dusts. Lyon, France: International

Agency for Research on Cancer;

2012:356-405.





A cohort in China (in 1960-2003) of 34,018 workers without exposure to carcinogenic 

confounders. 

Cumulative silica exposure was estimated by linking a job-exposure matrix to work history. 

During a mean 34.5-year follow-up, 546 lung cancer deaths were identified.

Categorical analyses by quartiles of cumulative silica exposure (using a 25-year lag) yielded 

hazard ratios of 1.26, 1.54, 1.68, and 1.70, respectively, compared with the unexposed 

group. 

For workers exposed from ages 20 to 65 years at 0.1 mg/m(3) of silica exposure, the 

estimated excess lifetime risk (through age 75 years) was 0.51%. 

AJE 2013

These findings confirm 

silica as a human 

carcinogen. Smoking 

cessation could help 

reduce lung cancer risk 

for silica-exposed 

individuals.



AJRCCM 2020

Silica exposure is associated with lung cancer at low
exposure levels. 
An exposure–response relationship was robust
and present regardless of smoking, silicosis status, 
and cancer subtype.





PATOLOGIE EXTRAPOLMONARI



La silice risulta associata a diverse malattie autoimmuni: sclerosi sistemica, artrite 
reumatoide, lupus eritematoso sistemico, vasculiti

Sono state osservate frequenze più elevate di autoanticorpi negli individui esposti a 
silice senza malattia rispetto alla popolazione generale 

Malattie autoimmuni

Sclerodermia: La prima associazione con la silicosi venne osservata nel 1914 nei
tagliapietre scozzesi.  Numerosi studi hanno confermato l’associazione (ATS 1997)

Altre patologie autoimmuni: Associazione con AR, LES, Vasculiti, Nefropatie.



ARTRITE REUMATOIDE



SINDROME DI CAPLAN PNEUMOPATIA 
REUMATOIDE

Voluminosi noduli necrobiotici si 
sovrappongono a un aspetto di silicosi 
semplice 

Noduli più voluminosi alla prima 
presentazione (R)

Maggiore velocità di progressione



Silice e Patologie renali

• Una correlazione tra la silicosi e patologia renale è 
stata ipotizzata a partire dagli anni ‘30.

• Uno studio del 1933 documentava un aumento del 
45% delle morti per nefrite cronica nei lavoratori
esposti a silice cristallina inglesi e gallesi suddivisi per 
classi di età, rispetto alla popolazione di riferimento.

• Case Report suggeriscono un’associazione tra
silicoproteinosi acuta e patologia glomerulare.





Epidemiology, 2014



Total 

Cardioresp

Ischemic

Respiratory



Conclusions

In this large cohort study with a considerably long period of follow-up, we found that
long-term silica exposure was associated with increased risk of mortality from heart
disease. For persons with low-level silica exposure, increased risks for both pulmonary
heart disease and ischemic heart disease mortality were documented. Current
regulatory standards for crystalline silica exposure in many countries may be
insufficient to protect workers from deaths due to heart disease.



LA  SORVEGLIANZA 

SANITARIA



The systematic process of:

Collection health data from working populations

Aggregation and analysis health an environmental data

Evaluation identify patterns and trends 

Reporting to those who can guide preventive actions

Matte, et al.  Guidelines for medical screening in the workplace.  OM:SOTA 

Reviews, 1990-Courtesy dott. Jack Parker

Workforce Surveillance 



Fondamentale è la raccolta e 

gestione dei dati della 

sorveglianza sanitaria ai fini 

di un controllo nel tempo del 

singolo soggetto e della 

popolazione lavorativa.

SORVEGLIANZA SANITARIA

I dati della sorveglianza sanitaria  dovrebbero 

essere conservati  per un lungo periodo (almeno 30 

anni ) dopo la cessazione del rapporto di lavoro

Wagner, Screening and surveillance of workers exposed to mineral dust WHO 1996



NETWORK ITALIANO SILICE 

Indicazioni per la sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti a silice cristallina

Fulvio Ferri (ASL Reggio Emilia, Coordinatore), Antonio Barboni (ASUR Marche ZT10), Maria Cabona (ASL 4
Chiavarese), Fabio Capacci (ASL Firenze), Francesco Carnevale (Regione Toscana), Marta Clemente (INAIL),
Renato di Rico (ASL Modena), Andrea Innocenti (ASL Pistoia), Rita Leonori (ASL Viterbo), Anna Maria Loi
(Regione Toscana).

(documento prodotto prima dell’emanazione del D.Lgs.44/2020  e che dovrà 

essere oggetto di revisione)



LA POSIZIONE DEL NIS
(documento prodotto prima dell’emanazione del D.Lgs.44/2020  e che 

dovrà essere oggetto di revisione)

passare da una sorveglianza sanitaria di screening

ad una medicina del lavoro orientata alla

prevenzione e fondata sull’evidenza;

Fondata sull’’esatta conoscenza:

dei luoghi di lavoro

del rischio d’esposizione

del rapporto esposizione/danno;

che abbia come obiettivo la sistematica raccolta,

valutazione e confronto di dati riguardanti la salute

dei lavoratori e sia associata ad azioni atte a ridurre

rischi.

collegamento con i livelli di 

esposizione personale  

(attuali e/o pregressi)

attenzione all’applicazione 

dei principi di 

radioprotezione



(°) probabilità di superamento del valore d’esposizione > 0,1% (in conformità alla norma UNI EN

689)

-(*) Se non disponibili analoghi accertamenti eseguiti negli ultimi 3 anni. 

BOX 1. Assunzione in attività che espongono a SLC

Accertamento Note 

 
visita medica 

 
verifica clinico-anamnestica dell’assenza di TBC e malattie 
reumatiche/autoimmuni in atto 

 
Rx torace sec. ILO/BIT (*) 

 
per esposizione > 25 µg/m

3
 (°) o per esposizione pregressa consistente per 

intensità e durata 

 
spirometria  

 
completa di VR e DLCO (*) 
 

 

-Non trova indicazione l’effettuazione di Rx all’assunzione in lavoratori giovani 

(età <30 anni),  senza precedenti esposizioni a fattori di rischio 

pneumoconiogeno,   clinicamente negativi per malattie polmonari  e  in assenza 

di elementi anamnestico-epidemiologici indicativi  di un  rischio di malattia 

tubercolare.



Accertamento Note

Visita medica : 1 v. /anno verifica clinico-anamnestica dell’assenza di TBC e malattie

reumatiche/autoimmuni in atto

Rx torace sec. ILO / BIT

Ogni 5 anni
Se durata complessiva exp. < 20 aa. (e Exp. Cumulata<1.mg/m3/a.)(^)

Esposizione attuale compresa tra 25 e 50 µg/m3 (°)

Rx torace sec. ILO / BIT 

Ogni 2 anni

- Attuale esposizione con exp.cum.> 1 mg/m3/anno (^). O 

- Exp. attuale stabilmente > 50 µg/m3.  o  exp. a picchi > 100 µ/m3 con scarse 

misure di protez.

- Durata exp. pregressa > 20 aa.

Spirometria Semplice (Annuale o Biennale , a giudizio del MC)

Controlli PERIODICI in attività che espongono a SLC

(°) probabilità di superamento del valore d’esposizione > 0,1% (in conformità alla norma UNI EN 

689). 

(^) Una esposiz. cumulata di 1 mg/m3/anno corrisponde ad una exp. ponderata giornaliera di 50 

µg/m3 per 20 anni  (oppure a 100 µg/m3 per 10 anni). 

Mantoux : 

Solo se anamnestic. 

Motivato

(NEL 2005 : Tine Test) 



Sorveglianza sanitaria

• Spirometria

– Monitorare le modifiche del FEV1 è pratico e 

utile nell’identificare i lavoratori  a rischio di 

sviluppare  patologie dell’apparato respiratorio

– Il declino del FEV1  è predittivo per lo sviluppo 

di sintomi, patologie, mortalità per patologie 

cardiovascolari e respiratorie.

AJRCCM 2001;163:633-9

courtesy dott. Jack  Parker



Sorveglianza sanitaria

Confronto tra lavoratori sottoposti

e non sottoposti a controllo

Infante-Rivard C. Journal of Occupational & Environmental 

Medicine, 2005 

Il quadro di silicosi all’atto del 

riconoscimento assicurativo si presenta in 

forma meno severa per I lavoratori 

sottoposti a sorveglianza sanitaria rispetto a 

quelli non controllati.

courtesy dott. Jack  Parker



ESPOSIZIONI   AD  ALTA  VARIABILITA’

In alcuni comparti, caratterizzati da ditte molto piccole e da 

lavorazioni dove i livelli di esposizione possono variare in modo 

estremo, effettuare una valutazione dell’esposizione realmente 

rappresentativa risulta molto complesso.

In tutte le condizioni nelle quali è difficile valutare il rischio 

nonostante sia sicuramente presente,  nel dubbio, si riconosce 

presente l’esposizione, fino a prova contraria.

Prova contraria:

- Dati ambientali, ben documentati e ben raccolti, ripetuti e 

coerenti.

- Misure tecniche, organizzative e procedurali ben definite ed 

effettivamente applicate

- DPI adottati costantemente nelle condizioni di rischio residuo













Dopo aggiustamento per età, il rischio di quadri radiologici 1/0 e 1/1 aumentava con il livello di esposizione

cumulativa a partire da un CEI di 0.67 mg*year/m³. L’OR per il quintile più alto di CEI (verso i due quintili

più bassi) era pari 8.9 (CI=1.9-40) e a 17.0 (CI=2-132) per 1/0 e 1/1+, rispettivamente.



Dopo aggiustamento per età, antropometria e abitudine al fumo,il quadro di silicosi 1/0 era associato con un 

decremento del FEV1 di 137 ml, il quadro 1/1 con un decremento di 219 ml, e ogni unità di CEI 

(indipendentemente dal quadro di silicosi) con un decremento di 4 ml. 



AMBULATORIO PNEUMOCONIOSI

VALUTAZIONE QUALITÀ 

CLASSIFICAZIONE ILO RXT

La lettura è effettuata in un giorno 

fisso della settimana in doppio 

cieco da un radiologo e da un 

medico del lavoro B reader.

Le rx di qualità sufficiente 

vengono rilette con classificazione 

ILO.

In caso di discordanza viene 

effettuata una terza lettura.



4800 LABORATORI PRIVATI

856 radiografie di altre ASL

2378 Rx Asl Viterbo

(oltre 2000 storiche 1973-1996)

ALCUNI DATI DI SINTESI

6651 SUFFICIENTI (82,79%) 1383 INSUFFICIENTI (17,21%)

VISITATI 2952 CERAMISTI

RILETTE 8034 RADIOGRAFIE

PROVENIENZA RX

Inseriti in “ESPOSTI” 6738 lavoratori



Lab. Radiol. Privati

> 1/0 < 1/0

> 1/0 58 122 180 (6,74%)

< 1/0 30 2461 2491 
(93,26%) 

88 2583 2671 (100%)

B
 R

e
a
d
e
rs

CONCORDANZA LETTURE B READERS/LABORATORI PRIVATI



RILETTE 236 HRTC
61 (2006-2013)

175 (2014-2018) 

RILETTURE TAC 

NEGATIVE 60

POSITIVE 176

TOTALI TAC 

RILETTE 236

42 PLACCHE PLEURICHE
105 RO

ALCUNI DATI DI SINTESI

DENUNCIATE

30 SILICOSI

2 ASBESTOSI

2 PLACCHE PLEURICHE

1 CARCINOMA POLMONARE



L’attività dell’ambulatorio per le pneumoconiosi ha permesso 

l’emersione di malattie professionali misconosciute;

Ha contribuito ad aumentare la consapevolezza che il rischio 

professionale da esposizione a silice cristallina respirabile è ancora 

una problematica presente  che va affrontata  con misure di 

prevenzione primaria;

Ha prodotto un effetto positivo per il miglioramento della qualità degli 

esami strumentali (RXT e PFR) svolti nel corso della sorveglianza 

sanitaria sui lavoratori del comprensorio ceramico di Civita 

Castellana

Attualmente tutte le radiografie del torace effettuate all’interno del 

programma di sorveglianza sanitaria dei lavoratori della ceramica 

esposti a silice libera cristallina vengono refertate utilizzando la 

classificazione ILO-BIT 



"obviously the way to 

attack silicosis is to 

prevent the formation 

and escape of dust".

Alice Hamilton (1869-1970)- pioneer 

occupational physician and hygienist who 

conducted major studies on silicosis in the 

USA-

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.nlm.nih.gov/changingthefaceofmedicine/img/portraits/137.jpg&imgrefurl=http://www.nlm.nih.gov/changingthefaceofmedicine/physicians/biography_137.html&usg=__X4Cwsbk2tWr3Gk5crpa95PMsQz0=&h=418&w=307&sz=18&hl=it&start=1&um=1&tbnid=hUCIOpniJGex_M:&tbnh=125&tbnw=92&prev=/images?q%3Dalice%2Bhamilton%26hl%3Dit%26sa%3DG%26um%3D1


GRAZIE DELL’ATTENZIONE


