
Effetti sulla salute ed evidenze 
epidemiologiche nelle lavorazioni
dei conglomerati quarzo-resina

Beatrice Ferrazzi

Medico del Lavoro SPISAL



MALATTIE POLMONARI DA POLVERI 

INORGANICHE: PNEUMOCONIOSI

Malattie che risultano dall’accumulo di 

polvere (*) nei polmoni e dalle reazioni del 

tessuto alla sua presenza (I.L.O., 1971).

(*) aerosol di particelle solide di natura  

inorganica.



• Fibrosi interstiziali 

nodulari:

- silice (SiO2)

-polveri miste (carbone,

fonderia, caolino, pomice)

• Fibrosi interstiziali diffuse:

- asbesto

- terra di Diatomee

- talco

• Fibrosi da polveri “inerti”:

- ferro

- antimonio

- (stagno, bario, alluminio)

• Granulomatosi:

- berillio

- metalli duri (Co, WC)









Fonte: ILO
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Ha inserito tra gli agenti cancerogeni i
“Lavori comportanti esposizione a polvere di SILICE generata da un procedimento di

lavorazione”

(ALLEGATO XLII del D.Lgs. 81/2008)

valore limite (ALLEGATO XLIII del D.Lgs.81/08): 0.1 mg/m3

Dal 24 giugno 2020 è in vigore il D.Lgs. n. 44/2020
(Direttiva UE 2017/2398)

















• circa 2 milioni di lavoratori esposti in USA

• 2 milioni di lavoratori esposti in Europa

• mezzo milione di lavoratori in Giappone

• > 23 milioni di lavoratori in Cina (dove circa il 4,2% delle morti 

correlate al lavoro, è attribuita alla polvere di silice)

• 10.400 morti/anno nel mondo e 210.000 anni di vita persi

R.F. Hoy. Respirology. 2022



• 20.000 nuovi casi all’anno

• Ampiamente sottostimati in relazione a sistemi di censimento 

pressochè assenti in molti paesi

• Molti dei paesi a basso e medio reddito non si avvalgono di 

limiti di esposizione normati per legge

• Molte piccole realtà lavorative non sono censite in vari paesi 

del mondo (Cina in primis) nei quali, addetti alle lavorazioni, 

sono spesso soggetti migranti, scarsamente formati e tutelati



1. Pazienti giovani (età media 40 anni)

2. Ridotta latenza = bastano pochi anni di esposizione non  

controllata o mal controllata e si sviluppa la malattia

3. Evolve in fibrosi polmonare massiva in circa il 40% dei  

pazienti



-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



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.



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).



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)

Descritta più comunemente nei 
sabbiatori, ma anche nei lavoratori delle 
gallerie e nella lavorazione della farina di 
silice



• Insufficienza respiratoria  

polmonare massiva

• Cuore polmonare cronico

• Tubercolosi

• Tumore polmonare

dovuta a fibrosi



• È UNA MALATTIA IRREVERSIBILE = NON SI  

GUARISCE

• AD OGGI 

PALLIATIVI

I TRATTAMENTI SONO RIDOTTI e



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)



(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



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)

(°) probabilità di superamento del valore d’esposizione > 0,1% (in conformità alla norma UNI EN
689).

(^) U na esposiz. cumulata di 1 mg/m3/anno corrisponde ad u na 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)



«Prevenire è meglio 

che curare» 

facciamolo dunque 

insieme e al meglio


