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WHO (2007)

Mancata percezione del rischio è dovuta:
Diffusione della polvere; inconsapevolezza che non tutte le 
polveri hanno le stesse caratteristiche
Mancata conoscenza del fatto che la polvere può causare 
seri danni
Elevata sottostima della reale dimensione della silicosi per:

Sotto-diagnosi e sotto-segnalazione; fallimento della 
sorveglianza sanitaria
Lunga latenza (in molti casi)
Confusione con malattie comuni: i certificati di morte 
raramente riportano la silicosi come causa        
(spesso: insufficienza cardiaca o respiratoria; TBC)

Limitata diffusione delle informazioni importanti
Inadeguata comunicazione del rischio



WHO (2007)

The ILO/WHO Global Programme for
the Elimination of Silicosis (GPES)

E’ una malattia completamente 
“eliminabile”
E’ ampiamente diffusa nel mondo: nei 
Paesi in via di sviluppo il 30-50 %  degli 
addetti alle attività primarie e settori a 
rischio sono esposti
Stime:

386.000 decessi/anno
6,6 milioni di DALYs (Disability-
adjusted-life-years)

Disability adjusted life 
years (DALY)

Anni equivalenti di 
SALUTE persi (mortalità 

prematura + anni con 
“disabilità”)



Effetti dell’esposizione a Silice Libera 
Cristallina (SLC) NIOSH 



Anni di (potenziale) vita persi
USA (anni 1968-2005)

MMWR, luglio 2008



WORLD HEALTH ORGANIZATION
INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER
IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans
Volume 68 – Silica 1997

Crystalline silica inhaled in the form of quartz or 
cristobalite from occupational sources is carcinogenic
to humans (Group 1).

Amorphous silica is not classifiable as to its 
carcinogenicity to humans (Group 3).

Overall evaluation
In making the overall evaluation, the Working Group noted that 
carcinogenicity in humans was not detected in all industrial 
circumstances studied. Carcinogenicity may be dependent on inherent 
characteristics of the crystalline silica or on external factors affecting its 
biological activity or distribution of its polymorphs.



SILICE LIBERA CRISTALLINA
Cancerogenicità

Attività individuate nella monografia IARC 
68 del 1997:

Miniere di minerali metalliferi
Cave  e lavorazione del granito e di altri 
lapidei
Ceramica, sanitari, terraglia e mattoni 
refrattari
Fonderie



SCOEL (Scientific Committee on Occupational Exposure Limits 
to Chemical Agents) 

Il principale effetto dell’inalazione di polvere contenente silice 
respirabile è la silicosi. Ci sono sufficienti informazioni per concludere 
che il rischio relativo per il tumore polmonare è aumentato nei 
soggetti silicotici (e, apparentemente, non aumentata in lavoratori 
senza silicosi esposti a polveri contenenti silice nelle cave e nelle 
industrie ceramiche). 
Perciò la prevenzione dell’insorgenza della silicosi ridurrà anche il 
rischio da cancro. 
Dal momento in cui non può essere identificata con chiarezza una
soglia per lo sviluppo della silicosi, qualunque riduzione
dell’esposizione ridurrà il rischio di tale malattia.

Livello esposizione 
(mg/m3)

Riduzione 
prevalenza

(Cat. 1/1 ILO)

0,05 ≤ 5 %

0,02 ≤ 0,25 %

L’ OEL dovrebbe 
ricadere al di sotto di 
0,05 mg/m3

SCOEL1 SUM Doc 94-final, June 2002



Risultati da alcuni studi sulla silicosi
Da SCOEL 2002 (modificato)

RISCHIO DI SILICOSI (dose cumulativa)
Studio

2 mg/m3-anno 4 mg/m3-anno

Muir (ILO 1/1) 0,4 % 12 %

Hnizdo (ILO 1/1) 5 % 52 %

NG (ILO 1/1) 6 % 15 %

Steenland (certificati di morte) 8 % 53 %

Kreiss (ILO 1/1) 11 % 53 %

Rosenman (ILO 1/0) 2 % 10 %

Miller (ILO 2/1) 6 % 30 %

Hughes (ILO 1/0) 1,1 – 3,7 % 4 -12 %



Sensibilità e specificità del Rx

Confronto tra diagnosi radiologica e riscontro 
autoptico (Hnizdo, 1993)

Gravità del quadro
(autopsia)

% di mancato 
riconoscimento al RX 

(standard ILO-BIT)

LIEVE 75 %

MODERATO 54 %

MARCATO 26 %

Circa il 63 % 
dei silicotici
non viene 
riconosciuto 
usando il 
quadro 1/1

La specificità 
era 
nell’ordine 
del 96-98 %



ACGIH 2006

Silice cristallina
(α Quarzo e Cristobalite)

TLV-TWA             0,025 mg/m3

A2 Sospetto cancerogeno per l’uomo

1986 0,1 mg/m3

1998 0,1 mg/m3 A2 -Sospetto cancerogeno

2000 0,05 mg/m3 A2 -Sospetto cancerogeno

quarzo



Rischio di tumore polmonare e silice
Review di studi epidemiologici (1996-2005)

Tipo di studio RR IC 95 %

Pooled 1,34

1,69

1,25

1,19

1,41

3,27

1,41

0,97

1,25 – 1,45

Silicotici 1,32 – 2,16

Indefiniti 1,18 – 1,33

Non silicotici 0,87 – 1,57

Pooled 1,18 – 1,67

Silicotici 1,32 – 8,2

Indefiniti 1,18 – 1,70
Caso-
controllo

Non silicotici

Coorte

0,68 – 1,38



Studio multicentrico caso-controllo
Cassidy, 2007

7 centri (per lo più centro Europa)
2.852 casi tumore del polmone - periodo: 1998-2002
Si evidenzia una relazione dose-risposta dopo 
aggiustamento per età, sesso, fumo, altri cancerogeni 
professionali….
Complessivamente: OR = 1,37 (1,14-1,65)

Entità dell’esposizione 
(cumulativa) > 200 mg/m3-ore) OR = 2,08 (1,49-2,90)

Durata dell’esposizione
> 14 anni

OR = 1,73 (1,26-2,39)

Durata dell’esposizione pesata 
> 4.000 ore OR = 1,88 (1,35-2,62)



Is silicosis required for silica-
associated lung cancer ? Checkoway, 2000

È un quesito virtualmente irrisolvibile !!!

È importante dal punto di vista preventivo
Se la silicosi è “necessaria” per l’aumento di 
rischio di tumore         è sufficiente prevenire la 
silicosi
Altrimenti il rischio cancro può essere 
aumentato anche per livelli di esposizione che 
non sono in grado di dare la silicosi (gli attuali 
livelli non sono protettivi per il cancro)



Varie implicazioni

Se la silicosi è necessaria (per lo sviluppo del 
tumore): un tumore senza silicosi può essere 
considerato “non da silice”
L’assenza di silicosi potrebbe voler dire non 
che non è stata superata una “soglia” ma 
semplicemente l’esistenza di una condizione 
di “sottodiagnosi” della malattia, per vari 
motivi (ad es. inadeguatezza dei test 
utilizzati) 
La diagnosi di tumore polmonare può indurre 
una maggiore propensione alla ricerca della 
silicosi



NOYAU EUROPEEN POUR LA 
SILICE

EUROPEAN NETWORK FOR 
SILICA

EUROPÄISCHES NETZWERK 
FÜR QUARZ



NEPSI 
The European Network for Silica

5 Extractive Sectors: Aggregates (UEPG), Cement (Cembureau), 
Industrial Minerals (IMA-Europe), Mines (Euromines), Natural Stones (EuroRoc)

9 consumer sectors: Ceramics (Cerame-Unie), Foundry (CAEF/CEEMET), 
Glass fibre (APFE), Special (ESGA), Container (FEVE) & Flat Glass (GEPVP),  

Mineral Wool (EURIMA), Mortar (EMO), and Pre-cast Concrete (BIBM)

with their Unions’ representatives (EMCEF & EMF)



NEPSI 
The European Network for Silica

i.e.  more than 2 million Employees

and a business exceeding € 250 billion

A total of 14 sectors handling, using or 
producing crystalline silica or products 

containing it



Valore indicato dal Ministero del 
Lavoro come limite per 
l’applicazione del sovrappremio
INAIL specifico

NEPSI Modificato



NEPSI Executive Summary (luglio 2008)

Aderenti 
all’accordo Volontari TOTALI

Aziende 
coinvolte 4.586 121 4.707

Lavoratori 
coinvolti 412.436 16.262 428.698

Potenzialmente 
esposti a SLC 173.239 (40.4 %)



NEPSI Executive Summary (luglio 2008)



NEPSI Executive Summary (luglio 2008)



NEPSI Executive Summary (luglio 2008)



a. Seminario “PATOLOGIE DA SILICE: SILICOSI, 
CANCRO ED ALTRE MALATTIE”
Trento, 2001

b. 13° simposio Internazionale “Silica, Silicosis, 
Cancer and Other Diseases”
S. Margherita Ligure, 2002

Attivazione del NETWORK ITALIANO SILICE (NIS)



Il Network Italiano Silice (NIS)

(Coordinamento Tecnico Regioni, 
ISPESL, I.S.S., INAIL) 

5 Gruppi:

NORMATIVA
EPIDEMIOLOGIA
IGIENE INDUSTRIALE
RISCHIO SILICE NEI COMPARTI
SORVEGLIANZA SANITARIA

Buone prassi nei 
comparti:
• CERAMICA
• GALLERIE
• EDILIZIA

• FONDERIE
• LAPIDEI



NIS

NORMATIVA

Classificazione (provvisoria)

Inserimento nell’allegato VIII del D. Lgs. 
626/94 (allegato XLII del D. Lgs. 81/08)

Indicazioni per la compilazione della 
Scheda di Sicurezza (SDS)



NIS

EPIDEMIOLOGIA

Associazione tra esposizione e patologie 
(cancerogenicità, in particolare)
Sorveglianza sanitaria degli esposti ed ex 
esposti
Ricerca attiva dei casi



NIS

IGIENE INDUSTRIALE

Metodiche di campionamento e di analisi

Valutazione dei risultati

Creazione di una rete di laboratori e di 
strutture interessate



NIS

RISCHIO SILICE NEI COMPARTI

Individuazione di situazioni di rischio e 
relativi livelli
Definizione di un sistema informativo di 
raccolta dati
Creazione di una matrice 
mansioni/esposizione o 
comparti/esposizione e di un banca dati 
nazionale



NIS

SORVEGLIANZA SANITARIA

Criteri di sorveglianza sanitaria negli 
esposti
Riferimenti normativi ancora vigenti
Nuove possibilità diagnostiche
Strumenti raccolta dati sugli esposti ed ex 
esposti



D. Lgs. 81/98 e buone prassi

È uno strumento previsto ed enfatizzato fin 
dall’art. 2 (definizioni)

Ruolo della Commissione Consultiva 
Permanente (art. 6)

Compiti degli Enti Pubblici (art. 9)
Misure generali di tutela (art. 15)
Riunione periodica (art. 35)





Misure per la riduzione dell’esposizione

Adottare sistemi organizzativi dell’attività
produttiva e istituire idonee pratiche di lavoro

Priorità stabilita in base all’efficacia

Sostituire ove possibile l’agente 
pericoloso

Ridurre il rischio alla fonte
Adottare sistemi di controllo impiantistico

Uso dei Dispositivi di protezione 
individuale



ALCUNE QUESTIONI 
APERTE



Come fa a 
convivere il 
“vecchio” DPR 
1124 con lo 
stato di 
avanzamento 
della normativa
(ad es. il D. 
Lgs. 81/08) e 
delle 
conoscenze ?

Può considerarsi un’abrogazione 
implicita ? (art. 304, comma 1, 
lettera d) 
Come può conciliarsi il “nuovo” 
modo di considerare l’attività del MC 
con un’impostazione vetero che 
impone “ex lege” il contenuto e la 
periodicità del protocollo sanitario 
(vedi esame Rx) ?
Il riferimento ai “principi della 
medicina del lavoro” e al “codice 
etico ICOH” (art. 39) dell’attività del 
MC e al “basso rischio” 
relativamente alla sorveglianza 
sanitaria per ag. chimici (art. 229) 
impongono un’approfondita analisi 
sulla necessità/utilità della stessa e 
dei suoi contenuti 



Come fare (gli Organi di controllo) per 
impedire violazioni di legge 
salvaguardando i principi dell’efficacia 
delle prestazioni e del buon rapporto 
COSTI/BENEFICI

COSTI (economici, di salute)
Benefici (sensibilità dei test, precocità della diagnosi 
con effettivi vantaggi prognostici, immediatezza 
nell’adozione delle misure preventive, adeguate 
valutazioni medico-legali)
Tenendo presenti i dettami del D. Lgs. 187/00 in 
particolare i principi dell’ottimizzazione e della 
giustificazione



L’Istituto Assicuratore
Garantire la diagnosi accurata delle patologie silico-
correlate (qualità degli accertamenti, valutazioni 
immediate dell’effettiva esposizione…

Incentivare la messa in atto delle misure preventive da 
parte delle aziende attraverso la pubblicizzazione

dei sistemi premianti/penalizzanti già in atto
incremento/esenzione del sovrappremio;
riduzione del premio ordinario per interventi preventivi 
secondo il modello OT24 (DM 12/12/2000)
azione di regresso (citato anche dall’art. 61 del D. Lgs. 
81/08)

di nuovi sistemi da individuare


