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Piano Mirato di Prevenzione (PMP)

● Modello partecipativo di assistenza e supporto alle imprese

● Strumento innovativo di controllo, volto al miglioramento delle

misure generali di tutela e non alla sola verifica dell’applicazione della

norma

● Intervento specifico, per la promozione delle buone pratiche di

salute e sicurezza attraverso la vigilanza

● La sua programmazione è condivisa all’interno del Comitato

Regionale e Provinciale di Coordinamento ex art. 7 D.Lgs. 81/2008



I PMP nella Regione Veneto

Settori e obiettivi individuati:

- Legno: macchine, polveri di legno

- Logistica: viabilità aziendale, coordinamento tra imprese  
appaltanti e appaltatrici per gestione magazzino/spedizioni

- Metalmeccanica: sicurezza macchine e impianti

- Edilizia: organizzazione e gestione della sicurezza



LE FASI DEI PMP (1)

1. FASI PRELIMINARI DEL PROCESSO
Analisi del contesto socio-occupazionale
Individuazione settori di intervento
Scelta obiettivi PMP

1. PROGETTAZIONE INTERVENTO

Presentazione e condivisione in sede di articolo 7 
Predisposizione questionari relativamente ai rischi oggetto 
dell’intervento
Scelta dei criteri per la selezione delle aziende da coinvolgere



3.  INFORMAZIONE ALLE AZIENDE
Seminario con le aziende selezionate
Distribuzione dei questionari alle aziende selezionate
Restituzione alla ULSS dei questionari compilati dalle 
aziende

4.  INTERVENTI ULSS
Valutazione delle risposte ai questionari
Selezione delle aziende in cui effettuare sopralluoghi e 
approfondimenti
Offerta di momenti informativi/formativi alle figure della 
prevenzione
Restituzione dei risultati

LE FASI DEI PMP (2)



Documenti di riferimento
https://www.regione.veneto.it/web/sanita/sicurezza-ambienti-di-lavoro



Obiettivi del PMP Silice e Pietre Artificiali

1. diffondere l’informazione sui rischi per la salute derivanti dall’esposizione 
professionale a Silice Cristallina Respirabile (SCR) sia con iniziative di comunicazione 
immediata, sia attraverso la divulgazione tecnico-scientifica;

2. realizzare la mappatura della diffusione di tale rischio professionale nel territorio della 
Regione del Veneto;

3. valutare, con criteri omogenei, la gestione del rischio da esposizione a SCR da parte 
delle Aziende del comparto;

4. valutare l’appropriatezza dei protocolli sanitari adottati dai Medici Competenti;

5. favorire la diagnosi precoce di eventuali patologie associate a SCR nei lavoratori;

6. individuare eventuali cluster di casi di patologie associate a SCR;

7. favorire la presa in carico da parte del Servizio Sanitario Regionale dei lavoratori

ex-esposti a SCR;

8. favorire la completezza degli adempimenti certificativi da parte dei soggetti coinvolti.



NB
Tali indagini e accertamenti 
sanitari non sostituiscono quelli 
a carico di ciascuna Impresa ai 
sensi del D.Lgs. 81/2008!



SAVE THE DATE!

- entro 16.02.2024: inviare indirizzo e-mail non pec
ai Servizi SPISAL competenti per territorio

- 23.02.2024 invio link per accedere al questionario 
- 29.04.2024 scadenza compilazione questionario

Per info: rivolgersi ai Servizi SPISAL



 



Effetti sulla salute ed evidenze 

epidemiologiche nelle lavorazioni dei 

conglomerati quarzo-resina

P. Mason *, A. Moretto*, S. Porru °, G. Spiteri°

* Università di Padova

°Università di Verona

U.O.C. Medicina del Lavoro



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.



PNEUMOCONIOSI

• 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)



SILICE

Forma cristallina:

1.Quarzo (presente in natura in % variabili per es. in rocce

arenarie, ardesia o nel granito)

2.Tridimite e cristobalite (in natura si trovano in rocce laviche;

si formano quando il quarzo o la silice amorfa sono eiettate ad

altissime temperature)

Forma amorfa:

Opale, terra di diatomee, fibre di vetro, lana minerale: a parte

la fibra di vetro e le diatomee calcinate , le altre forme non

sono in genere dannose.





«che lavoro fa?»
(e ha fatto…)





EPIDEMIOLOGIA della SILICOSI
(ad inclusione di quella da pietre artificiali)

• 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



Ma quanti sono gli esposti  a silice da 

pietre artificiali?





2010

2011



2014

2020



2012



2015

2020



2017

2019



Video report della testata giornalistica TV australiana



2017-

2019



Fattori di rischio

1) Dose cumulativa (= «concentrazione di polvere respirabile»

x «% suo contenuto in silice libera» x «anni di esposizione»)

e dimensioni delle particelle di silice libera

2) Chimica delle particelle

3) Ruolo di resine e metalli (stt alluminio) miscelati: ?

4) Particolari modalità di esposizione (lavorazioni a secco in

assenza o esiguità di sistemi di aspirazione, ambienti

confinati)

5) Biopersistenza

6) Suscettibilità individuale (F>M; inizio di esposizione ad età

estreme della vita lavorativa- per immaturità Sistema

immunitario e patologie concomitanti; fumo di sigaretta)



FORME DI SILICOSI

1. CRONICA: a) nodulare semplice o  b) complicata

2. ACUTA

3. ACCELERATA (o «rapidamente progressiva»)



SILICOSI CRONICA

Si manifesta dopo almeno 10 anni di esposizione (tra i 10 ed i

40); le alterazioni radiologiche compaiono anche vari anni

dopo la cessazione dell’esposizione.

Si hanno tipicamente 2 forme:

a) nodulare semplice (10-25 anni di latenza):

esordio subdolo con scarsa tosse secca e fiato corto;

esposizione cumulativa relativamente bassa; sopravvivenza

media di circa 40 anni.

In fase avanzata tale quadro si associa ad alterazioni delle

prove funzionali spirometriche.



SILICOSI CRONICA

b) Complicata in fibrosi massiva progressiva (20-40 anni di

latenza):

esordio con tosse secca o produttiva e fiato corto invalidante;

esposizione cumulativa medio-alta.

Si complica in bronchite cronica, cuore polmonare ed

insufficienza respiratoria.



SILICOSI ACUTA 
(o silicoproteinosi)

Si manifesta dopo pochi mesi o entro 3 anni di

esposizione cumulativa elevatissima in ambienti confinati.

❑ Fiato corto, tosse, calo di peso

❑ i noduli non fanno in tempo a formarsi e non si vedono

alla radiografia del torace

❑ Sopravvivenza media anche < 1 anno

❑ Tipiche le sovrainfezioni batteriche e la tubercolosi



SILICOSI ACCELERATA
(sembra la forma più frequente a seguito dell’esposizione a 

silice da pietre artificiali)

Si manifesta dopo < 10 anni di esposizione cumulativa

elevata.

❑ Tosse e fiato corto ingravescenti e rapidamente invalidanti;

dimagrimento; insufficienza respiratoria

❑ Noduli, fibrosi irregolare e diffusa (in questa forma la

radiografia è poco sensibile, non riconosce infatti tra il 30 ed

il 40% delle alterazioni silicotiche descritte invece dalla CT

del torace!!)

❑ In fase avanzata tale quadro si associa ad alterazioni delle

prove funzionali spirometriche.

❑ Sopravvivenza media di circa 10 anni



SILICOSI:

diagnosi

• Anamnesi accurata (lavorativa e non)

• Rx Torace 

• CT a bassa o alta definizione

• Lavaggio broncoalveolare nel corso di 

broncoscopia (per successivo esame 

mineralogico)



Macrofagi con cristalli di silice 

birifrangenti nel lavaggio 

broncoalveolare



Caratteristiche della silicosi da 

pietre artificiali

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



SILICOSI:

complicanze

• Insufficienza respiratoria dovuta a fibrosi

polmonare massiva

• Cuore polmonare cronico

• Tubercolosi

• Tumore polmonare



SILICOSI: 

prognosi

• È UNA MALATTIA IRREVERSIBILE = NON SI

GUARISCE

• AD OGGI I TRATTAMENTI SONO RIDOTTI e

PALLIATIVI



SILICOSI:

trattamento

• Rimozione dall’esposizione

• Abolizione abitudine tabagica 

• Farmaci broncodilatatori sintomatici

• Trattamento dell’infezione tubercolare latente 

• Pirfenidone  o nintedanib per la fibrosi cronica (?) 
nintedanib ha di recente ottenuto la rimborsabilità, in fascia H, confermandosi il primo e unico farmaco al mondo 

approvato per il trattamento delle malattie interstiziali polmonari fibrosanti croniche con fenotipo progressivo

• Ossigenoterapia

• Trapianto di polmone



Altre malattie secondarie 

all’esposizione a silice

• Sindrome di Caplan = silicosi + artrite reumatoide

• Enfisema e broncopneumopatia cronica ostruttiva

• Malattie autoimmuni (artrite reumatoide,

sclerodermia, lupus eritematoso sistemico)

• Malattie renali (glomerulonefrite acuta e cronica)



Esistono dei marcatori precoci di 

malattia?



No

Sono essenziali:

prevenzione primaria, ovvero interventi

su cicli produttivi, macchinari, spazi di

lavoro, sistemi di aspirazione; ricetta dei

conglomerati rivedibile?

prevenzione secondaria: sorveglianza

sanitaria



Esposizione a pietre naturali e… 

silicosi in tarda età



Esposizione a pietre artificiali 

e…silicosi in giovane età



«Prevenire è meglio 

che curare»

facciamolo dunque 

insieme e al meglio



Grazie per l’attenzione



 



Misure di prevenzione 
per ridurre i livelli di esposizione 

a Silice Cristallina Respirabile

Dr. Ottorino Gottardo
SPISAL AULSS 6 Euganea



Materiali naturali % Quarzo

Ardesia < 40 %

Argilla (ball clay) 5-50 %

Basalto < 5 %

Diatomite naturale 5-30 %

Dolerite < 15 %

Selce > 90 %

Granito < 30 %

Arenaria > 80 %

Materiali naturali % Quarzo

Minerali ferrosi 7-15 %

Calcare < 1 %

Quarzite > 95 %

Sabbia > 90 %

Scisti 40-60 %

Materiali artificiali % Quarzo

Conglomerati 
quarzo-resina

70 – 94 %

Ceramiche, Gres, 
Porcellane 

10 – 45 %

Calcestruzzo, malta 25 – 70 %

Mattone < 30 %

Normativa e Classificazione silice 



D.Lgs. 44  del 01.06.2020

Direttiva UE 2017/2398 

”lavori comportanti esposizione a polvere di silice cristallina respirabile generata da un
procedimento di lavorazione”

Ha modificato il D.Lgs. 81 del 2008
Recependo la Dir UE 2017/2398 e quindi il rischio di esposizione a Silice Cristallina 
Respirabile deve essere valutato secondo i criteri delle sostanze cancerogene

Normativa e Classificazione silice 

IARC - 1997

”Esistono prove sufficienti della cancerogenicità nell'uomo della silice cristallina sotto 
forma di quarzo o cristobalite (Gruppo 1).”



Sostituzione

Ciclo chiuso

Controllo
esposizione

Esposizione 
NON SUPERIORE

VLEP

Esposizione a livello più 
basso tecnicamente 

possibile

Valutazione dell’esposizione 
Tutte le possibili modalità di esposizione tenuto conto di:

• Caratteristiche processi e lavorazioni
• Durata lavorazioni
• Frequenza
• Quantità Ag.CM
• Concentrazione
• Capacità di penetrazione nelle diverse vie assorbimento
• Matrice che contiene Ag.CM

In relazione dei risultati 
valutazione dell’esposizione

adotta le misure di Prev. e Prot.

Documento di Valutazione dei Rischi
• Descrizione attività con Ag.CM
• Motivo dell’impiego di Ag.CM
• Quantativi di Ag.CM presenti
• Num. Lavoratori esposti / potenzialmente esposti
• Livello di esposizione singoli lavoratori 
• Misure di Prev. e Prot. adottate
• Tipologia DPI
• Esito indagini sostituzione Ag.CM 

Art. 235

Art. 236

Artt. 237 ÷ 242

Decreto 81 2008 Titolo IX - capo II
PROTEZIONE DA AGENTI CANCEROGENI E MUTAGENI

Adattando le misure 
alle particolarità 
delle situazioni 

lavorative 

Il datore di lavoro effettua nuovamente la valutazione in 
occasione di modifiche del processo produttivo significative 
ai fini della sicurezza e della salute sul lavoro e, in ogni caso, 
trascorsi tre anni dall’ultima valutazione effettuata. 

NO

NO



Concetto di frazione respirabile



Convenzione frazioni granulometriche
EN 481: 1994 e ISO 7708

In base alla convenzione di “frazione respirabile”, esiste una probabilità del 50% (ossia 1 probabilità su 2) 
che una particella del diametro aerodinamico di 4 μm penetri nella regione alveolare polmonare. 
La probabilità che una particella del diametro aerodinamico di 5 μm penetri in questa regione polmonare è 
pari al 30% (ossia meno di 1 probabilità su 3)

Concetto di frazione respirabile



Una particella diametro 5 micron

Velocità di sedimentazione 1,96 mm/s

Legge di Stokes

Una particella diametro 1 micron

Velocità di sedimentazione 0,08  mm/s = 3,5 ore/m

= 10 min/m

Velocità di sedimentazione delle particelle

d = Densità quarzo 2,6 g/cm3
ɳ = Viscosità aria 1,8 10-5 Pa sec

Concetto di frazione respirabile



Valori limite di esposizione 
a Silice Cristallina Respirabile



ACGIH ha individuato un valore limite di esposizione a SCR per la tutela della salute dei lavoratori. 

1990 -2000 0,1 mg/m3

2000 – 2007  0,05 mg/m3

dal 2007 0,025 mg/m3 per proteggere anche dal rischio cancerogeno

Il NIOSH e l’US - OSHA

propongono un limite di esposizione raccomandato (REL) 0,05 mg/m3

SCOEL (2004) ha proposto per la silice un VLE Professionale pari a 0,05 mg/m3

Direttiva UE 2017/2398 ha previsto un valore massimo VLEP pari a  0,1 mg/m3

Valori Limite di Esposizione Professionale a Silice Cristallina Respirabile



GESTIS 

International Limit Values
Update: April 2023

Limit value
Eight hours

mg/m³

Limit value

Short term

mg/m³

Austria 0,05 

Belgium 0,1 

Denmark 0,1 0,2 

Finland 0,05 

France 0,1  

Germany 0,05 0,4 

Norway 0,05 

Sweden 0,1 

Spain 0,05

The Netherlands 0,075 

Valori limite di esposizione a Silice Cristallina Respirabile



Situazioni concrete



https://www.inail.it/cs/internet/docs/ucm_220633.pdf https://www.inail.it/cs/internet/docs/comparto_lapideo_m
isure_di_prev_e_prot_pdf.pdf?section=attivita

https://www.inail.it/cs/Satellite?c=Page&cid=244
3085353485&d=68&pagename=Internet%2FPag
e%2FpaginaFoglia%2Flayout

Linee guida

NIS – Network Italiano Silice2015

https://www.inail.it/cs/internet/docs/ucm_220633.pdf
https://www.inail.it/cs/internet/docs/comparto_lapideo_misure_di_prev_e_prot_pdf.pdf?section=attivita
https://www.inail.it/cs/Satellite?c=Page&cid=2443085353485&d=68&pagename=Internet/Page/paginaFoglia/layout


Linee guida

2020

www.nepsi.eu



Linee guida



Linee guida



Linee guida



Produzione e lavorazione 
dei conglomerati in quarzo-resina.



Produzione e lavorazione dei conglomerati in quarzo-resina.

Composizione 

• Quarzo/cristobalite 70 – 94 %
• Legante (resina poliestere) 5 – 7 %
• Pigmenti 5 – 15 %
• Mat. Decorativi  (vetro, madre perla, …) 2 – 4 %

Fasi di lavoro
in azienda 

• Taglio lastre
• Lavorazione bordi
• Taglio fori
• Taglio alzatine
• Levigatura e lucidatura meccanica
• Incollaggio 
• Finitura manuale
• Imballaggio 

Fasi di lavoro
in cantiere 

 Compl. taglio fori
 Lucidatura bordi
 Lucidatura sottopiano
 Taglio e lucidatura  alzatine

 Taglio 
 Foratura 
 Lucidatura bordi
 Lucidatura piano



Taglio lastre e lucidacoste

Produzione e lavorazione dei conglomerati in quarzo-resina.



Centro di lavoro CN – Taglio, foratura e finitura bordi

Produzione e lavorazione dei conglomerati in quarzo-resina.



Finitura meccanica e macchine particolari

Produzione e lavorazione dei conglomerati in quarzo-resina.



Finitura manuale a secco

Produzione e lavorazione dei conglomerati in quarzo-resina.



Finitura manuale ad umido

Produzione e lavorazione dei conglomerati in quarzo-resina.



Sviluppo e dispersione di 
aerosol contenenti polvere

Operazioni manuali a umido
con attrezzature portatili 

Lavorazioni meccaniche 
tramite utensili irrorati d’acqua 
(taglio, fresatura levigatura lucidatura, ecc.)

Operazioni di pulizia, manutenzione
di luoghi, impianti, indumenti

Ricircolo di acque di lavorazione 
non sufficientemente depurate

Movimentazione di persone e 
mezzi in ambiente polveroso

Possibili fonti di emissione di polveri di SCR

Sviluppo e dispersione di 
polvere di varia granulometria

Operazioni manuale a secco 
con attrezzature portatili 
(taglio, fresatura, levigatura, lucidatura, ecc.)

Nuova diffusione delle 
polveri più sottili



• Sostituzione della Silice Cristallina
• Lavorazione in ciclo chiuso
• Separazione delle lavorazioni nocive
• Riduzione alla fonte delle polveri
• Riduzione della diffusione delle polveri
• DPI vie respiratorie per polveri

Principi di eliminazione / riduzione del rischio



Separazione delle lavorazioni



Aspirazione alla fonte

Flex con aspiratore



Punti critici

Cattura alla fonte delle polveri

• Velocità di cattura inferiori alle velocità
di proiezione

• Scarsa efficacia
• Ingombro eccessivo
• Difficoltà operative

Sistemi di aspirazione applicati ad utensili portatili

Velocità periferica del disco: 60 m/s~



• Attrezzature portatili con utensili irrorati di 
acqua  (lavorazione ad umido)

• Attrezzature funzionanti a velocità ridotta

Ridurre la produzione delle polveri

Punti critici

• Nuovo fattore di rischio:  ambiente umido
• Necessità di indumenti e DPI adeguati
• Aumento dei tempi di lavorazione

Apparecchiature portatili con abbattimento ad acqua



Impianti di aspirazione 
delle polveri



Pareti aspiranti



Pareti aspiranti a flusso orizzontale



Punti critici

Cabina a fronte aperto e flusso orizzontale dell’aria

Introduzione aria di 
compensazione in 

ambiente

Aspirazione
dall’ambiente

Aspiratore

• La presenza dell’operatore crea turbolenze nella zona respiratoria
• L’operatore può trovarsi tra la zona di lavorazione e la parete aspirante
• Possibilità di proiettare polvere verso il fronte aperto della cabina
• Correnti d’aria possono far uscire inquinante dal fronte aperto della cabina

Tratto da INRS ED 947 luglio 2005



Cabina a fronte chiuso e flusso obliquo dell’aria

Punti critici

Aspirazione
aria inquinata

Mandata aria di 
compensazione

• Possibili turbolenze nella zona respiratoria dell’operatore
• Possibili zone di ristagno aria inquinata all’interno della cabina

Velocità dell’aria 
all’interno della 
cabina: 0,5 – 1 m/s

Tratto da INRS ED 947 luglio 2005



Punti critici

Cabina a fronte chiuso e flusso verticale dell’aria

Aspirazione
aria inquinata

Mandata aria di 
compensazione

• Progettazione della cabina

Velocità dell’aria 
all’interno della 
cabina: 0,5 – 1 m/s

Tratto da INRS ED 947 luglio 2005



Banchi aspiranti



Banchi aspiranti



• Velocità di cattura inferiori alle velocità di proiezione
• Necessità di continuo riposizionamento
• Traiettoria di proiezione variabile
• Scarsa efficacia

Ridurre la dispersione delle polveri

Punti critici

Bracci mobili di aspirazione da porre in 
vicinanza della fonte di sviluppo polveri

A 30 cm dalla sezione di ingresso  bocchetta
velocità di cattura è inferiore a 0,5 m/s

Bracci mobili aspiranti



Monitoraggio efficacia cabine aspirate



Dispositivi di protezione individuale 
delle vie respiratorie



Dispositivi di protezione individuale delle vie respiratorie

Per esposizione a Silice Cristallina Respirabile sono necessari filtri tipo P3

EN 149
EN 140
EN 405

EN 12941

Livello di protezione crescente



UNI EN 529:2006: Dispositivi di protezione delle vie respiratorie –
Raccomandazioni per la selezione, l’uso, la cura e la manutenzione;

UNI 11719:2018:   Guida alla scelta, all’uso e alla manutenzione degli apparecchi di protezione delle vie 
respiratorie, in applicazione alla UNI EN 529:2006.

Queste sono invece le varie normative tecniche EN che dobbiamo considerare:

149:2009 – Facciali filtranti;
140:2000 – Semimaschere;
405:2009 – Semimaschere filtranti con filtri fissi ;
136:2000 – Maschere pieno facciale;
143:2021 – Filtri per particolati;
14387:2021 – Filtri gas e combinati;
12941:2015 – Elettrorespiratori con cappucci od elmetti;
12942:2012 – Elettrorespiratori con maschere;
14594:2018 – Airline;
137:2007 – Autorespiratori;

Dispositivi di protezione individuale delle vie respiratorie



Scelta dei DPI 
delle vie respiratorie: 

• Natura del contaminante
• Concentrazione in aria
• Valore limite (TWA, STEL, IDLH) 

Immediately Dangerous for Life and Health

• Campo visivo
• Condizioni climatiche e microclimatiche
• Interazione con altri DPI
• Comunicazione
• Tempo di utilizzo
• Fattori soggettivi

 Idoneità fisica all’uso DPI
 Caratteristiche del viso
 Occhiali – lenti a contatto
 Altre caratteristiche

FIT TEST per l’uso degli APVR
la norma EN 11719:2018  prevede l’esecuzione del Fit Test, ovvero 
il test di adattabilità del respiratore rispetto ai ‘’Fattori soggettivi’’

Serve per valutare se il respiratore scelto
si adatta correttamente al volto dell’operatore e lo protegge in maniera adeguata.

fit test quantitativo (QNFT)
fit test qualitativo (QLFT)

Dispositivi di protezione individuale delle vie respiratorie

esito della VdR



Alcune situazioni concrete



Pulizia con :
• sistemi ad umido e
• sistemi filtranti ad alta efficienza EPA o HEPA

Filtrazione delle 
acque reimmesse 
nel ciclo di lavorazione

Nella VdR è necessario definire 
frequenza e modalità delle pulizie 
di ambienti ed attrezzature

Filtri Classe F9 (EN 779/2012 ) 
Filtri Gruppo ePM1 (ISO 16890/2017)
a 0,4 µm efficienza  minima 70% 

efficienza media    95%

Filtri Classe EPA  E12 (EN 1822/2010)
a 0,3 – 0,5 µm efficienza > 99,5 %
Filtri classe HEPA H13 (EN 1822/2010)
a 0,3 – 0,5 µm efficienza > 99,95%

SCOPA E PALETTA

ARIA COMPRESSA

Vietato l’uso di aria compressa per 
la pulizia di attrezzature ed 
indumenti

PULIZIA DI LOCALI E IMPIANTI



Lavaggio e pulizia



La motivazione dei lavoratori attraverso  l’informazione, la formazione 
favoriscono l’auto-attivazione e promuovono comportamenti corretti

Il cambiamento dei comportamenti e delle abitudini sono processi 
lunghi che devono essere accompagnati

L’impiego di dispositivi di protezione delle vie respiratorie (DPI 3° categoria) 
deve essere accompagnato da 

un percorso di addestramento,
inteso come insieme di attività, ripetute e verificate, per fare apprendere ai lavoratori l’uso corretto

Contenuti :
• Identità degli ACP, Rischi per la salute, Valori Limite di Esposizione
• Esito valutazione dei rischi
• Precauzioni adottate e da adottare per tutelare sé e gli altri lavoratori
• Misure igieniche
• Modalità d’uso e gestione dei DPI

Informazione,  Formazione e Addestramento 



Verifica di efficacia 
delle misure di controllo del rischio 



Verifica di efficacia delle misure di prevenzione e protezione adottate

Campionamenti personali 

Il monitoraggio dei livelli di esposizione personale deve essere eseguito in conformità alla norme UNI EN 2019:689

Il numero minimo di campionamenti deve essere stabilito in rapporto ai gruppi con esposizione simile, al numero 
dei lavoratori e secondo i criteri della norma UNI EN 2019:689



Te
st

 P
re

lim
in

ar
e Ed>0,1 VLEP (1 su 3 misure)

Ed>0,15 VLEP (1 su 4 misure)
Ed>0,2 VLEP (1 su 5 misure)

min. 6 campionamenti
+

Test statistico di conformità

Verifica di efficacia: Confronto con il valore limite

Il datore di lavoro effettua nuovamente la valutazione in 
occasione di modifiche del processo produttivo significative 
ai fini della sicurezza e della salute sul lavoro e, in ogni caso, 
trascorsi tre anni dall’ultima valutazione effettuata. 



Grazie per l’attenzione



 



Dr. Mario Virgilio Gobbi - SPISAL AULSS 9
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1. Introduzione

1.1 Silice, silicosi e altre patologie correlate con l’esposizione a Silice 
Cristallina Respirabile

La Silicosi Cronica, è una patologia professionale generalmente correlata

all’esposizionea basse concentrazioni di silice per lunghi periodi di tempo

(>15 anni). La diagnosi viene posta associando la storia lavorativa di

esposizione a silice cristallina ad un quadro clinico, funzionale e radiologico

compatibile. La silice libera cristallina presente nei luoghi di lavoro deriva più

frequentemente dalla lavorazione di quarzo, tridimite e cristobalite.

L’esposizionea silice libera cristallina Respirabile oltre alla silicosi

polmonare (nelle sue forme cronica - semplice o complicata, acuta ed

accelerata) può determinare anche l’insorgenzadi sindrome di Caplan,

broncopneumopatia cronica ostruttiva, bronchite cronica, enfisema, tumore
polmonare e patologie autoimmuni.
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1.2 Conglomerati in quarzo-resina: composizione e lavorazione

1.3. Rischio emergente di silicosi nelle lavorazioni dei conglomerati di quarzo-

resina (pietre artificiali)

1.4 Protezione dei lavoratori da agenti cancerogeni secondo il D.Lgs. 81/2008

1.4.1 Misure specifiche di riduzione del rischio (tecniche, organizzative, 

procedurali)

1.4.2 Misure igieniche

1.4.3 Dispositivi di protezione individuale per le vie respiratorie

1.4.4 Formazione, informazione e addestramento dei lavoratori

1.5 Sorveglianza sanitaria

1.5.1 Registro degli esposti

1.5.2 Adempimenti certificativi

1.6 Verifica di efficacia delle misure di gestione del rischio e monitoraggio dei 

livelli di esposizione

1.6.1 Confronto con i valori limite e Report finale del monitoraggio

1. Introduzione



5



6

2.1. Valutazione del rischio

In azienda vengono lavorati materiali lapidei naturali che contengono quarzo 

o cristobalite (silice cristallina)? 

In azienda vengono lavorati materiali lapidei sintetici (quali ad esempio 

conglomerati in quarzo-resina o prodotti ceramici) che contengono quarzo o 

cristobalite (silice cristallina)?

Nella valutazione sono stati coinvolti almeno:

●il Medico Competente (MC),

●il Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP)

●il Rappresentante dei lavoratori per la Sicurezza (RLS o RLST)?

Nella valutazione del rischio si è tenuto conto di eventuali azioni già eseguite 

in passato (esiti della sorveglianza sanitaria, dei monitoraggi ambientali, 

ecc.)?

Sono state individuate le singole attività che possono esporre i lavoratori a 

polvere o aerosol contenenti Silice Cristallina Respirabile? 

Sono state definite le mansioni dei singoli lavoratori, eventualmente 

raggruppandoli per gruppi con il medesimo profilo di esposizione (SEG) in 
relazione alla polvere o aerosol contenenti SCR?
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2.1.1 Misure di prevenzione e protezione

SOSTITUZIONE E RIDUZIONE

E’ stato evitato o ridotto, ove possibile, l’uso di materiali contenenti 
quarzo o cristobalite che nelle lavorazioni rilasciano polvere o aerosol 

contenenti SCR?

Se la sostituzione non è possibile, la lavorazione di materiali 

contenenti quarzo o cristobalite, che rilasciano polvere o aerosol 

contenenti SCR, avviene in un sistema chiuso (sistema che 

impedisce qualsiasi esposizione dei lavoratori)?

Se il ricorso ad un sistema chiuso risulta tecnicamente impossibile, si 

è provveduto affinché il livello di esposizione dei lavoratori sia ridotto 

al valore più basso tecnicamente possibile e comunque non 

superiore ai valori limite stabiliti nell’allegato XLIII del D.Lgs. 81/2008 

pari a 0,1 mg/mc di SCR?
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MISURE TECNICHE, ORGANIZZATIVE E PROCEDURALI PER LA RIDUZIONE 

DEL RISCHIO

Le lavorazioni sono

●progettate (definizione del lay-out, progettazioni delle postazioni di

lavoro e degli spazi, …)

●programmate (pianificazione degli interventi, procedure di lavoro,

pianificazione delle manutenzioni, …)

●sorvegliate (ruolo dei dirigenti e preposti, …) in modo che non vi sia

emissione di polvere o aerosol di SCR nell’ambientedi lavoro?

E’stato limitato il numero di lavoratori esposti a polveri o aerosol

contenenti SCR anche isolando le lavorazioni a maggior emissione di

polvere in aree predeterminate?
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Se non è possibile evitare l’emissione di tali agenti nell’ambiente di 
lavoro, essi vengono eliminati mediante aspirazione localizzata?

Tutti i punti di lavorazione, ove vi sia emissione di polveri o aerosol 

contenenti SCR, sono aspirati? 

L’ambiente di lavoro è comunque dotato di un adeguato sistema di 
ventilazione generale? 

Gli impianti di ventilazione localizzata e generale sono costruiti 

secondo le norme e linee tecniche applicabili?

Nel caso di aspirazione è previsto un reintegro dell’aria avente una 
portata pari o superiore a quella estratta? 

Sono impedite le reimmissioni di aria aspirata negli ambienti di lavoro 

anche dopo l'abbattimento delle polveri?

MISURE TECNICHE, ORGANIZZATIVE E PROCEDURALI PER LA RIDUZIONE 

DEL RISCHIO
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MISURE TECNICHE, ORGANIZZATIVE E PROCEDURALI PER LA RIDUZIONE 

DEL RISCHIO

Prima dell’emissionein atmosfera degli inquinanti vi è un sistema di

abbattimento delle polveri?

L’impianto,qualora sia presente un filtro di abbattimento delle polveri, è

dotato di un controllo in continuo con pressostato differenziale?

E’stata elaborata un’istruzioneoperativa per garantire che l’impiantodi

aspirazione sia attivato ogni qual volta viene eseguita una lavorazione in

quella postazione?

L’efficaciadelle misure di cui ai punti precedenti è stata verificata mediante la

misurazione delle concentrazioni in aria delle polveri o aerosol contenenti

SCR?

Le misurazioni delle polveri o aerosol contenenti SCR sono state realizzate

conformemente alle indicazioni dell’allegatoXLI del D. Lgs. 81/2008 (UNI EN

689)?

Le misurazioni sono rappresentative dell’esposizionein termini di spazio, di

tempo, di tutte le mansioni e attività svolte dal gruppo con il medesimo profilo
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MISURE TECNICHE, ORGANIZZATIVE E PROCEDURALI PER LA RIDUZIONE 

DEL RISCHIO

Se sono necessari i DPI, sono stati definiti i requisiti di marcatura CE 

e le caratteristiche prestazionali secondo le norme tecniche di 

riferimento?

Se sono necessari i DPI è stato individuato da quali lavoratori e per 

quali lavorazioni vanno utilizzati?

E’ stato effettuato l’addestramento per i DPI di III categoria (es. DPI 
delle vie respiratorie)?  

Per le operazioni lavorative particolari, come la manutenzione e la

pulizia, per le quali è prevedibile un’esposizionerilevante dei

lavoratori, è prevista una istruzione operativa conforme ai contenuti

dell’art. 241 del D.Lgs. 81/08?
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MISURE IGIENICHE

I lavoratori hanno a disposizione idonei indumenti protettivi da riporre in spazi

separati dagli abiti civili?

La pulizia degli indumenti di lavoro viene effettuata a carico dell’Aziendaevitando

siano portati a casa?

I DPI sono custoditi in luoghi determinati, controllati e puliti dopo ogni utilizzazione?

Se i DPI sono tipo usa e getta, viene verificata la corretta sostituzione da parte dei

lavoratori?

I DPI sono riparati o sostituiti quando difettosi o deteriorati?

Nelle aree predeterminate per l’esecuzionedi lavorazioni con emissione di polveri o

aerosol contenenti SCR è vietato assumere cibi e bevande, fumare, conservare cibi

destinati al consumo umano e applicare cosmetici?

Si provvede alla regolare e sistematica pulitura dei locali, delle attrezzature e degli

impianti?

E’stata preclusa la possibilità di effettuare attività di pulizia con aria compressa?

Per le attività di pulizia vengono utilizzati sistemi di aspirazione, anche 

mobili, con filtro ad alta efficienza?



13

INFORMAZIONE, FORMAZIONE E ADDESTRAMENTO

I lavoratori esposti a polveri o aerosol contenenti SCR sono stati informati

e formati, prima di essere adibiti all’attività,secondo i contenuti previsti

dall’art. 239 del D.Lgs. 81/2008?

E’presente documentazione specifica sulla formazione e l’addestramento
effettuati (registri, attestati, contenuti, procedure)?

Sono stati effettuati gli aggiornamenti alla formazione e addestramento

con frequenza almeno quinquennale?

Sono stati effettuati gli aggiornamenti alla formazione e addestramento

ogni qualvolta si verificano cambiamenti significativi nelle lavorazioni?

Sono previste azioni di controllo e vigilanza da parte del Datore di Lavoro

sul rispetto delle istruzioni operative oggetto di formazione ed

addestramento?
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PIANO DI MIGLIORAMENTO

È stato definito un Piano di miglioramento delle misure di

controllo del rischio da SCR per l’ulterioreriduzione dei livelli di

esposizione a polveri o aerosol contenenti Silice Cristallina

Respirabile, anche sulla base delle indicazioni emerse nella

Riunione Periodica?

È stato definito un Programma di verifica e vigilanza sul

mantenimento delle misure di controllo del rischio?

Sono state fornite ai dirigenti e/o preposti indicazioni per le

attività di vigilanza?
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2.2. SORVEGLIANZA SANITARIA

Il MC è stato coinvolto nella valutazione dei rischi aziendali?

Il MC ha preso visione dei livelli di esposizione dei lavoratori a SCR?

Il MC esegue un visita degli ambienti di lavoro almeno una volta all’annoo in

occasione di variazioni del ciclo tecnologico?

Il MC, a seguito della visita degli ambienti di lavoro, produce un

verbale/resoconto contenente le sue osservazioni?

Nel caso in cui la valutazione abbia evidenziato un rischio per la salute, i

lavoratori esposti a polveri o aerosol contenenti SCR sono sottoposti a

Sorveglianza Sanitaria?

Il MC ha stilato il protocollo di sorveglianza sanitaria che intende adottare

coerente con la valutazione dei rischi e gli indirizzi scientifici più avanzati?

I lavoratori sottoposti ad accertamenti sanitari per esposizione al rischio

chimico e/o cancerogeno vengono visitati al termine del rapporto di lavoro?
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2.2. SORVEGLIANZA SANITARIA

In collaborazione con il MC, il datore di lavoro ha individuato nel DVR le mansioni

incompatibili con lo stato di gravidanza o per la lavoratrice madre fino a sette mesi

dopo il parto?

Il Datore di Lavoro, su conforme parere del MC, ha adottato misure preventive e

protettive per i singoli lavoratori sulla base anche delle risultanze degli esami clinici

e biologici effettuati?

I lavoratori sono stati valutati idonei dal MC per l’uso di DPI di 3° categoria?

Il MC ha informato il DdL se gli accertamenti sanitari hanno evidenziato, nei

lavoratori esposti in modo analogo ad uno stesso agente, l’esistenzadi anomalia

imputabile a tale esposizione?

Il MC ha fornito ai lavoratori adeguate informazioni sulla SS cui sono sottoposti con

particolare riguardo all’opportunitàdi sottoporsi ad accertamenti sanitari anche

dopo la cessazione dell’attivitàlavorativa?

I lavoratori esposti per i quali la valutazione ha evidenziato un rischio per la salute

sono iscritti nel registro di esposizione, nel quale è riportata l’attivitàsvolta e il

valore del livello di esposizione alle polveri di SCR?
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2.3 Scheda conclusiva

La seguente scheda costituisce una proposta di strumento, liberamente

integrabile, dove annotare in maniera sintetica gli interventi di adeguamento-

miglioramento resisi necessari al completamento dell’autovalutazionee la relativa

tempistica.
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3. Elenco dei principali documenti

Questo elenco è limitato ai documenti che l’azienda deve rendere disponibili in 
relazione al rischio di esposizione a SCR. Non è quindi un elenco esaustivo di tutti gli 

aspetti relativi alla gestione della salute e sicurezza dell’azienda.

Valutazione dei rischi, ai sensi dell’art. 28 Titolo I - Capo III sez. 2 del D.Lgs. 81/2008, 

relativo a: Protezione da agenti cancerogeni e mutageni (Titolo IX - Capo II )

Corsi di formazione generale e specifica per i lavoratori (accordo Stato-Regioni 

21/12/2011) ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs. 81/2008;

Verbali di avvenuto addestramento dei lavoratori per uso di DPI di III categoria 

(durata addestramento, nominativo personale esperto che ha svolto l’addestramento, 
esito dell’addestramento, firma del lavoratore e dell’addestratore);

Protocollo di sorveglianza sanitaria, cartelle sanitarie e di rischio e giudizi di idoneità 

dei lavoratori ai sensi dell’art. 25 del D.Lgs. 81/2008;

Registro di esposizione ad agenti cancerogeni e mutageni ai sensi dell’art. 243 del 
D.Lgs. 81/2008;

Indagine relativa alla determinazione dei livelli di esposizione a SCR dei lavoratori;

4. Bibliografia
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