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SYNOPSIS: A brief presentation and other general elements regarding the professional disease called
silicosis are presented in the paper. The definitions of occupational diseases, elements of silicosis,
radiological images, records and statistics registered up to 2018, treatment principles, risk factors,
injury and occupational disease risk assessment, prevention and protection measures give consistency
to this paper.
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1. Introducere

Silicoza este o boala profesionala ce este constatata in unele activitati de munca desfasurate de catre
lucratori.

Obiectivele principale urmarite in cazul lucrarii sunt:

- Prezentarea caracteristicilor bolii

- Prezentarea surselor generatoare de boala

- Evaluarea riscurilor de accidentare si Tmbolndvire profesionald si masuri generale privind
prevenirea si protectia lucratorilor ce lucreaza in mediu generator de silicoza

Identificarea obiectivelor a fost asiguratd prin urmarirea diferitelor surse de informare lucrari scrise,
analize, materiale din mass media, altele

La momentul actual noile tendinte la nivel european si international in domeniul sdndtatii si
securitatii in munca sunt reprezentate de elaborarea de sisteme integrate de management care includ
managementul sdndtatii si securititii in munca alaturi de managementul calitatii si al mediului.

Bolile profesionale, in sensul Legii 319/2006 art. 5 paragraful h sunt ,,afectiunile care se produc
ca urmare a exercitarii unei meserii sau profesii cauzatoare de factori nocivi fizici, chimici ori biologici
caracteristicii locului de muncd precum si de suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale
organismului in cadrul procesului de munca, indiferent de tipul de contract de munca existent intre angajator
si angajat. [4]

Boala legata de profesie art.5 paragraful r este boala cu determinare multifunctionald, la care unii
factori determinanti sunt de naturd profesionala art.33 din Legea 319/2006 sunt considerate de asemenea
boli profesionale afectiunile produse in conditiile enuntate mai sus, afectiuni suferite de elevi, student,
ucenici, in timpul practicii profesionale . [4]

Pentru exemplificare a bolilor profesionale vom analiza silicoza , boala profesionala care face parte
din categoria mai larga a pneumoconiozelor.

Pneumoconiozele sunt constituite dintr-un grup de boli profesionale determinate de expunerea
indelungata si aspirarea in cdile respiratorii a variate particule (carbune - antracoza, siliciu - silicoza, azbest
- azbestoza). Gravitatea leziunilor depinde de durata expunerii, dar si de tipul, concentratia, dimensiunea si
forma particulelor inhalate.

Silicoza este determinata de aspirarea in alveolele pulmonare a particulelor de siliciu cu diamentru
sub 5 microni. Sunt afectati lucratorii din carierele de piatrd minerii, slefuitorii de diamante, lucratorii din
industria sticlei sau cimentului.

Particulele de siliciu ajunse la nivelul alveolelor peribronsice, perivasculare, periseptale sau
subpleurale sunt fagocitate de macrofage declansand un proces inflamator si stimularea fibroblastelor.

Fenomenul cel mai important care se petrece In plamani este actiunea particulelor de praf cu bioxid
de siliciu asupra unor celule speciale numite macrofage, care au proprietatea de a inghiti aceste particule.
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Ca urmare a acestei actiuni, macrofagele mor. Se poate spune cd moartea macrofagelor este
elementul esential al aparitiei silicozei.

Prin moartea macrofagelor, particulele de bioxid de siliciu sunt eliberate si ataca alte macrofage.

Pe de alta parte, tesutul fibros se formeaza si in jurul ramificatiilor celor mai mici ale bronhiilor,
numite bronhiole, precum si in jurul vaselor de sange care iriga din abundenta plamanii.

2. Stadiul actual

Lucrarea de fata isi propune sa prezinte si sa faca o analiza pe baza ultimelor date statistice a acestei
boli profesionale si sa prezinte principalele elemente de apreciere a stadiului si cunoasterii silicozei .

Aspecte generale ale morbiditatii profesionale in Romania

Morbiditatea profesionald a cunoscut variatii semnificative in ultimii ani, conform graficului
reprezentat in figura.l, completat cu datele din tabelul 1. [2]

Tabelul 1 Evolutia cazurilor de boli profesionale in perioada 2005-2017
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Figura 1 Evolutia numarului de boli profesionale declarate in perioada 2005-2017

Silicoza Inregistreaza o ugoara crestere ca numar total de cazuri: 167 fata de 146 in anul 2016 si se
situeaza pe locul doi in structura morbiditatii generale. Patologia pulmonara, incluzand bronsita acuta si
cronica, BPOC, astmul bronsic alergic si non-alergic, precum si alte afectiuni pulmonare benigne reprezinta
12,65% din total, cu un numar de 70 de cazuri.

In anul 2017, pentru prima oara pentru perioada luata in consideratie, nu a fost declarat niciun caz
de cancer profesional. In figura 2 sunt reprezentate numarul de boli profesionale declarate in anul 2017. [2]

| BP prin suprasolicitare

M silicoza si silicotbc

i Bronsita acuta si cronica,
BPOC

M Astm bronsic alergic si
nonalergic (iritativ)

 Boli infectioase si
parazitare, inclusiv
hepatita A,B,C,E si TBC

Graficul 2 Numarul de boli profesionale declarate in cursul anului 2017
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Repartitia cazurilor noi de boali profesionala pe ocupatii evidentiaza faptul ca primele sapte
profesii la care s-au inregistrat cele mai numeroase cazuri de boald profesionala au fost reprezentate de:
miner in subteran (71 de cazuri), lacatus mecanic de intretinere (29 de cazuri), turnator formator (28 de
cazuri), lacatus de mina (21 de cazuri), lacatus mecanic (18 cazuri), sudor(14 cazuri), sofer de autobuz (13
cazuri), pe primele doua locuri mentinandu-se aceleasi ocupatii ca si in anii precedenti. [2]
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Figura 3 Repartitia cazurilor noi de boala profesionala pe ocupatii

Clasificarea in functie de agentul cauzal al imbolnavirilor profesionale nou inregistrate arata
faptul ca in anul 2017, suprasolicitarea diferitelor aparate si sisteme se mentine pe primul loc printre
cauze, urmati de expunerea la SiO2l.c. In tabelul 2 este reprezentati repartitia cazurilor noi de imbolnaviri
profesionale pe agenti cauzali. [2]

Tabelul 2 Repartitia cazurilor noi de imbolniviri profesionale pe agenti cauzali

Agent cauzal Nr. de boli
SiO2l.c. 167

Alte pulberi 17
Azbest 7

Noduli silicotici pulmonari, confluati, sferici, hipocelularizati, dezvoltati prin depuneri concentrice
de fibre de colagen in jurul cristalelor de siliciu inhalate.

Cristalele de siliciu sunt vizibile in lumina polarizata.

Alveolele invecinate sunt comprimate de cresterea expansiva a nodulilor silicotici.

Fibrele de colagen (albastre) se depun si in jurul vaselor pulmonare si a bronhiilor determinand
hipertensiune pulmonara si in timp, cord pulmonar cronic.

Silicoza este una dintre cele mai vechi boli profesionale, cunoscuta inca din vremea lui Hipocrate,
fiind o boala de o gravitate deosebita, provocatd de inhalarea pulberilor cu continut de dioxid de siliciu liber
cristalin (SiO; L.c.). Este ireversibila si progreseaza chiar si dupa incetarea expunerii.

Datele statistice privind incidenta silicozei in Roméania o situeaza pe locul 2 dupa afectiunile prin
suprasolicitarea aparatului locomotor, ceea ce reprezinta aproximativ un sfert din totalul bolilor
profesionale declarate in ultimii ani.

In figura 4 este reprezentati o vedere microscopici a silicozei
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Figura 4 Vedere microscopica silicoza

Dioxidul de siliciu este un mineral cu larga raspandire care intra in constitutia scoartei terestre.
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Se formeaza din siliciu si oxigen in conditii de presiune si temperaturd crescute si se prezinta sub
doua forme:

- formele cristaline de dioxid de siliciu reprezentate de: cuart, tridimit, cristobalit. Cristobalitul
si tridimitul se gasesc in mod natural 1n lava vulcanica sau se formeaza prin incalzirea la temperaturi inalte
a cuartului sau a dioxidului de siliciu amorf. Aceste forme alomorfe sunt mai nocive pentru structura
pulmonara comparativ cu cuartul.

- formele amorfe sunt relativ netoxice pentru tesutul pulmonar. Din aceasta categorie fac parte:
diatomita si silicea amorfa (vitroasd). Prin calcinarea (tratarea cu alcali la temperaturi Tnalte) a pamantului
de diatomita care are un continut foarte redus (0,3%) de cristobalit, se obtin pulberi cu continut de cristobalit
de aproximativ 35%, conditie in care creste considerabil riscul de imbolnavire. Existd varietati artificiale
de silice amorfa (silicea coloidald) care au potential fibrogen la nivel pulmonar, dar mult mai redus decat
al cuartului.

Principalele locurilor de munci, procese industriale, profesii expuse la SiO; l.c. sunt: minerit,
carierele de materiale silicioase (cuart, gresie, granit, cvartit), tdierea, fasonarea granitului, constructii de
drumuri si imobile, fabricarea si utilizarea materialelor abrazive, fabricarea sticlei (preparare, sablare),
sablare cu nisip, hobby-uri (sculptor, suflator in sticld), mineri, artificieri, vagonetari din minele de feroase
si neferoase, de carbuni, de silicati, ardezie, spatfluor, lucratorii de la prelucrarea minereurilor, prospectiuni
geologice, statii de flotatie, cariere de materiale silicoase (cuart, gresie, granit), constructii de tuneluri, cai
ferate, hidrocentrale, drumuri, metalurgie si constructii de masini (sablatori, curdtitori, dezbatatori,
polizatori, macaragii, sudori), constructia, repararea, demolarea cuptoarelor captusite cu caramizi refractare
acide, semiacide (zidari samotori), fabricarea caramizilor refractare acide si semiacide, materiale abrazive
(lucratori la masini de polizat, rectificat, slefuitori metale, frezori, strungari), industria sticlei, portelanului
si faiantei (preparare, sablare, fasonarea sticlei topite prin suflare, turnarea manuala a sticlei incalzite,
indoire, turnare si presare a sticlei optice pentru fabricarea lentilelor, polizarea marginilor sticlei si a
lentilelor), industria care prelucreaza mecanic rocile cuartoase (spargatori, cioplitori In piatrd si marmura,
restauratori), industria vopselelor si a materialelor plastice, industria cosmetica (fabricarea fainii de siliciu
ca aditiv), lucratorii din oricare alt loc de munca unde exista expunere la pulberi cu continut de SiO; l.c.

In figura 5 este reprezentati o radiografie pulmonari a unui bolnav de silicoza

Figura 5 Radiografie pulmonara bolnav de silicoza

Forme clinice [3]

Silicoza clasica (,,cronica”, ,,obisnuita”, ,nodulard”) apare in mod obisnuit dupa expuneri
prelungite (10-20 ani) la concentratii mari de pulberi silicogene. Poate fi: silicoza simpla cu opacitati mici
(cu diametrul < 10 mm), rotunde sau fibroza masiva progresiva care rezulta din coalescenta opacitatilor
mici cu formare de opacitati mari (cu diametrul > 20 mm).

Formele particulare ale silicozei sunt: silicoza accelerat si silicoza acuta.

Simptome si semne in boala profesionali silicoza

Primul semn de boali este greutatea In respiratie, care apare la Inceput, numai dupa eforturi mari,
apoi progreseaza si devine greu de suportat chiar dupa eforturi foarte mici in cadrul muncii profesionale.
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Al doilea semn este durerea in piept (toracicd). Ea se (manifesta ca o stransoare a pieptului, arsura
sau apasare.

Al treilea semn este tusea seacd. Cu timpul, tusea devine umeda si abundenta. Se intensifica
adeseori ca urmare a expunerii la pulberi si la diferite substante iritante, sau datoritd modificarilor presiunii
atmosferice si ale gradului de umiditate a aerului.

Pe masura ce boala avanseaza toate cele trei semne descrise devin tot mai intense si la ele se adauga
adesea un anumit grad de astenie, oboseald, transpiratie exagerata, dureri de cap, ameteli, tulburari de somn,
pierdere in greutate.

In cele din urma se pierde, progresiv, capacitatea de munca, chiar la varste nu prea avansate.

Cea mai grava dintre complicatiile silicozei este cea cu tuberculoza, forma care se Intilneste
destul de des. In acest caz boala poarta numele de silico-tuberculoza sau tuberculo-silicozi, dupa cum
predomina silicoza sau tuberculoza.

De multe ori silicoza se asociaza cu bronsita cronica, iar in cazurile avansate se imbolnaveste si
inima, datoritd modificarilor din plamani.

De altfel, imbolnavirile de inima sunt cauza principala a decesului silicoticilor.

Diagnosticare silicoza [3]

Exista trei elemente cheie care stau la baza diagnosticarii unui caz de silicoza:

- istoricul pacientului din care sa reiasa expunerea la praful de siliciu suficient de mult pentru a
provoca aceasta boala.

- imagistica pieptului[de obicei piept-x-ray], care releva constatarile in conformitate cu silicoza.

- nu exista alte boli care pot fi susceptibile de a fi provocat asemenea anomalii ale plamanului.

Pentru stabilirea diagnosticul pozitiv de silicoza coroboreaza:

1) expunerea profesionala la SiO; l.c.

2) tabloul clinic

3) examenele de laborator si paraclinice cu excluderea altor cauze de fibrozad pulmonard prin
diagnostic diferential

Silicoza acuta

Tabloul clinic al silicozei acute se caracterizeazd prin dispnee care se agraveaza rapid, casexie,
semne de cord pulmonar cronic, iar histopatologic prin prezenta proteinozei alveolare. In formele acute de
silicoza nu e obligatorie prezenta fibrozei pulmonare.

Radiologic se constatd o umplere a spatiului aerian in grade diferite, realizand imagini de
“condensare” sau de “ securitmata” care se preteaza la diagnostic diferential radiologic cu proteinoza
alveolara idiopatica, alveolita hemoragica, pneumonia, edemul pulmonar acut.

Functia pulmonara: disfunctie restrictiva, alterarea transferului alveolocapilar.

Diagnosticul diferential al silicozei acute se face cu: proteinoza alveolara idiopatica, alveolita
hemoragica, pneumonia, edemul pulmonar acut.

Procedura de diagnosticare in silicoza, silicoza asociata cu tuberculoza, bronhopneumpatia
cronica obstructiva, bronsita acuta si cronica [3]

Criterii obligatorii = Criterii strict necesare §i suficiente care trebuie indeplinite concomitent
pentru confirmarea diagnosticului pozitiv si declararea cazului de boala profesionala.

Criterii complementare = Criterii care pot fi utilizate optional in sprijinul diagnosticului pozitiv,
pentru diagnostice diferentiale, precizarea unor forme clinice, stadializare, evolutie, complicatii.

-Tuberculoza pulmonara. Asocierea silicoza-tuberculoza (silicotuberculoza) presupune existenta
unui proces tuberculos activ.

-Bronhopneumopatia cronica obstructiva.

-Bolile autoimune. Asocierea cea mai frecventd este cea dintre silicoza si poliartrita reumatoida,
asociere ce defineste sindromul Caplan. Sindromul Erasmus este reprezentat de asocierea silicoza-
sclerodermie. S-au descris de asemenea incidente crescute ale sindromului Sjogren, sindromului Raynaud
(In afara celui secundar expunerii la vibratii), bolii Wegener, anemiilor hemolitice autoimune, precum si a
lupusului eritematos sistemic.
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-Afectarea renala - cresterea albuminuriei, a retinol-binding proteinei si a b-N-acetil-
glucozaminidazei urinare.

-Neoplasmul pulmonar. Agentia Internationala pentru Cercetéri in Domeniul Cancerului a inclus
dioxidul de siliciu l.c. in grupa I a substantelor oncogene.

Complicatii

Complicatiile silicozei sunt: complicatiile infectioase respiratorii, bronsita cronicd, emfizemul,
pneumotoraxul, insuficienta respiratorie, cordul pulmonar cronic.

Principii de prevenire si tratament [3]

Tratament silicoza

Silicoza este un fenomen ireversibil cu nici un leac. In prezent optiunile de tratament se
concentreaza pe atenuarea simptomelor si prevenirea complicatiilor. Acestea includ:

- Suprimarea tusei

- Oprirea expunerii la siliciu si alti iritanti pulmonari, inclusiv fumul de tigara

- Antibiotice pentru infectii pulmonare bacteriene

- Profilaxia TB pentru cei cu testul de tuberculina pozitiv sau IGRA test de sange

- Continuarea medicatiei si regimului pentru cei cu TB activa

- Fizioterapie pentru a ajuta la drenarea mucusului bronsic

- Bronhodilatatoare pentru a facilita respiratia

- Transplantul pulmonar pentru a inlocui tesutul pulmonar avariat este cel mai eficient tratament,
dar este asociat cu riscuri grave.

Una din conditiile de cea mai mare importantd pentru a putea opri evolutia silicozei este depistarea
ei in fazele cele mai timpurii.

De aceea este absolut necesar, in interesul lucratorilor, sd se prezinte la examenele periodice
radiografice, acestea reprezentand singura metoda de stabilire a diagnosticului de silicoza.

Stabilind un diagnostic precoce se pot institui masuri profilactice si curative care sd opreasca
evolutia maladiei.

Principii de prevenire [3]

Masurile medicale de prevenire a aparitiei silicozei sunt deosebit de importante in contextul in care
silicoza este o afectiune ireversibila care progreseaza chiar si dupd incetarea expunerii. Supravegherea
expunerii profesionale la SiO; l.c. se realizeazd de catre medicul specialist de medicina muncii prin:
examenele medicale la angajare, periodice, la reluarea muncii, spontane, in cadrul carora se efectueaza:
monitorizarea clinicd, spirometria si radiografia pulmonara standard. Interpretarea radiografiilor pulmonare
standard se face obligatoriu de comisiile de pneumoconioze organizate la nivelul clinicilor de boli
profesionale.

Principii de tratament [3]

Tratamentul etiologic: intreruperea expunerii profesionale la pulberi silicogene.

Tratamentul patogenic de modulare a fibrozei: sunt in desfasurare cercetari privind tratamentul
de modulare a procesului de fibroza.

Tratamentul simptomatic: manifestarile clinice sunt absente in stadiile initiale, astfel incat
tratamentul simptomatic se utilizeaza in formele tardive, complicate si cuprinde tratamentul cu: antibiotice,
bronhodilatatoare, corticosteroizi, fluidifiante si mucolitice de sputd, expectorante, antituberculoase,
diuretice, anticoagulante, agenti inotropi si digitalice, blocanti de canale de calciu, vasodilatatoare. Pacientii
cu silicoza si insuficienta respiratorie necesita oxigenoterapie pe termen lung, in timpul spitalizarii si la
domiciliu cel putin 15 ore/zi.

Prevenirea complicatiilor infectioase: tratamentul prompt al infectiilor respiratorii acute;
chimioprofilaxia antituberculoasd este utila pentru prevenirea tuberculozei si prevenirea recidivelor
tuberculozei la pacientii silicotici; imunizare antigripald si antipneumococica.

Reabilitare respiratorie.

Supravegherea bolnavilor cu silicoza se face anual, prin spitalizare in clinicile de boli
profesionale/medicina muncii. [5]
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Alte masuri utile sunt: cure balneare, contraindicatia pentru fumat, reducerea aportului de sare,
regim hiperproteic.

Referinte legislative
profesie, precum si obligatiile angajatorilor pentru prevenirea aparitiei acestora la salariatii care lucreaza in
domeniu.

Art. 34 din Legea 319/2006

(1) Declararea bolilor profesionale este obligatorie si se face de catre medicii din cadrul autoritatilor
de sanatate publica teritoriale si a municipiului Bucuresti,

(3)Declararea bolilor profesionale se face pe baza procesului — verbal de cercetare.

(5) Intoxicatia acuta profesionala se declard, se cerceteaza si se Inregistreaza atit ca boala
profesionald, cat si ca accident de munca. [4]

In HG 1425/2006 se mentioneaza la art. 149 ci ,,bolile profesionale, precum si suspiciunile de boli
profesionale se vor semnala obligatoriu de catre toti medicii care depisteaza astfel de imbolnaviri, indiferent
de specialitate si locul de munca, cu prilejul oricarei prestatii medicale: examene medicale profilactice,
consultatii medicale de specialitate’’

Bolile profesionale ale caror declarare, cercetare si evidenta sunt obligatorii in Romania sunt
prezentate in Anexa nr.22 la HG 1425/2006. [6]

Pentru ca o afectiune a organismului sa poata fi calificata ca boala profesionala trebuie ca aceasta
sa decurga din exercitarea unei meserii sau profesii si sa fie provocata de factori nocivi fizici, chimici sau
biologici caracteristici locului de munca sau suprasolicitarii.

Evaluarea de risc

Riscul de SSM - combinatie dintre probabilitatea de aparitie a unui (unor) eveniment (evenimente)
sau a unei (unor) expuneri periculoase legate de munca si gravitatea traumatismului si bolii care poate (pot)
fi cauzate de acel (acele) eveniment (evenimente) sau expunere (expuneri)

In consecinti riscul profesional asociat unei situatii particulare sau unui procedeu tehnic particular
rezultd din gravitatea consecintei previzibile (severitatea consecintei cea mai probabild) si probabilitatea
producerii acestei consecinte.

Astfel definit riscul poate fi evaluat cantitativ, dacd gravitatea si probabilitatea au fost ele insele
cuantificate. Evaluarea cantitativa (cuantificarea) poate fi utilizata pentru a compara diferite riscuri in cadrul
unui sistem si pentru a determina prioritatile de interventie sau pentru a compara nivelul riscului Tnainte si
dupa realizarea masurilor de prevenire a manifestarii lui.

Scopul evaludrii nivelului de risc este de a oferi posibilitatea cunoasterii situatiei reale de la
fiecare loc de munca, din punct de vedere al securitatii muncii, pentru a se lua masurile de prevenire cele
mai potrivite situatiei date.

Se obtin astfel niveluri de risc partiale pentru fiecare factor de risc, respectiv niveluri de risc global
pentru intregul sistem analizat (loc de munca).

Pornind de la analiza metodelor de evaluare existente pe plan european, de la sugestiile
metodologice si principiile de evaluare a riscurilor, precum si de la prevederile legislatiei Tn vigoare in
Romania, in cadrul INCDPM s-a elaborat “Metoda de evaluare a nivelului de risc pe loc de munca”.[1]

Fisa de masuri propuse pentru locul de munca

Nr. , Nivel Masuri propuse
Factor de risc de
ert risc Nominalizarea masurii
Masuri organizatorice
Proiectare de corpuri si - Utilizarea mijloacelor de protectie din dotare (ochelari de protectie)
particule - spargere 4 - Verificarea starii fizice a echipamentelor inainte de punerea lor in
geam  §i proiectare functiune si a mijloacelor de protectie pentru echipamentele tehnice din
particule dotare
- Instruirea cu privire la necesitatea utilizarii mijloacelor de protectie
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Masuri tehnice:
e Dotarea lucratorilor cu EIP corespunzator activitatii

Omiterea utilizarii Masuri organizatorice:
mijloacelor de protectie 4 e Instruirea lucratorilor privind consecintele nerespectarii
din dotare prevederilor de securitate

e Verificarea prin control zilnic, din partea sefului echipei, si/sau prin
sondaj, din partea sefilor ierarhici

Fisa de masuri propuse pentru factorii de risc cu nivelul partial de risc <4

Nr Nivel Masuri propuse
: Factor de risc de . ..
Crt . Nominalizarea masurii
risc
- Examinarea medicala a executantilor conform
planificarii;
1 Pulberi pneumoconiogene in 3 - Instruirea angajatilor cu privire la riscurile de
" | atmosfera mediului de lucru imbolnavire profesionald din cauza pulberilor
pneumoconiogene, metode de combatere sau diminuare a
acestor riscuri
. - Accentuarea in cadrul instruirii a aspectelor privind
Efectuarea de operatii . . o .
2. < n . ~ 3 cunoasterea si respectarea instructiunilor, procedurilor de
neprevazute in sarcina de munca . .
lucru si a programului de lucru
3 Utilizarea necorespunzitoare a 3 - Verificarea periodicd a echipamentelor tehnice si
" | echipamentelor tehnice inlocuirea celor defecte
Omiterea  operatiilor  care-i - Accentuarea in cadrul instruirii a aspectelor privind
4. | asigura securitatea la locul de 3 cunoasterea si respectarea instructiunilor, procedurilor de
munca lucru si a programului de lucru

3. Concluzii

Lucrarea poate fi utilizatd ca material de informare, prezentare si analiza Tn domeniul securitatii si
sanatatii in munca, boli profesionale in cazul silicozei.

In lucrare au fost prezentate principalele date statistice de referinta privind silicoza pana in anul
2018, o identificare si evaluare a riscurilor de accidentare si imbolnavire profesionald al unui post de
lucru ce poate genera boala profesionala.

Evaluarea de risc de accidentare si imbolnavire profesionala pentru postul de lucru slefuitor
exemplifica riscurile ce care genereaza boala profesionala silicoza.

Autoritatile comunitare, cele nationale si operatorii economici au in vedere permanenta,
organizeaza si aplica masurile de prevenire si protectie necesare pentru limitarea expunerii la factorii de
risc periculosi si tratamentul lucratorilor afectati.
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