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Mission della UOOML 
(DGR X/6359 del 20/3/17) 

• Diagnostica clinica e strumentale 
• Valutazione del rischio ambienti di lavoro 
• Tossicologia e igiene ambientale 
• Ergonomia 
• Epidemiologia 
• Promozione della salute 
• Ricerca e formazione 
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Partecipazione attiva al 
conseguimento obiettivi del PRP 

…. nella ricerca attiva di malattie professionali, strutturata 
attraverso l’utilizzo degli strumenti per la tracciatura della 
conoscenza dei casi segnalati dagli operatori medici / 
sanitari (gestionali del Sistema Informativo Regionale della 
Prevenzione – area Person@: Ma.P.I. – Malattie 
Professionali e Infortuni e SMP - Segnalazione di Malattia 
Professionale); 
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1. La ricerca attiva dei tumori L-C 

• Partecipazione al Laboratorio Regionale di 
Approfondimento sui Tumori Professionali (LApT); 

• Piano predisposto con il supporto della DS dell’ASST 
Spedali Civili di Brescia (Modulistica in Intranet, 
Formazione DM) 

• Funzionalità SMP 
• Alimentazione del db Ma.P.I. 
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Procedura per Mesotelioma  
e T. Naso-Sinusali 

Caso 

Modulistica 
a UOOML 

Visita parere 
Questionario 

ReNaM / ReNaTuNS 
Relazione 

L-C 
MAPI 

I certificato di M.P.  
Denuncia-referto  

Trasmissione 
ad ATS SMP COR 

Attività a cura dei DM UO 
Attività a carico dei DM UOOML  
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Andamento diagnosi mesotelioma 

167 casi dal 
01/01/’12 al 
14/11/17:  
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Procedura per K Polmone, Vescica,  
Rino-Faringe e Laringe 

Caso 

Modulistica a 
UOOML 

Visita 
parere 

con 
relazione 

L-C 

MAPI 

I certificato di 
M.P.  

Denuncia-
referto 

SMP  
(K polmone e 

vescica) 

COR 

UOOML 

Attività a cura dei DM UO 
Attività a carico dei DM UOOML  
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Ricerca attiva dei T. a bassa 
frazione eziologica 

Visite-parere c/o altre UO ASST 

SMP: 65 K POLMONE E 
2 K VESCICALI da 
febbraio 2016 ad oggi 
 

N° 

937 casi 
dal 01/01/’12 
al 14/11/17:  
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2. La diagnosi dei tumori L-C 
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Selikoff IJ,  Lee DHK. Asbestos and Disease. Accademy Press 1978 
Cap. 10.  Charachteristics and Etiology of Mesothelioma 
Dose-Response Relationships (Second criterion), pag. 162 



Dati COR 2000-2016 [N=4.844] 

Esposizione ad amianto M F Totale % 

Occupazionale certa 1962 441 2403 50 

Occupazionale probabile 117 34 151 3 

Occupazionale possibile 291 144 435 9 

Familiare 17 69 86 2 
Ambientale 71 84 155 3 
Extra-lavorativa 29 74 103 2 

Subtotale 2487 846 3333 69 
Improbabile 10 20 30 1 
Ignota 569 632 1201 25 
Non classificabile 20 23 43 1 
Non valutabile 129 108 237 5 

Subtotale 728 783 1511 31 

C. Mensi, modificata 
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Fattori genetici: BAP1 
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L’iter diagnostico in Medicina 
del Lavoro 
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Metodologia operativa 
• E’ ritenuta di fondamentale importanza la disponibilità di elementi documentali 

oggettivi su attività lavorative e mansioni svolte, pericoli e rischi presenti nei luoghi di 
lavoro. Viene dunque sempre richiesto all’utente di portare con sé a visita: libretto di  
lavoro e/o estratto previdenziale INPS; giudizi di idoneità rilasciati dal medico 
competente e, se disponibile, copia della cartella sanitaria e di rischio.  

• Previa acquisizione di specifico consenso informato scritto da parte del paziente, 
viene sempre fatta richiesta all’azienda presso la quale la patologia potrebbe essere 
stata contratta di: attestazione aziendale sulle attività lavorative svolte; copia del 
documento di valutazione dei rischi, con particolare riferimento alla/e mansione/i 
svolte; risultati delle indagini ergonomiche e di monitoraggio ambientale e/o 
biologico; copia della cartella sanitaria individuale e di rischio o dei risultati della 
sorveglianza sanitaria, anche in forma di relazione redatta dal medico competente.  

• Nel caso di lavoratori correntemente in attività nell’azienda presso la quale si ritiene 
che la patologia possa essere stata contratta, è contemplata la possibilità di una 
richiesta di sopralluogo aziendale allo scopo di prendere visione diretta 
dell’ambiente di lavoro e delle attività svolte dal lavoratore sottoposto ad 
accertamento. 
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3. I rapporti con lo SPSAL 
Flussi informativi: Ma.P.I.; Registri; Denunce  
Informazioni su esposizioni professionali; 
Collaborazione a indagini di comparto: 

• Metalli duri: Convegno AIB 2014; Relazione congiunta PMP 
2015; convegni nazionali; 

• Asfaltatura (Bre.Be.Mi): Relazione conclusiva 2015; 
Convegno ATS Brescia 2016; partecipazione alle LI regionali; 
convegni nazionali ed internazionali; pubblicazione scientifica 

• Saldatura su acciaio inox: indagini ambientali e monitoraggio 
biologico 

Sorveglianza sanitaria ex esposti ad amianto 
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4. La Sorveglianza Sanitaria degli ex-
esposti ad amianto 

Quadro normativo 
 

• D.G.R. VIII/1526 del 22/12/’05: Piano Regionale Amianto 
Lombardia (PRAL) 

 
• Decreto Direzione Generale Sanità n. 4972 del 16/05/2007: 

Istituzione del Registro dei lavoratori esposti ed ex esposti 
all’amianto e adozione del protocollo operativo per la loro 
sorveglianza sanitaria, presso le ASL, previsti dalla D.G.R. 
VIII/1526 del 22/12/’05. 
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Iscrizione nel Registro - ATS 

• Classe A – alta esposizione: 
- per esposizione Professionale – Alta - Continua lunga o 

breve; 
- per esposizione Professionale – Media - Continua lunga 

o breve. 
• Classe B – bassa esposizione: 

- per esposizioni previste in tutti gli altri casi. 
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Sorveglianza sanitaria - UOOML 

• Classe A – alta esposizione: sorveglianza medica 
che comprende come standard: 
- raccolta anamnestica sia lavorativa che patologica mirata, 
- esame obiettivo con particolare riguardo al torace, 
- Rx torace (OAD – OAS secondo BIT ’80), 
- PFR con studio della diffusione alveolo-capillare dei gas. 

• Classe B – bassa esposizione: counselling 

L’accesso agli accertamenti sanitari è su base volontaria, 
con invio a cura del MMG, apponendo sul campo 
esenzioni il codice E90 e giustificando la richiesta con 
l’indicazione: ex esposto ad amianto 
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Attività svolta in questo ambito 

• Attivazione della SS nel 2015, finora 12 accessi; 
• Partecipazione alla stesura di un Core Protocol 
aggiornato, nell’ambito del LApTp (Helsinki 
Criteria for Diagnosis and Attribution 2014) 
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Utilità della SS (non screening!) per gli 
ex esposti ad amianto 

L’obiettivo è la diagnosi precoce del KP, in particolare nei 
soggetti ad alto rischio; 
Lo studio NationalLungScreeningTrial ha dimostrato l’efficacia della 

diagnosi precoce con LDCT nel ridurre la mortalità per t.p. nei 
fumatori o ex fumatori (da meno di 15 aa) di almeno 30 py, età 55-
74 aa. 
Secondo il NationalComprehensiveCancerNetwork un rischio analogo ci 

sarebbe per soggetti di almeno 50 aa, con storia di fumo di almeno 
20 py ed almeno un altro fattore di rischio per t.p. [radon, 
cancerogeni professionali, altro K, familiarità per KP precoce (<60 
aa), COPD o fibrosi p.], che conferirebbe un rischio del 5% di 
sviluppare t.p. nei prossimi 5 aa. 
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Algoritmi per la stima del rischio 
individuale 
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5. Attività di ricerca nel settore 

• Partecipazione al Progetto Naz.le MAlattieRischiEmergentisulLavoro, 
per la creazione di una rete nazionale di ambulatori 
specialistici di Medicina del Lavoro per il monitoraggio di 
patologie lavoro-correlate tradizionali o emergenti. 
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Grazie per l’attenzione! 
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