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Perché parliamo di sottostima? 

• 369.000 nuovi casi di tumore l’anno in Italia (2017) 
• Tumori professionali: percentuale tra 2-8%  

 
 

Range tra 7.400 e 29.500 l’anno 

MA ... 
Solo 2.700 casi di tumori professionali segnalati 

all’INAIL di cui circa 1.000 riconosciuti/anno  
(dati INAIL 2016) 



COR Centro Operativo Regionale 
art. 244 D. Lgs. 81/2008 

COR 

RML 
(Registro tumori 

specializzato) 
2000 

RTNL 
(Registro tumori 

specializzato) 
2008 

COR Bassa Frazione 
(Ricerca attiva:  

K polmone e vescica) 
2014 

Tutti i casi 
(incidenza) 

Casistica 
(emersione) 



Perchè un registro specializzato per 
mesoteliomi e TUNS? 

• Mesotelioma e TUNS sono tumori rari 
• Mesotelioma è un «evento sentinella»: indica presenza 

di amianto in un certo ambiente 
• Mesotelioma e TUNS hanno elevata «frazione 

eziologica professionale» 
per questo un Registro 

è un buon sistema per sorvegliare questi tumori (incidenza), 
e studiare l’eventuale esposizione a cancerogeni in ambiente 
professionale e di vita 
 

 



Nato formalmente nel 
2002 (DPCM 308/02) ma 
alcune Regioni attive già 
nel 1993 

Registro Nazionale Mesoteliomi (ReNaM) 



Clinica del Lavoro “Luigi Devoto” – Milano 1902/1910 
Sede del Registro Mesoteliomi Lombardia (RML) 



Registro Mesoteliomi Lombardia: 
obiettivi 

 
• Stima dell’incidenza dei casi di MM in Lombardia; 

 
• Raccolta di informazioni sulla pregressa esposizione ad 

amianto; 
 

• Valutazione degli effetti dell’avvenuto uso industriale di 
amianto al fine di analizzare l’impatto e la diffusione 
della patologia sulla popolazione e di pianificare 
interventi di prevenzione; 
 

• Riconoscimento di inattese fonti di contaminazione; 
 

• Promozione di progetti di ricerca 
 
• Fornire assistenza (clinica e/o di orientamento 

medico-legale) al paziente e/o ai suoi familiari  



Chirurgia 
Oncologia 

Pneumologia 

Anatomia
Patologia 

COR 

INAIL  Certificati di 
Decesso 

 

SDO cod 163      
ICD IX 

COR LOMBARDIA: FLUSSO INFORMATIVO  

Registri 
tumori 

UOOML 



Criteri di valutazione 

• Valutazione del grado di certezza diagnostico: 
– Raccolta di tutte le cartelle cliniche dei ricoveri inerenti la diagnosi 

e di altre informazioni cliniche (es. ambulatoriali) 
– Discussione collegiale del caso e attribuzione di grado di certezza 

 

• Valutazione del grado di certezza di esposizione 
ad amianto: 
– Questionario ISPESL (UOOML, SPSAL, COR) 
– Discussione collegiale del caso e attribuzione di grado di certezza 

 

• Tutti i casi vengono collegialmente discussi da un 
panel comprendente il Responsabile del Registro, 
Medici del Lavoro, Oncologi, Pneumologi, Patologi, 
Igienisti Industriali 

 
 



Casistica del RML - Anni 2000-2016 
Anno Casi Segnalati Casi Incidenti 
2000 229 277 
2001 351 281 
2002 369 309 
2003 534 313 
2004 493 296 
2005 844 339 
2006 993 323 
2007 697 357 
2008 769 355 
2009 585 359 
2010 697 409 
2011 489 422 
2012 627 404 
2013 738 476* 
2014 801 434* 
2015 731 446* 
2016 474 335* 
Totale 10.421 6.135 

(*) Non ancora terminate verifiche di completezza (mortalità; SDO) 
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Women

Tassi per Provincia 
2000-2014 

M=5,5x100.000 

F=2,2x100.000 



Sede [N=4.844]  
 Anni di incidenza 2000-2016 

pleura

peritoneo

pericardio

tunica vaginale
del testicolo

5.8% 0.2 % 

0.5 % 

93.5 % 



Interviste [N=4.844] 2000-2016  

paziente
parenti
nessuno

35.5 % 

4.9 % 

59.6 % 



Esposizione ad amianto 
2000-2016 [N=4.844] 

Esposizione            M          F             Totale         % 
  
Occupazionale Certa         1.962     441       2.403    49,6 
Occupazionale Probabile      117         34             151       3,1 
Occupazionale Possibile        291       144             435       9,0 
Familiare               17         69               86       1,8 
Ambientale              71         84             155       3,2 
Extra-lavorativa          29         74             103       2,1 
Improbabile              10         20               30       0,6 
Ignota           569        632          1.201     24,8  
Non classificabile     20         23                43       0,9  
Non valutabile     129        108            237       4,9  
 
TOTAL                     3.215     1.629       4.844      100 

64,9% 

7,5% 
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Esposizione ad amianto 

• Durata di esposizione (mediana):  
   M = 28 anni [0,5 – 67]  
   F = 15 anni [0,5 – 79]  
 
• Latenza (mediana):  
   M = 48,1 anni [14,6 – 81,9] 
   F = 53,6 anni [17,3 – 88,1]  



Principali settori lavorativi 
(multipli settori per persona) 

Settore N % 
Edilizia 1,352 25.1 
Metalmeccanica e metallurgia 1,228 22.8 
Tessile 783 14.5 
Produzione mezzi trasporto 237 4.4 
Ind chimica e mat plastiche 187 3.5 
Ind alimentare 145 2.7 
Ind gomma 117 2.2 
Trasporti 111 2.1 
Confezioni 101 1.9 
Difesa nazionale 92 1.7 
Fibrocemento 89 1.6 

Relatore
Note di presentazione
Versione abbreviata della precedente



Esposizione ad amianto in settori atipici 



(2000-2011) 



• Broni: piccola cittadina (<10.000 abitanti) in 
Provincia di Pavia 

• Fibronit: seconda maggior fabbrica di fibro-cemento 
in Italia: 2.741 uomini, 714 donne (1932-93). 
~100.000 tons/anno negli anni ‘60 

• Cemento Portland 325 
con amianto 7:1 

• Crisotilo 
• Crocidolite (10-15% in 

lastre, 30% in tubi) 
• Amosite, piccole quantità 



• 147 casi osservati (138 pleura e 9 peritoneo) in 12 

anni (2000-2011) causati da amianto della Fibronit, 

rispetto a 17,45 attesi 

• Impatto “occupational” negli uomini: 32 casi  

• Impatto familiare/ambientale nelle donne: 32 + 49  

• Broni e Stradella città più colpite: 48 + 16 casi 

 

• [Non contando 57 casi (47 M, 10 F) esposti ad 

amianto in altri settori] 



Aggiornamento (2000-2014) 

Esposizione M F Totale 
2011 2014 2011 2014 2011 2014 

Occupazionale 32 47 6 7 38 54 
Familiare 5 8 32 39 37 47 

Ambientale 23 30 49 45 72 75 
-Stradella 2 5 14 19 16 24 

Total 60 85 87 91 147 176** 

** 166 pleura e 10 peritoneo 



M1 F1 

 
 

M1/F1 - Pavia 

• Tassi Broni: M: 100,0 (57 casi), F: 68,4 (44 casi) 

• Tassi Stradella: M: 33,6 (23 casi); F: 43,5 (33 casi) 

 
 

 



Incidenza di mesotelioma in Lombardia 2000-12 

e proiezioni future 2013-29 

Open Access 
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• Picco nel 2019 (417 casi, 267 M, 150 F)    
                 
• Casi 2013-2029:           Totale:   6.832 

               M:       4.397 
               F:        2.435 

• Casi 2000-2029:           Totale: 11.274 
               M:       7.247 
               F:        4.027 

• Come proiezioni nazionali (Marinaccio IJC 2005) 
• Italia: unico paese UE occidentale nel quale il 

consumo di amianto ha avuto picco 1975-85 
(Marinaccio IJC 2015) 

• Casi stanno diminuendo in alcune regioni Italiane, 
e aumentando in altre (ReNaM 2015) 
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Distribuzione geografica del mesotelioma 

2000-2012 



M1 F1 
M6 

M2 

F4 

M7 

F2 

M5 F5 

F3 

M4 

M3 

Tassi per 
comune 



M2 

F4 

F2 

F3 

M4 

M3 

 
 

M2/F2, M3/F3, M4/F4 - Varese, Monza-Brianza, Lecco, 

Bergamo, Brescia 

• Vari settori: metalmeccanico, metallurgico, edilizia, 

tessile, chimico, veicoli, gomma 

 
 



Il ruolo dell’esposizione ad amianto quale principale fattore di 
rischio nella patogenesi per PLM è noto, mentre alcuni studi 
sembrano suggerire una relazione meno stretta tra amianto e PEM 





RML: works in progress 

- MISEM: studio caso-controllo per calcolare 
rischio di MM in vari settori e mansioni (CCM) 

- miRNA e mesotelioma (AIRC) 
- LUME: sopravvivenza e terapia (INT) 
- Esposizione ad amianto in MM di TVT e 

pericardio (studio caso-controllo) (BRIC-INAIL) 
- Disagio psicologico nel malato di mesotelioma 
- Malattie asbesto-correlate in Paranà Brasile: 

costruzione di Registro Mesoteliomi (CAPES-
UFPR) 
 



Registro Nazionale Tumori Naso-Sinusali 
Distribuzione dei COR 

Clinica del Lavoro “L. Devoto” 

 
         Regioni con rilevazione dei casi incidenti e definizione dell’esposizione 
         Regioni con rilevazione dei casi incidenti e incompleta definizione dell’esposizione 
         Regioni dove sono in corso attività in fase sperimentale 

Innestato nel RML 
nel 2008 



Chirurgia 

Oncologia 
Anatomia 
Patologica 

ReTuNSL 

INAIL  
Certificati di 

Decesso 

ReTuNS LOMBARDIA: 

Radioterapia 
ORL 
(62) 

(12) 

Maxillo-facciale 
(10) 

SDO cod 160 

SDO cod 160 
ICD IX 

Registri 
tumori 

Innestato nel RML 

UOOML 



Casistica ReTuNS Lombardia 
Anni 2008-2016 

Anno Casi Segnalati Casi Incidenti 

2008 282   55 

2009 314   76 

2010 239   64 

2011 195   68 
2012 187   61 
2013 195  53 
2014 256    60* 
2015 180    59* 
2016 139    42* 

Totale 1.987   538 

(*) Non ancora terminate le verifiche di completezza (mortalità e SDO) 
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M=0,9x100,000 
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Esposizione [N=477, M=291; F=156] 
     Esposizione          M          F       Totale       % 
  
Professionale  126       19        145*       32.4 
 
Extralavorativa             12      3         15      3.4 
  
Familiare              2          1         3          0.7 
 
Ignota   128       114      242        54.1  
 
Non valutabile            23        18 41         9.2 
 
TOTALE           291      156 447       100 
(*) 7 casi con esposizione professionale + extralavorativa 
      4 casi con esposizione professionale + familiare 
  1 caso con esposizione professionale + extralavorativa+familiare 



Cancerogeni 
occupazionali [N=145] 

Legno:  53% 
Cuoio:  38% 
Nickel:      3% 
Cromo:   6% 
Totale:  300 (pluriesposti) 



RTNL: works in progress 
- Revisione LLGG ReNaTuNS 
- Studio caso-controllo per calcolare rischio di 

TuNS in vari settori e mansioni  
 

Pubblicazioni 



www.policlinico.mi.it/medicina_preventiva 



COR BASSA FRAZIONE EZIOLOGICA 

COR CAMPANIA  
Dip.to Medicina Sperimentale 
II Università degli Studi di Napoli 

COR LAZIO 
Dip.to Epidemiologia 
Servizio Sanitario Regionale Lazio 
 
COR MARCHE  
Centro Regionale di epidemiologia 
occupazionale – CREO . Zona 
Territoriale dell’ASUR 8 di Civitanova 
Marche 

COR CALABRIA 
U.O. Complessa di Anatomia Patologica 
dell’Ospedale S.Giovanni di Dio – 
A.S.P. Crotone 
 
COR LOMBARDIA 
Fondazione IRCCS Cà Grande, Ospedale 
Maggiore Policlinico e Università di 
Milano 
 
COR TOSCANA 
ISPO, Istituto per lo studio e la 
prevenzione oncologica, Firenze 

Dati aggiornati al 31 gennaio 2016 

 
Sistema di monitoraggio dei rischi occupazionali 

Art. 244 D. Lgs 81/2008 



Tumori ricercati e metodo di lavoro: 

• Polmone 
• Vescica 
• Emopoietico (Brianza) 
 
• Riunioni periodiche e lavoro in 

rete con i servizi di medicina del 
lavoro Ospedalieri (UOOML) e 
territoriali SPSAL.  

 



S.M.P.: il nuovo software 
di segnalazioni 



SMP – Medici Segnalatori: regole di accesso 

Non è richiesta nessuna credenziale 
estesa  

Attori 

 
Attività svolta 

Tipo Aderente 

Attributo Livello L1 

 

Ruolo 
applicativo 

Attributo esteso  

Tipo (tipo) 

 

Attributo esteso  

Codice (cod) 

 

Attributo 
esteso 

Categoria 
(cat) 

 

AO Pubbliche e 
Private 

Registrazione segnalazioni 
e consultazione delle 
proprie segnalazioni (in 
bozza e inviate) 

AO/EEPA 
13- Medico di 
AO/EEPA 
  

  



La scelta della Malattia da Segnalare 

SMP SEGNALAZIONE MALATTIE PROFESSIONALI 



SMP: Nuova Segnalazione Mesotelioma - INVIA 



48 

Modulo SMP – Cosa vedono ATS e UOOML 
 

 
 
   



Format raccolta e presentazione dati: 
Ma.P.I. =Malattie professionali 



50 

LAp Tumori professionali 
COR 

Ricerca attiva TP «bassa frazione» 
 

1. 5 UOOML attive nella ricerca dei tumori 

presso reparti selezionati della propria AO;  

2. Alcuni SPSAL stanno lavorando con reparti 

selezionati di ospedali; 

3. COR: supporto tecnico-pratico, facilitazione 

contatti con Reparti e diffusione modelli di 

protocollo di lavoro, questionari anamnestici 
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