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L’amianto: un problema del passato con ricadute nel presente 

(piano nazionale della prevenzione 2014-18 e risultati del     
registro mesoteliomi)

L’amianto: un problema del presente con ricadute nel futuro

(piano nazionale della prevenzione 2014-18)



PIANO NAZIONALE PREVENZIONE 2014-18
- La mortalità per mesotelioma da amianto eguaglia la mortalità per infortuni, compresi 
quelli stradali, e il picco della curva epidemica è previsto nel periodo 2015-20. 

- Il VI Rapporto MAL.PROF (ISPESL-INAIL) registra complessivamente nel 2010, 14.363 
nessi causali positivi tra le malattie segnalate e l’attività lavorativa (il 10,5% in più 
rispetto al 2009)

- Comprende 694 casi di tumore: 357 di pleura e peritoneo, 188 del complesso 
polmoni- trachea-bronchi, 48 della vescica, 32 del naso e dell’orecchio, 24 della cute, 16 
dell’apparato digerente, 29 di altre sedi

- Più analiticamente, i tumori della pleura e del peritoneo si manifestano in lavoratori 
occupati nel 13,7% dei casi nel settore delle costruzioni    



PIANO NAZIONALE PREVENZIONE 2014-18

Obiettivi di miglioramento delle azioni di prevenzione: 

Vigilanza e controllo sull’adozione di misure di prevenzione e 
protezione da parte delle imprese, particolarmente nei comparti 
in cui la presenza di cancerogeni accertati è ben nota, quali le 
lavorazioni che producono polveri di legno duro e cuoio, le 
attività di rimozione amianto, le lavorazioni che espongono 
maggiormente a IPA e a metalli (cromo, nichel e cadmio in 
particolare), come certune fasi tecnologiche della 
metalmeccanica. 



IL VII RAPPORTO REGISTRO MESOTELIOMI MALIGNI DELLA IL VII RAPPORTO REGISTRO MESOTELIOMI MALIGNI DELLA 
PROVINCIA DI BRESCIAPROVINCIA DI BRESCIA

- Parte prima: obiettivi e risultati dell’attività Registro obiettivi e risultati dell’attività Registro 
Mesoteliomi Brescia nel quadriennio 2012-2015Mesoteliomi Brescia nel quadriennio 2012-2015

- - Parte seconda: attività di ricercaattività di ricerca



OBIETTIVI DEL REGISTRO MESOTELIOMI MALIGNI PROVINCIA DI BRESCIA OBIETTIVI DEL REGISTRO MESOTELIOMI MALIGNI PROVINCIA DI BRESCIA 

• - SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA DEL MM 

• - STIMA DELL’INCIDENZA, MORTALITA’, SOPRAVVIVENZA DEI MM NEI RESIDENTI 
•    IN PROVINCIA DI BS (1.238.000 AL CENSIMENTO ISTAT 2011)

• - VALUTAZIONE DELLE PREGRESSE ESPOSIZIONI AD AMIANTO

• - PROMOZIONE DI ATTIVITA’ DI RICERCA

     - AGEVOLAZIONE DEL RICONOSCIMENTO ASSICURATIVO DI MM DI ORIGINE    
PROFESSIONALE

    - INFORMAZIONE SUI RISCHI E DANNI DA ESPOSIZIONE AD AMIANTO

    - SEGNALAZIONE DEI MM AL COR (art. 244 DLgs 81/08)



IL REGISTRO MESOTELIOMI PROVINCIA DI 
BRESCIA

tassi grezzi annui di incidenza (x 100.000):

- 2014-2015: 3,9 per i maschi e 1,6 per le femmine;

- 2012-2013: 4,1 per i maschi e 1,6 per le femmine;  

- 2010-2011: 3,7 per i maschi e 1,8 per le femmine; 

- 2008-2009: 4,1 per i maschi e 1,9 per le femmine;

- 2006-2007: 4,9 per i maschi e 2,2 per le femmine;

- 2004-2005: 4,2 per i maschi e 1,6 per le femmine. 



DISTRIBUZIONE PER SESSO E SEDE ANATOMICADISTRIBUZIONE PER SESSO E SEDE ANATOMICA DI 132 MESOTELIOMI DI 132 MESOTELIOMI 
OSSERVATI IN PROVINCIA DI BRESCIA NEL QUADRIENNIO IN ESAMEOSSERVATI IN PROVINCIA DI BRESCIA NEL QUADRIENNIO IN ESAME

SEDE       MASCHI       FEMMINE     TOTALE

N° % N° % N° %

PLEURA 88 66,7 33 25 121 91,7

PERITONEO 4 3,3 7 5 11 8,3

V.TESTICOLO 0 - - - -

PERICARDIO 0 - - - -

TOTALE 92 70 40 30 132 100



IL VII RAPPORTO REGISTRO MESOTELIOMI 
PROVINCIA DI BRESCIA: 2012-2015

CERTEZZA DIAGNOSTICA:

- 99 casi certi (75%), 

- 16 casi probabili (12%), 

- 12 casi  possibili (9%) 

- E’ diminuita la percentuale di casi con diagnosi istologica “certa” 

(75% rispetto a 83,6% nel 2010-11, 91% nel 2008-’09)

- E’ aumentata quella dei casi con diagnosi “probabile” (12% vs 5,5%)



IL VII RAPPORTO REGISTRO MESOTELIOMI 
PROVINCIA DI BRESCIA: 2012-2015

Classi di esposizione professionale ad amianto: 

- certa: 58 casi (45,3%), 

- probabile 8 (6,2%); 

- possibile 15 (11,7%);

- ignota 39 (30,4%); 

- famigliare 1 (0,8%);

- non classificabile 2 (1,6%)

Rispetto al biennio precedente è aumentata la quota dei casi definiti con esposizione

professionale certa (40% nel 2010-11), sensibilmente diminuita quella relativa ai

casi di esposizione probabile (16% nel 2010-11), 

sovrapponibile la quota ad esposizione ignota (30% nel 2010-11)



PROVINCIA DI BRESCIAPROVINCIA DI BRESCIA

1.238.000 ABITANTI1.238.000 ABITANTI
(CENSIMENTO ISTAT 2011)(CENSIMENTO ISTAT 2011)

3 AZIENDE PRODUTTRICI 3 AZIENDE PRODUTTRICI 
DI MANUFATTI IN AMIANTO:DI MANUFATTI IN AMIANTO:

- lastre in cemento-amianto- lastre in cemento-amianto

- materiali di attrito- materiali di attrito

- guarnizioni- guarnizioni



DISTRIBUZIONE PER SESSO E PER SETTORE LAVORATIVO DI DISTRIBUZIONE PER SESSO E PER SETTORE LAVORATIVO DI 
                  132 CASI DI MESOTELIOMA MALIGNO 132 CASI DI MESOTELIOMA MALIGNO 



 INDICATORI BIOLOGICI DI ESPOSIZIONE E DI DOSE AD AMIANTOINDICATORI BIOLOGICI DI ESPOSIZIONE E DI DOSE AD AMIANTO

  - Pleuropatie benigne e asbestosi polmonare

  - Concentrazione polmonare di fibre per grammo di tessuto 
secco (in microscopia elettronica)

- Concentrazione polmonare di corpuscoli dell’asbesto 
(in microscopia ottica)

- Corpuscoli dell’asbesto nel BAL e nell’escreato 
  (in microscopia ottica)



 

                  Fibre e corpuscoli di asbesto: 
proposta di valori limite di riferimento 

Consensus Report Helsinki 1997 (Asbestos, asbestosis, and 
cancer: The Helsinki criteria for diagnosis and attribution)

“L’analisi delle concentrazioni nel tessuto polmonare dei corpuscoli e 
delle fibre di asbesto può fornire dati a supporto della storia 

occupazionale”

A scopo clinico sono suggeriti i seguenti valori di riferimento per 
identificare soggetti con elevata probabilità di esposizione 
professionale a polveri di asbesto: 
1. > 1.000.000 fibre di anfiboli (> 1 µm) per gr. di tessuto secco o 

         2. > 1.000 corpuscoli di asbesto per gr. di tessuto secco (100 
c.a. per gr. tessuto fresco) o

         3. > 1 corpuscolo di asbesto per ml. di fluido di lavaggio al BAL

             NB: 1 alla microscopia elettronica, 2 e 3 al MO                    



 

                  Registro Mesoteliomi Provincia di Brescia

  
Oltre 700 casi raccolti dal 1982 al 2015

dal 2001 al 2015: 88 casi analizzati per il carico 
polmonare di fibre (autopsie/chirurgia toracica)



 

VII RAPPORTO:VII RAPPORTO:
RICLASSIFICAZIONE DELL’ESPOSIZIONE AD AMIANTORICLASSIFICAZIONE DELL’ESPOSIZIONE AD AMIANTO

19 casi di placche pl su 132 mesoteliomi totali, di cui:

• 9 con esposizione professionale certa
• 4  con esposizione professionale probabile
• 6  con esposizione professionale possibile

•2 casi su 15 di carico polmonare di fibre e corpuscoli significativo, 

di cui: 

1 con esposizione professionale probabile

1  con esposizione professionale possibile

               °  secondo Linee Guida Ispesl Re.Na.M 2003

Rivalutazione°:
esposizione certa

Rivalutazione°:
esposizione certa



 

Perché implementare la ricerca degli indicatori di esposizione e 
di dose?

Sul piano collettivo, epidemiologico: 
- estendere le conoscenze sulla esposizione ad amianto in diversi 
settori lavorativi, stimandone tipologia ed entità;
- ridurre la quota di casi classificati ad esposizione “ignota”.

Sul piano individuale medico legale:
- favorire il riconoscimento assicurativo INAIL nei casi di dubbia 
esposizione;
- permettere una stima dell’esposizione cumulativa nei 
procedimenti penali su tumori asbesto-correlati. 
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271 analisi del 
contenuto 
polmonare di 
fibre di amianto 
in casi di 
mesoteliomi 
pleurico

Il carico 
polmonare 
residuo di fibre 
rappresenta solo 
in parte la dose 
cumulativa,
inversamente 
proporzionale al 
tempo trascorso 
dalla cessazione 
dell’esposizione





Mesoteliomi e produzione di bambole.
3 casi descritti nel Registro Mesoteliomi di 
Brescia, 2 nella stessa impresa.

C.L., 56 anni, mesotelioma pleurico nel 2008
Mansione: assemblaggio bambole
Classificazione esposizione: “ignota”
Carico polmonare di fibre in SEM:
12.000.000 ff/gts, Anf. 97%, Crisotilo 3%



 

VII RAPPORTO REGISTRO MESOTELIOMI MALIGNI PROVINCIA DI VII RAPPORTO REGISTRO MESOTELIOMI MALIGNI PROVINCIA DI 
BRESCIA-BILANCIO DOPO 20 ANNI DI ATTIVITA’BRESCIA-BILANCIO DOPO 20 ANNI DI ATTIVITA’

                                            CONCLUSIONICONCLUSIONI
-    Sostanzialmente raggiunti gli obiettivi prefissati

-    Confermata la potenzialità informativa di un Registro Tumore specializzato, 
con particolare riguardo ai cluster di casi

-    Confermata l’opportunità di effettuare una sorveglianza epidemiologica del 
MM in area geografica con esposizioni ad asbesto eterogenee e non 
tradizionali

-    Suggerito il sostanziale contributo dei Servizi PSAL nella ricostruzione delle 
pregresse esposizioni professionali ad amianto e nell’acquisizione degli 
indicatori di esposizione e di dose



 

VII RAPPORTO REGISTRO MESOTELIOMI PROVINCIA DI BRESCIA    VII RAPPORTO REGISTRO MESOTELIOMI PROVINCIA DI BRESCIA    
                                                                                        
                                                                                                  CONCLUSIONICONCLUSIONI
Per la realizzazione degli obiettivi di un Registro Mesoteliomi è fondamentale il 
mantenimento di una stretta collaborazione tra i Servizi di Medicina del Lavoro delle 
ATS, i Servizi ospedalieri di Medicina del Lavoro, i Servizi di Anatomia Patologica, di 
Medicina Legale, di Radiologia, i Reparti di Pneumologia, i MMG.

I Servizi di Medicina del lavoro delle ATS possono fornire un contributo decisivo nella 
ricostruzione delle storie lavorative e nella stima della probabilità di esposizioni ad 
asbesto avvenute in passato utilizzando:

- le conoscenze acquisite nel territorio di competenza;
- le funzioni istituzionali loro attribuite.

L’attività di approfondimento con specifiche indagini è risultata indispensabile:
- per agevolare il riconoscimento assicurativo INAIL dei casi professionali;
- per avviare istruttorie tecniche a fini di giustizia penale.

Queste indagini risultano talvolta onerose e non fattibili 
senza risorse dedicate.



 
Il Registro Mesoteliomi di Brescia ringrazia per la collaborazione:

• - L’assistente sanitario R. Festa
• - Gli operatori del Servizio PSAL
• - Il Servizio di Medicina del Lavoro Spedali Civili di Brescia
• - I Servizi di Anatomia Patologica degli ospedali bresciani
• - I Reparti di Pneumologia 
• - Il Reparto di Chirurgia Toracica Spedali Civili di Brescia
• - Il Servizio di Medicina Legale Spedali Civili di Brescia
• - Il Servizio di Radiologia Spedali Civili di Brescia
    - Il Centro di Microscopia Elettronica dell’ARPA di Milano
    - I pazienti e i loro congiunti
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