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Sommario

Perché un Registro mesoteliomi maligni in provincia 
di  Brescia

Implementazione della rete collaborativa per la 
definizione diagnostica e per la segnalazione dei 
casi di mesotelioma

Ruolo dei Servizi territoriali di Medicina del Lavoro 
nella ricostruzione della esposizione ad asbesto nei 
pazienti affetti da mesotelioma



Il punto di partenza a 

Brescia: 1987

casuale notizia di alcuni 

residenti nel basso lago 

d’Iseo  affetti da mesotelioma 

pleurico diagnosticato nel 

reparto di Pneumologia OC 

di Brescia,

di cui il Servizio PSAL

non era a conoscenza.

28 casi dal 1970 al 1986

19 uomini e 9 donne
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1989.

Nel Servizio PSAL si 

cerca di tradurre in atti 

concreti il dibattito sui

“tumori professionali 

perduti”

Avviata la ricerca 

attiva di 2 tumori ad 

elevata frazione 

eziologica 

occupazionale:

-Mesoteliomi maligni

-Tumori naso-sinusali



Maggio 1991

Dalla rilevazione dei 

mesoteliomi maligni 

sottonotificati

Alla prima mappatura del 

rischio amianto in provincia 

di Brescia

A tentativi di prescrivere la 

cessazione dell’impiego di 

amianto nei cicli produttivi



1988-1993: recupero dei casi di 

mesotelioma maligno diagnosticati a 

Brescia dal 1978

• Fonti: reparti di pneumologia, chirurgia toracica, 

servizi di anatomia patologica, schede ISTAT 

decesso

• Risultati: 50 casi individuati, circa il 70% 

istologicamente diagnosticati  

• Approfondimenti anamnestici:

in 26 casi documentata esposizione professionale 

certa, probabile o possibile (- > certificazioni INAIL)



PERCHE’ UNA SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA 

DEI MESOTELIOMI MALIGNI A BRESCIA?

• MM COME “TUMORE SENTINELLA” POCO NOTIFICATO

• SCARSA CONOSCENZA DELLA DISTRIBUZIONE LOCALE 

DEL MM E ASSENZA DI REFERTI DI CASI OCCUPAZIONALI

• PRESENZA DI UNA CASISITICA DI MM DIAGNOSTICATI 

PRESSO LA DIV. PNEUMOLOGICA DELL’OSPEDALE DI BS

• ELEVATA INDUSTRIALIZZAZIONE DELLA PROVINCIA CON 

POSSIBILE LARGO IMPIEGO DI MANUFATTI IN AMIANTO

• PRESENZA DI 3 AZIENDE CON UTILIZZO DI AMIANTO COME 

MATERIA PRIMA E COMPARSA DEI PRIMI CASI DI MM 



PROVINCIA DI BRESCIA

1.070.000 ABITANTI

(CENSIMENTO ISTAT 1991)

3 AZIENDE PRODUTTRICI DI 

MANUFATTI IN AMIANTO:

-lastre in cemento-

amianto  (dal 1962)

-materiali di attrito (dal 

1972)

- guarnizioni (dal 1980)

Lago d’Iseo



OBIETTIVI DEL REGISTRO MM PROVINCIA DI BRESCIA

ISTITUITO DALLA ASL A PARTIRE DAL 1994

E GESTITO DAL SERVIZIO PSAL

• SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA DEL MM 

• ANALISI DELL’INCIDENZA E DELLA MORTALITA’, DEI MM NEI 
RESIDENTI (1.070.000 AL CENSIMENTO ISTAT 2001)

• VALUTAZIONE DELLE PREGRESSE ESPOSIZIONI AD ASBESTO

• PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ DI RICERCA

• AGEVOLAZIONE DEL RICONOSCIMENTO ASSICURATIVO DI MM 
LAVORO-CORELATI

• INFORMAZIONE E FORMAZIONE SUI RISCHI E DANNI DA 
ESPOSIZIONE AD ASBESTO

• SEGNALAZIONE DEI MM AL RE.NA.M. (art. 36 DLgs 277/91)



REGISTRO MESOTELIOMI MALIGNI

DELLA PROVINCIA DI BRESCIA

FLUSSO INFORMATIVO

OSPEDALI PUBBLICI E PRIVATI


Servizi di anatomia patologica

 Reparti di pneumologia

 Servizio di Medicina del lavoro

C.E.D. Ospedali di Brescia

CASO

Servizi territoriali di

Medicina del Lavoro

PROVVEDIMENTI

MEDICO-LEGALI

 RACCOLTA NOTIZIE

CLINICO-ANAMNESTICHE

  REGISTRO MESOTELIOMI MALIGNI

CASO*

 SCHEDE

ISTAT DI

DECESSO

 IST.TUMORI MILANO

 REGISTRO

MMMMMMMESOTE

LIOMI

 BERGAMO

 ARCHIVIO

REGIONALE

SCHEDE A/D

RICERCA “ATTIVA”

DEI CASI



REGISTRO 

MESOTELIOMI 

PROVINCIA DI 

BRESCIA

Rete collaborativa e 

flusso informativo 

che alimenta il 

Registro Mesoteliomi  

Maligni Provincia di 

Brescia, 1994

(Deliberazione ASL)



1999

2001

2001



REGISTRO MESOTELIOMI MALIGNI BRESCIA

SVILUPPI DELL’ATTIVITA’ DI APPROFONDIMENTO

• ANALISI DEL CLUSTER DI MM NEL BASSO LAGO DI ISEO 

• ANALISI DEL CARICO POLMONARE DI FIBRE IN MM

• PLEUROPATIE BENIGNE IN MM ED ESPOSIZONE AD AMIANTO

• REVISIONE RADIOLOGICA DEI MM  “POSSIBILI”

• MM PERITONEALI, CERTEZZA DIAGNOSI 

• MM IN NUCLEI FAMILIARI

• RIVALUTAZIONE DEI MM “IGNOTI” NEL SETTORE TESSILE





Cluster di 21 mesoteliomi 

maligni (1977-1996)

12 in donne

Esposizione in: 

-produzione guarnizioni 

in amianto (certa)

-produzione tessuti 

cotone (certa)

-produzione filati seta 

(possibile)
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Dalla epidemia di mesoteliomi 

del basso lago d’Iseo

un’occasione di riflessione 

sui determinanti del rischio e 

della prevenibilità del 

mesotelioma:
• ruolo delle dimensioni delle fibre 

nell’insorgenza del mesotelioma

• relazione dose-risposta nel 

mesotelioma

• ruolo delle esposizioni 

‘’successive’’

• efficacia delle misure di 

prevenzione tecnica  e protezione 

personale



Cluster di 45 mesoteliomi 

nel basso lago d’Iseo 

(1977-2006), circa 43.000 

abitanti:

93% dei casi di 

origine professionale

la più alta 

incidenza in Italia di 

mesoteliomi in donne

no casi “ambientali”

2006
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Approfondimenti 

sul mesotelioma 

in alcuni 

settori 

produttivi (1)
2005

2006

2008

2008



Approfondimenti 

sul mesotelioma 

in alcuni 

settori 

produttivi (2)

2016

2017

2017

2012



Caso BE, 

concentrazione 

di fibre totali = 

286 milioni 

(IC:211 - 378) 

per grammo di 

tessuto secco.  

Analisi con 

SEM,  8.000X

Dal 2000 avvio della collaborazione con il centro di 

Microscopia Elettronica dell’ARPA di Milano diretto 

dalla dr.ssa Anna Somigliana



Approfondimenti 

sul carico 

polmonare di 

fibre in 

mesoteliomi

di origine

occupazionale 

e ambientale

2008

2010

2010

2012

2018



Approfondimenti 

sulla 

sopravvivenza

di pazienti affetti 

da mesotelioma 

maligno e trattati 

in provincia di 

Brescia

2004

2009

2009

2012



Ulteriori 

approfondimenti su

mesoteliomi in 

familiari

Accuratezza della 

certificazione 

della causa di 

morte nel 

mesotelioma 

maligno

2007

2021



REGISTRO MESOTELIOMI MALIGNI PROVINCIA DI 

BRESCIA: BILANCIO DOPO 10 ANNI DI ATTIVITA’

• Sostanzialmente raggiunti gli obiettivi prefissati

• Confermata la potenzialità informativa di un Registro Tumori 
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

• Limitata collaborazione dei medici curanti



Il Registro Mesoteliomi di Brescia 

ringrazia per la collaborazione:

• Gli operatori del Servizio PSAL

• Il Servizio di Medicina del Lavoro Spedali Civili di Brescia

• Il dr. S. Silvestri del CSPO di Firenze

• I Servizi di Anatomia Patologica degli ospedali bresciani

• I Reparti di Pneumologia ospedali di Brescia, Desenzano, 
Esine

• 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

• La Lega per la Lotta contro i Tumori, sez. di Brescia

• I pazienti e i loro congiunti



Ancora uno sforzo……..                           ….grazie


