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Perchè un registro specializzato per 

mesotelioma 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 



Casistica del RML - Anni 2000-2020
Anno Casi Segnalati Casi Incidenti

2000 229 277

2001 351 281

2002 369 309

2003 534 313

2004 493 296

2005 844 339

2006 993 326

2007 697 356

2008 769 357

2009 585 362

2010 697 409

2011 489 424

2012 627 407

2013 738 478

2014 800 438

2015 731 461

2016 475 421

2017 791 433

2018 616 433

2019 730 415*

2020 709 393*

Totale 13.267 7.928

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



Tassi per Provincia 

2000-2017

Italia 3,0 x 100.000

Italia 0,9 x 100.000



Distribuzione per età e sesso dei casi di MM 

certo e probabile anni 2000-2020 [N=6.128; M=4.091 F=2.037]

Età mediana alla diagnosi = 70 anni (range 22-95 anni)
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Topografia [N=6.128],  2000-2020

pleura

peritoneum

pericardium

testis

5.9%
0.2 %

0.4%

93.4 %



Interviste [N=6.128] 2000-2020

paziente

parenti

nessuno

34.6 %

5.6 %

59.8 %



Esposizione ad amianto

2000-2020 [N=5.785 con intervista]

Esposizione M          F             Totale         %

Occupazionale Certa        2.500     527 3.027    52,2

Occupazionale Probabile     131         38             169       2,9

Occupazionale Possibile       349       185             534       9,2

Familiare 21         83             104       1,8

Ambientale 83        107            190       3,3

Extra-lavorativa 37         87             124       2,1

Improbabile 9          19              28       0,5

Ignota 760        807          1.567     27,0

Non classificabile  24         28              52        0,9

TOTAL 3.914     1.881 5.785      100

64,3%

7,2%



Esposizione ad amianto 
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Esposizione ad amianto

• Durata di esposizione (mediana): 

M = 27 anni [0,5 – 67] 

F = 15 anni [0,5 – 79] 

• Latenza (mediana):

M = 48,5 anni [11,5 – 81,5]

F = 53,5 anni [16,5 – 87,5] 



Principali settori lavorativi
(multipli settori per persona)

Settore N %

Edilizia 1,659 25.2

Metalmeccanica e metallurgia 1,538 23.4

Tessile 902 13.7

Produzione mezzi trasporto 298 4.5

Ind chimica e mat plastiche 226 3.4

Ind alimentare 179 2.7

Confezioni 146 2.2

Trasporti 145 2.2

Ind gomma 134 2.0

Difesa nazionale 106 1.6

Fibrocemento 102 1.6



Esposizione ad amianto in settori atipici



Esposizione ad amianto in settori atipici





• 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





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)



Risultati (2000-2016)

Esposizione M F Totale

Oss Att SIR Oss Att SIR Oss Att SIR

Occupazionale 49 2,4 20,6 7 0,14 50,0 56 2,52 22,2

Familiare 10 2,6 3,8 29 1,64 17,7 39 4,24 9,2

Ambientale

-Broni 31 3,8 8,1 60 3,6 16,7 91 7,43 12,2

- Stradella 6 1,1 5,6 19 1,31 14,5 25 2,39 10,5

-Città adiacenti (8) 0 0,8 0 1 0,87 1,1 1 1,66 0,6

-Città limitrofe (17) 1 2,4 0,4 5 2,79 1,8 6 5,24 1,1

Totale 97 13,1 7,4 121 10,4 11,7 218 23,5 9,3



• 218 casi osservati in 17 anni causati da amianto

della Fibronit

• Impatto “lavorativo” negli uomini: 49 su 56 casi

• Impatto famil-ambientale nelle donne:114 su 162

(M 48/162)

• Broni e Stradella città più colpite (casi ambientali):

91 + 25 casi

• [Non contando casi esposti ad amianto in altri settori]

Aggiornamento dati 2000-2016



Incidenza di mesotelioma in Lombardia 2000-12

e proiezioni future 2013-29

Open Access



Casi 2000-2012
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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)



Dati 
2013-2017



Obiettivo

• Valutare l’associazione tra esposizione ad amianto 

e rischio di MP in Lombardia in uno studio caso-

controllo di popolazione
• Casi del Registro Mesoteliomi Lombardia (RML) 2000-2015

• Due serie di controlli (Lombardia)

• Studio caso-controllo su tumore del polmone EAGLE 2002-2004 

(Landi, BMC Public Health 2008; Consonni AJE 2010; De Matteis

IJE 2012)

• Studio caso-controllo su mesotelioma pleurico MISEM 2014-2015

(non pubblicato)



Risultati 2008-15 - Esposizione ReNaM





Conclusioni studio CC MM Peritoneale

Uomini

• Chiari eccessi di rischio di MP usando i due set di 

controlli e due diversi strumenti di valutazione 

dell’esposizione (SYM-JEM e questionario ReNaM) 

nei due periodi, con trend positivi per intensità, 

probabilità, durata, esposizione cumulativa, e 

latenza

Donne

• Marcato eccesso di rischio usando questionario 

ReNaM, con trend per probabilità di esposizione. 

Bassa numerosità con SYN-JEM



Studio CC MM pericardico e della 
tunica vaginale del testicolo



Marcatori epigenetici e diagnosi 

precoce di mesotelioma



Distribuzione geografica del 

mesotelioma 2000-2012
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IARC, Monograph 100 C:

review of human carcinogens

“to identify additional tumour sites...”

Lancet Oncology 2009; 10(May): 453-454



Decreto del Ministro del Lavoro e delle politiche sociali 
del 10 giugno 2014. 

GU Serie generale 2012 del 12.9.2014
in vigore dal 27.9.2014



J Women’s Health 2020;29(1)

• Mesotelioma (MM) è evento sentinella per la presenza di 
amianto.

• Incidenza di MM riflette livelli di esposizione differenti
• IPOTESI: stati con elevata incidenza di MM, hanno anche 

elevata incidenza di T. ovarico (dati SEER)



Co-occorrenza MM – T ovaio

Lombardia (COR, ISS, Unipd)

• Mortalità 2000-2018
• Calcolo SMR (standardizzazione indiretta)
• Modello Bayesiano Besag-York-Mollié; modello Bayesiano bivariato 

con una componente causale condivisa per stimare la componente 
spaziale comune tra MM e TO.

Catelan D, Mensi C, Stoppa G, Fazzo L, Minelli G, Consonni D, Biggeri A



Questionario Lombardia-Toscana

 Fumo
 Storia lavorativa
 Lavorativa dei 

conviventi
 Residenziale
 Attività domestiche
 Altri fattori di rischio 

(talco, menarca, 
menopausa, gravidanze, 
allattamento, terapia 
ormonale sostitutiva, altri 
disturbi ginecologici, 
genetica)

Mensi C (COR), Miligi L (COR), Lelli L (ISPRO Firenze)
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Tumore dell’ovaio IARC

• Studi hanno dimostrato la presenza di fibre di amianto 

in ovaio di donne esposte

• Studi hanno suggerito un aumento di rischio per 

tumore dell’ovaio in: 

- donne professionalmente esposte ad amianto

- donne che hanno vissuto con lavoratori 

esposti ad amianto

- donne che hanno utilizzato talco cosmetico 

perineale.



Tumore dell’ovaio: ingresso fibre

• Assunzione delle fibre per via inalatoria 
(linfonodi -> cavità peritoneale; oppure 
sangue -> cavità peritoneale)

• Assunzione delle fibre per via pelvica 
(vagina -> utero -> ovaio): utilizzo di talco 
contaminato o rapporti sessuali con persone 
contaminate

• Ingestione


