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Principali temi trattati 
 
 Necessità e utilità della sorveglianza epidemiologica 

delle malattie amianto correlate; 
 

 Il Registro nazionale dei mesoteliomi (quadro normativo, 
procedure, risultati epidemiologici, questioni sensibili); 
 

 I settori produttivi coinvolti nell’esposizione ad amianto, 
esposizione ambientale, condizioni di efficacia per 
l’analisi anamnestica; 
 

 Le altre neoplasie amianto correlate, prospettive per la 
sorveglianza. 



La sorveglianza epidemiologica degli effetti 
è uno strumento di prevenzione dei rischi? 

A cosa serve la registrazione e la 
sorveglianza epidemiologica degli 
eventi morbosi: contare i decessi? 



Produzione e importazioni di amianto in Italia 
(1946-1992) 

Dal secondo dopoguerra al bando in 
Italia sono state prodotte 3.748.550 
tonnellate di amianto grezzo e 
1.900.885 tonnellate di amianto 
grezzo sono state importate 
(Australia, Canada, Sud Africa). 

FONTE: INAIL, II Rapporto ReNaM, 2008 



ASBESTOS CONSUMPTION 
 (Kg/capita; historical trend: 1960-1990; selected countries) 

In Italia l’inizio della decrescita nel 
livello dei consumi di amianto 
grezzo pro capite, avviene con un 
ritardo assai significativo rispetto a 
molti Paesi occidentali comparabili 
per sviluppo industriale. 

FONTE: Marinaccio A et al. [Int J Cancer; 2012] 



ASBESTOS CONSUMPTION (1920 – 1970) 
AND MM MORTALITY (2000-2004)    

Park EK, et al.  
Global magnitude of reported and unreported 
mesothelioma.  
EHP 2011, 119(4):514-8 

ITALY 



Gli scenari di previsione per i casi di mesotelioma in Italia 

FONTE: Marinaccio A et al. [Int J Cancer; 2005] 

Sulla base della relazione 
consumi di amianto, patologie 
amianto correlate, sono stati 
sviluppati modelli di previsione 
del trend e del numero di casi 
di mesotelioma prevedibili nel 
nostro Paese nei prossimi anni. 



D. Lgs 277/91 
Articolo 36 - Registro dei tumori amianto 
correlati 
 
D. Lgs 626/94 
Articolo 71- Registro dei tumori 
professionali 
 
DPCM 308/2002 
Modalità attuative del Registro mesoteliomi 
 
D. Lgs 81/2008  
Conferma e  sviluppo del sistema di 
sorveglianza epidemiologica dei tumori 
professionali 

SPECIFICA SENSIBILITA’ NORMATIVA AL TEMA 
“AMIANTO” E SORVEGLIANZA IN ITALIA 



Obiettivi del ReNaM (ex DPCM 308/2002) 
 
 Stimare l’incidenza di mesotelioma in 

Italia; 
 Raccogliere informazioni sulla pregressa 

esposizione ad amianto; 
 Contribuire alla valutazione degli effetti 

dell’uso di amianto ed al riconoscimento 
delle fonti; 

 Promuovere progetti di ricerca; 
 
 
 

SPECIFICA SENSIBILITA’ NORMATIVA AL TEMA 
“AMIANTO” E SORVEGLIANZA IN ITALIA 



COR 
 Ricerca attiva dei casi – Reparti di anatomia patologica, 
 chirurgia toracica, oncologia 
 Classificazione e codifica della diagnosi – LG ReNaM 
 Definizione dell’esposizione – Questionario e intervista diretta 
 Verifica della completezza – Inail, Inps, Sdo, RT, Decessi  
 Progetti di ricerca 

ReNaM 
 Definizione delle procedure 
 sostegno ai COR 
 Analisi aggregate dei dati 
 Sviluppo dei progetti di ricerca 

L’architettura del sistema di sorveglianza dei MM  
definita dal DPCM 308/2002 



Tutti i volumi sono disponibili  
per il download a  
http://www.inail.it 

RENAM – RISULTATI DI RICERCA 

Papers su rivista 
Linee guida 

Report periodici 



Sopravvivenza 
[Eur J Cancer; 2003] [Int J Cancer; 2009a, 
2009b] 
 
Incidenza e esposizione 
[Am J Ind Med; 2003] [Int J Cancer; 2012] 
 
Previsioni 
[Int J Cancer; 2005] 
 
Latenza 
[Eur J Cancer; 2007]  
 
Esposizioni ambientali 
[Occ Env Med; 2010; 2015] 
 
Casi extrapleurici 
[Occ Env Med; 2010] 
 
Epidemiologia e assicurazione 
[BMC Public Health; 2012] 
 
Clustering e esposizione 
[BMC Cancer; 2015] 

RENAM, APPROFONDIMENTI DI RICERCA 



Le esperienze di sorveglianza dei MM nel mondo 



V Rapporto ReNaM, INAIL, 2015. 
Epidemiologia descrittiva, Periodo di diagnosi 1993-2012 

RENAM – EPIDEMIOLOGIA DESCRITTIVA 

     Dimensione dell’archivio: 
  
 21.463 casi; 93% pleurici; 6% peritoneali 
 16.511 definiti per l’esposizione 
     
        
     Tasso di incidenza MM pleura  3.19 M; 1.07 F 
     Sopravvivenza mediana (mesi)  9 pl; 6 perit 
     Latenza     46 anni (DS = 12) 
     Rapporto di genere    (M/F) 2.6 
     Età media alla diagnosi (anni)   69.5 (DS 10.5) 
     Periodo mediano di esposizione   1957 [1945-1969] 



RENAM – V RAPPORTO, DIAGNOSI 
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DIAGNOSI

Si conferma la relazione 
inversa molto accentuata 
fra certezza diagnostica e 
età alla diagnosi.  
 
La quota dei casi certi 
supera il 90% fino alla 
classi di età «< 74 anni» e 
si riduce al 53.4% nei casi 
oltre gli 84 anni. 
 
La quota di casi certi non 
differisce 
significativamente per 
sede anatomica. 
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RENAM – V RAPPORTO, ESPOSIZIONE 
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La definizione dell’esposizione è pari a 16.511 casi su 21.463 registrati (pari al 77%) 
per l’intero dataset (periodo 1993-2012). La quota 
è sostanzialmente costante negli ultimi anni e non differisce per sede anatomica, 
mentre varia significativamente per regione. 



RENAM – EPIDEMIOLOGIA DESCRITTIVA 

La estrema variabilità territoriale rende inappropriato 
discutere solo di tassi di incidenza nazionali. In Italia 
sono presenti territori (Casale Monferrato, Broni, 
Monfalcone, …) in cui l’incidenza di MM è quasi 30 
volte più alta della media nazionale. 



RENAM – EPIDEMIOLOGIA DESCRITTIVA 

L’analisi dei clusters territoriali è molto rilevante e 
configura una mappa dell’uso industriale di amianto 
prima del bando … 



Correlazione fra tempestività della segnalazione, modalità di intervista ed efficacia 
dell’anamnesi. La quota di casi con esposizione ignota è pari al 15.9% nei soggetti 
intervistati direttamente e pari al 24.9% se l’intervista si svolge con i familiari.  

RENAM – V RAPPORTO, ESPOSIZIONE 



RENAM – Risultati, casi di mesotelioma nelle donne 

Comparando le quota di casi di 
mesotelioma nelle donne (dati di 
mortalità – WHO 2012), emerge un 
gradiente genere-esposizione 
prevalente-sviluppo industriale.  
 
L’Italia è singolare perché presenta alti 
tassi e insieme una quota di casi nelle 
donne molto rilevante.  



Quarriers and miners 

Workers and people exposed for  
“asbestos in place” 

Workers in activities with  
asbestos as raw material (1) 

(3) 

(2) 

(1) (2) (3) 
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IJ SELIKOFF: Changing in exposure patterns 

Vol. 132; 1965 



Ha senso parlare oggi di prevenzione 
delle malattie asbesto correlate? 
L’intervista individuale consente di 
portare alla luce in molti casi 
situazioni di esposizione in 
circostanze atipiche e inattese. 

RENAM – Risultati, settori economici coinvolti 
nell’esposizione 



RENAM – Risultati, settori economici coinvolti 
nell’esposizione 
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RENAM – Risultati, settori economici coinvolti 
nell’esposizione 

I settori di attività economica 
coinvolti nell’esposizione ad 
amianto e portati alla luce dalla 
sorveglianza epidemiologica dei 
casi di MM sono solo in quota 
minoritaria quelli nei quali vi è 
stato un uso diretto del 
materiale come materia prima di 
trasformazione (cantieri navali, 
rotabili ferroviari, industria del 
cemento amianto, tessile 
amianto, estrazione e cave, …). 
 
E’ rilevante e di crescente peso 
percentuale il settore 
dell’edilizia.   



                 Macro Area: tutela della salute 
 1 epidemiologia 
 2 valutazione del rischio e ss 
 3 ricerca di base 
 4 sistema di cure  
  
 1.5 indagare il rischio non professionale 
 «Le regioni dovranno, incaricando i COR 
 regionali o altre strutture competenti,  
 indagare l’entità del rischio di mesotelioma  
 connesso all’esposizione non professionale  
 (ambientale o paraoccupazionale)» 

I casi di mesotelioma di origine ambientale 

Nella Conferenza Governativa (novembre 2012) 
di Venezia e nel Piano Nazionale Amianto è 
stata indicato il tema dei casi di MM di origine 
ambientale come una priorità di ricerca, con un 
mandato specifico per il ReNaM e i COR. 
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RENAM – Risultati, casi di origine ambientale 

L’attività del Registro ha mostrato la 
dimensione epidemiologica dei casi di 
MM dovuti ad esposizione ambientale 
(10% dei casi definiti per l’esposizione), 
la distribuzione territoriale dei casi e le 
modalità di esposizione (residenza nei 
pressi di aziende di cemento amianto, 
convivenza con soggetti esposti).  

Occup Environ Med. 2015 Sep;72(9):648-55 

FONTE: Marinaccio A et al. [Occup Environ Med; 2015] 



Tumori amianto correlati, non mesotelioma 

Albin M, Review, 1999   1:1-1:10 
 De Vos Irvine H, 1993   1:2 
 Karjalainen A, 1994    1:5 
 Darnton AJ, 2006    1:0.8 
 Marinaccio A, 2008    1:1 
 Boffetta P, 2010    1:2 

 

Per stimare la dimensione 
epidemiologica dei casi di tumore del 
polmone amianto correlato, sono stati 
prodotti alcuni esercizi in letteratura di 
analisi del rapporto fra MM e ARLC . 

Nei dati amministratici (segnalazioni, dati assicurativi) risulta 
una sottodimensione degli ARLC per ragioni di scarsa 
consapevolezza, difficoltà di anamnesi, rilevanza degli altri 
fattori causali  

Variabilità di tale rapporto nel 
tempo, per intensità di 
esposizione, tipo di fibra 



E’ stata definito un protocollo di 
analisi che sviluppa una serie di 
studi caso/controllo per la stima dei 
rischi e l’identificazione dei casi di 
tumore professionale. 
 
Tale protocollo risulta prezioso per lo 
sviluppo della sorveglianza delle 
neoplasie amianto correlate, non 
mesotelioma. 



COR  
Archivio esposizioni 

INAIL  
Analisi storie contributive 

INPS 
Storie contributive 

RT SDO 
Patologie (polmone; laringe; ovaio) 

La sorveglianza dei ARCs non 
mesotelioma, (ex art. 244 D. Lgs 
81/2008) può svilupparsi ed avvalersi 
dei metodi «Occam» 



Obblighi di segnalazione e tempestivita’ 

http://www.ispesl.it/urp/schedeTecniche/dml/DML_Malattie_da_lavoro.pdf 

La segnalazione tempestiva “immediatamente o al 
massimo entro 48 ore” dei casi di mesotelioma 
all’autorità Giudiziaria (1), all’Inail e alle Asl (2),  
e al Registro tramite i COR (3), è un preciso 
obbligo di legge sanzionato ed una variabile 
determinante per l’efficacia delle attività di 
sorveglianza degli effetti e di prevenzione dei 
rischi.  

(1) 
artt.583 e 590 c.p. 
 
(2) 
art. 139 DPR 1124/1965 
 
(3) 
art 244, D.Lgs 81/2008 



«…between 1978 and 2011, 164 asbestos 
related occupational cancers were 
recognized. Under recognition rates were 
estimated to be 93.6% (males), and 99.7% 
(females) for pleural MM and 98.8% 
(males) and 100% (females) for AR lung 
cancer.» 
 
«These findings evidence gross under 
recognition of asbestos related 
occupational cancers. Information is 
needed on cases treated in the National 
Health Care System to establish the impact 
of asbestos on health in Spain» 



Malgrado i risultati della ricerca e i numerosi 
«call» della comunità scientifica, il bando 

internazionale dell’amianto è ancora 
 «under debate» …  

Quito (Ecuador), novembre 2011 Bogotà (Colombia), settembre 2013 



Considerazioni 
 

 La sorveglianza epidemiologica degli effetti è uno strumento di 
controllo e prevenzione dei rischi; 
 

 La registrazione dei casi di mesotelioma è uno strumento 
essenziale per lo sviluppo delle conoscenze epidemiologiche, il 
supporto al sistema di tutele e per la prevenzione dei rischi di 
esposizione; 
 

 L’esperienza del ReNaM rappresenta un’espressione positiva del 
rapporto fra regioni e istituti centrali; 
 

 La sorveglianza epidemiologica delle altre neoplasie amianto 
correlate è ancora un tema aperto che richiede coesione del 
sistema e visione comune fra regioni e istituti centrali. 



Grazie dell’attenzione 

Alessandro Marinaccio 
a.marinaccio@inail.it 
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