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v Utilizzo dei Sistemi di Sorveglianza dei Tumori e delle Malattie Professionali nell’ambito
di studi geografici di natura ecologica che valutano eventuali aumenti di rischio per
patologie con componente eziologica ambientale nota

v’ Studi sul rischio ambientale dei residenti in aree di particolare rilevanza (come i SIN: Siti
Inquinati di interesse Nazionale per le bonifiche), in cui si sono verificati significativi
fenomeni di inquinamento ambientale per la presenza di impianti produttivi

v' A partire dai sistemi di sorveglianza nazionali dei tumori professionali attualmente attivi
si possono effettuare valutazioni del ruolo delle componenti ambientali e occupazionali
per specifiche patologie neoplastiche



somwore Progetto ‘SENTIERI-ReNaM’  IN@UL

> Analisi dell'incidenza del mesotelioma nei Siti di Interesse Nazionale per le bonifiche
(SIN)

> Stima dell'impatto dell’'amianto sulla salute dei residenti, distinguendo il contributo delle
esposizioni occupazionali e ambientali

> Integrazione di due sistemi di osservazione epidemiologica:

o Progetto ‘SENTIERI’: elementi relativi alla struttura demografica e territoriale dei SIN e alla presenza di
sorgenti di contaminazione ambientale

o Registro Nazionale Mesoteliomi (ReNaM): procedure per calcolare l'incidenza del mesotelioma nel
territorio dei SIN e valutazione delle caratteristiche dell’esposizione professionale e ambientale ad
amianto dei singoli casi attraverso la rete nazionale dei Centri Operativi Regionali (COR)

> Fornire elementi utili per individuare le priorita per gli interventi di bonifica, definire gli
interventi di prevenzione e attuare processi di comunicazione con le comunita interessate
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Progetto ‘SENTIERI’

(‘Studio Epidemiologico Nazionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti a Rischio da Inquinamento’)

Studio di epidemiologia ambientale avviato nel 2007 nell'ambito del Programma
strategico nazionale “Ambiente e salute”, coordinato dall’lstituto Superiore di

Sanita e finanziato dal Ministero della Salute (Ricerca finalizzata 2006 ex art. 12
D.Lgs 502/1992):

o Analisi della mortalita, incidenza oncologica e ricoveri ospedalieri nelle popolazioni
residenti nei 44 SIN, definiti come ”“siti con caratteristiche di inquinamento ambientale* e
di rischio sanitario tali da richiedere procedure di risanamento e un’attivita di sorveglianza
epidemiologica dello stato di salute delle popolazioni residenti” (D.Lgs 152/2006)

o ldentificazione delle priorita negli interventi di risanamento ambientale finalizzati alla
prevenzione delle patologie causate da fonti di esposizioni ambientali nei SIN

* presenza di grandi centri industriali, attivi o dismessi, o di zone adibite a smaltimento di rifiuti industriale e/o pericolosi
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Siti di interesse nazionale per le bonifiche (SIN)
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LITORALE DOMIZIO FLEGREO E AGRO AVERSANO

LAGUNA DI GRADO E MARANO
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Collaborazione ISS-ReNaM

» Studio dell’incidenza del mesotelioma e, in prospettiva, di altre malattie di
origine professionale, in tutti i 44 SIN

» Strategia di studio ReNaM per l'indagine dei casi di mesotelioma a livello
individuale:

o Ricerca attiva della documentazione clinica ed anatomo-patologica

o Intervista strutturata al paziente o ad un suo familiare (circa 80% dei casi):
ricostruzione della storia espositiva
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Approccio integrato ‘SENTIERI-ReNaM’

v Incidenza di mesotelioma maligno (MM) nei SIN confrontando la situazione
dei siti definiti di interesse nazionale per |la presenza di amianto (esclusiva o
associata ad altre fonti di contaminazione)

v Valutazione dell’incidenza di MM nei SIN dove non e definita la presenza di
amianto

v All'interno dei siti esaminare la frequenza delle esposizioni professionali e
ambientali
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1. Incidenza dei casi di MM nei SIN: stima del rapporto fra casi osservati e attesi per I'intero territorio di ciascun SIN

2. Fonte dei dati: casi di MM rilevati dai COR (trasmessi al ReNaM a norma del D.P.C.M. n. 308/2002) con informazioni
sull’anamnesi professionale, ambientale e familiare di ciascun caso e sulle realta territoriali presenti nell’'area del SIN
ricadente nel territorio di propria competenza

3. Caratteristiche della rilevazione e metodi di classificazione:

v Sedi anatomiche: pleura, peritoneo, pericardio, tunica vaginale del testicolo

v Strutture sanitarie del territorio di competenza che diagnosticano e trattano casi di MM (Servizi di anatomia ed
istologia patologica, Reparti di pneumologia, chirurgia toracica, oncologia)

v Livello di certezza della diagnosi: MM certo, probabile o possibile (Linee Guida ReNaM*)

v' Anamnesi professionale, abitudini di vita, storia residenziale: intervista (diretta o indiretta) tramite questionario
standardizzato

4. Copertura territoriale e periodo temporale:

v Analisi su 39 SIN dei 44 inclusi nel progetto ‘SENTIERI’ (5 SIN esclusi: 3 perché non coperti da incidenza ReNaM, 2
per assenza di casi di MM)

v Periodo: 2000-2011

* Nesti M et al. Linee Guida per la rilevazione e la definizione dei casi di mesotelioma maligno e la trasmissione delle informazioni all’ISPESL da parte dei centri operativi regionali. Monografia ISPESL, Roma 2003



@
S INQ\IL
AMBIENTE LAVORO Indici statistici

> Calcolo dei SIR (Standardized Incidence Ratios) per ciascun SIN : rapporto tra il numero di
casi di MM osservati nel SIN ed il valore atteso, ottenuto applicando i tassi specifici per eta
di una popolazione standard di riferimento alla distribuzione per eta della popolazione del
SIN in studio

SIR = oss;/2, T; P,

oss;: numero di MM nella popolazione del SIN in studio
T;: tasso specifico per classe d’eta i della popolazione di riferimento

P;: popolazione del SIN in studio nella classe d’eta i

> Popolazione standard di riferimento: tassi di incidenza specifici per sesso e classe d’eta
delle macroaree geografiche di riferimento, definite secondo i criteri ISTAT: Nord-Est,
Nord-Ovest, Centro, Sud-Isole

> Tutti i livelli diagnostici, separatamente per sede pleurica e peritoneale, per genere

> Intervalli di confidenza (IC) al 90%
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SIN UOMINI DONNE
0SS [ ATT | SIR(95% IC) [0OSS |ATT | SIR (95% IC)

Storia di utilizzo diretto di amianto
BALANGERO 5 2,5 197 (82-474) - -
CASALE MONFERRATO 340| 37,3 910 (816-1013) 248| 18,5| 1338 (1177-1515)
BRONI 52 4| 1289 (982-1691) 43 2,1] 2007 (1488-2706)
BARI - FIBRONIT 88| 32,4 271 (220-334) 35| 10,9 322 (231-449)
Aree portuali e cantieri navali
PITELLI 201 45,1 445 (386-511) 30| 24,1 125 (87-178)
VENEZIA (Porto Marghera) 127| 70,2 181 (151-215) 36| 24,9 145 (104-200)
TRIESTE 209| 55,8 374 (325-429) 42| 20,6 204 (151-277)
LIVORNO 113| 26,3 430 (354-516) 25 9 277 (187-410)
Assenza di utilizzo diretto di amianto
CENGIO E SALICETO 31| 18,7 166 (117-236) 8| 8,2 98 (49-196)
FALCONARA MARITTIMA 17 4,2 401 (249-645) 1 1,4 72 (10-513)
BASSO BACINO FIUME CHIENTI 17| 13,3 128 (138-357) 3| 4,2 71 (39-373)
LITORALE DOMIZIO FLEGREO E AGRO AVERSANO 1541102,6 150 (130-180) 36| 34,1 106 (79-153)
MILAZZO 11| 4,6 239 (132-431) 2| 1,5 138 (35-552)
GELA 14 6,5 215 (127-363) 3 1,9 158 (51-489)

Risultati




SIN UOMINI DONNE
0SS| ATT | SIR (95% IC) [0SS| ATT| SIR (95% IC)

Zone portuali e presenza di amianto
MASSA CARRARA 46| 19| 243 (182-325)| 10 7 150 (80-278)
PRIOLO 78| 17| 448 (359-559)| 18 5 330 (208-524)
LAGUNA DI GRADO E MARANO 15 8| 197 (119-326) 2 2 82 (21-329)
PIOMBINO 17 6| 288 (179-463) 2 2 100 (25-402)
TARANTO 85| 20| 417 (337-516)| 25 7 355 (136-298)
AREA LITORALE VESUVIANO 133| 40| 336(286-399)| 20| 13 153 (98-237)
BIANCAVILLA 9 2| 437 (227-839) 13 1] 1941 (1127-3344)

Risultati




AMBIEN @AVORO I N (‘I L
Rilevanza del Progetto SENTIERI-ReNaM

v" Nei 39 SIN esaminati risultano 2.683 casi di mesotelioma maligno (75% uomini, 25%
donne)

v" Nel 71% dei casi é stata identificata un’esposizione:

o professionale (1.517 casi: 1.414 uomini, 103 donne)

o ambientale (166 casi: 29 uomini, 137 donne)

o familiare (223 casi: 82 uomini, 141 donne)

v" Nel 30% circa dei casi non é stato possibile identificare un’esposizione

v" Uincidenza di MM risulta in eccesso statisticamente significativo in 27 dei 39 SIN studiati
negli uomini, e in 20 nelle donne
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Rilevanza del Progetto SENTIERI-ReNaM

v" Prevalenza di casi di MM con esposizione professionale (soprattutto negli uomini)
v Esposizioni ambientali e familiari piu frequenti tra le donne

v Incidenza di MM piu elevata (uvomini) nei SIN con presenza di impianti per la produzione
di manufatti di cemento-amianto e in aree portuali (cantieristica navale presente
attualmente, o nel passato)

v' Eccessi di MM osservati anche nei SIN per i quali i Decreti di perimetrazione non
elencano I'amianto tra le contaminazioni che hanno condotto all’istituzione del sito, che
documentano il largo uso che si e fatto di questo materiale durante lo sviluppo
industriale in Italia
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SENTIERI-ReNaM: le ragioni di una sinergia

1) Rilevanza della patologia da amianto nei SIN
2) Distinzione delle esposizioni occupazionali e ambientali

3) Opportunita dell’esperienza italiana per la prevenzione
delle patologie da amianto a livello globale

4) Comunicazione con le Istituzioni e le comunita
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v’ Ipotesi di confronto tra i tassi di incidenza di MM ed i tassi di incidenza di altre sedi
tumorali con una componente eziologica da esposizione ad amianto (polmone,
laringe, ovaio) e di stima di tale componente (considerando [lincidenza del

mesotelioma come proxy di esposizione ad amianto nel passato):

o Scarse informazioni epidemiologiche sulla dimensione dell’incidenza delle
neoplasie asbesto-correlate diverse dal mesotelioma

o Impatto sul piano previdenziale

v' Potenzialita dell’utilizzo sistematico dei dati di denuncia e dei dati di indennizzo
delle malattie professionali su scala nazionale come integrazione negli studi sui
siti inquinati di interesse nazionale per le bonifiche
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