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Principali temi trattati

v’ La sorveglianza epidemiologica dei casi di mesotelioma in
Italia, I'incidenza di mesotelioma nei SIN e I'analisi
dell’esposizione ad amianto per i soggetti ammalati;

v’ Le malattie professionali nei SIN, analisi dei casi accertati
dall’Inail;

v’ Sviluppi e prospettive di ricerca per un sistema di sorveglianza
di popolazione della componente occupazionale nel rischio di
area.



Considerazioni di contesto

v | rischi per la salute di origine strettamente ambientale (dovuti
alla mera residenza nei pressi di un sito contaminato) e di origine
professionale (dovuti ad esposizioni subite nel corso dell’attivita
lavorativa) sono connessi, sinergici e I'lanalisi del rispettivo
specifico contributo e complessa;

v’ l'identificazione del ruolo delle due componenti & preziosa dal
punto di vista epidemiologico e per |la natura diversa delle

attivita di risanamento, dei meccanismi di tutela e dei profili di
responsabilita;

v’ l’analisi del profilo di salute dei residenti nei siti per tramite degli
archivi di mortalita, ospedalizzazione e incidenza oncologica non

consente di misurare il ruolo dell’esposizione di origine
professionale.



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
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Consumi di amianto e mesotelioma
(Kg/capita e decessi previsti; UK)

La correlazione fra
consumi di amianto e
incidenza di  malattie Mesothelioma observed and fitted/projected deaths among males aged 20-89,
amianto correlate (dopo asbestos imports and estimated/projected exposure index
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FONTE: Health and Safety Executive (HSE). Mesothelioma mortality in Great Britain: estimating
the future burden. December 2003. available at: www.hse.gov.uk/statistics/causdis/proj6801.pdf



http://www.hse.gov.uk/statistics/causdis/proj6801%20%20%20.pdf

15-year cumulative montality of mesothelioma, 1994-2008 (cases)
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CONSUMI DI AMIANTO E MESOTELIOMA
(comparazione internazionale)
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FONTE: Marinaccio A et al. [Int J Cancer; 2012]




COR - Centri Operativi Regionali
ReNaM - REgistro NAzionale dei Mesoteliomi

COR

ReNaMV

L'architettura del sistema di sorveglianza dei MM
definita dal DPCM 308/2002
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Incidenza dei MM nei SIN. Progetto ReNaM-SeNTIERI

Metodi:

v'Incidenza dei casi di MM nei SIN: stima del rapporto fra casi
osservati e attesi per ciascun SIN;

v'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;

v

v

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

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

professionale, abitudini di vita, storia
intervista (diretta o indiretta) tramite

Anamnesi
residenziale:

guestionario standardizzato.
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Incidenza dei MM nei SIN. Progetto ReNaM-SeNTIERI

Risultati:

v

| casi di MM in eccesso rispetto agli attesi nell’insieme dei
SIN, risultano pari a 1.531 (1.178 negli uomini e 353 nelle
donne), pari a 125 casi/anno;

Nell’analisi per comparto industriale, il settore con i rischi
piu rilevanti risulta I'industria del cemento-amianto. Casale
e Broni risultano i SIN con il maggiore eccesso e con un
contributo rilevante dell’esposizione non professionale;

Le attivita di coibentazione e riparazione all’interno delle
navi sono responsabili degli eccessi di casi di MM nei SIN di
Trieste, Venezia, Livorno, Taranto.
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Incidenza dei MM nei SIN. Progetto ReNaM-SeNTIERI

'analisi ha consentito di discutere per ogni SIN lo
specifico ruolo delle esposizioni di ordine ambientale
e di origine professionale. | risultati riguardano

v’ La presenza di eccessi di MM anche in siti non
esplicitamente «asbestos related»;

v 'ampio spettro di settori ed attivita industriali
coinvolte nel rischio di esposizione ad amianto (per
uso diretto o «in place»)

v’ La variabilita della rilevanza delle esposizioni
ambientali nei diversi SIN;
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Original article

Scand J Work Environ Health — online first. doi:10.5271/sjweh.3676

Mesothelioma incidence and asbestos exposure in Italian national priority
contaminated sites

by Alessandra Binazzi, PhD," Alessandro Marinaccio, MSc,” Marisa Corfiati, PhD," Caterina Bruno, MD,?
Lucia Fazzo, MSc,? Roberto Pasetto, DSC,? Roberta Pirastu, MSc,? Annibale Biggeri, MD,? Dolores
Catelan, PhD,* Pietro Comba, PhD 2 Amerigo Zona, MD 2

Objectives This study aimed to (i) describe mesothelioma incidence in the Italian national priority contaminated
sites (NPCS) on the basis of data available from the Ttalian National Mesothelioma Registry (ReNaM) and (i1)
profile NPCS using Bayesian rank analysis.

Methods Incident cases of mesothelioma and standardized incidence ratios (SIR) were estimated for both gen-
ders in each of the 39 selected NPCS in the period 2000-2011. Age-standardized rates of Italian geographical
macro areas were used to estimate expected cases. Rankings of areas were produced by a hierarchical Bayesian
model. Asbestos exposure modalities were discussed for each site.

Results In the study period. 2683 incident cases of mesothelioma (1998 men, 685 women) were recorded.
An excess of mesothelioma incidence was confirmed in sites with a known past history of direct use of asbes-
tos (among men) such as Balangero (SIR 197.1, 95% CI 82.0-473.6), Casale Monferrato (SIR 910.7, 95% CI
816.5-1012.8), and Broni (SIR 1288.5, 95% CI 981.9-1691.0), in sites with shipyards and harbors (eg, Trieste,
La Spezia, Venice, and Leghorn), and in settings without documented direct use of asbestos. The analysis ranked
the sites of Broni and Casale Monferrato (both genders) and Biancavilla (only for women) the highest.

Conclusions The present study confirms that asbestos pollution is a risk for people living in polluted areas,
due to not only occupational exposure in industrial settings with direct use of asbestos but also the presence of
asbestos in the environment. Epidemiological surveillance of asbestos-related diseases is a fundamental tool for
monitoring the health profile m NPCS.

Tabla Zb. Modalities of asbestos exposure in mesothalioma cases
withi exposure defined by intarview in Italian national priority con-
taminated sites (NPCS), by gender. Sea table 1 for complete namas.

NPCS Men ‘Women

Waork- Mon  Unlikely  Work- MWon  Unlikely or

melatad wiork- or refated work-  unknown

relabed  unknown related

N % M % N % N % N % N %
BaL % BOO 2 400 - . - - - . - -
CAS 198 728 71 2641 3 11 3r M0 1% 767 4 23
SER - S . ) ) . . )
PV ) . . ) . . )
CEE 24 960 1 40 2 400 -3 60D
CER 1 s000 i =00 - - . 1 100.0
FIR 40 1000 - - - . 2 400 41 200 2 400
BES 34 M8 1 27 2 54 4 20 1 63 11 688
BRE 37 755 2 441 10 204 4 182 1 45 {7 77
BRO 40 768 12 231 . . B 186 3 814 0 0
LMN fD 74 - - 4 ZE - - - - & 1000
cos 9 @48 - - 2 482 1 =00 - - 1 =00
PIT 183 850 2 10 B8 40 3 103 17 586 9 3.0
BOL 3 =0 1 2s0 - - - - - - - -
TRE 4 BET - - 2 @3 - - 2 667 1 33
WEN 100 208 5 42 6 50 14 438 11 344 7 MO
LGM 14 B33 - - 1 &7 - - 2 1000 - -
TRI 1475 D02 19 98 4 125 12 375 16 =00
AD 9 50D i 00 2 33 3 500 1 167
SA% 16 BAD 2 114 1 1000 - - - -
MSC 41 ™M1 . - 4 BB 2 BRI 3 333 4 444
LW 105 263 41 09 3 28 6 240 7 280 12 480
PI0 16 D44 41 =59 - - - - 1 500 {1 =00
oRE 2 1000 - - - - - 1 1000
TER 0 1000 - - - . D EAT - 1 33
FAL 14 Bs 1 B3 1 B3 - - . 1 100.0
BEBC 14 B75 - - 2 125 - 1 500 {1 500
BFS 13 1000 - - - - - - . - -
LDF =4 Br1 4 65 4 65 3 20 4 3313 5 A7
ALY E3 BE7 5 70 3 42 2 M0 4 400 4 400
MAN 5 1000 - - -« 1 1D0D - . - -
BAR B3 797 O 114 7 88 4 129 19 613 8 258
TAR 1 822 2 26 4 52 - - 13 850 7 350
BRI 13 1000 - - B 2 BBTF 1 333
AVB 6 1000 - - e - - . . -
MIL 7 700 2 200 {1 {100 - - i {000 - -
GEL 4 BEF - - 2 M3 - - - - 1 100.0
BIA 2 500 1 250 1 20 - - 9 900 1 100
PRI 16 B28 1 s6 1 56 1 M0 2 400 2 400
Total 1414 B6E 123 75 95 5B 103 199 785 552 120 240

Source: Binazzi A, et al. Mesothelioma incidence and asbestos exposure in Italian national priority contaminated sites. SJWEH. 2017 Nov 1;43(6):550-559
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Orfgfnai article

Scand J Work Environ Health —oniine first, doi: 710.527 1/5jweh.3809

Pasetto R, Zona A, Fazzo L, Binazzi A, Bruno C, Pirastu R, Comba P, Marinaccio A. Proportion of mesothelioma attributable to

PIUDGT“DH of mesothelioma attributable to ||"u"1ﬂg in iﬁdllstfiﬂ”}l’ contaminated areasin living in industrially contaminated areas in taly. Scand J Work Emviron Health = online first. doi:10.5271/sjweh.3809

itﬂly Objectives The aim of this study was to estimate the attributable proportion (AP) of mesothelioma resulting

by Roberto Pasetto, MSc,” Amerigo Zona, MD," Lucia Fazzo, MSc," Alessandra Binazzi, PHD,® Caterina Bruno, MO, Roberta fram Hang i o CI':'SE_ " m_'j'_x Talian m‘m'ﬁm}r mﬂwmd_m_'as' L _

Pirastu, MSc.? Pietro Comba, PHD," Alessandro Marinaccio, MSc?2 Methods For populations living close to 39 sites of "national priority for remediation”, incident mesothelioma
cases were extracted from the Italian National Mesothelioma Registry (ReNaM) in the period 2000-2011. Each

site was classified in one of seven asbestos risk groups (RG) on the basis of the type of industrial plants. RG

i ) ) ) " i i were ranked by the a prior evidence on asbesios risk. The AP for each RG was calculated as the meta-analytic
:2 ?ilu:;ania? ;Eﬁ?;tg:tsﬂ i| ::i;;l g:::{ws{sghelmma cases (men) by asbestos risk group and asbestos exposure for each asbestos risk group, Italian estimate of AP of sites of the same group by gender and age class (0—64. 65—74. =75 years). The sex ratio (men/

women) was computed for each RG.
Ashestos risk group* Gases I"te[;‘:]em Occupation — Asz’::ti{:z::;im Sther Unikely] Results Among men the AP by age clas 5 had the_samx: gradient in each RG. with the highest _‘l.'_alugs in the age
(%) 9] {95} [9%) Unknown (%) class 0—64 years and the lowest in the =75 class; in the age class 064 years, the AP was positive in each RG,
=00% in the presence of asbestos cement factories and harbors with shipyards. Among women. the overall AP
ﬁ':ﬁ:ﬂ;’i:;ﬂﬁ:ﬂ:m " ggg 33; Eggg Ei:g T4 1?:; 18 gg decreased by RG. with negative values in the last two ranked RG; the AP by age class was variable without a
Harbors with shipyards 750 714(95.2) 9249 0.4 08 01 57 definite gradient. The sex rafio was close to one only in the B.G "only asbestos-cement factories”; the highest
lllegal landfills with asbestos 287 133(46.3) BE0 0.8 a8 23 53 value (9.6) was observed in the age class 0—64 years in the RG "harbors with shipyard”.
ﬁxhemm's andior refineries andjor steel 152 1230832 902 08 18 T3 Conclusions The integration of a geographic- and case-based approach provides valuable msights into occupa-
Chemical plants and/or landfills without as- 103 171(B8.6) BE.O 0.6 12 123 tional and environmental determinants of mesothelioma risk in industrially contaminated sites.
bestos and/lor harbors without shipyards
" The risk group "mines of asbestos or other mineral fibers' included two NPCS, one with a quarry of chrysotile azbestos, the other with a quarry of material used in Key terms asbestos; attributable risk: contaminated site industry. environmental exposure; epidemiological
:ﬂ?ﬁ;g:;]dindumy and contaminated by fluoro-edenite, an asbestiform fiber. Since the two NPCS have very different contamination sources, combined data are mgﬂjmrmg—_ Qccupatiﬂﬂaj eXposnre.

bt Proportion of interviewed cases with leisure -time activity exposure.

Source: Pasetto R et al. Proportion of mesothelioma attributable to living in industrially contaminated sites. SIWEH.3809 [2019]




Malattie professionali nei SIN. Analisi dei dati INAIL

v' Sono state considerate dagli archivi dell’Inail tutti i casi di LE MALATTIE PROFESSIONALI
malattia professionale accertata (con o senza indennizzo), e b

per gli anni 2010-2014. Tutte le MP incluse, periodo di
osservazione consolidato, solo casi definiti positivamente,
tutte le analisi sul quinquennio aggregato;

v" Per ciascuno dei comuni, che individuano i SIN, sono state
elaborate le malattie professionali relative ai tecnopatici
residenti. Lunita statistica di riferimento e la malattia e
non l'individuo. Tutti i casi sono classificati secondo ICD X,
il livello di dettaglio e la classe.

v' Per tutti i Sin sono stati calcolati i tassi, i SIR (con attesi di

macroarea geografica), gli IC 95% e i ranghi per area e per
malattia




Malattie professionali nei SIN. Analisi dei dati INAIL

Sono stimati 1.732 casi di MP in eccesso nei
residenti nei SIN, pari a 346 casi/anno. Nelle
donne e stimato un difetto di 370 casi, pari a 74
per anno.

Per gli uomini gli eccessi significativi riguardano i
tumori professionali, le malattie del sistema
respiratorio e del sistema circolatorio. Per le
donne gli eccessi significativi riguardano i tumori
professionali e le malattie cutanee;

| SIN che presentano eccessi statisticamente
significativi sono: Casale Monferrato, Cengio e
Saliceto (Nord-Ovest); Sassuolo-Scandiano (Nord —
Est); Livorno, Piombino, Terni-Papigno, Basso
Bacino Fiume Chienti (Centro); Sulcis-Iglesiente-
Guspinese (Sud e Isole).

LE MALATTIE PROFESSIONALI
NEI SITI DI INTERESSE NAZIONALE
PER LE BONIFICHE (SIN)
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FIGURE 1 Geographical distribution of the 44 NPCSs (see Table | for the key to acronyms and abbreviations) and number of estabiished
occupational diseases in the period 2010-2014 {men; women) [Color figure can be viewed at witeyonlinelibrary com]

Source: Marinaccio A et al. Occupational diseases in Italian national priority contaminated sites. AJIM.22866 [2018]
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SIN Sulcis-Guspinese-lglesiente

Si rileva un importante impatto dei fattori occupazionali in
termini di salute pubblica nell'area. In relazione al
particolare sviluppo di alcune attivita industriali, tra cui la
metallurgia e I'estrazione di minerali;

Tali settori, accanto a quello delle costruzioni, sono
principalmente responsabili degli eccessi rilevati, in
entrambi i generi, relativi alle malattie a carico del rachide,
delle articolazioni, dei tessuti molli, delle strutture nervose
e del sistema vascolare periferico (morbo di Raynaud).

SULCIS - IGLESIENTE - GUSPINESE (51G)

LE MALATTIE PROFESSIONALI S
NEI SITI DI INTERESSE NAZIONALE
PER LE BONIFICHE (SIN) Wy
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SIN Piombino

Nel SIN di Piombino si evidenziano eccessi di
riconoscimento di tumori professionali a carico
dell'apparato respiratorio e degli organi intratoracici in

entrambi i generi e del tessuto mesoteliale negli
uomini.

Tale rilievo, insieme alllaumentato numero di
pneumoconiosi e malattie benigne della pleura, €
verosimilmente riconducibile a pregressa esposizione
professionale ad amianto, identificato come fattore
causale in un numero rilevante di casi.
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v Si rileva un importante modesto dei PER LE BONIFICHE (SIN) M
fattori occupazionali in termini di salute

pubblica nell’'area. Leccesso di malattie
del rachide di origine professionale
riguarda prevalentemente lavoratori
dell’agricoltura ed e attribuibile a fattori
di rischio di ordine ergonomico,
principalmente attivita di sollevamento
e trasporto di carichi;

v" Non emerge invece un eccesso di
riconoscimenti di tumori della pleura o
altre malattie amianto correlate.




Considerazioni

v’ l'esperienza collaborativa ReNaM-Sentieri e I'analisi delle
malattie professionali nei SIN hanno dimostrato 'utilita di
combinare 'approccio ecologico con i dati provenienti da un
sistema di sorveglianza di una neoplasia occupazionale (ReNaM)
e i dati di riconoscimento assicurativo (Inail);

v’ Per la prima volta sono state incluse nell’analisi informazioni sulla
eziologia delle malattie rilevate, consentendo per ogni SIN Ia
disaggregazione dei rischi di natura ambientale (in senso stretto)

ed occupazionale;

v’ E’ necessario definire metodi per I'analisi combinata dei rischi di
origine professionale ed ambientale come strumento di
produzione di evidenze scientifiche, di supporto all’efficienza del
sistema assicurativo e di tutele, e di prevenzione dei rischi.



Prospettive

'analisi integrata dei dati sanitari di
popolazione (mortalita, ospedalizzazione,
incidenza oncologica) e dei dati di rischio
occupazionale (MP riconosciute) puo
consentire, dopo avere definito adeguati
strumenti metodologici di analisi
epidemiologica integrata, di:

v isolare lo specifico ruolo (per SIN) delle
due componenti e il loro effetto
sinergico;

v’ orientare le attivita di risanamento
anche alla luce di tali risultati.
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«Cio che é stato detto, lo si & detto in un
seminario. Come indica la parola, un seminario e
un luogo e un’occasione per spargere un seme,
un granello di pensiero meditativo. Che prima o
poi, una volta o I altra, a suo modo, potra

schiudersi e dare frutto.»

Martin Heidegger, Identita e differenza, 1959, Adelphi editore,
trascrizione conferenza di Friburgo, 1957.
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