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Principali temi trattati

 La sorveglianza epidemiologica dei casi di mesotelioma in 

Italia, l’iŶĐideŶza di ŵesotelioŵa Ŷei SIN e l’aŶalisi 
dell’esposizioŶe ad aŵiaŶto per i soggetti aŵŵalati;

 Le malattie professionali nei SIN, analisi dei casi accertati

dall’IŶail;

 Sviluppi e prospettive di ricerca per un sistema di sorveglianza 

di popolazione della componente occupazionale nel rischio di 

area.



Considerazioni di contesto

 I rischi per la salute di origine strettamente ambientale (dovuti 

alla mera residenza nei pressi di un sito contaminato) e di origine 

professioŶale ;dovuti ad esposizioŶi suďite Ŷel Đorso dell’attività 
lavorativaͿ soŶo ĐoŶŶessi, siŶergiĐi e l’aŶalisi del rispettivo 
specifico contributo è complessa;

 L’ideŶtifiĐazioŶe del ruolo delle due ĐoŵpoŶeŶti è preziosa dal 
punto di vista epidemiologico e per la natura diversa delle 

attività di risanamento, dei meccanismi di tutela e dei profili di 

responsabilità;

 L’aŶalisi del profilo di salute dei resideŶti Ŷei siti per traŵite degli 
archivi di mortalità, ospedalizzazione e incidenza oncologica non 

ĐoŶseŶte di ŵisurare il ruolo dell’esposizioŶe di origiŶe 
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



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

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

La correlazione fra

consumi di amianto e

incidenza di malattie

amianto correlate (dopo

un lungo periodo di

latenza) è molto

significativa. In particolare

per il mesotelioma che

non ha altri fattori

eziologici significativi.

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


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

Italia

CONSUMI DI AMIANTO E MESOTELIOMA
(comparazione internazionale)



In Italia l’iŶizio 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]

CONSUMI DI AMIANTO E MESOTELIOMA
(comparazione internazionale)
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Incidenza dei MM nei SIN. Progetto ReNaM-SeNTIERI

Metodi:

Incidenza dei casi di MM nei SIN: stima del rapporto fra casi

osservati e attesi per ciascun SIN;

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’aŶaŵŶesi professionale, ambientale e familiare;

 Sedi anatomiche: pleura, peritoneo, pericardio, tunica

vaginale del testicolo

 Livello di certezza della diagnosi: MM certo, probabile

o possibile (Linee Guida ReNaM*)

 Anamnesi professionale, abitudini di vita, storia

residenziale: intervista (diretta o indiretta) tramite

questionario standardizzato.



Incidenza dei MM nei SIN. Progetto ReNaM-SeNTIERI

Risultati:

 I casi di MM in eccesso rispetto agli attesi Ŷell’iŶsieŵe dei

SIN, risultano pari a 1.531 (1.178 negli uomini e 353 nelle

donne), pari a 125 casi/anno;

 Nell’aŶalisi per comparto industriale, il settore con i rischi

più rilevanti risulta l’iŶdustria del cemento-amianto. Casale

e Broni risultano i SIN con il maggiore eccesso e con un

contributo rilevante dell’esposizioŶe non professionale;

 Le attività di coibentazione e riparazione all’iŶterŶo delle

navi sono responsabili degli eccessi di casi di MM nei SIN di

Trieste, Venezia, Livorno, Taranto.



Incidenza dei MM nei SIN. Progetto ReNaM-SeNTIERI

L’aŶalisi ha ĐoŶseŶtito di disĐutere per ogŶi SIN lo 
specifico ruolo delle esposizioni di ordine ambientale 

e di origine professionale. I risultati riguardano

 La presenza di eccessi di MM anche in siti non 

esplicitamente «asbestos related»;

 L’aŵpio spettro di settori ed attività iŶdustriali 
coinvolte nel rischio di esposizione ad amianto (per 

uso diretto o «in place»)

 La variabilità della rilevanza delle esposizioni 

ambientali nei diversi SIN;



Incidenza dei MM nei SIN. Progetto ReNaM-SeNTIERI

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



Incidenza dei MM nei SIN. Progetto ReNaM-SeNTIERI

Source: Pasetto R et al. Proportion of mesothelioma attributable to living in industrially contaminated sites. SJWEH.3809 [2019]
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 Sono state considerate dagli archivi dell’IŶail tutti i casi di

malattia professionale accertata (con o senza indennizzo),

per gli anni 2010-2014. Tutte le MP incluse, periodo di

osservazione consolidato, solo casi definiti positivamente,

tutte le analisi sul quinquennio aggregato;

 Per ciascuno dei comuni, che individuano i SIN, sono state

elaborate le malattie professionali relative ai tecnopatici

residenti. L’uŶità statistica di riferimento è la malattia e

non l’iŶdividuo. Tutti i casi sono classificati secondo ICD X,

il livello di dettaglio è la classe.

 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
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 Sono stimati 1.732 casi di MP in eccesso nei

residenti nei SIN, pari a 346 casi/anno. Nelle

donne è 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;

 I 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).

Malattie professionali nei SIN. Analisi dei dati INAIL



Malattie professionali nei SIN. Analisi dei dati INAIL

Download a: https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/pubblicazioni/pubblicazione-malattie-professionali-sin-2019.html
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Malattie professionali nei SIN. Analisi dei dati INAIL

Source: Marinaccio A et al. Occupational diseases in Italian national priority contaminated sites. AJIM.22866 [2018]
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Malattie professionali nei SIN. Analisi dei dati INAIL

 SIN Sulcis-Guspinese-Iglesiente

 Si rileva un importante impatto dei fattori occupazionali in

termini di salute pubblica Ŷell’area. In relazione al

particolare sviluppo di alcune attività industriali, tra cui la

metallurgia e l’estrazioŶe 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).
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Malattie professionali nei SIN. Analisi dei dati INAIL

 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 all’auŵeŶtato numero di

pneumoconiosi e malattie benigne della pleura, è

verosimilmente riconducibile a pregressa esposizione

professionale ad amianto, identificato come fattore

causale in un numero rilevante di casi.
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Malattie professionali nei SIN. Analisi dei dati INAIL

 SIN Biancavilla

 Si rileva un importante modesto dei

fattori occupazionali in termini di salute

pubblica Ŷell’area. L’eĐĐesso di malattie

del rachide di origine professionale

riguarda prevalentemente lavoratori

dell’agriĐoltura ed è attribuibile a fattori

di rischio di ordine ergonomico,

principalmente attività di sollevamento

e trasporto di carichi;

 Non emerge invece un eccesso di

riconoscimenti di tumori della pleura o

altre malattie amianto correlate.



Considerazioni

 L’esperieŶza Đollaďorativa ReNaM-Sentieri e l’aŶalisi delle 
malattie professionali nei SIN hanno dimostrato l’utilità di 
combinare l’approĐĐio eĐologiĐo con i dati provenienti da un 

sistema di sorveglianza di una neoplasia occupazionale (ReNaM) 

e i dati di riconoscimento assicurativo (Inail);

 Per la prima volta sono state iŶĐluse Ŷell’aŶalisi iŶforŵazioŶi sulla 
eziologia delle malattie rilevate, consentendo per ogni SIN la 

disaggregazione dei rischi di natura ambientale (in senso stretto) 

ed occupazionale;

 E’ ŶeĐessario defiŶire ŵetodi per l’aŶalisi ĐoŵďiŶata dei risĐhi di 
origine professionale ed ambientale come strumento di 

produzioŶe di evideŶze sĐieŶtifiĐhe, di supporto all’effiĐieŶza del 
sistema assicurativo e di tutele, e di prevenzione dei rischi. 
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Analisi ed 
interpretazione 

integrata

Mortalità, 
SDO, 

Incidenza 
tumori

Malattie 
professionali

Prospettive

L’aŶalisi iŶtegrata dei dati saŶitari di 
popolazione (mortalità, ospedalizzazione, 

incidenza oncologica) e dei dati di rischio 

occupazionale (MP riconosciute) può 

consentire, dopo avere definito adeguati 

strumenti metodologici di analisi 

epidemiologica integrata, di:

 isolare lo specifico ruolo (per SIN) delle 

due componenti e il loro effetto 

sinergico;

 orientare le attività di risanamento 

anche alla luce di tali risultati.



«Ciò che è stato detto, lo si è detto in un 

seminario. Come indica la parola, un seminario è 

un luogo e un’occasione per spargere un seme, 

un granello di pensiero meditativo. Che prima o 

poi, una volta o l’ altra, a suo modo, potrà 

schiudersi e dare frutto.»

Martin Heidegger, Identità e differenza, 1959, Adelphi editore, 

trascrizione conferenza di Friburgo, 1957.
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