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� EPIDEMIOLOGIA DEI TUMORI PROFESSIONALI: 
LUNGA LATENZA; MULTIFATTORIALITA’; STRUMENTI 
DI ANAMNESI. 

� I SISTEMI DI SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA: 
REGISTRO NAZIONALE DEI MESOTELIOMI E DEI 
TUMORI DEL NASO (ReNaM e ReNaTuNS)

� I SISTEMI DI MONITORAGGIO (OcCaM)

� GLI SVILUPPI POSSIBILI ALLA LUCE DEL NUOVO 
QUADRO ISTITUZIONALE

SINTESI DELLA RELAZIONE



� 4.2 milioni di esposizioni a cancerogeni per i 21.8 milioni 
complessivi di occupati, pari al 24% degli occupati (CAREX)

� 44 tra i 95 agenti “cancerogeni certi per l’uomo” (IARC) sono 
cancerogeni professionali

ESPOSTI A CANCEROGENI IN ITALIA





8.4% DEI DECESSI 
PER TUMORE E’
ATTRIBUITO AD UNA 
CAUSA 
PROFESSIONALE.

46.3% DEI DECESSI 
PER CAUSA 
PROFESSIONALE E’
ATTRIBUITO AI 
TUMORI



D. Lgs 81/2008 in attuazione della delega per il riassetto legislativo in materia di 
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. Art. 244 - Registrazione dei tumori

Rete completa di 
centri regionali;

Sezioni dedicate;

Autorizzazione ex 
lege alla raccolta, 
registrazione e 
analisi di dati 
nominativi;

Contenuti e 
modalità dell’intero 
sistema sono 
determinati dal 
Ministero della 
salute, d’intesa con 
le regioni e le P.A.





PRODUZIONE ED IMPORTAZIONI DI AMIANTO
ITALIA 1946-1992 (100 tons)



CONSUMI DI AMIANTO
(Kg/capita; 1950-1990; USA, UK, Svezia, Italia)



CONSUMI DI AMIANTO E SCENARI PER I CASI DI 
MESOTELIOMA (ITALIA, Marinaccio; 2005)



DISPONIBILITA’ DI INFORMAZIONI 

SU OLTRE 9000 CASI DI MM

DISPONIBILITA’ DI OLTRE 6500 

QUESTIONARI COMPLETI

SISTEMA DI SORVEGLIANZA PER 

OLTRE 340 MILIONI DI

ANNI/PERSONA DI OSSERVAZIONI

APPROFONDIMENTI DI RICERCA 

PUBBLICATI SU RIVISTE PEER 

REVIEWED PER PIU’ DI 40 PUNTI DI IF

OLTRE 50 COMUNICAZIONI A 

CONGRESSI, CONVEGNI, WS, …

3 REPORT PERIODICI PUBBLICATI.

ReNaM -RISULTATI

Numero di casi
M+F (numero di comuni)

113 - 645   (10)
11 - 113   (93)
3 - 11   (536)
1 - 3   (1630)



Attività di diffusione dei risultati.

Riviste internazionali:
Sopravvivenza [Eur J Cancer; 2003], [Int J Cancer; 2009a, 2009b]
Incidenza e esposizione [Am J Ind Med; 2003]
Previsioni [Int J Cancer; 2005]
Latenza [Eur J Cancer; 2007]
Esposizioni ambientali [Occ Env Med; 2010]
Casi extrapleurici [Occ Env Med; 2010] 

Report:
I, II, III Rapporto

Riviste italiane:
6 articoli “Epidemiologia e Prevenzione”
4 articoli “La medicina del lavoro”

ReNaM -RISULTATI



ReNaTuNS – Stato dell’arte

Sono attivi registri regionali dei 
tumori del naso con rilevazione dei 
casi incidenti in Piemonte, 
Lombardia e Toscana.

In Lazio, Campania e Marche c’è
stata una delibera regionale di 
formalizzazione della struttura di 
rilevazione, ma non ancora 
produzione di dati. 
Recentemente il Piemonte ha 
deliberato formalmente l’istituzione 
del COR naso.

Studi di fattibilità sono in corso in 
Veneto, Friuli-Venezia Giulia, 
Emilia-Romagna, Marche, Puglia, 
Basilicata, Sicilia.



SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA DEI TUMORI 
NASO-SINUSALI - RETE

- SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDALIERA
- REGISTRI TUMORI

LINEE GUIDA 
RENATUNS 
ISPESL



SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA DEI TUMORI 
NASO-SINUSALI 
QUESTIONARIO



SISTEMI DI
MONITORAGGIO DEI RISCHI

Si tratta di un insieme di procedure 
che consentono di associare  - per i 
soggetti ammalati - i periodi 
contributivi previdenziali e di 
analizzarli per individuare un 
sospetto di malattia professionale



REGISTRI TUMORI; 
ARCHIVI DI 

MORTALITA’; SDO     

ANAGRAFE 
TRIBUTARIA

ARCHIVI 
PREVIDENZIALI

SELEZIONE DEI 
CASI  

SELEZIONE DEI 
CONTROLLI

DEFINIZIONE
ESPOSIZIONE

SISTEMI DI
MONITORAGGIO DEI RISCHI



SISTEMI DI
MONITORAGGIO DEI RISCHI

Integra il sistema consentendo di portare alla 
luce casi di tumore di sospetta origine 
professionale.

Il prodotto di Occam non è solo un dataset di 
stime di rischio (OR) per coppie sede 
anatomica/settore economico, 
ma un tabulato di casi nominativi da 
approfondire.

Il sistema è stato testato e utilizzato con diverse 
modalità di approfondimento in Lombardia, 
Toscana, Lazio, Campania, Marche, Puglia, 
Emilia-Romagna.

I REPORT 
nazionale OCCAM 
in preparazione



SVILUPPI DELLA SETP ALLA LUCE DEL NUOVO ASSETTO

Oggi per i casi di mesotelioma è possibile un’analisi 
comparativa di respiro nazionale fra dati epidemiologici e di 
denuncia e indennizzo;

E’ auspicabile che sia presto possibile per le altre MP - grazie 
allo sviluppo di MalProf - e per gli altri tumori professionali -
grazie allo sviluppo dei sistemi previsti dal D. Lgs 81/2008 
(art. 244);

Tali analisi sono preziose per l’epidemiologia, la prevenzione, 
le politiche di assicurazione, la finanza pubblica e i diritti delle 
persone ammalate

… di seguito una rappresentazione di queste potenzialità…



Casi di MM denunciati /
casi incidenti ReNaM

Casi di MM indennizzati / 
denunciati

Med Lav. 2010 Mar-Apr;101(2):146-8 



Trentino-Alto Adige
(no data) Friuli-Venetia Julia

(n=214; 74%)Lumbardy
(n=837; 53%)

Umbria
(no data)

Latium
(n=20; 20%)

Tuscany
(n=230; 61%)

Marche
(n=68; 49%)

Campania
(n=91; 35%)

Molise
(no data)

Abruzzo
(n=9; 22%)

Basilicata
(n=13; 8%)

Sardinia
(n=18; 17%)

Emilia-Romagna
(n=251; 64%)

Liguria
(n=275; 50%)

Puglia
(n=151; 19%)

Calabria
(no data)

Sicily
(n=96; 31%)

Piedmont
(n=511; 39%)

Veneto
(n=275; 52%)

Valle d'Aosta
(n=5; 80%)

Percentage of matched
claims by region

64,1 - 80   (3)
51,6 - 64,1   (3)
38,7 - 51,6   (3)
7,6 - 38,7   (7)

n: number of incident mesothelioma cases in the period 2000-2004; % of compensation claims





SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA E DATI ASSICURATIVI

Sorveglianza epidemiologica, stime epidemiologiche  e dati 
assicurativi producono dati diversi;

Le ragioni sono di carattere strutturale (platea assicurati, 
iter di analisi documentale) e comportamentale (scarsa 
informazione del soggetto, scarsa sensibilizzazione del 
sistema);

Le informazioni dei sistemi di sorveglianza epidemiologica 
consentono di disporre di un quadro conoscitivo più
completo e e questo è prezioso per la definizione dei premi 
assicurativi, la corretta allocazione dei costi, i diritti delle
persone ammalate;  

Il nuovo quadro istituzionale potrà sviluppare 
l’integrazione fra i sistemi di sorveglianza e di indennizzo 
consentendo di sviluppare le potenzialità d questa 
relazione.


