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Ricerca  dei casi di neoplasia polmonare e vescicale presenti nel Registro 

Tumori della provincia di Piacenza del triennio 2006-2008

Polmone Vescica Totali

Totale casi RT 2006-2008 636 * 377 * 1013

Numero attribuibile a causa occupazionale (Frazione

attribuibile secondo Rushton et al)

92 (14,5%) 20 (5,3%) 

attribuibile secondo Rushton et al)

Casi nati dopo il 1930 437 223 660

Casi per i quali è stato possibile ricostruire (anche solo

parzialmente) l’anamnesi lavorativa

198 98 296

Casi che hanno lavorato in aziende del territorio 105 59 164

Casi in mansioni a rischio (% sul totale dei casi che hanno

lavorato in aziende del territorio)

62 (59%) 47 (79%) 109

* Incidenza e mortalità sovrapponibili a AVEN e Italia Nord



Numero di casi di neoplasia (totali distinti per settore)

Casi che hanno lavorato in aziende del territorio Polmone 105 Vescica 59 Totale 164



Percentuale di casi di neoplasia (totali distinti per settore)

Clusters di almeno 2 casi sono stati rilevati in 12 aziende. 
A seguito degli opportuni approfondimenti queste aziende sono state inserite nei piani di attività dell’UO 
PSAL, per valutare il livello di tutela dei lavoratori contro il rischio da agenti cancerogeni.

La prima di queste aziende è già stata oggetto di indagine. Si tratta di un’azienda metalmeccanica nella 
quale hanno lavorato 5 casi di neoplasia polmonare.
Dai dati emersi nel corso dell’indagine si è potuto risalire alla presenza di materiale isolante contenente 
amianto nelle macchine utensili prodotte dall’azienda. È stata costruita una coorte di ex esposti. 



Mansioni a rischio per settore. 1=mansioni a rischio (correlazione secondo schede FAR) –

2=mansioni non a rischio

polmone

vescica



• attività/agenti cancerogeni per il polmone e per la 

vescica di classe 1 IARC

• presenti nell’elenco delle malattie per le quali è 

obbligatoria la denuncia ai sensi dell’art. 139 DPR 

Mansioni a rischio

obbligatoria la denuncia ai sensi dell’art. 139 DPR 

1124/65 in lista I

• relative a settori lavorativi presenti nel nostro territorio 

Selezione FAR - INRS

24 SCHEDE /47 P 
22 SCHEDE /47 V 





Vescica



Polmone



Polmone



Fattori extraprofessionali Presenza di agenti 

cancerogeni 

Frequenza di 

esposizione

Formulazione primo 

certificato

Indifferente CERTA Indifferente Si

Indifferente PROBABILE >20% Si

Negativi POSSIBILE >20% Si solo se entrambi i 

criteri sono soddisfatti

Indifferente ECCEZIONALE Indifferente No

criteri



Ricerca attiva:  numero di casi di neoplasia distinti per settore

Totali P V

Casi esaminati 2012 - 2014 34 8* 26

* 1 caso è stato denunciato nel 2015, quindi non compare nelle tabelle seguenti

(1: polmonare, 2: vescicale)



Neoplasia Numero

casi

Mansione Settore Primo 

certificato MP

riconoscimento 

INAIL (% sul totale 

dei primi 

certificati)

Ca polmonare 1 Agricoltore Agricoltura 1 -

2 Saldatore Metalmeccanica 2 -

1 Addetto macchine utensili Metalmeccanica 1 1

1 Saldatore Reti di distribuzione 1 1

1 Addetto ristorazione Ristorazione - -

1 Addetto pulizie Servizi - -

Totale 7 5 (71%) 2 (40)

Ca vescicale 1 Agricoltore Agricoltura - -

3 Operaio edile Edilizia - -

2 Addetto movimento Edilizia - -

Casi ricerca attiva

2 Addetto movimento 

terra/autista

Edilizia - -

2 Addetto fonderia Metalmeccanica 1 -

3 Saldatore Metalmeccanica 3 2

1 Verniciatore Metalmeccanica 1 -

2 Addetto macchine utensili Metalmeccanica - -

2 Operaio metalmeccanico Metalmeccanica - -

1 Impiegato Metalmeccanica - -

2 Addetto manutenzione reti gas Reti di distribuzione 2 2

1 Autista Reti di distribuzione - -

2 Operaio industria alimentare Industria alimentare - -

2 Operaio industria chimica Industria chimica - -

1 Autista Trasporti - -

1 Necroforo Ente pubblico - -

Totale 26 7 (27%) 4 (57)



Tutti i tumori Polmone Vescica

2012 – 2014

Denunciati 17 5 7

riconosciuti 9 (53%) 2 (40%) 4 (57%)

2009 - 2011

Tumori denunciati e riconoscimento INAIL

2009 - 2011

Denunciati 8 4 1

riconosciuti 5 (62%) 2 (50%) 1 (100%)

Il numero di casi di tumore denunciati a INAIL è raddoppiato
L’aumento deriva essenzialmente dai casi di tumore della vescica, 
giunti più numerosi alla nostra osservazione

La quota di casi riconosciuti da INAIL non varia sostanzialmente rispetto al triennio precedente



Conclusioni

• Ulteriore definizione dei percorsi per la individuazione e 

segnalazione dei casi sospetti 

• Maggiore integrazione della figura del medico del lavoro 

dell’UO PSAL all’interno dei reparti/ambulatori ospedalieri che 

accolgono questi casiaccolgono questi casi

• Confronto con INAIL per condivisione degli strumenti di 

valutazione (questionario)
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