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Riassunto Summary

I Registro Nazionale dei Mesoteliomi (ReNaM) ¢ sta-  The Italian National Mesothelioma Registry (ReNaM)
to istituito presso I'Istituto Superiore per la Preven-  has heen set up at the National Institute for Occupatio-
zione e la Sicurezza sul Lavoro (ISPESL) con Pobiet-  pga] Safety and Health (ISPESL), in order to estimate
tivo di stimare 'incidenza del mesotelioma in Italia, di  the incidence of malignant mesothelioma in Italy, to de-
verificare le modalita di esposizione ad amianto, dide-  fine the modalities of exposures to asbestos, to assess
terminare I'impatto e la diffusione della patologia nel-  the impact and diffusion of the pathology in the popu-
la popolazione e di identificare eventuali fonti di con-  Jation, and to identify underestimated (or unknown)
taminazione ancora sottovalutate o sconosciute. In 16  goyurces of environmental contamination with asbestos.
regioni italiane sono stati istituiti i Centri Operativi  Regional Operating Centres (COR) have been set up in
Regionali (COR) con lo scopo di identificare e studia- 16 Jtalian regions to identify and to investigate all cases
re i casi di mesotelioma maligno incidenti in ciascuna  of malignant mesothelioma diagnosed in each region,
regione con metodi e procedure definite dalle Linee applying national guidelines. Each COR directly col-
Guida nazionali. Ciascun COR ricerca attivamente i Jects cases in those care institutions that diagnose and
casi presso le strutture che possono diagnosticare e  treat mesothelioma cases (anatomo-pathological units,
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trattare casi di mesotelioma (anatomie patologiche,
pneumologie, chirurgie toraciche, ecc.). La ricostru-
zione della storia lavorativa, residenziale e le abitudi-
ni di vita di ciascun caso sono ottenute mediante un
questionario standard, fornito da un intervistatore
esperto. Le modalita di esposizione sono poi classifica-
te da un igienista industriale, che valuta se il lavoro
del soggetto, la vita privata o condizioni ambientali
particolari possono avere comportato esposizione ad
amianto. I dati presentati si riferiscono a casi regi-
strati in dodici regioni nel periodo 1993-2001. Sono
stati raccolti 4.961 casi di mesotelioma maligno: i me-
soteliomi pleurici hanno colpito il 93% dei casi ed il
rapporto fra casi pleurici e peritoneali & di 14,6:1. La
quota di casi di sesso femminile & considerevole (il
rapporto di genere M/F e pari a 2,6:1). C’¢ un’ampia
varieta di esposizioni professionali, comprendente nu-
merosi settori, alcuni gia noti come settori ad alto ri-
schio, altri inattesi. I settori piu colpiti sono I’edilizia,
Iindustria metallurgica e siderurgica, la cantieristica
navale e i rotabili ferroviari. Sono state individuate
come categorie ad alto rischio: muratori, idraulici e
carpentieri nell’edilizia, elettricisti, saldatori, installa-
tori e manutentori nell’industria metallurgica e side-
rurgica, attrezzisti e verniciatori nella cantieristica
navale, demolitori e manutentori dei rotabili ferrovia-
ri. Nonostante ’attivita del ReNaM soffra attualmen-
te di molti limiti, un’attivita coordinata a livello na-
zionale, con procedure e strumenti concordati, di sor-
veglianza epidemiologica dei mesoteliomi e di rico-
struzione delle modalita di esposizione ad amianto,
rappresenta uno strumento essenziale per la preven-
zione primaria delle patologie amianto-correlate. Eur.
J. Oncol., 10 (3), 191-198, 2005

Parole chiave: registro mesoteliomi, pleura, peritoneo

Introduzione

L’amianto & stato usato in quantitd assai rilevanti nei
paesi industrializzati. La produzione mondiale cumulati-
va tra il 1900 ed il 2000 & stata di circa 173 milioni di ton-

nellate. Nei paesi dell’Europa occidentale, Scandinavia,

Nord America ed Australia la produzione e l'uso di
amianto si sono sviluppati in maniera crescente negli an-
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pneumology units and chest surgery wards). Occupa-
tional history, lifestyle habits and areas of residence for
each case are obtained by direct interview using a stan-
dard questionnaire, administered by a trained inter-
viewer. The modalities of exposure are then classified
by an industrial hygienist who evaluates whether the
subject’s work, private life or any particular environ-
mental conditions could have involved exposure to
asbestos. The data presented refer to a case series from
12 Italian regions in different periods during the years
1993-2001. 4,961 cases of malignant mesothelioma ha-
ve been collected: pleural mesothelioma affected 93%
of cases and the ratio pleural/peritoneal cases is 14.6:1.
The percentage of female cases is remarkable: the gen-
der ratio (M/F) is 2.6:1 over the entire case series. The-
re is a wide variety of occupational exposures, in a lar-
ge range of sectors, including some already known as
high risk sectors and others unexpected. The most
common occupational exposures occurred in the buil-
ding and construction industries, metallurgy and steel,
shipbuilding, and railway stock. Categories at high ri-
sk such as bricklayers, plumbers, carpenters in the
building and construction industries, electricians, wel-
ders, installers and maintenance workers in the metal-
lurgy and steel industry, and general labourers, tool
makers and painters in shipbuilding repair and demo-
lition and railway rolling stock maintenance have been
encountered. Although the work of ReNaM currently
suffers from many limitations, the research activity
which it conducts regarding the epidemiology of the
mesothelioma incident cases and the analysis of the
modalities of exposure for each case, using national
standardized criteria, is a fundamental tool for the pri-
mary prevention of asbestos-related diseases. Eur. J.
Oncol., 10 (3), 191-198, 2005

Key words: mesothelioma registry, pleura, peritoneum

ni "50 e 60 ed hanno raggiunto il culmine negli anni ’70.
Nell’anno 2000 la produzione complessiva mondiale €
stata di circa 2.130.000 tonnellate, ed i maggiori paesi
produttori sono stati Russia (700.000 tonnellate), Cina
(450.000), Canada (335.000), Kazakhistan (180.000),
Brasile (170.000) e Zimbabwe (130.000)".

Il mesotelioma maligno & un tumore a prognosi infau-
sta (la sopravvivenza & generalmente inferiore ad un an-




no)** che insorge generalmente nella pleura (la membra-
na che riveste il polmone) o nel peritoneo, pur essendo se-
gnalati anche casi di mesotelioma del pericardio e della
tunica vaginale del testicolo. L’associazione con una pre-
gressa esposizione ad amianto & molto frequente e la pa-
tologia si manifesta generalmente dopo un lungo periodo
di latenza (che puo superare i 40 anni e non é di regola in-
feriore ai 15 anni). Non & possibile definire una soglia mi-
nima di esposizione a fibre di amianto sotto la quale il ri-
schio di questa malattia sia assente, mentre & documenta-
ta la relazione fra intensita di esposizione e rischio che
aumenta in ragione pit che proporzionale alla durata ed
alla intensita dell’esposizione.

Dopo I'Unione Sovietica, I'Italia & stata il secondo
paese produttore di amianto in Europa fino alla fine degli
anni '80. Dalla fine della seconda guerra mondiale al
bando del 1992, I'Ttalia ha prodotto 3.748.550 tonnellate
di amianto grezzo con un picco di circa 160.000 tonnel-
late annue nel periodo 1976-1979. Le importazioni di
amianto in fibra (soprattutto dal Canada, dall’ Australia e
dal Sud Africa) sono state molto consistenti fino ai primi
anni '90 e sono state superiori alla produzione nazionale
nel periodo immediatamente precedente al bando (1989-
1991) con pit di 77.000 tonnellate per anno (fig. 1). Ri-
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spetto alla curva dei consumi di amianto degli Stati Uni-
ti, della Gran Bretagna, dei paesi scandinavi e dell’Au-
stralia, 1'Ttalia mostra un andamento dei consumi tempo-
ralmente posticipato di circa dieci anni. Per I’Italia la si-
tuazione ¢ quindi particolarmente preoccupante a causa
degli assai elevati consumi di amianto e della inadegua-
tezza delle misure di protezione nei luoghi di lavoro fino
in prossimita del bando del 1992. Sulla base dei dati di-
sponibili e dei consumi di amianto in Italia & possibile
identificare le coorti di nascita piu a rischio in quelle na-
te nel periodo 1940-1954**. L'Italia & uno dei pochi pae-
si europel (con I’ex Unione Sovietica e la Grecia) produt-
tori di amianto in fibra (estratto in gran parte dalla minie-
ra di Balangero, in provincia di Torino), ma 'attivitd di
estrazione dell’amianto ha interessato un numero relati-
vamente ristretto di addetti. La produzione industriale di
manufatti a base di amianto (sopratfutto cemento-amian-
to) e le attivita di coibentazione a spruzzo (principalmen-
te nei rotabili ferroviari e nei cantier: navali) sono invece
i settori che hanno determinato il numero piu elevato di
esposti’. In questo preoccupante quadro epidemiologico
la raccolta sistematica dei casi di mesotelioma e I’analisi
delle occasioni di esposizione a polveri di amianto & uno
strumento essenziale di prevenzione primaria.
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Fig. 1. Produzione nazionale ed
importazioni di amianto grezzo,
in migliaia di tonnellate, in Italia
dal 1946 al bando dell’amianto
(1992) (istogramma a barre so-
vrapposte).

Fonti dei dati: Istat e Istituto del
Commercio con 1'Estero (ICE).
Statistiche della produzione e del
commercio estero.
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La sorveglianza epidemiologica dei mesoteliomi e I’a-
nalisi delle esposizioni ad amianto & in corso in molti pae-
si. In Danimarca, Finlandia, Islanda, Norvegia, Svezia la
sorveglianza non deriva dall’attivazione di un registro
specializzato, ma si avvale della registrazione dell’inci-
denza di tutti i tumori a livello di popolazione sull’intero
territorio nazionale. Le informazioni sull’incidenza dei
mesoteliomi e 1’analisi dei rischi per settore economico
avviene attraverso procedure di linkage fra registri tumo-
ri di popolazione, dati censuari ed archivi dei dati profes-
sionali. In Gran Bretagna il sistema si basa sui certificati
di decesso, nei quali viene richiesto di riferire dell’attivita
lavorativa prevalente svolta in vita dal soggetto. Analo-
gamente negli Stati Uniti il “Work-related Lung Diseases
Program”, promosso dalla Division of Respiratory Disea-
se del National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) analizza la diffusione del mesotelioma a
partire dai certificati di decesso, mentre in Germania il re-
gistro ¢ orientato prevalentemente a definire i criteri per
I’indennizzo.

In Francia e Italia (analogamente ad Australia e Nuova
Zelanda) la sorveglianza epidemiologica del mesotelioma
si basa su una ricerca attiva dei casi attraverso una rete
delle strutture sanitarie dove la malattia & diagnosticata e
trattata (istituti di anatomia patologica, di chirurgia tora-
cica, reparti di oncologia, ecc.). La storia lavorativa, resi-
denziale ed ambientale, in relazione alla possibile esposi-
zione ad amianto, & affidata a intervistatori addestrati con
un questionario adottato a livello nazionale con criteri
prestabiliti per la diagnosi di mesotelioma e ’attribuzio-
ne delle modalita di esposizione.

In questo contributo sara descritta 1’attivita del Regi-
stro Nazionale dei Mesoteliomi (ReNaM) italiano e sa-
ranno fornite informazioni sull’incidenza e sulle modalita
di esposizione ad amianto per i casi di mesotelioma se-
gnalati al Registro.

Materiali e metodi

In recepimento dell’art. 17 della Direttiva Comunitaria
n. 83/477 che prescriveva “per gli Stati Membri 1’obbligo
di predisporre un Registro dei casi accertati di asbestosi e
di mesotelioma™, il 15 agosto 1991 & stato emanato in Ita-
lia il Decreto Legislativo 277 che all’art. 36 - “Registro
tumori” - prevede che “presso 1'Istituto Superiore per la
Prevenzione e la Sicurezza sul Lavoro (ISPESL) ¢ istitui-
to un registro dei casi accertati di asbestosi e di mesote-
lioma asbesto-correlati”.

I1 “Regolamento per il modello e le modalita di tenuta
del registro” € stato definito dal Decreto del Presidente
del Consiglio dei Ministri n. 308 del 10 dicembre 2002,
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pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 31 del 7 febbraio
2003. _
L’ISPESL ha concordato con le regioni sia 1’adozione
di standard operativi comuni sia l'istituzione di Centri
Operativi Regionali (COR) che, su specifico mandato dei
rispettivi Assessorati alla Sanitd, hanno compiti di attiva-
zione, controllo, trasmissione e ricezione dei flussi infor-
mativi inerenti la sorveglianza epidemiologica dei casi di
mesotelioma. Gli obiettivi principali del ReNaM sono la
stima dell’incidenza dei casi di mesotelioma maligno in
Italia, la raccolta d’informazioni sulla pregressa esposi-
zione ad amianto, 1’'identificazione di inattese fonti di
pregresse esposizioni occupazionali e di contaminazione
ambientale con amianto. Attualmente il ReNaM é diffuso
su gran parte del territorio nazionale e COR sono stati
istituiti in Piemonte, Liguria, Lombardia, Veneto, provin-
cia autonoma di Trento, Friuli-Venezia Giulia, Emilia-
Romagna, Toscana, Marche, Umbria, Abruzzo, Campa-
nia, Basilicata, Puglia, Calabria e Sicilia (fig. 2).

La rilevazione dei casi di mesotelioma viene effettuata
dai COR presso quelle strutture sanitarie, presenti sul ter-
ritorio di loro competenza, che diagnosticano e trattano
casi di mesotelioma (servizi di Anatomia ed Istologia Pa-
tologica, reparti di Pneumologia e quelli di Chirurgia To-
racica). Controlli di esaustivita e completezza della casi-
stica raccolta vengono effettuati con 1’utilizzo delle Sche-
de di Dimissione Ospedaliera (SDO) e delle Schede di
Morte ISTAT. Protocolli diagnostici di riferimento per la
standardizzazione dei criteri di diagnosi di mesotelioma
consentono di definire il-diverso livello di certezza dia-
gnostica raggiunto.

La rilevazione dell’anamnesi professionale, delle abi-
tudini di vita e della storia residenziale di ciascun caso
viene effettuata tramite I’intervista al soggetto (intervi-
sta diretta) oppure, verificata la indisponibilita, ad una
persona a lui vicina (intervista indiretta) in grado di for-
nire informazioni sulla storia lavorativa e di vita con un
questionario standard per 1’uso del quale I’intervistatore
& stato addestrato. I COR si avvalgono, per 1’acquisizio-
ne dei dati relativi alla esposizione professionale e resi-
denziale dei casi identificati, della collaborazione dei
Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie
(AASSLL). La classificazione della probabiliti di espo-
sizione ad amianto viene effettuata in ogni COR sulla
base dell’attivita lavorativa, della storia personale di vi-
ta del soggetto e di eventuali condizioni ambientali. La
classificazione dell’esposizione viene effettuata secondo
un sistema di codifica concordato. Per 'identificazione,
nonché per la raccolta e la definizione delle storie di
esposizione dei casi accertati, le procedure seguite sono
definite dalle Linee Guida nazionali recentemente ag-
giornate®.
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Istituiti

[ Ancora da istituire

Fig. 2. Distribuzione territoriale dei Centri Operativi Regionali
(COR) del Registro Nazionale dei Mesoteliomi (ReNaM)

Risultati

Attualmente negli archivi del ReNaM sono presenti
informazioni su 4.961 casi di mesotelioma pervenuti da
dodici registri regionali: Piemonte, Liguria, Lombardia,
Veneto, Friuli-Venezia Giulia, Emilia-Romagna, Toscana,
Marche, Campania, Puglia, Basilicata e Sicilia (Tabella 1).

I1 93% dei casi & a localizzazione pleurica ed il rap-
porto fra mesotelioma pleurici e peritoneali & 14,6:1. So-
no stati identificati anche 11 casi di mesotelioma del pe-
ricardio e 13 della tunica vaginale del testicolo. Il rappor-
to fra casi di sesso maschile e femminile & di 2,6:1.

I dati relativi al periodo 1993-1996 sono stati pubbli-
cati nel I rapporto ReNaM’ mentre le stime di incidenza e
sopravvivenza dei casi di mesotelioma del Registro Na-
zionale sono state pubblicate con riferimento all’anno
19975 e sono in corso di elaborazione i dati del qua-
driennio 1998-2001. Per i 429 casi di mesotelioma inci-

gna, Toscana e Puglia nel 1997, il tasso standardizzato di
incidenza & pari a 2,21 per 100.000 residenti (3,24 negli
uomini e 1,22 nelle donne) per tutte le sedi e 2,03 per i

Tabella 1 - Casi di mesotelioma segnalati al Registro Nazionale
(ReNaM) per regione e periodo di incidenza

Regione Periodo di incidenza ~ Numero di casi
Piemonte 1993-2001 1181
Liguria® 1994-2001 885
Lombardia 2000-2001 457
Veneto 1993-2001 587
Friuli-Venezia Giulia 1995-1999 98
Emilia-Romagna® 1993-2001 591
Toscana 1993-2001 430
Marche 1996-2001 141
Campania 2000-2001 12
Puglia 1993-2001 280
Basilicata 2000-2001 15
Sicilia 1998-2001 284
Totale* 4.961

*Per il COR della Liguria la rilevazione parte nel 1994 per il solo
comune di Genova, per il 1995 riguarda la provincia di Genova ed
& estesa all’intera regione Liguria dal 1996. Per il periodo 1994-
1996 la Liguria ha rilevato i soli casi di mesotelioma della pleura.
°T dati del COR dell’Emilia-Romagna per il periodo 1993-1995 si
riferiscono quasi esclusivamente alla provincia di Reggio Emilia,
mentre dal 1996 ’incidenza & da ritenersi completa e riferita
all’intera Regione.

“Negli archivi ReNaM sono inoltre presenti 21 casi incidenti nella
provincia di Sassari nel periodo 2000-2003.

mesoteliomi della pleura (3,00 nei maschi e 1,07 nelle
donne).

La mediana di sopravvivenza per i casi di mesotelioma
della pleura risulta pari a 275 giorni e la quota di soprav-
viventi ad uno e tre anni dalla diagnosi di mesotelioma
pleurico & pari al 35,3% e 7,1% rispettivamente. Risulta-
no avere influenza sulla prognosi I'eta e il tipo istologico,
nel senso che ad eta avanzata e tipo istologico fibroso so-
no associate sopravvivenze significativamente piu brevi.

Sono disponibili informazioni sulle modalita di esposi-
zione ad amianto per 3.453 casi (Tabella 2). 11 67,4% de-
¢li ammalati ¢ stato esposto ad amianto per motivi lavo-
rativi, ma non irrilevante ¢ anche il ruolo delle esposizio-
ni ambientali (4%). I settori di attivitd economica mag-
giormente rilevanti come fonti di esposizione ad amianto
sono 1’edilizia e le costruzioni, la cantieristica navale, il
settore delle ferrovie e I’industria metallurgica e siderur-
gica. L’analisi dettagliata delle occasioni di esposizione
(lavorative ed extralavorative) & attualmente in corso e
sara resa disponibile nel II Rapporto ReNaM, la cui pub-
blicazione & prevista per la fine del corrente anno. I di-
versi registri regionali hanno sviluppato approfondimenti

) B | x 1l 1 I o AN

T P O R S e e T O T I A P T T RO T o T T
La ricostruzione della storia di esposizione e la defini-
zione globale di ogni caso avviene mediamente dopo cir-
ca 2 anni dalla identificazione. Il quadro complessivo del-
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Tabella 2 - Modalita di esposizione ad amianto per i casi attual-
mente registrati negli archivi del Registro Nazionale dei Mesote-
liomi (ReNaM)®

certe circostanze, modalitd di esposizione passiva ed in-
diretta emerge dai casi esposti durante il servizio prestato
in Marina Militare. La distribuzione dei casi di mesote-
lioma per settore di attivita economica delle esposizioni

Madalitidi Asﬁmin'ang adearniqnio Ninero . OF r1enaitn
di casi  ai casi con
esposizione
definita
Esposizione professionale certa 1.479 4172
Esposizione professionale probabile 477 13.3
Esposizione professionale possibile 372 104
Esposizione familiare 153 43
Esposizione ambientale 149 4.1
Esposizione extraprofessionale 50 14
Esposizione improbabile 219 6,1
Esposizione ignota 554 154
Totale casi per i quali & stata definita 3453
I’esposizione
Esposizione in corso di definizione 1.367 -
Esposizione non classificata 141 39
Totale 4961

* Per il sistema di definizione e codifica delle esposizioni si veda
Nesti et al®.

le esposizioni professionali che hanno prodotto casi di
mesotelioma risulta altamente differenziato e comprende
numerosi settori produttivi. In molti casi si tratta di espo-
sizioni non solo collegate all’'uso di amianto come mate-
ria prima, ma alla presenza del materiale nei cicli produt-
tivi o negli ambienti di lavoro. Insieme ai settori di atti-
vita tipicamente propri della lavorazione dell’amianto,
quali la produzione di manufatti in cemento-amianto,
emergono 1 settori nei quali si & verificato uso di amianto
per I’isolamento termico e la protezione dal fuoco, come
la cantieristica navale e la produzione e manutenzione di
rotabili ferroviari. Tuttavia, € importante osservare che un
rilevante gettito di casi si associa invece ad altri settori di
produzione, caratterizzabili come “utilizzatori a valle”,
nel senso che non impiegavano 1’amianto direttamente,
ma piuttosto manufatti in amianto, talora nemmeno come
materia prima, ma come materiale ausiliario: I’edilizia, la
metallurgia e siderurgia, la raffinazione del petrolio, le
vetrerie, il tessile. L'edilizia & un settore in cui & nota la
concreta esistenza di un rischio cosi come la rilevanza de-
gli isolamenti termici e della protezione dal fuoco in set-
tori come la metallurgia, la siderurgia, la produzione del
vetro, la raffinazione del petrolio (e in generale 1’ industria
chimica), anche se le modalita di esposizione professio-
nale che emergono dalle storie lavorative dei casi non
sempre sono costituite dalla manipolazione diretta (ad
esempio lavori di coibentazione, decoibentazione, manu-
tenzione) di materiali contenenti amianto. Una chiara in-
dicazione di quanto possano essere state importanti, in
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professionali de1 casi presenta alcune peculiarita, conse-
guenti alla differenziazione territoriale delle attivita pro-
duttive. Nel determinare queste differenze sono impor-
tanti i settori che hanno avuto sia un elevato numero di
addetti, sia una specifica concentrazione locale; si tratta
in particolare della cantieristica navale e della produzio-
ne del cemento-amianto. Questa osservazione & coerente
con quanto evidenziato fin dalle prime esperienze italia-
ne di analisi geografica della mortalita per tumore mali-
gno della pleura, che mostravano spiccate differenze di
mortalita tra province, con i massimi livelli in quelle che
erano state sede di importanti porti e cantieri navali o di
importanti realta produttive del cemento-amianto'®.

Conclusioni

L’importanza di una attivita coordinata ed uniforme sul
territorio nazionale di ricerca attiva dei casi di mesotelio-
ma e di ricostruzione delle modalita di esposizione ad
amianto & di particolare rilievo per la identificazione di
fonti di contaminazione tuttora misconosciute ed inattese,
per disporre di un patrimonio informativo prezioso in ter-
mini di rischio sul territorio, per la identificazione e stima
dei lavoratori esposti nel passato e per avviare program-
mi di risanamento e bonifica sul territorio. Disporre di
una banca dati epidemiologica di proporzioni rilevanti e
distribuita su gran parte del territorio nazionale consente
di condurre analisi di approfondimento su specifiche si-
tuazioni di rischio con buona rappresentativita.

I risultati dell’attivitad condotta fino ad oggi mostrano
come siano possibili ancora oggi numerose occasioni di
esposizione, a causa della presenza dell’amianto negli
ambienti di lavoro e di vita, e che le attivitd di risana-
mento ambientale non siano ancora complete. Il quadro
epidemiologico conoscitivo del rischio amianto in Italia
non pud inoltre prescindere dall’emanazione dei decreti
attuativi per la registrazione degli esposti e dall’impegno
ditutte le regioni nella redazione dei piani di bonifica e di
risanamento. )
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