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Sorveglianza epidemiologica e ricerca 
scientifica. Eziologia e prevenzione 
delle malattie.
John Snow e la storia del colera a 
Londra, 1848.



Source: Rushton L et al. Occupational cancer burden in Great Britain. Br J Cancer 2012;107:S3-S7

Epidemiologia dei tumori professionali. 
Frazioni attribuibili

Frazione attribuibile stimata per 

sede anatomica.

Men Women

Bladder 7.1   1.9

Breast 4.6

Lung 21.1 5.3

Mesothelioma 97.0         82.5

Nasopharynx 10.8 2.4

Sinonasal 43.3         19.8

…

Total 

Based on deaths 8.2 2.3

Based on incidence 5.7 2.1

«Overall, 8,010 (5.3%) total cancer deaths in Britain and 

13,598 (4.0%) cancer registration were attributable to 

occupation». 



Source: Binazzi A et al. The burden of mortality and costs in productivity loss from occupational cancer in Italy. Am J Ind Med 2013;56:1272-9

Epidemiologia dei tumori professionali. 
Occupational cancers burden in Italy

“ Around 8,000-8,500 deaths/year from occupational 

cancer are estimated to occur in Italy, leading to around 

360,000,000 euros in indirect economic costs.” 

Le caratteristiche epidemiologiche di mesotelioma e 

tumore nasale (elevate frazione eziologica professionale e 

bassa incidenza di popolazione) sono tali da suggerire lo 

sviluppo di sistemi di sorveglianza su base di ricerca attiva.



Il D. Lgs 81/2008 al Titolo IX «Sostanze 

pericolose»; Capo II «Protezione da agenti 

cancerogeni e mutageni»; Sezione III 

«Sorveglianza sanitaria»;

dedica l’art. 244 alla «Registrazione dei tumori», 

definendo un sistema articolato in tre sezioni: 

sorveglianza dei mesoteliomi (i), dei tumori naso-

sinusali (ii) e dei tumori a bassa frazione 

eziologica professionale (iii), attraverso lo 

sviluppo di registri nazionali. 

Questione dei testi attuativi dell’art. 244 del 

D.Lgs 81/2008.

Quadro normativo. D. Lgs 81/2008.
Registrazione dei tumori. 



Quadro normativo. LEA. 

 Prevenzione collettiva e sanità pubblica

 Assistenza distrettuale

 Assistenza ospedaliera



Il Dpcm 12 gennaio 2017, ha aggiornato i livelli essenziali di assistenza (LEA) 

inserendo l’implementazione dei registri dei tumori professionali all’interno del 

programma/Attività C6 per la sorveglianza degli ex esposti a cancerogeni dell’area 

di intervento C: «Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei 

luoghi di lavoro».

Quadro normativo. LEA. 



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

Consumi di amianto in Italia



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

ITALY

Consumi di amianto e mortalità per mesotelioma, correlazione



FONTE: Marinaccio A et al. [Int J Cancer; 2005]

Sulla base della relazione

consumi di amianto, patologie

amianto correlate, sono stati

sviluppati modelli di previsione

del trend e del numero di casi

di mesotelioma prevedibili nel

nostro Paese nei prossimi anni.

Scenari di previsione, andamento della mortalità per mesotelioma in Italia



FONTE: Oddone E et al. [Cancers; 2021]

Scenari di previsione, andamento della mortalità per mesotelioma in Italia

Le previsioni del 2005 sono confermate e 

rafforzate da questa analisi recente, sviluppata 

con modelli statistici più evoluti (DNLM models).



Il Dpcm 12 gennaio 2017, ha aggiornato i livelli essenziali di assistenza (LEA) 

inserendo l’implementazione dei registri dei tumori professionali all’interno del 

programma/Attività C6 per la sorveglianza degli ex esposti a cancerogeni dell’area 

di intervento C: «Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei 

luoghi di lavoro».

Quadro normativo sorveglianza. Dpcm n. 308/2002; LEA; PNP. 

Il Dpcm m.308/2002 disciplina istituzione e compiti del ReNaM

Nel Piano nazionale della prevenzione (PNP) e in numerosi 

piani regionali, viene indicato l’obiettivo per il sistema 

sanitario nazionale della: «emersione del fenomeno 

tecnopatico, misurato mediante l’incremento delle 

segnalazioni e delle denunce di malattia professionale», 

con particolare riferimento a:

- …

- Rischio cancerogeno e chimico

- … 



Registro nazionale dei mesoteliomi (ReNaM). 
Struttura, obiettivi, risultati.

ReNaM (impostazione).

 Rete nazionale di registri regionali;

 Ricerca attiva di tutti i casi;

 Sistema nazionale di codifica della diagnosi;

 Analisi anamnestica individuale con questionario strutturato;

 Ricostruzione della storia professionale, ambientale, residenziale.

Centri operativi regionali (COR):

 Ricerca attiva dei casi;

 Analisi e codifica del materiale diagnostico;

 Intervista al soggeto ammalato;

 Definizione delle modalità di esposizione.

ReNaM:

 Analisi aggregata dei dati;

 Promozione di progetti di ricerca;

 Supporto ai COR per l’uniformità delle procedure (Linee Guida nazionali).



I Rapporto,    pubblicato 2001, dati fino al 1996

II Rapporto,   pubblicato 2006, dati fino al 2001

III Rapporto,  pubblicato 2010, dati fino al 2004

IV Rapporto,  pubblicato 2012, dati fino al 2008

V Rapporto,   pubblicato 2015, dati fino al 2012

VI Rapporto,  pubblicato 2018, dati fino al 2015

VII Rapporto, pubblicato 2022, dati fino al 2018

Registro nazionale dei mesoteliomi (ReNaM). 
Report periodici.



Sono in atto difficoltà grandi in 

numerosi contesti regionali, non 

solo in relazione all’emergenza 

pandemica degli ultimi due anni di 

lavoro.

I COR della Campania e 

dell’Abruzzo hanno sospeso le 

attività.

I COR di Calabria, Sardegna e 

Molise mostrano una capacità di 

rilevazione non sufficiente.

La capacità di analisi anamnestica è 

ridotta nei COR di Liguria, Lazio  e 

Sicilia.

Registro nazionale dei mesoteliomi (ReNaM). 
Report periodici e criticità.



Le esperienze di sorveglianza dei MM nel mondo



La sorveglianza epidemiologica dei casi di mesotelioma ha 

consentito di identificare modalità di esposizione ad amianto 

sconosciute ed inattese. Fornendo un supporto rilevante 

all’attività di tutela e di prevenzione dei rischi.

Reciclo dei sacchi in juta

Tessile (non amianto)

Agricoltura

Meccanici di automobili

…

…

Source: Binazzi A, et al. Epidemiol Prev. 2013 Jan-Feb;37(1):35-42

Registro nazionale dei mesoteliomi (ReNaM). 
Modalità di esposizione.



Source: Chiappino Med Lav 2003; 2005. Thank to Carolina Mensi for pictures

Tessile (non amianto)

Esposizione per la presenza di amianto 

nei sistemi frenanti dei macchinari

Registro nazionale dei mesoteliomi (ReNaM). 
Modalità di esposizione.

La sorveglianza epidemiologica dei casi di 

mesotelioma ha consentito di identificare 

modalità di esposizione ad amianto 

sconosciute ed inattese. Fornendo un supporto 

rilevante all’attività di tutela e di prevenzione 

dei rischi.
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Familial exposure

Environmental exposure

Leisure-related exposure

Il ReNaM ha documentato una 
dimensione dei casi di origine non 
occupazionale pari al 10%.

Familiare exposure 4.4% 
Ambientale exposure 4.3%
Hobby related 1.6%

Oggi è attivo un fondo per il sostegno ai 
soggetti ammalati per motivi non 
occupazionali o ai loro familiari.

Occup Environ Med. 2015 Sep;72(9):648-55

Source: Marinaccio A, et al. OEM. 2015;1272(9):648-55

Registro nazionale dei mesoteliomi (ReNaM). 
Esposizione ambientale.



Registro nazionale dei mesoteliomi (ReNaM). 
Epidemiologia dei casi del pericardio e testicolo.

Source: Marinaccio A. et al. SJWEH 2020;46(6):609-17

Nell’ambito del ReNam è stato 

condotto il primo studio 

epidemiologico analitico per i 

MM del pericardio e della TVT. 

Documentando il rischio di 

malattia per esposizione a fibre 

di amianto per la prima volta 

nella letteratura scientifica.



 I TuNS rappresentano (con i mesoteliomi maligni associati all’esposizione ad amianto) le
neoplasie con la frazione attribuibile ad esposizione professionale più elevata (“tumori
occupazionali”)

 Necessità di un sistema di sorveglianza dedicato per l’identificazione dei soggetti esposti e
per un efficace sistema di indennizzo

 D. Lgs. 81/2008 (art. 244): istituzione del Registro Nazionale dei Tumori Naso-Sinusali
(ReNaTuNS) presso l’INAIL, Dipartimento di Medicina, Epidemiologia, Igiene del Lavoro e
Ambientale

Registro Nazionale dei Tumori Naso-Sinusali 
(ReNaTuNS) 



https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/pubblicazioni/catalogo-generale/pubbl-renatuns-sorv-epid-tumori-naso-sinusali-manuale.html

IL NUOVO MANUALE OPERATIVO ReNaTuNS PER LA 
GESTIONE DEI CASI DI TUMORE NASO-SINUSALE

 Il pool delle Regioni attualmente coinvolte nella rilevazione dei casi di TuNS
e l’INAIL hanno recentemente rilasciato la versione aggiornata del manuale
operativo per la classificazione e codifica delle informazioni raccolte dai
COR del ReNaTuNS.

 Il nuovo manuale operativo ReNaTuNS rappresenta il testo di riferimento
per la ricerca attiva dei casi di TuNS e lo strumento per l’analisi delle
modalità di esposizione agli agenti eziologici responsabili della malattia.

 Il volume descrive la metodologia seguita dai COR a partire dalle fonti di
segnalazione, ai criteri di inclusione dei casi, ai sistemi di codifica e
classificazione delle informazioni relative alla diagnosi e all’esposizione a
cancerogeni.

 Sono inoltre forniti in Appendice i materiali utilizzati per la sorveglianza
quali le schede di segnalazione dei casi e il questionario anamnestico-
espositivo, oltre ai recapiti dei COR TuNS finora attivi.



2) Costituzione del nuovo archivio ReNaTuNS

Archivio 1989-2022: 2.647 casi (1.928 uomini, 719 donne) 

Età mediana: 68 anni (uomini e donne)

Rapporto U/D: 2,7

Tassi di incidenza (per 100.000) nel periodo 2015-2018: 0,77 (uomini) e 0,23 
(donne)

Nell’insieme dei casi con esposizione definita il 71% degli uomini e il 39% delle 
donne ha un’esposizione professionale. Percentuali minori sono relative all’esposizione 
familiare (1% uomini; 3% donne) ed extra-lavorativa (3% uomini, 1% donne)

Regione di residenza

1989-94 1995-96 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

PIEMONTE

LOMBARDIA

VENETO*

EMILIA ROMAGNA

TOSCANA

UMBRIA**

MARCHE

LAZIO

CALABRIA

PA BOLZANO

PA TRENTO

* COR non istituito ma che ha fornito casi incidenti per i l  periodo 2015-2018

** casi recuperati  fino al 2018, anno di interruzione attività del COR



Registro nazionale dei tumori naso-sinusali (ReNaTuNS). 
Sanità pubblica e prevenzione dei rischi

Le attività di sorveglianza

epidemiologica dei TuNs

hanno consentito di 

identificare un rischio

professionale per i

lavoratori degli

allevamenti intensivi di 

tacchini con uso intenso

di segatura per le lettiere.

A partire da un cluster di 

tre casi aziendali. 

Source: Barbieri PG, Med Lav 2007;98(1):18-24 



25

Polveri di legno

 Parchettista
 Imbianchino 
 Carpentiere
 Produzione resine (uso di trucioli di legno fra le materie prime)
 Produzione modelli in legno per stampaggio in metalmeccanica
 Corniciaio

 Paglia: impagliatore (sedie, recipienti  di vetro)

 Segatura: esposizione lavorativa in contesto 
agricolo/allevamento (lettiere in segatura)

 Sughero:

o Sugherificio
o Produzione tappi
o Macinazione del sughero
o Tacchificio

Esposizioni a cancerogeni in settori lavorativi 
solitamente non considerati a rischio per i TuNS

3) Sviluppo attività di ricerca
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Pelli e cuoio
o Orlatrice (produzione borse in pelle e sintetiche)
o Incollaggio/fresatura di pelle per rivestimento tacchi

Cromo
o Preparazione dei cilindri da sottoporre a cromatura per 

produzione schede meccanografiche
o Uso di vernici al cromo per autoveicoli
o Fotoincisione (uso di cromo esavalente)
o Saldatura tubature impianti urbani ed industriali

Formaldeide
o Parrucchiere/barbiere
o Produzione/stampaggio plastica
o Produzione pneumatici
o Falegnameria

Polveri tessili
o Sartoria/maglieria/produzione tessuti
o Manutenzione macchinari nel settore tessile
o Tappezzeria
o Filatura/pettinatura lana
o Cernitura stracci

Co-esposizione ad agenti causali

Polvere legno + polvere cuoio

 Pellicceria (uso di segatura per 
asciugatura tra pelo e cuoio)

 Lavorazione domestica di tacchi

Polvere legno + polvere tessile

 Posa di pavimenti

Cromo + nichel

 Grafica pubblicitaria
 Uso di cromo per ossidazione anodica 

dell’alluminio
 Uso di vernici al cromo e nichel



ReNaM.
Prospettive di sviluppo e rafforzamento. Passi operativi.

Valutare in modalità organica fra regioni ed enti centrali

le possibili azioni per:

 Garantire ai Centri Operativi Regionali una dotazione

organica e di risorse minima, in relazione alla

dimensione dei casi attesi;

 Rendere sistematico, agevole ed uniforme fra le

Regioni l’accesso da parte dei Centri Operativi

Regionali ai dati sanitari, occupazionali e

previdenziali dei soggetti di interesse per il Registro;

 Sviluppare progetti di ricerca per l’identificazione dei

soggetti ammalati di malattia neoplastica (non

mesotelioma) attraverso l’utilizzo del patrimonio

informativo già disponibile ai COR.



Improving awareness of risk

Providing dataset for analytical
studies

Supporting risk exposure
prevention policies

Increasing insurance system
effectiveness

Checking for effectiveness of 
remedation and risk control

No data, no problem 

No problem, no action. 

Michael Marmot

Etiologic research, risk prevention and welfare system 

efficiency could have real benefits from occupational diseases 

epidemiological surveillance, because ...

Sorveglianza epidemiologica. Rilevanza per la sanità pubblica.


