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PRINCIPALI  TEMI TRATTATI

V Epidemiologia dei tumori di origine professionale, agenti coinvolti, metodi di stima,
frazione attribuibile per sede;

V Lasorveglianza epidemiologica dei casi di mesoteligpnagedure operative,
risultati epidemiologici e questiorsensibili;

V La sorveglianza epidemiologica tl@nori nasasinusalj procedureoperative,
risultati epidemiologici e questioni sensibili;

V Il monitoraggio dei tumori a bassa frazione eziologica;

V Questioni aperte per la sorveglianza, il sistema di tutele, la prevenzione dei rischi.




INTRODUZIONE

VI fattor.i che i nfluenzano | 6insorgenza dei t ume
A Fattori ereditari
A Fattori ambientali e comportamentali

V Esposizione a cancerogeni in ambienti di lavoro e sempre multifattoriale

V |l lavoro e una causa modificabile




DIMENSIONE DEGLI ESPOSTI

V  Alcune sostanze chimiche , metalli , polveri e circostanze
occupazionali sono state causalmente associate ad un
aumentato  rischio di specifici tumori (polmone , cute,
vescica , mesotelioma )

V  La IARC ha classificato 44 esposizioni professionali come

cancerogeni per | 6 ua mo

A3 agenti chimici o fisici e gruppi di agenti o
miscele per le quali | 6 e s p o s ¢ prettanmeete
occupazionale

A12 processi industriali o professioni

V In Italia circa 4,2 milioni di soggetti sono stati riconosciuti
esposti ad agenti cancerogeni (25% della forza lavoro)

Cogliano VJetal. Preventable exposures associated with human cancers J. Natl. CancerInst 2011;103(24):18271 39
Kauppinen T etal. Occupational exposure to carcinogensin the European Union. Occup Environ Med 2000;57(1):10-8

Occupational Exposures to Carcinogens in Italy:
An Update of CAREX Database

DARIO MIRABELLI, MD, TIMO KAUPPINEN, PHD
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AGENTI CANCEROGENI OCCUPAZIONALI

u Tutte le forme di Amianto sono cancerogene per | 60 uomo

sono responsabili della piu grande  proporzione di  tumori
professionall

U Sufficiente evidenza di cancerogenicita per mesotelioma, tumore

del polmone, della laringe e del | O0,olwm@atao per tumore del
colon -retto, della faringe e dello stomaco

iU Circa il 5-7% di tutti i tumori del polmone puo essere attribuito
ad esposizione professionale ad amianto e negli esposti |l
mesotelioma puo rappresentare piu del 9% dei decessi totali

U Nei paesi EU piu di 100 .000 decessi per mesotelioma ed
asbestosi  (circa il 60% di quelli globali) nel periodo 1994 -2010

AWorld Health Organization (WHO). 2009. Mortality and Burden of Disease Attributable to Selected Major Risks Geneva, Switzerland

Alnternational Agency for Research on Cancer (IARC). 2011. Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to HumansLyon, France
ABoffetta P. Malignant mesothelioma: Epidemiology: In: S. Anttila and P. Boffetta (eds), Occupational Cancers, SpringerVerlag, London 2014, pp. 253-264
AKameda T etal . Asbestos: use, bans and disease burden in EuropeBull World Health Organ. 2014 Nov 1;92(11):790-7
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AGENTI CANCEROGENI OCCUPAZIONALI

Silice cristallina : nei paesi EU piu di 2 milioni di lavoratori esposti nelle
Industrie della lavorazione dei minerali , del | 0 e n,edeigmetalll e
delle costruzioni

Arsenico  (esposizione per inalazione , ingestione , contatto ): eccesso di
rischio per tumori della cute, del polmone e della vescica , e con
meno consistenza , del rene , del fegato e della prostata

Fumi di scarico diesel (classificati come cancerogeno di gruppo 1 nel
2012 ) associati a aumento di rischio per tumore del polmone e della
vescica , In esposizioni professionali nelle miniere non metallifere
nelle ferrovie e nei trasporti

Maciejewska A. Occupational exposure assessmentfor crystalline silica dust: approach in Poland and worldwide. \nt J Occup Med Environ Health
2008;21(1):171 23

Straif Ketal. A review of human carcinogensi Part C: Metals arsenic dusts, and fibres. Lancet Oncol 2009;10(5):4531 4

Benbrahim -Tallaa L etal. Carcinogenicity of diesel-engine and gasoline-engine exhausts and some nitroarenes. Lancet Oncol 2012;13(7):6631 4

Olsson AC et al. Exposureto diesel motor exhaust and lung cancer risk in a pooled analysis from casei control studies in Europe and Canada Am J Respir Crit
Care Med 2011;183(7):9411 8



AGENTI CANCEROGENI OCCUPAZIONALI

Amine aromatiche : associate ad un aumento di rischio per tumore della vescica,
leucemia e linfomi, tumori del polmone e dello stomaco usate nella verniciatura,
nelle raffinatura dei metalli e nella lavorazione della gomma

Formaldeide (industrie tessili e delle materie plastiche) : associata ad un
aumento di rischio per tumori del nasofaringe, leucemia mieloide

ldrocarburi policiclici aromatici (IPA) (produzione di  alluminio
gassificazione e produzione del carbone) : associati ad un aumento di rischio
per tumore del polmone e della cute

Benzene : evidenza di una associazione positiva con linfoma non-Hodgkin (NHL),
leucemia linfocitica acuta (ALL) e cronica (CLL), mieloma multiplo

Koutros S etal. Occupational exposure to pesticides and bladder cancer risk.Int J Epidemiol 2015, 1i 14

Espina et al. European Code against Cancer4th Edition: Environment, occupation and cancer. Cancer Epidemiology 39S (2015) S84i S92

IARC (International Agency for Research on Cancer), 2012. Benzene.|IARC Monogr Eval Carcinog Risk Hum 100F:249i 294

Bassig BA etal. Occupational exposure to benzene and non-Hodgkin lymphoma in a population based cohort: the Shanghai Wo me rHéasth Study.
Environ Health Perspect 2015;123:9711 977

o Io o I



IL FENOMENO DEI TUMORI PROFESSIONALI

v | tumori professionali non si differenziano dagli altri tipi di tumore In
termini  biologici 0o clinici

v Si concentrano tra specifici gruppi di lavoratori , caratterizzati da:
A esposizioni ad agenti cancerogeni particolari per intensita e durata
A rischio di sviluppare una particolare forma di tumore molto piu alto rispetto

alla popolazione generale

v Esposizioni nel posto di lavoro ad agenti chimici e fisici causalmente associati

al |l 61 ns odelg eneaplasie maligne, in concentrazioni maggiori del livello
basale
v Si ipotizza una correlazione lineare dose -risposta senza la presenza di una

soglia al di sotto della quale non e osservabile alcun effetto (basse dosi)

Driscoll T etal.  The global burden of disease due to occupational carcinogens Am J Ind Med 2005;48(6):419-31




EPIDEMIOLOGIA DEI TUMORI PROFESSIONALI

V  Sono disponibili stime di eccesso di rischio con metodo indiretto:

AFrazione di ri schio attribuibilebo
AFrazione di casi di mal attia i n una data popol azi one
veri ficati se 1|l fattore di i nteresse fosse st
V 1l rischio attribuibile pud essere misurato sia tra i soli esposti (AR,.) che nella

popolazione  generale (PAR)

V  Nel primo caso il rischio dipende dalla ampiezza del | 6assodraazi one
| 6espose aipatologia, che si assume essere causale, nel secondo caso
dipende anche dalla prevalenza del | 6 e s p malla popotaniane

(studi caso -controllo Apopulation -based 60 e studi di coorte , dove la coorte
rappresenta un campione casuale della popolazione generale)

A Levin ML. The occurrence of lung cancer in man. Acta Unio Int Contra Cancrum 1953;9:531-41
A Barone -Adesi F etal. Population attributable risk for occupational cancer in ltaly. Int J Occup Environ Health 2005; 11:23-31




STIMA DEL RISCHIO PER TUMORI PROFESSIONALI

V Criteri di causalita per una associazione tra esposizione e rischio di tumore :

A Forza del | 6assoltasaagtiaoneul | 6osservazione dell 6aument
| aument o del rioschio relativo -effeton presenza di
A Consistenza: associazione dimostrazione in piu studi
A Specificita : corrispondenza di una specifica esposizione con una specifica malattia
A Temporalita per cui | a causa deve precedere | 6effet
A Coerenza : plausibilita biologica
V Metodi quantitativi e qualitativi per la valutazione del | 6 es po(satrrii olavero -

esposizione, questionari lavoro -specifici)

V La proporzione di tumori attribuibili  al | 6 a mblaverativoe € sesso, luogo e periodo -
specifica : la prevalenza di persone professionalmente esposte nella popolazione varia nel
tempo e nello spazio

A Tale quota, discussa ed aggiornata ripetutamente nella comunita scientifica, €
estremamente variabile  per settore economico e sede anatomica della neoplasia

A Tuttavia i risultati possono essere estendibili al | 6 i ndellaepopelazione lavorativa
e generale che ha presentato caratteristiche simili di esposizione e di
industrializzazione




EPIDEMIOLOGIA DEI TUMORI PROFESSIONALI
ESERCIZI DI STIMA DEI CASI

Tumori rari ad elevata frazione eziologica  occupazionale (60 -90%)

4 Mesoteliomi _ _ o
4 Tumori naso -sinusali (adenocarcinomi)
4  Anglosarcomi epatici

Tumori diffusi nella popolazione a limitata frazione eziologica
occupazionale (5 -40%)

Tumori del polmone

Tumori della vescica

Tumori della laringe

Leucemie

Adenocarcinoma pancreatico

Carcinoma sieroso dell 6ovaio
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V

STIME DELLA PROPORZIONE DEI CASI DI TUMORE NELLA POPOLAZIONE
ATTRIBUIBILI AD ESPOSIZIONI PROFESSIONALI

In diversi paesi sono stati fatti dei tentativi per quantificare
la dimensione dei tumori di origine professionale per
evidenziare | 61 mp addalol 6 e s p o sa @ncerogeni nei
posti di lavoro

I 9% dei decessi per tumore del polmone e stato stimato di
origine  professionale (6% in Europa occidentale e 5% in
USA)

Tutti gli studi concordano che il tumore del polmone
rappresenta piu della meta dei tumori professionali e
| 6 ami aln@ es p o0 s | pzofessiomale pil importante

A Driscoll Tetal . The global burden of disease due to occupational carcinogens Am J Ind Med 2005;48(6):419-31
Straif K. 2008. The burden of occupational cancer. Occup Environ Med 65(12):787-8.



STIME DELLA PROPORZIONE DEI CASI DI TUMORE NELLA POPOLAZIONE
ATTRIBUIBILI AD ESPOSIZIONI PROFESSIONALI

V  Finlandia : 24% dei decessiper tumore del polmone attribuito ad agenti
cancerogeniin ambito lavorativo (circa la meta di questi da amianto )

V USA (1997), Francia (2000): 75% dei tumori professionali
rappresentato dal fwmore del polmone (piu della meta dei casi correlati
a larhi@anto in USA)

ANurminen M, Karjalainen A. Epidemiologic estimate of the proportion of fatalities related to occupational factors in Finland. ScandJ Work Environ Health
2001;27(3):161-213

ASteenland K etal. Dying for work: The magnitude of US mortality from selected causes of death associated with occupation. Am J Ind Med 2003;43:4611
82

ABoffetta P etal. An estimate of cancers attributable to occupational exposures in France.J Occup Environ Med 2010;52(4):399-406

ARushton L al. Occupation and cancer in Britain. Br J Cancer 2010;102(9):1428-37



STIME DELLA PROPORZIONE DEI CASI DI TUMORE NELLA POPOLAZIONE
ATTRIBUIBILI AD ESPOSIZIONI PROFESSIONALI

V Svezia : 82 % (uomini ) e 32 % (donne) dei tumori professionali
rappresentati dal tumore del polmone e dal mesotelioma
mentre il tumore alla mammella il 55 % di tutti i casi di tumore
lavoro -correlato tra le donne

V Gran Bretagna : mesotelioma (94,9%), tumori naso-sinusali (34,4%),
del polmone (14,5%) e della mammella (4,6%) cause piu rilevanti di
mortalita lavoro-correlata (con il contributo piu grande fornito
dal | 0 e s pdamiartoi )o n e

Asarvholm Betal. Mortality attributable to occupational exposure in Sweden. Scand J Work Environ Health 2013;39(1):106-11
ABinazzi A etal. The burden of mortality with costs in productivity loss from occupational cancer in ltaly . Am J Ind Med. 2013;56(11):1272-9




EPIDEMIOLOGIA DElI TUMORI PROFESSIONALI
ESERCIZI DI STIMA DEI CASI

U Driscoll T et al . The global burden of disease due to occupational carcinogens .AmJ Ind Med
2005;48(6):419 -31

u Straif K.2008. The burden of occupational cancer . Occup Environ Med 65(12):787  -8.

0 Nurminen M, Karjalainen A. Epidemiologic estimate of the proportion of fatalities related to
occupational factors in Finland. Scand J Work Environ Health 2001;27(3):161 -213

U Steenland Ketal. Dying for work: The magnitude of US mortality from selected causes of death
associated with occupation. Am J Ind Med 2003;43:461 i 82

U Boffetta P etal. An estimate of cancers attributable to occupational exposures in France. J Occup
Environ Med 2010;52(4):399 -406

U Rushton L al. Occupation and cancer in Britain. Br J Cancer 2010;102(9):1428 -37

U Jarvhoim Betal Mortality attributable to occupational exposure in Sweden . Scand J Work Environ
Health 2013;39(1):106 -11

U Binazzi A et al. The burden of mortality with costs in productivity loss from occupational cancer in
ltaly . Am J Ind Med. 2013;56(11):1272 -9




FRAZIONI ATTRIBUIBILI AD
ESPOSIZIONE PROFESSIONALE

SEDE BIBLIOGRAFIA AF* (%)
Tutte Doll e Peto (1981) 4
Swedish Cancer Committee (1992) 2
Merler et al. (1999) 6
Nurminen e Karjalainen (2001) 2-14
Boffetta et al. (2010) 0,3-2,7
Rushton et al. (2010) 5,3
Polmone Fingerhut M et al. (2006) 9
Driscoll et al. (2005) 9
Barone-Adesiet al. (2005) 12-36
Rushton et al. (2010) 14,5
Naso Rushton et al. (2010) 34,4
Jarvholm et al (2012) 20-46
Mesotelioma Rushton et al. (2010) 94,9
Jarvholm et al (2012) 25-90
Vescica Kogevinas M et al. (2003) 7,4
Barone-Adesiet al. (2005) 4-24
Rushton et al. (2010) 5,3
Jarvholm et al (2012) 19-7,1
Leucemie Fingerhut M et al. (2006) 2
Driscoll et al. (2005) 1-3
Rushton et al. (2010) 0,8
Jarvholm et al (2012) 0,5-0,9

*AF: frazione di rischio attribuibile ad esposizione professionale



STIME DELLA PROPORZIONE DEI CASI DI TUMORE NELLA POPOLAZIONE
ATTRIBUIBILI AD ESPOSIZIONI PROFESSIONALI

Italia
Doll & Peto: 4% (2 al 8% ) 6.000 casi mortali per anno

Binazzi et al. 2006 : 8.000 -8.500 decessi stimati per tumori professionali 77 %
rappresentato dal tumore del polmone negli uomini e 91 % complessivamente da

tumori della mammella, del polmone ed il mesotelioma nelle donne

Stime UK (4% casi registrati e 5,3% decessi) 14 .600 nuovi casi di tumore
occupazionale e circa 8.900 decessi.
(Airtum 2016 : 365.000 nuovi casi incidenti e Istat mortalita 2013 : 168 .137 decessi

per tumore maligno)



LIMITI NELLA STIMA DELLE ESPOSIZIONI PROFESSIONALI

O Complessita ed instabilita  delle esposizioni  occupazionali

Carente informazione sul numero effettivo di soggetti a rischio

O  Difficile  individuazione dei tumori a limitata  frazione eziologica
occupazionale

O Effetti  additivi 0 sinergici di cancerogeni multipli, agenti
occupazionali e fattori ambientali (inclusi gli stili di vita ), come
la combinazione del fumo di tabacco con il radon , | a@mianto |,

| asenico e | abcool

@) Differenza nelle stime tra | due sessi :

vV mansioni e uso di dispositivi  di protezione individuale diversi

v possibile effetto confondente legato a fattori non occupazionali
(fumo, alcool, fattori ormonali e genetici)

v aumento della popolazione lavorativa femminile con un potenziale
incremento delle esposizioni a cancerogeni occupazionali

A IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. Tobacco smoke and involuntary smoking |ARC Monogr Eval Carcinog Risks
Hum. 2004;83:1-1438

A Beir VI. Health effects of exposure to radon. Committee on health risks of exposure to radon, Board on radiation effects research, Commission on life
sciences, National Research Council (1999)




FRAZIONE LIMITATA DI  TUMORI OCCUPAZIONALI IDENTIFICATI

0  Molteplicita delle cause (abitudini voluttuarie, esposizioni
ambientali extralavorative, suscettibilita individuale)

u  Difficle  reperimento delle storie  occupazionali dei pazienti
difficolta  nel ricordo, sensibilita verso | 6 e z i o brofessionale
nel | 60 adelbel stridture di diagnosi e cura

U Le stime attuali dei tumori professionali sono il risultato  di

esposizioni ad agenti cancerogeni avvenute nel passato

i  Alcune sostanze (silice , oli esausti ) sono prodotti di processi
industriali , mentre altre (lavoro a turni ) sono rischi emergenti che
necessitano di essere gestiti nei luoghi di lavoro e regolati da
specifiche normative

i Bassi livelli di esposizione : nuovi rischi difficili da individuare

U  Misclassificazione del | 6 es p o s difficolan eel considerare un
gruppo di lavoratori omogeneo rispetto al | 6esposi zi one




LATENZA DEI TUMORI OCCUPAZIONALI

Implicazioni della lunghezza della latenza nella definizione di tumore
professionale:

O Lungo periodo di latenza dei tumori (range : 6-40 anni; media: 12-25 anni}: la
malattia insorge spesso in soggetti non piu attivi lavorativamente

O Variabilita nel I 6i ntdetenapal ttaol 61 nd eli lod e s p ocad iuz ideienmernato
agente cancerogeno e la manifestazione della patologia tumorale

O Possibile sovrastima  del periodo di latenza :

A coincidenza del | 6 dal £d alkvorativa tcon | 6 i ndiezlilodbesposi zi one
A esclusione dagli studi di coorte di soggetti con esposizioni pill intense & con

latenze piu brevi che potrebbero essere deceduti prima d el | 6 deh fcilow o

up

A inclusione di soggetti pit giovani che potrebbero essere maggiormente
rappresentati e quindi determinare latenze piu brevi

Burdorf A et al. Occupational characteristics of caseswith asbestosrelated diseasesin The Netherlands Ann Occup Hyg 2003;47(6):485-92




INAIL Banca Dati Statistica
Tumori professionali denunciati e definiti positivi. Anno 2016

Maschi  Femmine Totale Maschi  Femmine Totale
Tumori maligni del labbro, della cavita orale e della faringe (C00 -C14) 47 47 5 5
Tumori maligni degli organi dell'apparato digerente (C15 -C26) 155 6 161 5 5
Tumori maligni dell'apparato respiratorio e degli organi intratoracici (C30 -C39) 863 38 901 307 14 321
Tumori maligni di osso e cartilagine articolare (C40 -C41) 2 2
Melanoma ed altri tumori maligni della cute (C43 -C44) 82 15 97 52 10 62
Tumore maligno di tessuto mesoteliale e dei tessuti molli (C45 -C49) 786 101 887 533 40 573
Tumore maligno della mammella (C50) 1 15 16 1 1
Tumori maligni degli organi genitali femminili (C51 -C58) 5 5
Tumori maligni degli organi genitali maschili (C60 -C63) 45 45 1
Tumori maligni dell'apparato urinario (C64 -C68) 339 20 359 64 4 68
Tumori maligni dell'occhio, encefalo e altre parti del sistema nervoso centrale
(C69 -C72) 14 3 17
Tumore maligno della tiroide e delle altre ghiandole endocrine (C73 -C75) 21 11 32 1 1
Tumori maligni di sedi mal definite, secondarie e non specificate (C76 -C80) 5 5
Tumore maligno del tessuto linfatico, ematopoietico e tessuti correlati (C81 -C96) 143 17 160 19 19
Altri tumori 40 3 43 3 3

Totale 2.543 234 2.777 991 69 1.060




INAIL Banca Dati Statistica
Tumori professionali definiti positivi. Anno 2016

Tumore maligno di cavita nasale e dell'orecchio medio 33
Tumore maligno dei seni paranasali 29
Tumore maligno del seno mascellare

Tumore maligno del seno etmoidale 1
Tumore maligno della laringe 20
Tumore maligno dei bronchi e del polmone 236
Totale 321
Tumore maligno di tessuto mesoteliale e dei tessutimolii (C45  -c49)  Defini positvi
Mesotelioma 3
Mesotelioma della pleura 554
Mesotelioma del peritoneo 15
Mesotelioma del pericardio 1
Totale 573
Melanoma maligno della cute 6
Altri tumori maligni della cute 56
Totale 62
Tumori maligni dellapparato urinario (C64 ~ -ces) ~ Definii positivi
Tumore maligno del rene, ad eccezione della pelvi renale 3
Tumore maligno della vescica 65

Totale 68




EVOLUZIONE DEL QUADRO NORMATIVO

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

lnrt. 244
Registrazione dei tumaori

1. L'ISPESL, tramite una rete completa di Centri Operativi Regionali {(COR) e nei limiti delle
ordinarie risorse di bilancio, realizza sistemi di monitoraggio dei rischi occupazionali da
esposizione ad agenti chimicl cancerogeni e dei danni alla salute che ne conseguono, anche in
applicazione di direttive e regolamenti comunitari. & tale scopo raccoglie, registra, elabora ed
analizza i dati, anche a carattere nominativo, derivanti dai flussi informativi di cui all’articolo 8
e dai sistemi di registrazione delle esposizioni occupazionali e delle patologie comunque attivi
sul territorio nazionale, nonché i dati di carattere occupazionale rilevati, nell"ambito delle
rispettive attivitd istituzionali, dall’Istituto nazionale della previdenza sociale, dall'Istituto
nazionale di statistica, dall'Istituto nazionale contro gli infortuni sul lavoro, e da altre
amministrazioni pubbliche. I sistemi di monitoraggio di cui al presente comma altresi
integrano i flussi informativi di cui all’articolo 8.

2. I medici e le strutture sanitari pubbliche e private, nonché gli istituti previdenziali ed
assicurativi pubblici o privati, che identificano casi di neoplasie da loro ritenute attribuibili ad
esposizioni lavorative ad agenti cancerogeni, ne danno segnalazione all'ISPESL, tramite i
Centri Operativi Regionali {(COR) di cui al commal, trasmettendo le informazioni di cui al
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 10 dicembre 2002, n. 308, che regola le
muodalita di tenuta del registro, di raccolta e trasmissione delle informazioni.

3. Presso I'ISPESL & costituito il registro nazionale dei casi di neoplasia di sospetta origine
professionale, con sezioni rispettivamente dedicate :

a) ai casi di mesotelioma, sotto la denominazione di Registro Mazionale dei Mesoteliomi

(ReNamM);

b} ai casi di neoplasie delle cavita nasali e dei seni paranasali, sotto la denominazione di
Registro Nazionale dei Tumori Masali e Sinusali (ReMaTuMNS);

c) ai casi di neoplasie a pii bassa frazione eziologia riguardo alle quali, tuttavia, sulla base dei
sistemi di elaborazione ed analisi dei dati di cul al comma 1, siano stati identificati cluster di
casi possibilmente rilevanti ovvero eccessi di incidenza ovvero di mortalita di possibile
significativitd epide miologica in rapporto a rischi occupazionali.

4. L'ISPESL rende disponibili al Ministero della salute, al Ministero del lavoro e della
previdenza sociale, all'INASIL ed alle regioni e province autonome i risultati del monitoraggio
con periodicitd annuale.

5. I contenuti, le modalita di tenuta, raccolta e trasmissione delle informazioni e di
realizzazione complessiva dei sistemi di monitoraggio di cui ai commi 1 e 3 sono determinati
dal Ministero della salute, d"intesa con le regioni e province autonome.




REGISTRO NAZIONALE
DEI MESOTELIOMI
(ReNaM)




RENAM 1 EPIDEMIOLOGIA DESCRITTIVA

V RapportdReNaM INAIL, 2015
Epidemiologia descrittiva, Periodo di diagnosi 12932
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Latenza 46 anni (DS = 12)
Rapporto di genere (M/F) 2.6

Eta mediaalla diagnosi (anni) 69.5 (DS 10.5)

Periodomediano di esposizione 1957 [19451969]




RENAM 1 V RAPPORTO, DIAGNOSI

100% DIAGNOSI

= 1. MM certo
Si conferma la relazione 80%- o5 MM bosaible
inversa molto accentuata PR
fra certezza diagnostica E
eta alla diagnosi. 8 400
La quota dei casi certi 20% 1
supera il 90% fino alla -
classi di eta<74 anni» e . 054 5564 6574 7584 85+
si riduce al 53.4% nei casi Pleura CLASSIDIETA ¢ itoneo
oltre gli 84 anni. =2 e
La quota di casi certi non o
differisce
Slgnlflcatlvamente per Pericardio Tunica vaginale del testicolo

sede anatomica.

3,8%




RENAM 1 V RAPPORTO, ESPOSIZIONE

Correlazione fra tempestivita della segnalazione, modalita di intervista ed efficacia
RSt f QF ydquota 8i&akidon esposizione ignota € pari al 15.9% nei soggetti
AYUOSNIBA&AGE GA RANBOGFYSYGS S LINRKR FFf HnDRE:?

Figura 28 Percentuale di casi di MM certo, probabile o possibile segnalati al ReNaM con esposizione

definita per modalita di definizione dell’esposizione (1993 - 2012, N=16.511)

DEFINEZIONE DELL'ESPOSZIONE
B Professionale

B Mon professionale

O improbabile o ignota

INTERVISTA PARENTI

INTERVISTA SOGGETTO O DOCUMENTAZIONE

15,2%
-— 24,9%

—

11,4%
63,7%




RENAM i

Turkey

UIRomania

£ Brazil

0 |Hungaw ||Czech Fctepuhlic|

0 = ]
L

Portugal ..'

C'| Culumma| |F'nland |

Risultati, casi di mesotelioma nelle donne

Ser k:ua

47 nuth Afri |ca
F‘epubhc uf Korea |, E:Ian

-.Ja an
P Ger man\f ) 0
|Unrted States of Amer |ca| Cr naha ' Swrt;a lar

Sweden |-O 0 Canada
Hung Kong SAR |Finlan d New Zealand o

| Metherland
le waay

Gender ratio (females/males) for mesothelioma cases

United Kingdom
ofaustata o:f

Comparando le quota di casi di
mesotelioma nelle donne (dati di
mortalita¢ WHO 2012), emerge un
gradiente genereesposizione
prevalentesviluppo industriale.
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tassi e insieme una quota di casi nelle
donne molto rilevante.
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T Risultati, settori economici

coinvolti
nell esposi zi one

| settori di attivita economica
coinvol ti
amianto e portati alla luce dalla
sorveglianza epidemiologica dei
casi di MM sono solo in quota
minoritaria quelli nei quali vi &
stato un uso diretto del
materiale come materia prima di
trasformazione (cantieri navali,
rotabili ferroviari, industria del
cemento amianto, tessile

ami ant o, estrazi
E6 ril evante e
percentuale il settore

del | 6edi l i zi a.
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Rassegne e Articoli

(f;..-:})anno 37 (1) gennaio-febbraio 2013

Sorveglianza epidemiologica dei mesoteliomi
per la prevenzione dell’esposizione ad amianto
anche 1n attivita non tradizionalmente coinvolte

Epidemiologic surveillance of mesothelioma for the prevention
of asbestos exposure also in non-traditional settings

Alessandra Binazzi,' Alberto Scarselli," Marisa Corfiati,’ Davide Di Marzio,' Claudia Branchi," Marina Verardo,?
Dario Mirabelli,? Valerio Gennaro,* Carolina Mensi,® Gert Schallenberg,® Enzo Merler,” Renata De Zotti,® Antonio
Romanelli,” Elisabetta Chellini,'® Cristiana Pascucci," Daniela D'Ald,'? Francesco Forastiere,® Luana Trafficante,’
Simona Menegozzo,' Marina Musti,'® Gabriella Cauzillo,'” Attilio Leotta,'® Rosario Tumino, ' Massimo Melis,?

Alessandro Marinaccio;" Gruppo di lavoro ReNaM*

Ha senso parlare oggi di prevenzione
delle malattie asbesto correlate?
LOi ntervista indi
portare alla luce in molti casi
situazioni di esposizione in
circostanze atipiche e inattese.
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Risultati, settori economici
nel |l 6esposi zi one

G }f)anno 37(1) ge

Sorveglianza epidemiologica dei mesoteliomi
per la prevenzione dell’esposizione ad amianto
anche in attivita non tradizionalmente coinvolte

coinvolti

CATEGORIA | PROFESSIONE MASCHI | FEMMINE (ETA MEDIA CERTEZZA DIAGNOSTICA ESPOSIZIONE BIBLIOGRAFIA
RENAM MM MM MM CERTA | PROBABILE | POSSIBILE
CERTO PROBABILE | POSSIBILE
n. CASI n. CASI {= D5) n. CASI n. CASI n. CASI n. CASI n. CASI n. CASI n.
(%) (%) (%) (%) (%) {%) (%) (%)
" Meccanici 146 - 66 123 16 7 100 18 28 146 | Imbernon E et al. 2005; Richter RO et al. 2009;
{100,0) (10,1) (84.2) (11,0) (4,8) (68,5) (12,3) {19,2) Jiang GCT et al. 2008; Blake CL et al. 2008;
Goodman M et al. 2004; Menegozzo M et al. 2007,
Finley BL et al. 2007.
12 Panettieri 38 2 67,2 34 2 4 13 3 24 40 | Ascoli Vet al. 1996; Ascoli v et al. 1998;
(95,00 (5,00 (12,2) (85,0) (5,0 {10,0) (32,5) (7,5 (60,00 Ascoli Vet al. 2001.
Vinificatori 8 3 65 10 1 - [ 3 2 11 | Scansetti G et al. 1984,
(72,7 (27,3) (G,8) {30,9) {9,1) (54 5) (27.3) {18,2)
16 Operai 25 - 70,3 19 4 ? 15 3 7 25 [ Malker HS et al. 1985; Meyer JD et al. 2001;
del legno {100,0) (12,6) (76,00 (16,0} (8,0 (60,00 (12,0 (28,00 Laakkonen A et al. 2006; Miller BA &t al. 1994
22 Gioiellieri 20 10 67,2 27 - 3 22 3 5 30 | Dossing M e Langer SW 1994,
(66,6) (33,3) (9,1) (90,0) {10,0) (73,3) (10,0) {16,7) kKerm DG et al. 1992,
Tappezzieri 8 2 71,2 18 1 1 4 1 5 10 | Mensi C et al. 2009
(80,00 (20,0} (5,9) (80,0) (10,0) {10,0) (40,00 (10,00 (50,00
26 Agricoltori 73 18 71,8 74 11 b 49 3 39 91 | Barbieri PG et al. 2008; Musk AW
e contadini (80,2) (19,8 (8,8) (81,3 (12,1} (6,6) (53,8) (3,3) (42,9) e Olsen NJ 2006; Gogou E et al. 2007.
28 Baristi 10 2 67,3 10 1 1 3] 2 4 12 | Luisi V et al. 2007.
(83,3) (16,7} (8,7 (83,3) (2,3) (8,3) (50,00 (16,7) {33,3)
34 Maestri 4 5 68,3 8 1 - 4 4 1 9 | Anderson HA et al. 1991; Lilienfeld DE 1991;
elementari (4,4) (55,6} (8,6) (38,9) (11,1} (44,4} (44 4) {11,1) Placidi D et al. 1999; Roggli VL e Longo WE 1991;
Tsuzuki T et al. 2008.
37 Barbieri 23 16 09,2 33 2 4 12 1 26 39 | Riboldi L et al. 2005; Carugno M et al. 2012.
e parrucchieri (59,00 (41,0} (10,4) {84,8) {5,1) {10,3) (320,8) (2,6) (66,7)




RENAM 1 Risultati, settori economici coinvolti
nel |l 6esposi zi one

Loattivit™ dei regi stri regional.i ha pornntato al/l
e settori economici con esposizione ad amianto inattese, misconosciute.
e.g. riciclaggio sacchi in juta; settore tessile non amianto

P.G. Barbieri, A. Somiglianal, S. Lombardi, R. Girelli, A. Rocco, C. Pezzotti, S. Silvestri Il rischio amianto nel settore tessile: indicazioni dal

Ricidaggio di sacchi di juta, patologie ashesto-correlate ~ Registro Mesoteliomi Lombardia e definitiva conferma
ed esposizione ud umiu“to i“ ugrico"uru G. CHIAPPINO, C. MENSI', L. RigoLDI, G. RIVOLTA

Centro Studi Effetti Biologici Polveri Inalate - Dipartimento di Medicina del Lavoro - Milano
* Responsabile Registro Mesoteliomi Lombardia

LANIEICIO DI GAVARDO REPARTO SELFACTINGS




V RAPPORTO ReNaM: RISULTATI

NUOVO SCENARIO ESPOSIZIONI

V  Riduzione progressiva tra 1 quadrienni 1993 -1996
2009 -2012 del peso percentuale dei settori dei cantieri
navali (dal 12,8% al 5%) e del | 61 n d di sptoduziane
dei manufatti in cemento -amianto (dal 7,1% al 2,5% )

V Aumento casi con esposizione n e letil@ia , che produce

oggi il maggior numero di  casi e che desta
preoccupazioni anche per la possibilita di esposizioni
attuali

V Grande frantumazione dei settori con possibilita

esposizione che deve essere considerata guando

discuta di casi di mesotelioma per i quali non esistono

evidenze di attivita 0 ar i s ¢ hsvadte® in precedenza

Marinaccio A. et al.  // Registro Nazionale dei Mesoteliomi (ReNalj. Quinto Rapporto. INAIL, Milano, novembre 2015



Tumori amianto correlati, non mesotelioma

Per stimare la dimensione
epidemiologica dei casi di tumore del
polmone amianto correlato, sono stati
prodotti alcuni esercizi in letteratura di
analisi del rapporto fra MM e ARLC

3ENIC, METALS, FIBRES,
AND DUSTS

VOLUME 100 C
A REVIEW OF HUMAN CARCINOGENS

Albin M, Review, 1999
DeVoslrvine H, 1993
Karjalainem, 1994
DarntonAJ, 2006
Marinaccio A, 2008
BoffettaP, 2010

Variabilitadi talerapporto nel
tempo, per intensita di
esposizione, tipo di fibra

|

1:1-1:10
1:2

1:5
1:0.8
1:1

1:2

Nei dati amministratici (segnalazioni, dati assicurativi) risulta
una sottodimensione degli ARLC per ragioni di scarsa
consapevolezza, difficolta di anamnesi, rilevanza degli altri

fattori causali




ENIC, METALS, FIBRES,

AND DUSTS

VOLUME 100 C
PA REVIEW OF HUMAN CARCINOGENS

IARC MONOGRAPHS

ON THE EVALUATION

OF CARCINOGENIC RISKS
TO HUMANS

Tumori amianto correlati, non mesotelioma

The Working Group noted that a causal association
between exposure to asbestos and cancer
of the larynx was clearly established, based on th{
fairly consistent findings of both the occupational
cohort studies as well as the casentrol studies

(D

Thisconclusionwas further supported by the meta
analyses 029 cohort studiesencompassin@5
populationsand of 15 caseontrol studies ofsbestos
exposureandlaryngealkcancerundertaken by the IOM
(2006).

Table 4.3 Risk factors for the development of
cancer of the larynx

Exposure Reference

Active tobacco smoking IARC (1986, 2004, 2012d)
Alcohol [ARC (1988, 2010, 2012d)
Mustard gas [ARC (1987a, 2012¢)
Inorganic acid mists [ARC (1992, 2012¢)
containing sulfuric acid

Asbestos fibres IOM (2006}, IARC (2012b)
Human papilloma virus [ARC (2007, 2012¢)

(HPV): types 6, 11, 16, 18
limited evidence

Compiled by the Working Group

BPositive exposure response relationship
Ansufficient information about differencedsbre types



Tumori amianto correlati, non mesotelioma

2 NIC, METALS, FIBRES,
AND DUSTS

g VOLUME 100 C
A REVIEW OF HUMAN CARCINOGENS

IARC MONOGRAPHS

ON THE EVALUATION

OF CARCINOGENIC RISKS
TO HUMANS

The Working Group noted that a causal association between
exposure to asbestos and cancer of the ovary was clearly
established, based on five strongly positive cohort mortality stU
of women with heavy occupational exposure to asbestos

Aeritoneal mesothelioma may have been misdiagnosed as
ovarian cancer
Avisclassification had probably diminished in recent years

dies



Tumori amianto correlati, non mesotelioma

Faringe associazione
studi caso-controllo
‘ caso rilevante, di

risposta [IOM, 2006 ]

in coorti professionalmente
che hanno considerato
fumo e alcol;

scarsa evidenza di

esposte e in alcuni
il confondimento,

in questo
relazione dose -

Stomaco associazione  prevalentemente in  coorti

bt esposizioni elevate e prolungate nel tempo,
G ciotins T dose -risposta @ possibile  confondimento  non controllato
elevata a polveri

asbesto ne |l | 6 gotapilea

con evidenza di

lavorative con
relazione
per esposizione

e basso livello socioeconomico ; scarsa associazione con

B

=
Colon -retto : associazione in coorti lavorative con esposizioni elevate
e prolungate nel tempo, con qualche evidenza di relazione dose-
risposta ; suggerita una latenza particolarmente lunga ; possibile

associazione piu forte per le localizzazioni a livello del colon; scarsa
associazione con asbesto ne |l | 6 gotapilea




REGISTRO NAZIONALE DEI
TUMORI NASO -SINUSALLI
(ReNaTuNS)




Registro nazionale dei tumori naso -sinusali

V | tumori dei seni nasali e paranasali (TUNS) rappresentano meano
d e |1B66di tutti i tumori

V Incidenza molto bassa nella popolazione . 0,8 negli uomini e 0,3 nelle
donne (casi per 100.000, Italia, 2006 -2009 )

V Frazione rilevante di casi negli esposti agli agenti causali

V Evidenza certa di cancerogenicita per | 6 u o HARC)

Polveri di legno

Polveri di cuoio

Nichel

Fumo di tabacco

Radio 226 e 228

Produzione di alcool isopropilico

I I> > I > D

A AIRTUM - ITACAN: Tumoriin ltalia, Versione 2.0. Associazione ltaliana dei Registri TUMori (http://www.registri -tumori.it)
A Agents Classified by the IARC Monographs , Volumes 1i 112. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2011




Registro nazionale dei tumori naso -sinusali
D.lgs. 81/2008

Inrt. 244

Art. 244, comma 3,
lettera b.

Registrazione dei tumori

1. L'ISPESL, tramite una rete completa di Centri Operativi Regionali {COR) e nei limiti delle
ordinarie risorse di hilancio, realizza sistemi di monitoraggio dei rischi occupazionali da
esposizione ad agenti chimicl cancerogeni e dei danni alla salute che ne conseguono, anche in

applicazione di direttive e regolamenti comunitari. A tale scopo raccoglie, registra, elabora ed
analizza i dati, anche a carattere nominativo, derivanti dai flussi informativi di cui all’articolo 8
e dai sistemi di registrazione delle esposizioni occupazionali e delle patologie comungue attivi
sul territorio nazionale, nonché i dati di carattere occupazionale rilevati, nell'lambito delle
rispettive attivitd istituzionali, dall'Istituto nazionale della previdenza sociale, dall’'Istituto
nazionale di statistica, dall'Istituto nazionale contro gli infortuni sul lavoro, e da altre
amministrazioni pubbliche. I sistemi di monitoraggio di cui al presente comma altresi
integrano i flussi informativi di cui all’articolo 8.

2. I medici e le strutture sanitari pubbliche e private, nonché gli istituti previdenziali ed
assicurativi pubblici o privati, che identificano casi di neoplasie da loro ritenute attribuibili ad
esposizioni lavorative ad agenti cancerogeni, ne danno segnalazione all'ISPESL, tramite i
Centri Operativi Regionali {COR) di cui al commal, trasmettendo le informazioni di cui al
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 10 dicembre 2002, n. 308, che regola le
modalita di tenuta del registro, di raccolta e trasmissione delle informazioni.

MANUALE OPERATIVO 3. Presso I'ISPESL & costituito il registro nazionale dei casi di neoplasia di sospetta origine

professionale, con sezioni rispettivamente dedicate :
per la definizione di procedure e standard diagnosi e anamnesi
per la rilevazione, a livello regionale, dei casi di a) ai casi di mesotelioma, sotto la denominazione di Registro Mazionale dei Mesoteliomi

» o . (ReMam);
tumore dei seni li
= ] b} ai casi di neoplasie delle cavita nasali e dei seni paranasali, sotto la denominazione di
e paranasali e attlv Ione Registro Nazionale dei Tumori Nasali e Sinusali (ReNaTuNS):

= = c) ai casi di neoplasie a pii bassa frazione eziologia riguardo alle quali, tuttavia, sulla base dei
. ‘d8| Reglstro Naz‘onale sistemi di elaborazione ed analisi dei dati di cui al comma 1, siano stati identificati cluster di
O, . casi possibilmente rilevanti ovvero eccessi di incidenza ovvero di mortalita di possibile

significativitd epidemiologica in rapporto a rischi occupazionali.
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4, L'ISPESL rende disponibili al Ministero della salute, al Ministero del lavoro e della
previdenza sociale, all'INASIL ed alle regioni e province autonome i risultati del monitoraggio
con periodicitd annuale.

5. I contenuti, le modalita di tenuta, raccolta e trasmissione delle informazioni e di
realizzazione complessiva dei sistemi di monitoraggio di cui ai commi 1 e 3 sono determinati
dal Ministero della salute, d"intesa con le regioni e province autonome.




Registro nazionale dei tumori

Attuali distribuzione territoriale dei registri
regionali.

In blu le regioni attive;

In grigio le regioni con esperienze parziali e
studi di fattibilita in corso.

naso -sinusali




ReNaTuNS

| RAPPORTO. Risultati epidemiologici

Archivio 1989-2012:

Eta mediana : 67 anni

1.352 casi di Tumori 78 casi (5,8%): <45 aa
Naso - Sinusali 223 casi (16,5%): <55 aa
(TUNS) 1068 casi (79%): 55 -84 aa
M/F = 2,7 Tassi di incidenza (ltalia, 2010 -2011)
M = 0,86
M=73,4% F=0,31
F =26,6%

(casi per 100.000 residenti)
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