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Il registro dei casi di mesotelioma è il più 

vecchio Centro Operativo Regionale (COR) 
tumori professionali ovvero ha il primato 
di essere il primo registro mesoteliomi 
attivato in Italia

Nasce nel 1988
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Lôideadi attivarlo nacque a fine anni ô80 ,
quando fu identificato un cluster di 6 casi nel
settore tessile pratese di cui 5 in cernitori

Saccodi juta usato per contenere amianto
e riutilizzatoin unacernitadi straccipratese
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In questo lavoro che ha presentato i dati al 2012 i casi 
nei tessili erano passati a 172e tra i cernitori a ben 52
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Nei primi anni 2000 il registro toscano dei MM ha 

collaborato allo sviluppo del Registro Nazionale 

(RENAM)

Dal 2003 è parte integrante del RENAM (quando da 

Archivio Regionale Toscano dei MM è diventato COR 

in ottemperanza al DPCM 308/2002, recepito con  

Del.GRT Toscana 1252/03)

Il RENAM viene confermato con il D.Lgs 81/2008

Il COR toscano con la Legge Regionale 51 /2003
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[Bollettino Ufficiale della Regione Toscana n.45 del 25-9-2013]

Art.6 

1.LôIstituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica 
(ISPO) esercita le funzioni di sorveglianza epidemiologica

delle patologie correlate allôamiantoai sensi della legge 

regionale 4 febbraio 2008, n. 3 (Istituzione e organizzazione 

dellôIstituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica 

ñISPOò. Gestione liquidatoria del Centro per lo Studio e la 

Prevenzione Oncologica ñCSPOò).
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COR Toscana dal 1988

COR Puglia dal 1989

COR Piemonte dal 1990

COR Liguria dal 1994 
(inizialmente solo Genova 
e poi tutta la regione)

COR E.Romagna dal 1993 
(inizialmente solo R.Emilia
e poi tutta la regione)

1° rapporto
Registro Nazionale Mesoteliomi ( ReNaM)
con i dati 1993-96 dei 5 COR sopra indicati
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Tutti i 7 Rapporti RENAM sono reperibili alle 
pagine web:
https://www.inail.it/cs/internet/attivita/ricerca -e-
tecnologia/area-salute-sul-lavoro/sorveglianza-epidemiologica-
negli-ambienti-di-lavoro-e-di-vita/renam.html

7° e ultimo apporto
Registro Nazionale Mesoteliomi ( ReNaM)
con i dati 1993-2018 di tutti i COR
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https://www.inail.it/cs/internet/attivita/ricerca-e-tecnologia/area-salute-sul-lavoro/sorveglianza-epidemiologica-negli-ambienti-di-lavoro-e-di-vita/renam.html
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Nonostante siano ormai passati 30 anni dalla 
legge di bando dellôamianto [L.257/92] e 
lôesposizione ad amianto possa considerarsi 
residuale, data la lunga latenza media del 
mesotelioma maligno (30 - 40 anni), la 
sorveglianza epidemiologica di questa 
patologia continua ad essere importante.
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Il mesotelioma maligno è ñevento sentinella ò 
di pregresse esposizioni ad amianto 

(Rutstein,1983).
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Decessi annuali per tumore pleurico stimati nel 2005 
per gli anni 2000 -2030 - Uomini 25 -89 anni
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[Marinaccio, Int J Cancer, 2005]
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[Oddone, 2021]

Decessi annuali stimati  nel 2021 per gli 
anni 2000 -2030 - Uomini 25 -89 anni

Anno stimato di picco 

2021
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Cosa ha fatto e cosa fa il COR?

In accordo a quanto normato a livello nazionale persegue i 
seguenti OBIETTIVI: 

1. {ǘƛƳŀǊŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀΣ Ŝ Ǝƭƛ ŀƴŘŀƳŜƴǘƛ 
futuri

2. Stimare i rischi da esposizione ad 
amianto

3. Favorire il riconoscimento medico-
assicurativo

4. Favorire la ricerca 
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Il lavoro del COR consiste quindi in :

1 - IDENTIFICARE I CASI

2 - RECUPERARE E VALUTARE LE LORO STORIE ESPOSITIVE AD AMIANTO

3ςSEGNALARE ƛ Ŏŀǎƛ ŀƭ {9w±L½Lh /hat9¢9b¢9 ǇŜǊ ƭΩITER MEDICO LEGALE 
e MEDICO ASSICURATIVO

4ςSEGNALARE i casi AL RENAM

5 - COLLABORARE ALLA RICERCA

/ƻƳŜ ƻƎƴƛ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ǎƻǊǾŜƎƭƛŀƴȊŀ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎŀ ŝ ǘŜƴǳǘƻ ŀ ǎǾƻƭƎŜǊŜ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ 

di REPORTING periodico verso tutti gli interessati
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1° step : IDENTIFICAZIONE dei CASI

Vi sono dei criteri standardizzati a livello nazionale: per approfondimenti ved. 
https://www.inail.it/cs/internet/docs/all -linee-guida-renam.pdf?section=attivita

Si avvale del contributo dei servizi di diagnosi e cura 
toscani  per la identificazione dei casi.

Dal 2012 anche del contributo dei Servizi di Prevenzione 
delle ASL, che già collaboravano alla fase successiva di 
recupero e valutazione delle storie espositive in quanto 
parte integrante della rete pubblica di sorveglianza dei 
rischi  occupazionali.
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https://www.inail.it/cs/internet/docs/all-linee-guida-renam.pdf?section=attivita
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Un impulso alla 
corretta e 
tempestiva 
segnalazione dei 
casi  lo ha dato 
lôaccordo 2012 

Regione - Procura
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Il mesotelioma maligno è una malattia la cui origine 

lavorativa è di elevata probabilità (è infatti inclusa nella 

LISTA I delle malattie professionali di cui al D.M. 11 

dicembre 2009)

Tutti gli esercenti una professione sanitaria quando si 

trovano di fronte a tale malattia, anche se solo sospetta,

prospettandosi per lôinteressato un danno grave possibilmente 

causato da terzi (art. 590 C.P.), hanno:

lôobbligo di denuncia allôAutorit¨ Giudiziaria (AG) 

lôobbligo di referto (art. 365 C.P.), la cui omissione è  

sanzionata, mediante la redazione e l'invio, immediatamente e 

comunque entro 48 ore, del referto all'AG (art.334 del C.P.P.) 

contenente le generalità della persona offesa, la diagnosi 

formulata, e, se disponibile, ogni altra notizia atta a stabilire le 

circostanze che possono aver favorito lôinsorgenza della 

patologia professionale. 
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1988-1996 i casi vengono identificati presso le Anatomie 

Patologiche (Universitarie) di Pisa, Firenze e Siena   
e presso quei servizi di assistenza ospedaliera 
(Pneumologie, Chirurgie Toraciche) dove possono 
essere diagnosticati o trattati i casi di MM

1997 si rendono disponibili i flussi dei ricoveri 

ospedalieri e vengono quindi ad essere 
identificati anche altri casi con una peggiore 
definizione diagnostica (casi clinici, ovvero casi 
sospetti di MM che non possono essere 
sottoposti a esami diagnostici invasivi)
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Forniscono informazioni:

- per definire o confermare la diagnosi,              
e per completare la storia clinica

- anagrafiche sul caso, ed eventualmente    
anche sui parenti da contattare

Servizi specialistici ospedalieri                                  
(in particolare Chirurgia Toracica e Pneumologia) 

[cartelle cliniche]

Quali 
informazioni

Sono fondamentali fonti informative del COR 

Elisabetta Chellini ïAR 31-3-2022

Servizi di Anatomia 
Patologia
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- ospedale di ricovero                                   
- anno del ricovero                                                 
- numero della cartella clinica                                                    
- dati anagrafici 
- codifica della diagnosi di dimissione 
- data di ammissione e dimissione

Archivi delle Schede di Dimissione 
Ospedaliera (SDO)

Quali 
informazioni

Disponibili dal 1997, sServonoper completare la casistica

Consentono anche di identificare casi relativi a residenti in altre regioni
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Registro Tumori 
Toscano

La Toscana ha un Registro Tumori che copre:

- dal 1987 le province di Firenze e Prato

- e dal 2013 lõintero territorio regionale. 

Al momento sono disponibili i dati fino al 2015

Il COR utilizza poi fonti per il controllo di completezza della casistica 

Elisabetta Chellini ïAR 31-3-2022

Registro Regionale di 
mortalità

La Toscana ha un Registro di 
mortalità attivo dal 1987
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[ΩŀƳǇƭƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ wŜƎƛǎǘǊƻ ¢ǳƳƻǊƛ ¢ƻǎŎŀƴƻ 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŀ ŀǊŜŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ŦŀǘǘƛǾŀ Ŏƻƴ ƭƻǊƻ Ƙŀ 
comportato il recupero di alcuni casi  

Ad es. sono state inviate lettere per ritardata o mancata 
segnalazione a 16 ospedali relative a 13 casi diagnosticati 
negli anni dal 2012 al 2016
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Servizi di medicina del lavoro delle ASL    
(PISLL- Prevenzione Igiene Sicurezza nei Luoghi di Lavoro )

Non sono in genere fonti primarie per lõidentificazione della 
casistica di interesse del COR, ma specialmente dal 2012 
segnalano i casi a loro refertati al COR

La loro funzione principale è quella di fornire un 
contributo prezioso  per la definizione dellõeventuale 
esposizione di tipo professionale o non professionale

Elisabetta Chellini ïAR 31-3-2022



25

Per ogni caso segnalato                                 
viene costruito un dossier individuale

Dalla diagnosi (anche solo di sospetto) del 
caso nelle strutture sanitarie 

alla costruzione del dossier individuale 
(con la documentazione sanitaria, la ricostruzione 

ŘŜƭƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀŘ ŀƳƛŀƴǘƻΣ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
tale esposizione, se professionale e non professionale)
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Tempo in mesi tra la 

diagnosi e la segnalazione

al COR

Periodi mesi

1988-1993 40,4

1994-1997 17,8

1998-2001 8,0

2002-2005 8,4

2006-2009 10,7

2010-2013 8,5

2014-2018 6,9

2018-2021 1,4
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La rete collaborativa messa a punto ha permesso di 
ridurre i tempi di individuazione dei casi e quindi di 
ŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭΩƛǘŜǊ ƳŜŘƛŎƻ-legale ed assicurativo
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I tempi intercorrenti dalla diagnosi alla segnalazione dipendono 
anche dalla sede del MM, in genere minore per i casi pleurici

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ǳƴŀ ŎŜƭŜǊŜ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜǊƛǾŀ Řŀƭƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ 
intervistare prima possibile i casi, vista la pessima prognosi della 
malattia (9 mesi è la sopravvivenza mediana).
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