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La sorveglianza del mesotelioma maligno
In Toscana dal 1988 ad oggi

Elisabetta Chellini
fino al 31 gennaio 2022 Responsabile del COR mesoteliomi toscano



Il registro dei casi di mesotelioma e il piu
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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LO I dd attivarlo nacque a fine anni @0,
guando fu identificato un cluster di 6 casi nel
settore tessile pratese di cul 5 in cernitori

Saccodi juta usato per contenere amianto
e riutilizzatoin unacernitadi straccipratese
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Ann. Occup. Hyg, 2015, 1-7
doi:10.1093 /annhyg/meul14

Malignant Mesotheliomas in Textile Rag Sorters

Elisabetta Chellini'*, Gianrocco Martino?, Annalisa Grillo?,

Aldo Fedi®, Andrea Martini', Laura Indiani* and Luigi Mauro®

In questo lavoro chdia presentatoi dati al 2012 rcasi
nel tessili erano passati &72e tra | cernitoria ben52
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Nei primi anni 2000 il registro toscano dei MM ha
collaborato allo sviluppo del Registro Nazionale
(RENAM)

Dal 2003 e parte integrante del RENAM (quando da
Archivio Regionale Toscano dei MM e diventato COR
In ottemperanza al DPCM 308/2002, recepito con
Del.GRT Toscana 1252/03)

I RENAM viene confermato con il D.Lgs 81/2008
Il COR toscano con la Legge Regionale 51 /2003
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LEGGE REGIONALE 19 settembre 2013, n. 51

Art.6

l.L61 stituto per | o Studio e |l a Preven:
(ISPO) esercita le funzioni di sorveglianza epidemiologica

del l e patol ogi e c airsensildellalegga |l | 6ami ant o

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

del | 6l stituto per | o Studio e | a Preve
Nl SPOo0. Gestione | iguidatoria del Cent

Prevenzione Oncologica nCSPOo0) .

[Bollettino Ufficiale della Regione Toscana n.45 del 25-9—2013]
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PRIMO RAPPORTO

L ]

Régistro
N azionale

(’4 C‘i
Mesoteliomi

(art.36, D.Igs 277/91)

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 199296 dei 5 COR sopra indicati
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IL REGISTRO NAZIONALE
DEI MESOTELIOMI

(1 [V |9 SETTIMO RAPPORTO

7° e ultimo apporto

Registro Nazionale Mesoteliomi (  ReNaM)
con i dati 19932018 di tutti i COR

Tutti i 7 Rapporti RENAM sono reperibili alle
pagineweb:
https://www.inail.it/cs/internet/attivita/ricerca _-e-

tecnologia/areasalute-suklavoro/sorveglianzaepidemiologica
neqglFambienti-di-lavoro-e-di-vita/renam.html



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

Nonostante siano ormai passati 30 anni dalla

| egge di bando dell 6ami ant o |
| esposi zione ad amianto poss
residuale, data la lunga latenza media del

mesotelioma maligno (30 -40 anni), la

sorveglianza epidemiologica di questa

patologia continua ad essere importante.

L. 257/
a cons
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Barone-Adesi F. Ferrante D. Chellini E.
Bressan V., Girardi P, Ancona L. Romeo
E. Tunesi S. Perticaroli P, Pettinar1 A, C
Marinaccio A, Mirabelli D, Musti M, Pi:]
Role of asbestos clearance in explaini
pooled analysis of cohort studies.
Occup Environ Med. 2019 Sep:76(9):61

OBJECTIVES:
Models based on the multistage theor]

continuously increase with time since
external exposure. However, recent e
level off many years after first exposui
lungs has been suggested as a possiblg
term trends of pleural and peritoneal
evaluate whether such trends were co
METHODS:

We used data from a pool of 43 Italian
clearance was explored using the trad4

include a term representing eliminati

Rate
.004
|

002
]

] 10 20 30 40 50 60
Time since first exposure (years)
Elimination mode| =—=—=—=—= Traditional model up to 40 years
e observed

RESULTS:

Rates of pleural cancer increased until 40 years of TSFE, but remained stable
thereafter. On the other hand, we observed a monotonic increase of peritoneal cancer
with TSFE. The model taking into account asbestos clearance fitted the data better than the
traditional one for pleural (p=0.004) but not for peritoneal (p=0.09) cancer.

CONCLUSIONS:

Rates of pleural cancer do not increase indefinitely after the exposure to asbestos, but
eventually reach a plateau. This trend is well described by a model accounting for a gradual
elimination of the asbestos fibres. These results are relevant for the prediction of future rates
of mesothelioma and in asbestos litigations.
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Il mesotelioma maligno e fNevento sentinella 0

di pregresse esposizioni ad amianto
(Rutstein,1983).
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Decessi annuali  per tumore pleurico stimati nel 2005

per glianni 2000 -2030
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Decessi annuali stimati_nel 2021 per gli
anni 2000 -2030 - Uomini 25 -89 anni
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Figure 1. Comparisons of predictions based on the five best performing models. Model A assumes an age range for exposure
equal to 20-70 years and a post-ban asbestos exposure equal to 10% of that estimated in 1992. Models B, C, D, and E assume
(2070 years; 5%), (2070 years; 20%), (20-65; 10%), and (20-65; 5%), respectively. Black dots indicate observed cases.

[Oddone, 2021]
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Cosa ha fatto e cosa fa il COR?

In accordo a quanto normato Avello nazionale persegue |
seguenti OBIETTIVI:

1.{GAYPN£ tQAyéARSVTrZ S 3f A
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 | CASI
2 - RECUPERARE E VALUTARE LE LORO STORIE ESPOSITIVE AD AMIANTO

3¢ SEGNALARE Ol aA |t { 9w+ L %WIER MEDhCD1L b¢9
e MEDICO ASSICURATIVO

4 ¢ SEGNALARE i casiRENAM

5- COLLABORARE AIRIRERCA

/| 2YS 23yA aAadSYlF RA &az2NBS3ItALFYT Il YLK
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 approfondimerdd.
https://www.inalil.it/cs/internet/docs/all -linee-qguidarenam.pdf?section=attivita

Siavvale del contributo dei servizi di diagnhosi e cura
toscani pena identificazione dei casi.

Dal 2012 anche dadontributo dei Servizi di Prevenzione
delle ASL,che gia collaboravano alla fase successiva di
recuperoe valutazionedelle storie espositive iquanto
parte integrante della retepubblica disorveglianza dei
rischi occupazionali
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ISPESL

DIPARTMENTO DI MEDICINA DEL LAVORO
Laboratorio di Epidemiologia
e Statistica Sanitaria Occupazionale

Linee guida per la rilevazione
e la definizione dei casi di
mesotelioma maligno

e la trasmissione delle

- informazioni all’Ispesl

da parte dei

Centri Operativi Regionali

Seconda Edizione



https://www.inail.it/cs/internet/docs/all-linee-guida-renam.pdf?section=attivita

Un impulso alla
corretta e
tempestiva
segnalazione dei
casi lo ha dato

| acordo 2012

Regione -Procura
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REGIONE TOSCANA Direzione Generale Diritti di
J#Q Giunta Regionale Cittadinanza e Coesione Sociale
Settore Prevenzione Igiene e Sicurezza
Luoghi di Lavoro
Prot. n.  ADOGRT/N262518¢ Q.100.70 Data : 8 nevembre 2012
o civare mells rispasin
Allegati: Risposta al foglio del: n,
Oggeo?  obbligo di referto,
|
- Aj Direttori Sanitari delle Aziende USL territoriali
- Al Direttori Sanitari delle Aziende Universitarie Ospedaliere
- Ai Direttori delle Strutture Organizzative di Anatomia Patologica
ep.c

= Al Procuratore Generale presso la Corte di Appello di Firenze

- All'Articolazione pisll ex art. 67 LR. 40/2005
- Al Dr.Gianni Amunni - Direttore Generale ISPO

Facendo seguito a quanto deciso nella riunione del & Luglio 2012 presso I'auditorium della
Regione Toscana ed alla quale era presente il Procuratore Generale presso la Corte di Appello di
Firenze, Dr, Beniamino Deidda, si ricorda che le Strutture Organizzative di Anatomia Patologica
che effettuano diagnosi di patologie molto probabilmente conmesse con I'ambiente di lavoro
(mesoteliomi della pleura, tumori delle cavitd nasali e dei seni paranasali, angiosarcomi epatici,
silicosi, asbestosi) sono tenute (art. 365 del codice penale) a trasmettere senza ritardo il referto alle
Unitd Funzionali di Prevenzione Igiene e Sicurezza mei Luoghi di Lavore (U.F. P.ISLL)
territorialmente competenti; si allega a tal fine I'elenco dei riferimenti delle UU.FF. PISLL.
della Regione Toscana.

Il referto (articolo 354 del codice di procedura penale) deve essere trasmesso entro 48 ore
e deve contenere le generalita della persona offesa, la diagnesi formulata e, se disponibile, ogni
altra notizia atta a stabilire le circostanze che possono aver favorito Iinsorgenza della patologia
professionale.

Si ricorda, come ampiamente esposto nel corso della riunione del 6 Luglio, che la
tempestiva trasmissione del referto da parte dei medici, oltre che rappresentare un obbligo
penalmente sanzionato in caso di omissione (art. 365 del codice penale), & strumento indispensabile
per attivare I'azione penale e per favorire eventuali diritti risarcitori della persona offesa o degli
aventi titolo.

Si confida pertanto nella fattiva collaborazione di tutti i soggetti in indirizzo per rendere la
prassi sopra illustrata pienamente operativa a partire dal 30 novembre 2012.

Le Aziende USL e le Aziende Universitarie Ospedaliere potranno mantenere in essere
anche altri flussi informativi eventualmente concordati nelle singole realtd territoriali, fermo
restando che gli stessi non sono sostitutivi della procedura sopra descritta necessaria per
ottemperare all'obbligo di referto.

Distinti saluti
Ref .Siella Lanzilona 50139 Firenze, Via T. Alderorti, 26
Tel 055/4383177= Fax 05544383068 bap:/iwww.regiene. toscana, it

e-mail stella lanzilona @regione.ioscana.ii
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Il mesotelioma maligno e una malattia la cui origine
lavorativa e di elevata probabilita (e infatti inclusa nella
LISTA | 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 | 0interessato un dar
causato da terzi (art. 590 C.P.), hanno:

® | 0bbligo didenunciaal | 6 Autori t”™ Giudiziaria (AC

® | 0bbligo di referto (art. 365 C.P.), la cui omissione e

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 generalita della persona offesa, la diagnosi

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

circostanze che possono aver favorito |
patologia professionale.
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19881996

1997

| casi vengono identificati presso le Anatomie
Patologiche (Universitarie) di Pisa, Firenze e Siena
e presso quel servizi di assistenza ospedaliera
(Pneumologie, Chirurgie Toraciche) dove possono
essere diagnosticati o trattati i casi di MM

si rendono disponibili | flussi del 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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Servizi di Anatomia Servizi specialistici ospedalieri

: (in particolare Chirurgia Toracica e Pneumologia)
PatOIOgla [cartelle cliniche]

Sonofondamentali fonti informative del COR

Quali Forniscono informazioni

informazioni - per definire o confermare la diagnosi,

e per completare la storia clinica

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

20
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Archivi delle Schede di Dimissione
Ospedaliera (SDO)

Disponibili dal 1997sServongoer completare lacasistica

Quali
Informazioni

- ospedaledi ricovero

- annodel ricovero

- numero della cartellaclinica

- dati anagrafici

- codifica della diagnosi di dimissione
- data di ammissione e dimissione

Consentono anche di identificare casi relativi a residenti in altre regioni

Elisabetta Chellini i AR 31-3-2022
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Il COR utilizza poi fonti per il controllo di completezza della casistica

Registro Tumori Registro Regionale di
mortalita

Toscano

l

La Toscana ha un Registro Tumori che copre:
- dal 1987 le province di Firenze e Prato
- e dal 2013 I o6intero

Al momento sono disponibili i dati fino al 2015

t

€

~~

La Toscana ha un Registro di
mortalita attivo dal 1987

rritori o regional e
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comportato il recupero di alcuni casi

Ad es. sonastate inviate lettere per ritardata o0 mancata
segnalazionaa 16 ospedali relative 43 casi diagnosticati
negli anni dal 2012 al 2016

Elisabetta Chellini i AR 31-3-2022
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Servizi di medicina del lavoro delle  ASL
(PISLL - Prevenzione Igiene Sicurezza nei Luoghi di Lavoro )

Non sono in genere font.i primari e per
casistica di interesse del COR, ma specialmente dal 2012
segnalano i casi a loro refertati al COR

-

La loro funzione principale e quella di fornire un
contributo prezioso per la definizone del | eventual e
esposizione di tipo professionale o non professionale
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Per ogni caso segnalato
viene costruito un dossier individuale

Dalla diagnosianche solo di sospettoflel
caso nelle strutture sanitarie

4

alla costruzione del dossier individuale

(con la documentazione sanitaria, la ricostruzione
RStfQSOSyilidza €S SaLR2aAirl A2yS R YAl Yy
tale esposizione, se professionale e non professionale)
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La rete collaborativa messa a punto ha permesso di
ridurre | tempi di individuazione dei casi e quindi di
I OOA 2 RSt fleGaleiedasdicfadiwA O 2

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

Tempoin'mesitra la
diagnosi-e-lasegnalazione
al COR
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[ QAYLEZ2NIFYTF RA dzyl OStSNB asSayrlrtri A
Intervistare prima possibile casi,vista la pessima prognosi della
malattia (9 mesi e la sopravvivenza mediana).

| tempi intercomenti dalla dizgnost abia segnaizzinae diperirm
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