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Regione Emilia-Romagna c/o AUSL Reggio Emilia per la documentazione
utilizzata 1

MESOTELIOMA MALIGNO

» Neoplasia maligna del MESOTELIO: Pleura, Peritoneo,  Tunica
vaginale testicolo, Pericardio

> Tumore raro: ITALIA & 4,2~ 2 1,2 per 105 (ReNaM 2013)
Emilia-Romagna & 4,0 ~ @ 1,1 per 10° (ReM 2012-16)
Reggio-Emilia & 6,4 ~ Q 1,6 per 105 (ReM 2012-16)

» Negli esposti ad amianto: incidenza 100-1000 volte  superiore

» Latenza molto lunga: mediana di 48 aa £ 11,4 da iniz  io esposizione

» Sopravvivenza mediana: circa 10 mesi dall'insorgenz  a dei sintomi

» AIOM/AIRTum stimano per il 2018 1.800 casi incidenti  in Italia e
5.500 casi prevalenti con sopravvivenzaa5annid el 8,5% (cfr. "I
numeri del cancro in Italia 2018", set 2018) )
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MM: Tumore raro (dati 2015 Registro Tumori Reggiano) ]
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[TUMORI MALIGNI asbesto correlati : Mon. IARC 100C, Lione 2012 J

Agenti cancerogeni Agenti cancerogeni
Sede Tumore | con evidenzaumana | con evidenza umana
SUFFICIENTE LIMITATA
Mesotelioma Asbesto (tutti i tipi)*
(pleura/peritoneo) Erionite

Polmone Asbesto (tutti i tipi)
Laringe Asbesto (tutti i tipi)
Ovaio Asbesto (tutti i tipi)

Faringe Asbesto (tutti i tipi)

Stomaco Asbesto (tutti i tipi)

Colon-retto Asbesto (tutti i tipi)

[* Crisotilo, Amosite, Crocidolite, Tremolite, Actinol ite, Antofillite ]

Fluoro-edenite per MMPL , "Grosse Y et al “Carcinogenicity of fluoro-edenite, silicon
carbide fibres and whiskers, and nanotubes”; Lancet Oncol. 2014 Dec;15(13):1427-8.

[Sistemi di sorveglianza epidemiologica nazionale: Fonti Normative ]

Registrazione dei TUMORI: art. 244, DLgs 81/08 1
(Tit. IX, c. ll: protezione da agenti cancerogenie  mutageni)

I medici e le strutture sanitarie pubbliche e priva  te, nonché gli istituti
previdenziali e assicurativi pubblici e privati, ch e identificano casi di
neoplasie ... attribuibiliad esposizioni lavorative ad agenti cancerogeni,

\ne danno segnalazione all'lSPESL, tramite i COR  (art. 244, c. 2, DLgs 81/08)

p
Presso ISPESL é costituito il registro nazionale de i casi di sospetta neoplasia
\professionale, con sezioni rispettivamente dedicate : (art. 244, c. 3, DLgs 81/08)

a) ai casi di mesotelioma, sotto la denominazione di ReNaM;

b) ai casi di neoplasia delle cavita nasali e dei seni paranasali, sotto la
denominazione di ReNaTuNS;

C) ai casi di neoplasia a piu bassa frazione etiologica riguardo alle quali ...
siano stati identificati cluster di possibilmente rilevanti ovvero eccessi di
incidenza ovvero di mortalita di possibile significativita epidemiologica in

rapporto a rischi non occupazionali (cosiddetto progetto OCCAM).
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LSorveinanza Epidemiologica Mesotelioma —> ReNaM

DLgs 277/91, art. 36; DPCM 308/02; .
DLgs 196/03 (o4, c. 1, lett. a DPCM17/12/07 ’[ Atti RE-R dal 1995

P
DLgs 81/2008; art. 261: “nei casi accertati di mesotelioma, trova  no
\applicazione le disposizioni contenute nell’art. 24 4,c¢. 3"

[ReM Regione Emilia-Romagna con funzioni COR ReNaM]

Acquisizione/archiviazione informazioni MM Pleura, Peritoneo,
Pericardio, Testicolo

Classificazione diagnostica  dei casi : .
Registrazione

Definizione esposizione ad amianto Incidenza MM

Trasmissione dati al ReNaM dal 1996

L'architettura del sistema di sorveglianza dei MM

definita dal DPCM 308/2002
COR

* Ricerca attiva dei casi — Reparti di Anatomia Patologica,
Chirurgia Toracica, Chirurgia Generale, DSP, Oncologia

¢ Classificazione e codifica della diagnosi — LLGG ReNaM

¢ Definizione dell’esposizione — Questionario e intervista
diretta

eVerifica della completezza — INAIL, INPS, Sdo, RT, Decessi

eProgetti di ricerca

ReNaM
eDefinizione delle procedure

eSostegno ai COR

eAnalisi aggregate dei dati

oSviluppo dei progetti di ricerca
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RENAM - RISULTATI DI RICERCA

Approfondimanti
diricerca

Dispens.
bibliografica
g
Registro
Nlulonale
Mesoteliomi
é— —
Linee guida
Papers su rivista

. QUINTO RAPPORTO

Tutti i volumi sono
disponibili

per il download a
http://www.inail.it

RENAM, APPROFONDIMENTI DI RICERCA

Soprawvivenza
[Eur J Cancer; 2003] [Int J Cancer;
2009a, 2009b]

Incidenza e esposizione
[Am J Ind Med; 2003] [Int J
Cancer; 2012]

Approfondimenti Previsioni

di ricerca [Int J Cancer; 2005]
o
Dispensa
° bibliografica Latenza

[Eur J Cancer; 2007]

. .

Esposizioni ambientali
[Occ Env Med; 2010; 2015]

[\ il L)
Registro

Casi extrapleurici
Nﬁ"‘““" [Occ Env Med: 2010]
) del
i Mesoteliomi Epidemiologia e assicurazione
z

[BMC Public Health; 2012]

Clustering e esposizione

| oo |
m [BMC Cancer; 2015]

Antonio Romanelli - ReM EmiliasRomagna



Il Assemblea AFeVA - Bologna 18/03/2017

DATI ReNaM (VI rapporto 2018)

Incidenza MM ltalia 1993-2015
n= 27.356 casi rilevati al 31 luglio 2017
319.633, @ 7.723~ 319 2,5

n=21.387 definiti per esposizione
Latenza da esposizione: 48+11,4 aa Y,

Pleura  25.450 93.0%\
Peritoneo 1.769 6.5%
Pericardio 58 0.2%
Testicolo 79 0.3%
Totale 27.356 Y,

o
K 70 J82013: 1.789 (U 1.319, D 470))

2018: 1800 (U 1.300, D 500)
stima AIRTumIAIOIVb

TIS 2013 MM
maschi 4,2 x10°
femmine 1,2 x 105

DATI ReM RE-R: Distribuzione INCIDENZA per residenza J

Casi ReM 2.661
Uomini 1.928
Donne 733

TS RE-R 2012-2016: U 4.0; D 1.1 TSRE-R2013:U3.9; D14 TSltalia2013: U 4.2;D 1.2
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DATI ReM RE-R:Distribuzione MM per genere e anno J

==U 1.928

-

——UD 2.6/1

&

A
%)
K

K

2 O D DN D DO O E A D SN
e R e A e A e A AP A P RPN PN
FFFSTFSTTNFTS TS

si attesta sui 148 casi/anno

[Nel quinquennio 2013-2017 l'incidenza media in Regi  one Emilia-Romagna )

Distribuzione per Sede, Genere ed ETA’ (inc. 1996-18 al 30 giu 2018)
Eta Pleura Peritoneo Pericardio Test. Totale
RE-R: 76,6% > 64 aa; 1, 7% <45 aa
ReNaM '93-'15: 71,9% > 64 aa; 1,8% <45 aa
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Corso Sistemi di sorveglianza MP: ReNaM e attivita ReM RE-R ~ Reggio Emilia dic 2014

Distribuzione MM per Stato in Vita: fw-up 30 Giu 2018 (inc. *96-18 al 30/06/18)

[Decessi: 91,4% ]

Distribuzione per ESPOSIZIONE RE-R (agg. 30 giu 2018)

% Esp. a.
% Non Esp. a.

L

42,4

86,7
79,0

57,6

U D U/D

ReNaM '93-'15; n = 21.387: Esp. a. 80% (17.126): Non Esp. a. 20% (4.261)
Prof. 70% (14.818); FAM. 4,9% (1.047); AMB. 4,4% (939); Extra L. 1,5% (322)
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Esposizione AMIANTO PROFESSIONALE (agg. 30 giu 2018)
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LETALITA danni da lavoro RE-R: incidenza Infortuni M ortali e MM

00

1
P L

InforMo n =2.952 (- 16,6%)
MM n=2.430 (+ 79,4%)

-) d:-
>=InforMo dal 2003
1.825 MM vs 1.795 InforMo

1996 1997 1998 1899 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20 2002 2015 204 2005 20%

Fonte: V Rapporto ReNaM, nov 2015 Per ogni infortunio mortale, 8
Rapporti Annuali INAIL 1999-2017 decessi per MP: stime OMS
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I MM, in considerazione della sua pressoché totale letalita, assume
ancora rilevanza sociale con impatto superiore a quello degli
infortuni mortali

Il coinvolgimento dei SPSAL é importante perché garantisce una
corretta ricostruzione anamnestica espositiva e la redazione di
certificazioni di buona qualita per I'INAIL per il riconoscimento della
tutela privilegiata

Estensione del fondo vittime dell’amianto ai soggetti affetti da MM
per esposizione ad amianto “non professionale”, prevista in via
sperimentale per il triennio 2015-2017 dalla legge di stabilita 2015
(cfr. L 190/2014 e DIM 04/09/2015), e validata per il triennio
successivo 2018-2020, prevede un’indennita, sia pure una tantum
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