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Art. 244
Registrazione dei tumori

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 chimici cancerogeni ¢ del danni alla salute che ne conseguono, anche in
applicazione di direttive ¢ regolamenti comunitari. A tale scopo raccoglie, registra, elabora ed
analizza i dati, anche a carattere nominative, derivanti dai flussi informativi di cui all'articolo 8
e dai sistemi di registrazione delle esposizioni cccupazionali e delle patologie comungue attivi
sul territorio nazionale, nonche | dati di carattere occupazionale rilevati, nell’ambitoe delle
rispetlive attivita istituzionali, dall'Istituto nazionale della previdenza sociale, dall'Istituto
nazionale di statistica, dall'Istituto nazionale contro gli infortuni sul lavoro, ¢ da altre
amministrazioni pubbliche. I sistemi di monitoraggio di cui al presente comma altresi
integrano i Mussi informativi di eul all’articolo 8.

2. I medici ¢ le strutture sanitari pubbliche e private, nonche¢ gli istituti previdenziali ed
assicuralivi pubblici o privati, che identilicano casi di neoplasie da loro ritenute attribuibili ad
esposizioni lavorative ad agenti cancerogeni, ne danno segnalazione all’ISPESL, tramite |
Centri Operativi Regionali (COR) di cui al commal, trasmettendo le informazioni di cui al
decreto del Presidente del Consiglio deil Ministel del 10 dicembre 2002, n. 308, che regola le
modalita di tenuta del registro, di raccolta e trasmissione delle informazioni.

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

a) ai casi di mesotelioma, sotto la denominazione di Registro MNazionale dei Mesoteliomi
(ReNaM);

b) ai casi di neoplasie delle cavita nasali e dei seni paranasali, sotto la denominazione di
Registro Mazionale dei Tumori Nasali ¢ Sinusali (ReNaTuMNS);

c) ai casi di neoplasie a piu bassa frazione eziologia riguardo alle guali, tuttavia, sulla base dei
sistemi di elaborazione ed analisi dei dati di cui al comma 1, siano stati identificati cluster di
casi possibilmente rilevanti ovvero eccessi di incidenza ovvero di mortalita di possibile
significativita epidemiologica 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 ¢ province autonome i risultati del monitoraggio
con periodicita 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, dintesa con le regioni ¢ province autonome.










L’evidenza epidemiologica

Le valutazioni della IARC
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I RAPPORTO ReNaTuNS (2016)

OBIETTIVI

> Riferire i dati aggregati acquisiti dalle esperienze di
sorveglianza in corso

> Approfondire specifici temi relativi all’eziologia e ai
settori professionali coinvolti

METODI

> Ricerca attiva dei casi a livello di popolazione

> Ricostruzione individuale delle modalita di esposizione
tramite intervista sulle storie professionali, residenziali e
familiari dei soggetti ammalati

A.Binazzi, A, Marinaccio INAIL

INAIL, DIPARTIMENTO MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA, IGIENE DEL LAVORO ED AMBIENTALE (DiMEILA)






I RAPPPDRTO ReNaTuNS: RISULTATI

@,
Esposizione definita: 900 (66,6%) casi TUNS
Intervista al soggetto 736 (82%)
Intervista ai familiari o documentazione 164 (18%)

Esposizione professionale 603 (67%)

Esposizione familiare 8 (0,9%)

Esposizione per attivita hobby 32 (3,6%)

Esposizione ignota/improbabile 257 (28,5%)
Uomini Donne

cccccccc
..........................

B Esposizione non professionale

I Esposizione improbabile o ignota

s

INAIL, DIPARTIMENTO MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA, IGIENE DEL LAVORO ED AMBIENTALE (DiMEILA)







IL REGISTRO TOSCANO, “RENATUNS”




Obiettivi del COR Toscano dei Tumori naso sinusali (TUNS)
I

- Registrare i casi di tumore epiteliale naso
sinusale in soggetti residenti nella Toscana e
ricostruire per ogni caso la storia lavorativa ed
espositiva ai cancerogeni certi

e Fare una valutazione delle occasioni di
esposizione ad agenti correlati al rischio di
TUNS, nell’ ottica anche di esplorare nuove
ipotesi eziologiche

e Stimare l'incidenza dei tumori epiteliali naso
sinusali in Toscana

e fornire informazioni relative alle esposizioni a
fini medico assicurativi

e fornire informazioni relative alle esposizioni a
fini preventivi



Descrittive casi

VARIABILI CASI
situazione al N %
Casi incidenti 246
novembre 2015 el
- - - - SEX
Casi inseriti nel = — —
I"egIStl"O Women 58 23,6
N AGE
CASO n° <=49 27 / 11,0 \
INCIDENTE 246 50-59 3 N us
PREVALENTE 29 60-69 79 32,1
FUORI PROTOCOLLO 11 >=70 104 423
YEAR OF INCIDENCE
FUORI REGIONE 17
2005 26 10,6
Totale AGE Y% Maschi Femmine
<=49 27 11,0 20 7| |
Eta media ( 5050 36 14,6 28 8 ||
60-69 79 32,1 65 14 [
Range 17-9 .= 104 42,3 75 29
2012 12 4,9
2013 14 57
2014 18 7,3
2015 9 3,7
INTERVISTA
INTERVISTA DA FARE 1 0,4
INTERVISTA EFFETTUATA 229 93,1
RIFIUTO DEL SOGGETTO 4 1,6
IMPOSSIBILITA' PSICO-FISICA 2 0,8
SOGGETTO DECEDUTO E PARENTI NON RINTRACCIABILI 6 2,4

SOGGETTO DECEDUTO E RIFIUTO PARENTI

1,6




Numero di soggetti per livello di esposizione a cancerogeni certi
o sospetti (un soggetto puo essere esposto a piu agenti)

[

Descrizione Esposizione | Esposizione

. ) s TOT.
cancerogeno Esposizione certa probabile possibile

Cancerogeni certi
Polveri di Legno
compreso Sughero 77 18 11 106
Polveri di Cuoio 59 13 11 83
Nickel 2 0 1 3
Cancerogeni associati con limitata evidenza
Cromo VI 19 4 3 26
Formaldeide 19 3 3 25
Polveri tessili 12 ) 6 23
Cancerogeni sospetti ma non classificati

Pesticidi 6 2 0 8
Solventi 58 15 8 81




Registro dei tumori a bassa frazione

' eziologica

OCCAM
Occupational Cancer Monitoring

Sistema informativo per lo studio e la rilevazione dei tumori di
sospetta origine professionale

Paolo Crosignani- Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori, Milano
Alessandro Marinaccio, Stefania Massari INAIL



SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA DEI TUMORI
DI ORIGINE OCCUPAZIONALE IN TOSCANA

Registro regionale dei casi di
mesotelioma asbesto-correlati (1988)

Mesoteliomi
Tumori naso Registro regionale dei casi di tumore
sinusali del naso e dei seni paranasali (2005)

Tumori a bassa
frazione etiologica

Registro regionale dei casi di tumore a

> bassa frazione etiologica (art. 244 DLgs

/ 81/2008 e s.m.i.)

Istituito nel presso il COR dell’ISPO



Sorveglianza epidemiologica dei tumori professionali

a bassa frazione eziologica

Per i tumori ad elevata frazione etiologica, e gia predisposto ed attivo da anni un
sistema che garantisce la presa in carico e la valutazione di ogni singolo caso
incidente

Per i tumori a bassa frazione una valutazione sistematica di tutti i casi incidenti risulta
al momento onerosa e, salvo situazioni particolari, poco applicabile su larga scala

Le ragioni sono:

- varie tipologie di tumori

- maggiore frequenza nella popolazione generale
- multifattorialita

- alcuni aspetti etiopatogenetici non ancora noti




Sorveglianza epidemiologica dei tumori professionali a bassa frazione eziologica

attraverso il sistema OCCAM (OCcupational Cancer Monitoring)

OCCAM e una metodologia di lavoro applicata alla ricerca dei tumori a bassa frazione in
grado di fornire stime orientative dei settori lavorativi in cui emergono eccessi di
rischio per i vari tumori in un determinato territorio.

Il sistema effettua studi caso-controllo: i casi sono rappresentati dai dati SDO o dei
Registri di Patologia ed i controlli sono i soggetti campionati nelle anagrafi sanitarie
dello stesso territorio.

L’esposizione di entrambi viene ipotizzata sulla base del settore di attivita economica
ove il soggetto ha prevalentemente svolto la propria attivita mediante collegamento
automatico con gli archivi INPS.

OCCAM considera potenzialmente dovuti ad esposizione occupazionale
prioritariamente i tumori del polmone, vescica, laringe e leucemie; a scopo
esplorativo vengono considerati anche Linfomi NH, tumori del pancreas, del fegato,
dell’ovaio, mielomi e si sta considerando anche di inserire il tumore del rinofaringe



Leuc
)

Associazioni evidenziate da OCCAM (OR >1)

ie OCCAM Toscana SDO Empoli 2003-2010

Settore sesso OR Lim_conf. 90 n° ctrl_es | n°casi_es | p_value
Cuoio e calzature F (P 3,55 | 0,59 - 21,53 585 6 0,25~
Energia elettrica e gas M@y | 7,74 | 1,14 -52,45 17 1 0,08 *
Abbigliamento M (FI) 1,97 | 0,77 - 5,07 190 4 0,24 *
Industria alimentare Me)y | 4,89 | 0,72 - 33,27 44 1 0,17~
Industria alimentare F (F1) 2,84 10,48 - 16,68 36 1 0,33 *
Siderurgia e metallurgia M (FI) 4,20 | 0,65-27,17 28 1 0,21~
Agricoltura F (FI) 2,76 | 0,93 - 8,23 166 4 0,13~
Chimica M (F1) 1,41 | 0,22 — 8,96 85 1 0,76
Plastica F (FI) 5,08 | 0,81 - 31,69 19 1 0,14~
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Leucemie Empoli 2003-2010

Settore cuoio e calzature: 21 casi

Descrizione
casistica

9 F eta media all’incidenza della malattia 50 anni (min.40 — max 67)
12 M eta media all’incidenza della malattia 55 anni (min.37 — max 66)

Verifica della
diagnosi

n° 10 Leucemie croniche: 5 mieloidi e 5 linfatiche

n° 7 Leucemie acute: 4 mieloidi, 3 di altro tipo

n° 3 Linfomi

n° 1 Sindrome proliferativa secondaria a mielodisplasia

Fattori di rischio
extraprofessional
i

fumo: 13 fumatori; 5 non fumatori; 3 non noto
pregressi trattamenti radio e/o chemioterapici: 2
familiarita: 5

Settore di
principale
occupazione

calzature: 11
concia: 7
entrambi i settori: 3

Correlazione

non mp: 15 casi

con i rischi
occupazionali

mp possibili: 3 donne, decedute al momento dell'indagine
- 2 masticiatrici a domicilio con inizio attivita negli anni 70 per oltre 15 anni
- 1 masticiatrice in calzaturificio dal 1974 al 2002

mp: 3 casi
1 calzaturiero con esposizione intensa e protratta-a-solventi > 40 anni (anche benzene)
2 addetti alla rifinizione chimica delle pelli con esposizione prolungata a solventi e formaldeide > 15 ann

T.laia 2016




Tab. risultati campionamenti personali e fissi, anni 1999-2000; (TLV Ceiling 0.37 mg/mc)

Operazione campionata 17/11/1999 17/04/2000
mg/mc min mg/mc min
Stiratura - lato introduzione ISM 68 min

Stiratura - lato uscita pelli

0.278 15 min

0.2157 5 min

Lucidatura a rullo caldo

Spruzzatura lato inserimento

ISM 15 min
0.098 100 min
2.09 15 min
0.02 60 min

0.0303 60 min

Fine spruzzo - fisso ambiente

1.081 55 min

Uscita tunnel essiccazione — fisso

45 min

0.0239 15 min
0.0234 15 min

0.0129 60 min
Centro ambiente rifinizione spruzzo 0.0012 60 min
Zona bianca stabilimento 0.0138 70 min

T.laia 2016

Livelli di esposizione a formaldeide nelle operazioni di rifinizione delle pelli in conceria

In soluzione acquosa al 35% utilizzata
conciante per i rettili e pelli wet
white e al 10-15% finora utilizzata
come fissativo in rifinizione

La fissazione dei films di rifinizione
avviene mediante applicazione a
spruzzo della formaldeide, la quale
rendendo insolubile la caseina
assicura una buona solidita allo
sfregamento e all’'umido.



L’esposizione



La valutazione dell’ esposizione

® Il contributo dei laboratori di Sanita Pubblica della Regione

Toscana nelle tre aree vaste

Misure sia in ambiente lavorativo

Polizia municipale
Netturbini

Edicolanti

Ambiente ospedaliero
Rivendite di mobili

Produzione pannelli MDF

Plastiche

Ma anche nelle scuole .....

Nei panifici



C’é ancora molto da scoprire ...
Tumori professionali come eventi sentinella

Un caso di un lavoratore con un tumore del rinofaringe viene
all’osservazione del servizio PISLL della ex-ASL 11 -Empoli

| medici del lavoro, Dr.ssa laia e collaboratori, raccolgono I'anamnesi
lavorativa del soggetto pensando anche alla possibile esposizione
professionale a sostanze cancerogene per il tumore del rinofaringe,
in particolare la formaldeide, che potrebbero essere messe in
relazione con il tumore del lavoratore.

Dall’ anamnesi lavorativa si evidenzia che il soggetto € un addetto alla
panificazione, si pensa ad una possibile esposizione nel processo di
confezionamento

Viene cosi avviata un’ indagine per la valutazione dell’esposizione
prima nell’ azienda in questione e poi in 9 altre aziende( sia industriali
che artigianali)









| dati rilevati hanno evidenziano concentrazioni
aerodisperse in postazione fissa nella zona di
confezionamento ma anche nelle zone di
lievitazione e cottura del pane.

| valori massimi superano anche i 100 yg/m3
per formaldeide.

L’indagine ha fatto emergere che la lievitazione e la cottura liberano formaldeide (e acetaldeide)
Le concentrazioni all’interno dei negozi risentono della contaminazione dell’aria della zona di lavorazione.




Studio indoor in 61 scuole in Toscana

Aprea, 2010



Grazie dell’ attenzione!



