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LA SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA DEI MESOTELIOMI IN ITALIA E I CENSIMENTI 

DELLE AZIENDE A POTENZIALE RISCHIO DI ESPOSIZIONE AD AMIANTO. 

 

INTRODUZIONE 

 

L’amianto è stato usato massivamente nei paesi industrializzati. La produzione mondiale cumulata 

tra il 1900 ed il 2000 è stata di circa 173 milioni di tonnellate. Nei paesi dell’Europa occidentale , in 

Scandinavia, nel Nord america ed in Australia la produzione e l’uso di amianto si è sviluppato in 

maniera intensiva negli anni ’50 e ’60 e raggiunto il raggiunto il picco nel corso degli anni ’70. 

Attualmente la produzione complessiva mondiale è di circa 2.130 mila tonnellate (per l’anno 2000) 

e i maggiori paesi produttori sono la Russia (700 mila tonnellate), la Cina (450), il Canada (335), il 

Kazakhistan (180), il Brasile (170) e lo Zimbawe (130) [Tossavainen; 2003]. 

Recenti lavori scientifici di previsione dei casi di mesotelioma hanno stimato che tale crescita 

continuerà per circa 10-15 anni e che nei prossimi venti anni il numero di casi raddoppierà passando 

dai 5000 decessi del 1998 ai 9000 del 2018 in Europa occidentale. [Peto; 1999]. In questo 

preoccupante quadro epidemiologico la raccolta sistematica dei casi di mesotelioma e l’analisi delle 

occasioni di esposizione a polveri di amianto è uno strumento essenziale di prevenzione primaria.  

 

LA SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA DEL MESOTELIOMA NEL MONDO 

 

La sorveglianza epidemiologica dei mesoteliomi e l’analisi delle esposizioni ad amianto è in corso 

in molti paesi. Nei paesi scandinavi (Danimarca,Finlandia, Islanda, Norvegia, Svezia) tali sitemi si 

avvalgono dell’esistenza dei sistemi di registrazione di tutti i tumori a livello di popolazione 

sull’intero territorio nazionale. Le informazioni sulla incidenza dei mesoteliomi e l’analisi dei rischi 

per settore di attività economica avviene attraverso procedure di linkage fra registri tumori di 

popolazione, dati censuari ed archivi dei dati professionali. Negli Stati Uniti il “work-related Lung 

Diseases Program”, promosso dalla Division of Respiratory Disease del National Institute for 

Occupational Safety and Health (NIOSH) analizza la diffusione del mesotelioma a partire dai 

certificati di decesso che riportano informazioni diagnostiche e di anamnesi occupazionale. Spesso 
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tali informazioni non sono complete né sufficientemente informative. In Gran Bretagna il sistema è 

simile a quello statunitense e si basa sui certificati di decesso. I risultati sono pubblicati 

annualmente sul Health and Safety Statistic Report della Health Policy Division of the Health and 

Safety Executive. 
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VWRULD�ODYRUDWLYD��UHVLGHQ]LDOH�HG�DPELHQWDOH��LQ�UHOD]LRQH�DOOD�SRVVLELOH�HVSRVL]LRQH�DG�DPLDQWR��q�
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GLPHQVLRQH�WHUULWRULDOH�GHOOD�ULOHYD]LRQH��
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L’ Italia è stata il secondo paese produttore di amianto in Europa (dopo l’ Unione Sovietica) fino alla 

fine degli anni ’ 80;. Dalla fine della seconda guerra mondiale al bando del 1992 l’ Italia ha prodotto 

3.748.550 tonnellate di amianto grezzo con un picco di circa 160 mila tonnellate annue nel periodo 

1976-1979. Le importazioni di amianto grezzo (soprattutto dal Canada, dall’ Australia e dal Sud 

Africa) sono state molto consistenti fino ai primi anni ’ 90 e sono state superiori alla produzione 

nazionale nel periodo immediatamente precedente al bando (1989-1991) con più di 77 mila 

tonnellate per anno. Rispetto alla curva dei consumi di amianto degli Stati Uniti, della Gran 

Bretagna, dei paesi scandinavi e dell’ Australia l’ Italia mostra un andamento ritardato di circa dieci 

anni. 

In recepimento dell’ art. 17 della Direttiva Comunitaria n. 83/477 che prescriveva “per gli Stati 

Membri l’ obbligo di predisporre un Registro dei casi accertati di asbestosi e di mesotelioma”, il 15 

agosto 1991 è stato emanato in Italia il Decreto Legislativo 277 che all'art. 36 - "Registro tumori" - 

prevede che "presso l'Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza sul Lavoro (ISPESL) è 

istituito un registro dei casi accertati di asbestosi e di mesotelioma asbesto-correlati".  

Il “Regolamento per il modello e le modalità di tenuta del registro…” è stato definito dal Decreto 

del Presidente del Consiglio dei Ministri n.308 del 10 dicembre 2002 pubblicato sulla Gazzetta 

Ufficiale n.31 del 7 febbraio 2003. 

L’ ISPESL ha concordato con le Regioni sia l’ adozione di standard operativi comuni sia l’ istituzione 

di Centri Operativi Regionali (COR), su specifico mandato dei rispettivi Assessorati alla Sanità, con 
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compiti di attivazione, controllo, trasmissione e ricezione dei flussi informativi inerenti la 

sorveglianza epidemiologica dei casi di mesotelioma verso e dall’ Istituto Prevenzionale Centrale. 

Gli obiettivi principali del Registro Nazionale dei casi di Mesotelioma (ReNaM) sono la stima 

dell'incidenza dei casi di mesotelioma maligno in Italia, la raccolta d'informazioni sulla pregressa 

esposizione ad amianto, il riconoscimento di inattese fonti di pregresse esposizioni occupazionali e 

di contaminazione ambientale con amianto o eventuali altri agenti causali. 

Attualmente il ReNaM è diffuso su gran parte del territorio nazionale e Centri Operativi Regionali 

(COR) sono stati istituiti in Piemonte, Liguria, Lombardia, Veneto, provincia autonoma di Trento, 

Friuli Venezia-Giulia, Emilia-Romagna, Toscana, Marche, Umbria, Abbruzzo, Campania, 

Basilicata, Puglia, Calabria e Sicilia (Figura 2). 

 

IL SISTEMA INFORMATIVO 

 

La rilevazione dei casi di mesotelioma viene affettuata dai COR presso quelle strutture sanitarie, 

presenti sul territorio di loro competenza, che diagnosticano e trattano casi di mesotelioma (Servizi 

di Anatomia ed Istologia Patologica, reparti di Pneumologia e quelli di Chirurgia Toracica). 

Controlli di esaustività e completezza della casistica raccolta vengono effettuati con l’ utilizzo delle 

Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) e dei certificati di morte. Protocolli diagnostici di 

riferimento per la standardizzazione dei criteri di diagnosi di mesotelioma consentono di suddividere 

i casi in classi, a seconda del diverso livello di certezza diagnostica raggiunto.  

La rilevazione dell'anamnesi professionale, delle abitudini di vita e della storia residenziale di 

ciascun caso viene effettuata tramite l’ intervista al soggetto (intervista diretta) oppure, verificata la 

indisponibilità, ad una persona a lui vicina (intervista indiretta) che sia in grado di fornire 

informazioni sulla storia lavorativa e di vita con un questionario standard per l’ uso del quale 

l’ intervistatore è stato preventivamente addestrato. I COR si avvalgono per l'acquisizione  dei dati 

relativi alla esposizione professionale e residenziale dei casi identificati, della collaborazione dei 

Dipartimenti di Prevenzione delle AASSLL. La classificazione dell’ esposizione viene effettuata in 

ogni COR da un igienista industriale che, in base al contenuto delle informazioni raccolte ed alle 

proprie conoscenze dei settori produttivi, ha il compito di stabilire se l’ attività lavorativa, la storia 

personale di vita o eventuali condizioni ambientali, hanno causato un’ esposizione ad asbesto. La 

classificazione dell’ esposizione viene effettuata secondo un sistema di codifica concordato a livello 

nazionale. Se le informazioni acquisite attraverso il questionario non consentono di esprimere un 

giudizio preciso e inequivocabile sull'esposizione ambientale e lavorativa del soggetto, viene svolta 

una fase di ulteriore approfondimento. Per l’ identificazione nonché per la raccolta e la definizione 
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Tali strutture possono 

fornire importanti informazioni 
sulle aziende (eventuali 
effettuazioni di sopralluoghi o 
semplice richiesta di informazioni 
alle aziende) oppure essere in 
possesso di dati utili per la 
valutazione delle informazioni 
raccolte durante le interviste. ¶



delle storie di esposizione dei casi accertati le procedure seguite sono definite dalle Linee guida 

nazionali recentemente aggiornate [Nesti; 2003]. 
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$WWXDOPHQWH�QHJOL�DUFKLYL�GHO�5H1D0�VRQR�SUHVHQWL� LQIRUPD]LRQL� VX�������FDVL�GL�PHVRWHOLRPD�
LGHQWLILFDWL�GD�QRYH�UHJLRQL��3LHPRQWH��/LJXULD��/RPEDUGLD��9HQHWR��(PLOLD�5RPDJQD��7RVFDQD��
0DUFKH�� 3XJOLD� H� 6LFLOLD�� ,O� ��� �� GHL� FDVL� q� D� ORFDOL]]D]LRQH� SOHXULFD� HG� LO� UDSSRUWR� IUD�
PHVRWHOLRPD� SOHXULFL� H� SHULWRQHDOL� q� ������ 6RQR� SUHVHQWL� DQFKH� �� FDVL� GL� PHVRWHOLRPD� GHO�
SHULFDUGLR� H� �� GHOOD� WXQLFD� YDJLQDOH� GHO� WHVWLFROR�� ,O� UDSSRUWR� IUD� FDVL� GL� VHVVR� PDVFKLOH� H�
IHPPLQLOH�q�GL�������H�O¶�������GHL�FDVL�q�FRQIHUPDWR�GD�GLDJQRVL�LVWRORJLFD���
/H�PLVXUH�GL�LQFLGHQ]D�H�VRSUDYYLYHQ]D�GHL�FDVL�GL�PHVRWHOLRPD�GHO�5HJLVWUR�1D]LRQDOH�VRQR�VWDWH�
SXEEOLFDWH�FRQ�ULIHULPHQWR�DOO¶DQQR������PHQWUH�VRQR�LQ�FRUVR�GL�HODERUD]LRQH�L�GDWL�GHO�WULHQQLR�
�����������3HU�L�����FDVL�GL�PHVRWHOLRPD�LQFLGHQWL�QHOOH�UHJLRQL�GHO�3LHPRQWH��/LJXULD��(PLOLD�
5RPDJQD��7RVFDQD� DQG�3XJOLD� QHO� ����� LO� WDVVR� VWDQGDUGL]]DWR�GL� LQFLGHQ]D� q� SDUL� D� �����SHU�
��������UHVLGHQWL�������QHJOL�XRPLQL�H������QHOOH�GRQQH��SHU�WXWWH�OH�VHGL�H������SHU�L�PHVRWHOLRPL�
GHOOD�SOHXUD�������QHL�PDVFKL�H������QHOOH�GRQQH���
/D�PHGLDQD�GL�VRSUDYYLYHQ]D�ULVXOWD�SDUL�D�����JLRUQL� �����&,� ��������������QHJOL�XRPLQL�H�
����QHOOH�GRQQH��H� OD�TXRWD�GL� VRSUDYYLYHQWL�D� WUH�H�DG�XQ�DQQR�GDOOD�GLDJQRVL�GL�PHVRWHOLRPD�
SOHXULFR�q� SDUL�DO�������H�DO������ ULVSHWWLYDPHQWH�� ,� IDWWRUL�SURJQRVWLFL�GHWHUPLQDQWL� ULVXOWDQR�
O¶HWj� H� LO� WLSR� LVWRORJLFR� �HWj� DYDQ]DWD� H� WLSR� LVWRORJLFR� ILEURVR� VRQR� DVVRFLDWH� D� VRSUDYYLYHQ]H�
VLJQLILFDWLYDPHQWH�SL��EUHYL����
�
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,QIRUPD]LRQL�VXOOH�PRGDOLWj�GL�HVSRVL]LRQH�DG�DPLDQWR�VRQR�GLVSRQLELOL��FRQ�ULIHULPHQWR�DOO¶LQWHUR�
GDWDEDVH�� SHU� ����� FDVL�� ,O� ������ GHJOL� DPPDODWL� q� VWDWR� HVSRVWR� DG� DPLDQWR� SHU� PRWLYL�
RFFXSD]LRQDOL��PD�QRQ�LUULOHYDQWH�q�DQFKH�LO�UXROR�GHOOH�HVSRVL]LRQL�UHVLGHQ]LDOL�H�DPELHQWDOL������
��H�����ULVSHWWLYDPHQWH����
,�VHWWRUL�GL�DWWLYLWj�HFRQRPLFD�PDJJLRUPHQWH�ULOHYDQWL�FRPH�IRQWL�GL�HVSRVL]LRQH�VRQR�O¶HGLOL]LD�H�OH�
FRVWUX]LRQL��L�FDQWLHUL�QDYDOL��LO�VHWWRUH�GHOOH�IHUURYLH�H�O¶LQGXVWULD�PHWDOOXUJLFD�H�VLGHUXUJLFD���
/D� ULFRVWUX]LRQH� GHOOD� VWRULD� GL� HVSRVL]LRQH� H� OD� GHILQL]LRQH� JOREDOH� GL� RJQL� FDVR� DYYLHQH�
PHGLDPHQWH�GRSR�FLUFD���DQQL�GDOOD�LGHQWLILFD]LRQH��,O�FRQVLVWHQWH�QXPHUR�GL�VLWXD]LRQL�LQ�FXL�OD�
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GHILQL]LRQH�GHOO¶HVSRVL]LRQH�q�DQFRUD�LQ�FRUVR�LQIOXLVFH�FHUWDPHQWH�VXOOD�UDSSUHVHQWDWLYLWj�H�VXOOH�
SURSRU]LRQL��VLD�JHQHUDOL�FKH�VHWWRULDOL��GHL�ULVXOWDWL����
Il quadro complessivo delle esposizioni professionali risulta in ogni caso altamente differenziato e 

comprende numerosissimi settori produttivi alcuni dei quali noti nella letteratura scientifica ed altri 

meno “ attesi” . In molti casi si tratta di esposizioni non solo collegate all’ uso di amianto come 

matria prima, ma alla presenza del materiale nei cicli produttivi o negli ambienti di lavoro.  

 

ANAGRAFE DEI LUOGHI DI LAVORO CON POTENZIALE ESPOSIZIONE AD AMIANTO E 

REGISTRO DEGLI ESPOSTI 

 

Il Decreto del Presidente della Repubblica 8 agosto 1994 – “ Atto di indirizzo e coordinamento alle 

Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano per l’ adozione di piani di protezione, di 

decontaminazione, di smaltimento e di bonifica dell’ ambiente ai fini della difesa dai pericoli 

derivanti dall’ amianto”  ha individuato le attività economiche (e i relativi codici di classificazione 

Istat) con possibile presenza di amianto e quelle “ maggiormente interessate”  da tale problema. Sulla 

base di questa indicazione l’ ISPESL ha realizzato e consegnato a tutti gli Assessorati Regionali alla 

Sanità un’ anagrafe dei luoghi di lavoro con potenziale presenza di amianto. L’ anagrafe si riferisce 

al 1991 (appena prima del bando dell’ amianto) ed è costruita tramite procedure di linkage tra gli 

archivi delle aziende registrate presso le Camere di Commercio e le informazioni dell’ Istituto 

Nazionale per la Previdenza Sociale (INPS). Il numero di potenziali esposti (in quanto occupati 

nelle aziende ” maggiormente interessate dalla possibile presenza di amianto”  secondo il DPR 8 

agosto del 1994) risulta pari a circa 209.000 addetti di cui 120.000 operai. L’ anagrafe è stata 

recentemente aggiornata all’ anno 1999 eliminando le attività con utilizzazione diretta dell’ amianto 

bandite dal decreto legislativo 257/92, introducendo le nuove attività a rischio (in particolare la 

decoibentazione), considerando i settori nei quali è possibile la presenza di amianto come 

contaminante ambientale o nelle strutture e nei cicli produttivi ed infine utilizzando i risultati delle 

attività di censimento nel frattempo condotte nelle regioni dell’ Emilia-Romagna, della Liguria, del 

Lazio e del Veneto. 

 L’ identificazione nominativa delle aziende così individuate e la stima dei lavoratori addetti in tali 

aziende costituisce una base dati utile per definire il quadro quantitativo degli esposti ad amianto in 

Italia prima del bando, per avviare una verifica territoriale delle informazioni e per  bonificare e 

mettere in sicurezza delle situazioni di rischio. 



La registrazione corrente degli esposti ad amianto (e alle altre sostanzze cancerogene) è definita in 

Italia dal decreto Legislativo 277/91 così come modificato dal Decreto Legislativo 66/2000. I 

modelli e le modalita' di tenuta del registro sono demandati a un successivo decreto attuativo ancora 

non emanato. La proposta di modello di registro predisposta dall’ ISPESL è da tempo disponibile sul 

sito dell’ Istituto. 

 

CONCLUSIONI 

 

In definitiva l’ importanza di una attività coordinata ed uniforme sul territorio nazionale di ricerca 

attiva dei casi di mesotelioma e di ricostruzione delle modalità diesposizione ad amianto è di 

particolare rilievo per la identificazione di fonti di contaminazione tuttora misconosciute ed 

inattese, per disporre di un patrimonio informativo prezioso in termini di rischio sul territorio, per la 

identificazione e stima dei lavoratori esposti nel passato e per avviare programmi di risanamento e 

bonifica sul territorio. Disporre di una base dati epidemiologica di proporzioni rilevanti e distribuita 

su gran parte del territorio nazionale consente di condurre analisi di tipo epidemiologico con buona 

rappresentatività. I risultati dell’ attività condotta fino ad oggi mostrano come, malgrado la legge 

n.257 del 1992, siano possibili ancora oggi numerose occasioni di esposizione a causa della 

presenza dell’ amianto negli ambienti di lavoro e di vita e che lee attività di risanamento ambientale 

non sono state sistematiche e complete.  

Il quadro epidemiologico conoscitivo del rischio amianto in Italia non può inoltre prescindere 

dall’ emanazione dei decreti attuativi per la registrazione degli esposti e dall’ impegno di tutte le 

Regioni nella redazione dei piani di bonifica e di risanamento.  
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Tabella 1. Produzione di amianto nel 2000 
 

Nation 
Asbestos 

consumption 
(Tons) 

Russia  700000 

Cina 450000 

Canada 335000 

Kazakhistan 180000 

Brasile 170000 

Zimbabwe 130000 

Grecia 35000 

Swaziland 25000 

India 23000 

Sud Africa 20000 

Giappone 18000 

Colombia 10000 

Stati Uniti 7000 

Bulgaria 7000 

  

Total 2130000 

 
Fonte: Tossavainen A. National mesothelioma incidence and past use of asbestos. Monaldi Arch Chest Dis 
2003;59(2):146-9 
 



Figura 1. Produzione nazionale di amianto 1900-2000 (medie mobili a 5 anni; centinaia di tonnellate), casi indennizzati di asbestosi e decessi per 
tumore maligno della pleura in Italia. 
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Figura 2. Distribuzione territoriale dei Centri Operativi Regionali (COR) del Registro Nazionale dei 
Mesoteliomi (ReNaM). 
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Tabella 2. Casi di mesotelioma registrati nelgli archivi del Registro Nazionale (ReNaM) per 
Regione e periodo di incidenza  

Regione 
3HULRGR�GL�
LQFLGHQ]D�

1XPHUR�GL�
FDVL�

Piemonte 1993-2000 821 

Liguria* 1993-2000 723 

Lombardia 2000-2001 293 

Veneto 1993-1999 349 

Emilia-Romagna* 1993-2000 456 

Toscana 1993-2000 375 

Marche 1996-1999 67 

Puglia 1993-2000 223 

Sicilia 1998-2000 139 

Totale  3,446 

* Per il 1993 i dati si riferiscono al solo comune di Genova e di Reggio Emilia, per il 1994 alla provincia di Genova e di 
Reggio Emilia. Negli archivi ReNaM sono inoltre presenti 21 casi incidenti nella provincia di Sassari nel periodo 2000-
2003. 

 
 



 
 
Tabella 3. Modalità di esposizione ad amianto per i casi attualmente registrati negli archivi del 
Registro Nazionale dei Mesoteliomi (ReNaM) * 

 

Modalità di esposizione ad 

amianto 

1XPHUR�GL�
FDVL�

��ULVSHWWR�DL�
FDVL�FRQ�

HVSRVL]LRQH�
GHILQLWD�

Esposizione professionale certa 922 42,0 

Esposizione professionale 
possibile 222 10,1 

Esposizione professionale 
probabile 296 13,5 

Esposizione domestica 72 3,3 

Esposizione ambientale 88 4,0 

Esposizione extraprofessionale 25 1,1 

Esposizione improbabile 163 7,4 

Esposizione ignota 350 16,0 

Esposizione in corso di 
definizione 1252 - 

Esposizione non classificata 44 2,0 

   

Totale 3.446  

* 12 casi presentano un’ esposizione multipla (domestica e professionale, ambientale e professionale, ecc). Per il sistema 
di definizione e codifica delle esposizione si veda Nesti M, Adamoli S, Ammirabile F, Ascoli V, Barbieri PG, 
Cacciarini V, Candela S, Cavone D, Cauzillo G, Chellini E, Chiappino G, Convertini L et al (a cura di) 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. Monografia ISPESL, Roma 2003.  
Disponibile a http://www.ispesl.it/ispesl/sitorenam/index.asp 
 


