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Finnish Institute of Occupational Health , ICOH
Dichiarazione di Helsinki sulla gestione ed elimina zione delle malattie amianto correlate
Adottata dalla Conferenza Internazionale sul Monito raggio e Sorveglianza delle malattie asbesto correl ate, 10-13 febbraio 
2014, Espo, Finlandia

Noi, i partecipanti alla Conferenza Internazionale sul Monitoraggio e Sorveglianza delle Malattie Asbesto Correlate (Asbestos Related
Diseases, ARD, in inglese), dichiariamo:
….
5. Deve essere organizzato un monitoraggio delle esposizioni che l’amianto può causare in modo da identificare i lavoratori esposti
ad amianto per effetto delle attività lavorative attuali o di quelle pregresse. Le autorità competenti devono assicurare una 
registrazione sistematica dei lavoratori esposti ad amianto, delle loro attività lavorative, dei settori di impiego e sulla storia di 
esposizione. Devono essere messe in atto regolamentazioni adeguate e buone pratiche di registrazione dei dati personali e curato di 
preservare queste informazioni.
6. In diversi paesi è stata definita l’attuazione per legge di una sorveglianza medica dei lavoratori esposti ad amianto. In 
considerazione dell’ampia latenza delle ARD (alcune per oltre 50 anni), il monitoraggio sanitario dovrebbe essere continuato anche 
dopo la cessazione dell’esposizione, ed essere rivolto anche agli addetti che possono aver cambiato lavoro o che divengono 
pensionati…
7. …le ARD devono essere diagnosticate nello stadio il più precoce del loro possibile sviluppo. Una diagnosi precoce è importante 
per un uso appropriato delle opportunità preventive e terapeutiche...per minimizzare gli effetti negativi sulla salute dell’amianto, come 
pure per il risarcimento della malattia e della disabilità. I progressi in corso nel campo della ricerca biomedica e nella tecnologia 
forniscono buone opportunità per ottenere metodi più sensibili e più affidabili nell’identificazione precoce delle malattie e nella loro 
gestione.
8. Nuova evidenza scientifica convalida il giudizio che emergano benefici per la salute se si sottopongono a screening soggetti che 
sono ad alto rischio di tumore del polmone in relazione al fumo. Gli stessi programmi di screening vanno raccomandati per i lavoratori 
che sono ad alto rischio di tumore del polmone e hanno avuto una storia di esposizione ad amianto. Lo screening deve essere 
condotto attraverso programmi organizzati che includano continui controlli di qualità, e includano la valutazione della mortalità per 
tumore
10. E’ tuttora necessario sviluppare ricerca sulla frequenza e sulle caratteristiche delle esposizioni ad amianto, sviluppare ricerca 
epidemiologica sull’occorrenza dei tumori correlati all’amianto, proseguire nello sviluppo di metodi per la diagnosi precoce, e di 
valutazioni sulla dimensione economica delle malattie legate all’amianto. Si raccomanda lo sviluppo di collaborazioni internazionali
nella ricerca sul follow-up, screening delle malattie amianto correlate, prevenzione e gestione dell’epidemia globale dovuta 
all’amianto.



PIANO NAZIONALE AMIANTO 2013

Relativamente alla diagnosi precoce, uno screening oncologico rivolto a soggetti asintomatici è oggi proponibile 
come progetto di ricerca (se adeguatamente disegnato su solide ipotesi) soltanto per il cancro del polmone.
Sono…da indagare aspetti rilevanti…quali: la possibile riduzione del rischio di patologia neoplastica e in 
particolare di mesotelioma dopo la cessazione dell’esposizione; l’entità del rischio di mesotelioma connesso 
all’esposizione non professionale (ambientale o paraoccupazionale) e la sua eventuale variazione….
I COR oggi registrano solo i tumori ad altra frazione eziologica professionale (cioè mesoteliomi e tumori naso 
sinusali), mentre non sono registrati i tumori a bassa frazione eziologica…. Occorre sviluppare la raccolta dei 
dati su questi tumori e sulla loro possibile origine professionale…
Per questi studi sono messe a disposizione le banche dati informatizzate esistenti, quali le SDO, i registri Tumori 
e le banche dati INPS, sul modello già operativo presso INAIL (ex ISPESL) (OCCAM). 
INAIL, INPS, ISTAT, le Regioni, le Aziende Sanitarie e gli altri enti gestori di banche dati, compresi i Registri 
tumori di popolazione, dovranno operare perché gli archivi dati delle stesse… siano messe a disposizione dei 
COR regionali…ove possibile con accesso informatico ai dati…
Le singole Aziende sanitarie locali, con il coordinamento dei COR regionali, dovranno operare per costruire gli 
elenchi di ex esposti  nelle diverse attività lavorative che possono aver originato esposizione ad amianto nel 
passato e gli elenchi (coorti) di tutti gli operatori attualmente coinvolti nelle azioni di bonifica (ricavabili dalle 
relazioni annuali ex art. 9 L. 257/92)…. Tale attività dovrà essere svolta a livello locale ma con un coordinamento 
di carattere nazionale fornito dal ReNaM, onde assicurare l’uniformità dei dati raccolti e la qualità degli stessi…. 
viene favorito l’uso delle banche dati….



L’INAIL deve fornire alle AUSL, su richiesta, gli elenchi dei lavoratori ex esposti che hanno presentato 
domanda per usufruire dei benefici di cui all’articolo 13, c. 8 della L. 257/1992. 
Le Regioni dovranno, incaricando i COR regionali o altre strutture competenti, estendere la sorveglianza 
epidemiologica dei gruppi (coorti) di lavoratori esposti ed ex esposti ad amianto, in particolare per le 
coorti di esposti che offrono un lungo periodo di osservazione (follow-up) o che sono informative per 
aspetti specifici, quali l’esposizione a un solo tipo di fibre di amianto. …
Sarà promossa la valutazione delle metodologie più efficaci per la sorveglianza sanitaria ed 
epidemiologica.
Sarà potenziata la sorveglianza epidemiologica dei tumori polmonari e delle altre patologie amianto 
correlate, soprattutto attraverso linkage tra archivi di esposizione (es. archivio INPS su storie lavorative) 
e basi dati di patologia (decessi, ricoveri), quali: ReNaM, Registri tumori e COR regionali, archivi dei 
patronati e Sistema informativo nazionale per la prevenzione (SINP), secondo i modelli del progetto 
OCCAM (OCcupational CAncer Monitoring), e degli studi di coorte degli attuali potenzialmente esposti e 
degli ex‐esposti ad amianto, in particolare con la prosecuzione dei progetti già in atto.
Sarà assicurato un coordinamento, garantito da un Comitato tecnico nazionale costituito presso il MdS, 
delle attività svolte dai soggetti sopra citati (INAIL, ISS, Università, Istituti di Ricerca e centri di ricerca 
del SSN) con il contributo del Coordinamento delle Regioni e PP.AA…
Le Regioni… definiranno…modalità specifiche per la sorveglianza dei lavoratori con cessata 
esposizione, sulla base di interventi e procedure di provata efficacia, superando, nel più breve tempo 
possibile, la variabilità interregionale dell’approccio a tali situazioni oggi esistente…



Le conclusioni della Conferenza Le conclusioni della Conferenza 
Nazionale Amianto 1999Nazionale Amianto 1999

Constatato che le malattie da asbesto si manifestan o anche a Constatato che le malattie da asbesto si manifestan o anche a 
distanza di molti anni dalldistanza di molti anni dall ’’ inizio della fase di esposizione, vi inizio della fase di esposizione, vi èè
consenso sulla necessitconsenso sulla necessit àà di di garantire il controllo degli esposti garantire il controllo degli esposti 
mediante sorveglianza epidemiologicamediante sorveglianza epidemiologica e/o sanitaria in forma e/o sanitaria in forma 
programmata e gratuita a cura dei Servizi di Prevenzione  e programmata e gratuita a cura dei Servizi di Prevenzione  e 
Sicurezza degli ambienti di lavoro delle ASL.Sicurezza degli ambienti di lavoro delle ASL.
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Sorveglianza in altri paesi, alcuni esempiSorveglianza in altri paesi, alcuni esempi

NetherlandsNetherlands

CohortCohort studystudy: 58.279 maschi, et: 58.279 maschi, etàà 5555--69 anni, identificati tramite 69 anni, identificati tramite linkagelinkage, follow, follow--up 17 up 17 
anni: 132 MPM, 2324 Tumori del polmoneanni: 132 MPM, 2324 Tumori del polmone

OffermansOffermans NS NS etet al. J al. J OccupOccup EnvironEnviron MedMed 56:656:6--19, 201419, 2014

UKUK

GB GB AsbestosAsbestos SurveySurvey, esposti ad amianto coperti dalla regolamentazione del 1969., esposti ad amianto coperti dalla regolamentazione del 1969.

Tra il 1971 e 2005, su 98.912 soggetti, 15.557 decessi, di cui 6Tra il 1971 e 2005, su 98.912 soggetti, 15.557 decessi, di cui 649 per 49 per MMMM

HardingHarding AH, AH, DarntonDarnton AJ Am J AJ Am J IndInd MedMed 53: 107053: 1070--1080, 2011 1080, 2011 

1878 decessi per Tumore polmone1878 decessi per Tumore polmone

Frost  Frost  etet al. al. AnnAnn OccupOccup HygHyg 55: 23955: 239--247, 2011247, 2011

FranceFrance

SPIRALE SPIRALE surveysurvey, questionario postale a 50.000 ex, questionario postale a 50.000 ex-- salariati, identificati attraverso la salariati, identificati attraverso la 
sorveglianza medica dopo pensionamento (PRMS).sorveglianza medica dopo pensionamento (PRMS).

Obiettivo: ricostruire lObiettivo: ricostruire l’’esposizione ad amianto e polvere di legnoesposizione ad amianto e polvere di legno

CartonCarton M M etet al. al. EpidEpid PrevPrev 35: 31535: 315--323, 2011323, 2011



Ricostruzione nominativaRicostruzione nominativa di exdi ex--esposti esposti 
ad amianto per lavoro in Italia prima del ad amianto per lavoro in Italia prima del 

19921992

In Italia sono stati svolti numerosi In Italia sono stati svolti numerosi studi di coortestudi di coorte su addetti su addetti 
delldell ’’ industriaindustria per valutare gli effetti sulla salute dellper valutare gli effetti sulla salute dell ’’esposizione esposizione 
ad amianto.ad amianto.

La dimensione e la qualitLa dimensione e la qualit àà degli studi sono un riflesso della degli studi sono un riflesso della 
qualitqualit àà della ricercadella ricerca epidemiologica sui rischi neoplastici lavorativi epidemiologica sui rischi neoplastici lavorativi 
che caratterizzano lche caratterizzano l ’’epidemiologica italiana.epidemiologica italiana.
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Studi di coorte sui Studi di coorte sui 
rischi lavorativi dal rischi lavorativi dal 
1974 al 19941974 al 1994
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Enviromental Health Perspectives. 107 (Suppl. 2): 259-
271, 1999

E’ presentata solo una parte della tabella



I registri di exI registri di ex --esposti:esposti:
coorti ricostruibilicoorti ricostruibili
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Studi di coorte sui rischi lavorativi: Studi di coorte sui rischi lavorativi: 
effetti a latenza crescenteeffetti a latenza crescente
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Valutazione degli effetti a distanza crescente dall’inizio e dalla fine 
dell’esposizione.

L’osservazione all’aumentare della latenza rappresenta un modello di studio 
indispensabile per valutare le caratteristiche della relazione dose-risposta del 
mesotelioma e del tumore del polmone.

Attualmente in corso: progetto nazionale “Pool delle coorti italiane di 
esposti ad amianto” nell’ambito del Progetto Amianto ISS
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1. Le 1. Le domande alldomande all’’INPSINPS per benefici previdenzialiper benefici previdenziali (art. 13 legge 257/1992) e (art. 13 legge 257/1992) e la loro la loro 
analisi da parte dellanalisi da parte dell’’INAILINAIL hanno portato alla hanno portato alla emersione di soggetti viventi che hanno emersione di soggetti viventi che hanno 
dichiarato di essere stati esposti ad amianto per lavoro.dichiarato di essere stati esposti ad amianto per lavoro.
Il beneficio Il beneficio èè stato concesso quando stato concesso quando èè stata giudicata presente una esposizione ad stata giudicata presente una esposizione ad 
amianto > 100 amianto > 100 ffff/l nella media giornaliera per almeno 10 anni./l nella media giornaliera per almeno 10 anni.
Dimensione: circa 250.000 prima tornata, 600.000 seconda tornataDimensione: circa 250.000 prima tornata, 600.000 seconda tornata..
In alcune Regioni i dati sono giIn alcune Regioni i dati sono giàà stati resi disponibili a strutture del Servizio Sanitario.stati resi disponibili a strutture del Servizio Sanitario.

2. In tutte le Regioni 2. In tutte le Regioni èè ricostruibile la ricostruibile la lista nominativa degli addetti che hanno rimosso lista nominativa degli addetti che hanno rimosso 
amiantoamianto dal 1992dal 1992 (art. 9 legge 257/1992). La memorizzazione non (art. 9 legge 257/1992). La memorizzazione non èè diffusa.diffusa.
Si tratta di soggetti esposti in anni recenti. Si tratta di soggetti esposti in anni recenti. 
La dimensione potrebbe essere di circa 4000 soggetti per RegioniLa dimensione potrebbe essere di circa 4000 soggetti per Regioni di media dimensione.di media dimensione.

3. 3. A livello localeA livello locale (regionale, altro) sono state condotte nell(regionale, altro) sono state condotte nell’’ultimo decennio attivitultimo decennio attivitàà didi
identificazione e registrazione di exidentificazione e registrazione di ex--espostiesposti, in parte finalizzate ad offrire una risposta alla , in parte finalizzate ad offrire una risposta alla 
domanda di sorveglianza sanitaria.domanda di sorveglianza sanitaria.
In alcune grandi aziendeIn alcune grandi aziende (es. Ferrovie dello Stato) per i dipendenti in servizio (es. Ferrovie dello Stato) per i dipendenti in servizio èè stata stata 
ricostruito il curriculum lavorativo e valutata la pregressa espricostruito il curriculum lavorativo e valutata la pregressa esposizione ad amianto.osizione ad amianto.

Ricostruzione nominativaRicostruzione nominativa di exdi ex--esposti ad esposti ad 
amianto per lavoro in Italia amianto per lavoro in Italia dopo il 1992dopo il 1992



Sorveglianza sanitaria: sintesi al 2009Sorveglianza sanitaria: sintesi al 2009
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Nel testo sono citate attività di identificazione e sorveglianza attuate su scala 
nazionale in altri Paesi.
Il confronto con quanto è avvenuto o sta avvenendo in altri Paesi è in genere 
trascurato, mentre dovrebbe essere considerato con interesse.
I Paesi con le esperienze più rilevanti sono oggi: UK, Francia, Germania, alcuni 
Paesi scandinavi.
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Sorveglianza sanitaria: sintesi al 2010Sorveglianza sanitaria: sintesi al 2010

Centro Regionale per la ricerca, sorveglianza e prevenz ione dei Centro Regionale per la ricerca, sorveglianza e prevenz ione dei 
rischi da amianto rischi da amianto –– ASL AL Regione Piemonte, Casale Monferrato ASL AL Regione Piemonte, Casale Monferrato 
(AL)(AL)
www.centroamiantopiemonte.itwww.centroamiantopiemonte.it

Progetto finanziato dal CCMProgetto finanziato dal CCM

a) a) Sintesi dei programmi di sorveglianza sanitariaSintesi dei programmi di sorveglianza sanitaria sugli ex esposti ad sugli ex esposti ad 
amiantoamianto

16 luglio 2010, a cura di Emanuela Lanza16 luglio 2010, a cura di Emanuela Lanza

b) Progetto di studio per la costruzione di un b) Progetto di studio per la costruzione di un registro di esposti ed exregistro di esposti ed ex--
esposti ad amiantoesposti ad amianto. Relazione finale anno 2010. Relazione finale anno 2010--20112011

Costituito un archivio nominativo di 15.233 soggetti exCostituito un archivio nominativo di 15.233 soggetti ex--esposti ad esposti ad 
amianto, viventi e residenti in Piemonte, con stato in vita e reamianto, viventi e residenti in Piemonte, con stato in vita e residenza sidenza 
aggiornato al 2010.aggiornato al 2010.
03/09/2014 16



Sorveglianza sanitaria: Sorveglianza sanitaria: 
sintesi al 2010 Centro Regionale amianto Piemontesintesi al 2010 Centro Regionale amianto Piemonte
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Lavoratori Lavoratori 
attualmente attualmente 
dipendenti da ditte dipendenti da ditte 
diverse da quella diverse da quella 
in cui in cui èè avvenuta avvenuta 
ll’’esposizione, esposizione, 
iscritti al Registro iscritti al Registro 
regionale degli ex regionale degli ex 
esposti.esposti.

CounsellingCounselling
antitabagico per i antitabagico per i 
fumatorifumatori

Valutazione Valutazione 
dei risultati dei risultati 
dopo 3 dopo 3 
anni  e anni  e 
riformulazioriformulazio
ne del ne del 
protocolloprotocollo

In base alla LR22/2001 In base alla LR22/2001 
tutti gli iscritti al registro tutti gli iscritti al registro 
esposti, rispondenti ai esposti, rispondenti ai 
criteri previsti dal  DGR criteri previsti dal  DGR 
2041/2007 vengono 2041/2007 vengono 
invitati a sottoporsi agli  invitati a sottoporsi agli  
accertamenti. I costi sono accertamenti. I costi sono 
a carico della Regione. a carico della Regione. 
Sono Sono esclusi i lavoratori esclusi i lavoratori 
tuttora dipendenti da ditte tuttora dipendenti da ditte 
in cui in cui èè avvenuta la avvenuta la 
pregressa esposizione ad pregressa esposizione ad 
asbesto o lavoratori tuttora asbesto o lavoratori tuttora 
esposti.esposti.

-- 5 anni, se primo 5 anni, se primo 
controllo controllo 
negativo e negativo e 
pregressa pregressa 
esposizione > esposizione > 
10 anni o 10 anni o 
placche placche 
pleurichepleuriche

-- 3 anni, se asbestosi 3 anni, se asbestosi 
polmonare e polmonare e 
etetàà < a 75 anni;< a 75 anni;

-- no no followfollow up se i test up se i test 
sono negativi e sono negativi e 
se lse l’’esposizione esposizione 
èè < di 10 anni< di 10 anni

Protocollo diagnostico Protocollo diagnostico 
di primo livellodi primo livello
-- Anamnesi lavorativa;Anamnesi lavorativa;
-- Visita Visita 
medica(pneumologia);medica(pneumologia);
-- Radiografia del Radiografia del 
torace;torace;
-- Test di funzionalitTest di funzionalitàà
respiratoria;respiratoria;
Eventualmente Eventualmente 
integrato con:integrato con:
-- TAC  ad alta TAC  ad alta 
risoluzione (in caso di risoluzione (in caso di 
esposizione elevata e esposizione elevata e 
RxRx torace positivo e/o torace positivo e/o 
compromissione compromissione 
funzionale restrittiva)funzionale restrittiva)

Favorire Favorire 
ll’’identificazione di identificazione di 
malattie malattie 
professionali da professionali da 
asbesto non asbesto non 
ancora ancora 
diagnosticate e diagnosticate e 
promuovere la promuovere la 
corretta corretta 
informazione sui informazione sui 
rischi derivanti rischi derivanti 
dalla pregressa dalla pregressa 
esposizione ad esposizione ad 
amianto.amianto.
Non perseguita la Non perseguita la 
diagnosi in fase diagnosi in fase 
preclinicapreclinica di di 
tumori asbestotumori asbesto--
correlati.correlati.

Iscritti nel registro Iscritti nel registro 
regionale ex regionale ex 
esposti ad esposti ad 
asbesto; esclusi i  asbesto; esclusi i  
soggetti con soggetti con 
patologie patologie 
professionali da professionali da 
asbesto giasbesto giàà note note 

Friuli Venezia GiuliaFriuli Venezia Giulia

Classe BClasse B
-- asintomatici:asintomatici:
solo solo counsellingcounselling
-- sintomatici:sintomatici:
esecuzione di esecuzione di 
accertamenti  presso accertamenti  presso 
strutture ospedaliere o strutture ospedaliere o 
ambulatorialiambulatoriali

Soggetti con Soggetti con 
bassa esposizione bassa esposizione 
(classe B)(classe B)

CounsellingCounselling
antitabagico per i antitabagico per i 
fumatorifumatori

Prestazioni sanitarie Prestazioni sanitarie 
fornite ai lavoratori exfornite ai lavoratori ex--
esposti presi in carico dal esposti presi in carico dal 
SPSAL, venganoSPSAL, vengano
erogate con esenzione erogate con esenzione 
ticket.ticket.

Non si prevede alcuna Non si prevede alcuna 
forma di sorveglianza forma di sorveglianza 
periodica (sorveglianza periodica (sorveglianza 
passiva)passiva)

Classe A:Classe A:
--Visita medica Visita medica 

pneumologia;pneumologia;
-- Spirometria globale; Spirometria globale; 
-- Esame radiologico;Esame radiologico;
-- TAC/ TAC/ TACTAC alta alta 

risoluzionerisoluzione

Fornire una Fornire una 
corretta corretta 
informazione suinformazione su
-- rischi per la rischi per la 
salute legati alla salute legati alla 
pregressa pregressa 
esposizione ad esposizione ad 
amiantoamianto
-- attuali possibilitattuali possibilitàà
diagnostichediagnostiche
-- misure misure 
preventive preventive 
disponibilidisponibili

Soggetti con alta Soggetti con alta 
esposizione esposizione 
(classe A):(classe A):
invio presso i invio presso i 
centri qualificati centri qualificati 
per la diagnosi di per la diagnosi di 
asbestosi (se non asbestosi (se non 
gigiàà in possesso di in possesso di 
esami radiologici esami radiologici 
recenti)recenti)

Emilia RomagnaEmilia Romagna

PERIODICITAPERIODICITA’’ACCERTAMENTOACCERTAMENTOOBIETTIVIOBIETTIVI

COLLEGAMENTO COLLEGAMENTO 
AD ALTRE AD ALTRE 
INIZIATIVEINIZIATIVE

SISTEMA SISTEMA 
DIDI

VALUTAZIVALUTAZI
ONEONE

RESPONSABILERESPONSABILE
(A SPESE (A SPESE DIDI CHI)CHI)

CONTENUTI DELLA CONTENUTI DELLA 
SORVEGLIANZASORVEGLIANZA

DESTINATARI DESTINATARI 
SORVEGLIANZASORVEGLIANZAREGIONEREGIONE



I registri di exI registri di ex --esposti:esposti:
la situazionela situazione
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La ricostruzione di liste di exLa ricostruzione di liste di ex--esposti mostra lesposti mostra l’’utilizzo di criteri utilizzo di criteri 
differenziati.differenziati.
Massima divaricazione: inclusione su domanda, inclusione in baseMassima divaricazione: inclusione su domanda, inclusione in base a a 
criteri predefiniti.criteri predefiniti.

A parte alcune eccezioni, la registrazione riguarda exA parte alcune eccezioni, la registrazione riguarda ex--esposti a causa esposti a causa 
del lavoro, non esposti per cause diverse da quella lavorativa, del lavoro, non esposti per cause diverse da quella lavorativa, oggetto oggetto 
di sola registrazione o di  sorveglianza di sola registrazione o di  sorveglianza ““passivapassiva””..

La dimensione dei soggetti effettivamente coinvolti nella sorvegLa dimensione dei soggetti effettivamente coinvolti nella sorveglianza lianza 
sanitaria sanitaria èè ““piccolapiccola”” rispetto alla dimensione degli exrispetto alla dimensione degli ex--esposti.esposti.

EE’’ sempre presente, in positivo, lsempre presente, in positivo, l’’avvio di procedure di riconoscimento avvio di procedure di riconoscimento 
di malattia professionale, se identificate.di malattia professionale, se identificate.

Sono stati attuati in alcune regioni o situazioni, protocolli diSono stati attuati in alcune regioni o situazioni, protocolli diagnostici di agnostici di 
““ricercaricerca”” (HRCT, (HRCT, biomarcatoribiomarcatori).).
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FollowFollow --up di exup di ex --esposti per lavoro ad amianto, viventi esposti per lavoro ad amianto, viventi 
al 1992 e residenti in Regione Veneto.al 1992 e residenti in Regione Veneto.

Obiettivi:Obiettivi:
�� stima del rischiostima del rischio di mesotelioma (1992di mesotelioma (1992--2011) e di 2011) e di 

tumore polmonare (1992tumore polmonare (1992--2007)2007)

�� domande e riconoscimenti assicuratividomande e riconoscimenti assicurativi per malattia per malattia 
professionale (1992professionale (1992--2009) 2009) 

ExEx--espostiesposti per lavoro ad amianto in per lavoro ad amianto in 
VenetoVeneto



Domande prepensionamento al 2005Domande prepensionamento al 2005

�� 34.875 domande in Veneto34.875 domande in Veneto

�� 1.134 non si linkano con l1.134 non si linkano con l’’anagrafica sanitaria e anagrafica sanitaria e 
di questi 300 circa hanno data di nascita fittizia di questi 300 circa hanno data di nascita fittizia 
(01/(01/0101/1950)/1950)

�� 447 hanno almeno 2 domande con stesso 447 hanno almeno 2 domande con stesso 
cognome e nome e stesso comune di nascita cognome e nome e stesso comune di nascita 
ma diversa data: dal ma diversa data: dal linkagelinkage risultano corretti i risultano corretti i 
dati per la seconda richiesta ed errata quella dati per la seconda richiesta ed errata quella 
effettuata nel 1995.effettuata nel 1995.



Problemi nel Problemi nel datasetdataset INAILINAIL

�� Se una persona presentava una seconda Se una persona presentava una seconda 
domanda veniva inserito un nuovo codice domanda veniva inserito un nuovo codice 
identificativoidentificativo

�� Il codice fiscale Il codice fiscale èè presente ma calcolato,  presente ma calcolato,  
quindi riporta gli errori anagrafici inseritiquindi riporta gli errori anagrafici inseriti

�� Per chi non ha link con lPer chi non ha link con l’’anagrafe sanitaria anagrafe sanitaria 
e ha una sola domanda non e ha una sola domanda non èè possibile possibile 
correggere i daticorreggere i dati



Esempi di domande di Esempi di domande di 
prepensionamento per dittaprepensionamento per ditta

59 OM 59 OM 
StangaStanga

17 OM 17 OM 
CittadellaCittadella

6161

(6%)(6%)

2 no2 no--linklink

946946

(94%)(94%)

24 no24 no--linklink

10071007STANGASTANGA

1111909 909 (82,3%)(82,3%)

561 561 nono--linklink
anaganag. . sanitsanit

195 (17,7%)195 (17,7%)11041104ACTV ACTV 
(Azienda (Azienda 
Comunale Comunale 
Trasporti Trasporti 
Venezia)Venezia)

N. Casi di N. Casi di 
mesoteliomamesotelioma

Esito negativo Esito negativo 
INAILINAIL

Esito positivo Esito positivo 
INAILINAIL

NN°° domande domande 
allall’’INPSINPS



1414TOTALETOTALE

11--sede di Trieste

33--sede di Milano

1010292 nel 19931977 - 1993sede di VeneziaCostruzioni impianti industrialiSoimi (Electron, Comont)

3111440 nel 20001925 -VeneziaEdilizia IndustrialeSacaim (Ing. Mantelli)

6915229 venetiattiva dal 1904Niederurnen (Svizzera)Produzione cemento - amiantoEternit AG

11314Sì142 nel 19551938 - 1989VeneziaCantiere navaleCantiere Navale G. Toffolo

41115Sì1485 dal 1945 
(database)

1907 -Castelfranco V.to (TV)Costruzione e riparazione mezzi 
ferroviari

Fervet

31417dal 1100 circaVeneziaCantiere navaleArsenale Militare

11617Sì1396 dal 1946 al 19991940 - 2005Cittadella (PD)Costruzione e riparazione mezzi 
ferroviari

Officine Meccaniche di Cittadella

41519Sì254 noti1924-1990Mira(VE)Produzione saponi e detersiviMiralanza

31821Sì2300 dal 1970 al 1990attiva dal 1930 circaMarghera (VE)Produzione alluminioAlumix (Sava, Industria Nazionale 
Alluminio, Lavorazione leghe leggere, 
Alluminio Italia, Alumetal)

21921Sì482 nel 19841932 -VeneziaCantiere navaleCNOMV - Cantieri Navali e Officine 
Meccaniche di Venezia (Arsenale di 
Venezia)

2626Sì1124 dal 1971 al 19941948 -1995Marghera (VE) e cantieri 
vari

Costruzione impianti industrialiSartori Guido

23032Sì1968 dal 1926 al 1990attiva dal 1900 circaVeneziaMovimentazione merci al portoCompagnia Lavoratori Portuali

211131165 noti1847 -VeronaOfficina Grandi Riparazioni

1252617151919 -VicenzaOfficina Grandi Riparazioni

33235TOTALEFerrovie dello Stato

84250Sì4338 dal 1952 al 19791940 -Marghera (VE) e 
Palermo

Cantiere navaleFincantieri
(Cantiere Navale Breda)

55459Sì23221918 - 2005PadovaCostruzione e riparazione mezzi 
ferroviari

OMS (Officine Meccaniche Stanga)

105565Sì552 nel 2000 in 
Montefibre

1918 -Marghera (VE)Industria chimica (stabilimenti di 
Venezia)

Montedison 
(Edison San Marco, Enichem Agricoltura, 
Montedipe, Montecatini Edison, Montefibre, 
Sicedison, Edison Termoelettrica Azotati, 
Edison Termoelettrica Marghera Levante)

FM
N°
casiL.257/92DipendentiPeriodo di attivitàSedeAttività produttivaDenominazione

Ditte con cluster di mesoteliomi nei dipendenti insorti nel periodo 1987-2013, Registro regionale veneto dei 
casi di mesotelioma



Zambo? Fambo.

Libro matricola Cantiere Navale FINCANTIERI (Venezia) 1955-1977

Zardin? Zardui? Fardin.

Errore di trascrizione:
stessa data e comune di nascita.

Soggetto irreperibile.



Popolazione in studioPopolazione in studio ::
1. soggetti viventi al 1992, di età inferiore a 65 anni, residenti 

in Veneto nel periodo di osservazione, che hanno avanzato 
all’INPS domanda di prepensionamento al 2003, 
disaggregati tra chi ha ottenuto il benefico e chi non l’ha 
ottenuto;

2. soggetti con le stesse caratteristiche (viventi al 1992, età
inferiore a 65 anni, residenti in Veneto) che non hanno 
presentato domanda, ma hanno lavorato in aziende con 
esposizione certa ad amianto;

3. la combinazione di 1 e 2.

Eventi di interesseEventi di interesse
- Mesoteliomi: casi rilevati dal Registro regionale.
- Tumore del polmone: identificati attraverso ricoveri ospedalieri 

(SDO), Registro Tumori del Veneto, Schede ISTAT di 
morte.03/09/2014 25



FollowFollow --up esposti ad amianto per lavoro, up esposti ad amianto per lavoro, 
di etdi et àà inferiore a 65 anni e viventi al 1992, inferiore a 65 anni e viventi al 1992, 
residenti in Venetoresidenti in Veneto
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29429413813815.75415.754TOTALETOTALE

21321390908.3448.344Esposti di 18 aziende che non hanno Esposti di 18 aziende che non hanno 
avanzato domanda di prepensionamentoavanzato domanda di prepensionamento

383823234.8954.895Domanda rifiutataDomanda rifiutata

434325252.5152.515Domanda accettataDomanda accettataDomanda di Domanda di 
prepensionamentprepensionament
o esaminate o esaminate 
dalldall’’INAILINAIL

Casi di Casi di 
tumore del tumore del 
polmone polmone 

(1992(1992--2007)2007)

Casi di Casi di 
mesoteliomesotelio
ma (1992ma (1992--

2011)2011)

TotaleTotale
ExEx--espostiesposti



Nuovi casi di mesotelioma (periodo 1992-2011) (MM) e di tumore del 
polmone (periodo 1992-2007) (TP) identificati tra g li esposti ad amianto 
per lavoro in Veneto e stima del rischio per durata  in anni del lavoro 
con esposizione

*aggiustato per persone-tempo, fascia di età 5 anni, fonte di riferimento
^ classe di riferimento

Il tasso di tumore del polmone della popolazione maschile del Veneto nel periodo 1992-2006 è 184.4 x 100.000.

1.59-5.522.97244.47-28.3211.2617

0.91-2.391.36541.88-8.944.1129

0.53-1.380.79561.32-6.092.8432

0.57-1.550.86450.69-3.901.6414

0.62-1.670.81220.85-4.792.0212

--148--19

<2 (Rif.)
2-4
5-9
10-19
20-29
30+

IC 95%ORCaseIC 95% ORCasiDurata (anni)

TPMM



Il Il rischio di mesoteliomarischio di mesotelioma èè sempre crescente per ogni successiva sempre crescente per ogni successiva 
classe di durata di lavoro. Per durate di lavoro elevate raggiunclasse di durata di lavoro. Per durate di lavoro elevate raggiunge livelli ge livelli 
elevati.elevati.

Il Il rischio di tumore del polmonerischio di tumore del polmone, invece, risulta aumentato solamente , invece, risulta aumentato solamente 
nei soggetti con lunghe durate di lavoro. nei soggetti con lunghe durate di lavoro. 

Il gettito di mesotelioma e tumori del polmone Il gettito di mesotelioma e tumori del polmone èè rilevante, maggiore per rilevante, maggiore per 
il tumore del polmone. il tumore del polmone. 

Da altri studi conosciamo che il rischio Da altri studi conosciamo che il rischio èè marcato nei fumatori esposti marcato nei fumatori esposti 
ad amianto.ad amianto.

Questa informazione ha implicazioni per i programmi di sorvegliaQuesta informazione ha implicazioni per i programmi di sorveglianza e nza e 
le ipotesi di screening. le ipotesi di screening. 

Per identificare sottogruppi ad elevato rischio di tumore del poPer identificare sottogruppi ad elevato rischio di tumore del polmone, lmone, 
oltre alla informazione sulla durata del lavoro con esposizione oltre alla informazione sulla durata del lavoro con esposizione ad ad 
amianto, amianto, èè necessario disporre di informazioni sulla abitudine al fumo.necessario disporre di informazioni sulla abitudine al fumo.
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Commento ai risultati



In Italia il numero dei tumori del polmone ammessi In Italia il numero dei tumori del polmone ammessi 
allall’’indennizzo resta basso, anche se i tumori del indennizzo resta basso, anche se i tumori del 
polmone in esposti ad amianto sono stati inclusi polmone in esposti ad amianto sono stati inclusi 
nella lista delle malattie professionali fin dal 1994nella lista delle malattie professionali fin dal 1994

2712711.9781.978406406AsbestosiAsbestosi

389389788788421421MesoteliomaMesotelioma

1811817397391.0181.018Tumore Tumore 
polmonepolmone

ItaliaItaliaGermaniaGermaniaFrancia*Francia*

* In Francia è attivo un Fondo per le vittime dell’amianto dal 2000

Riconoscimento di malattie professionali (anno 2003) in alcuni 
Paesi europei

EUROGIP, 2010. Cancers d’origine professionnelle: qu elle reconnaissance en Europe?
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Risultati
Domande e riconoscimenti del mesotelioma e tumore 
del polmone come malattia professionale



MesoteliomaMesotelioma

03/09/2014 31

L’indennizzo per mesotelioma è ottenuto in elevata percentuale da chi ha lavorato esposto 
nell’industria. 

Il 40% dei lavoratori che aveva avanzato domanda e/o ottenuto un prepensionamento, se 
colpito da mesotelioma, non ha avanzato domanda per malattia professionale.

Mesoteliomi
1992-2007

116

Con domanda di 
prepensionamento

37 (31,9%)

Ammessi al 
beneficio 

previdenziale
19 (51,3%)

Non ammessi al 
beneficio 

previdenziale
18 (48,7%)

Se denuncia, 
indennizzati

12 (100%)

Nessuna 
denuncia di 

malattia 
professionale

7 (36,8%)

Se denuncia, 
indennizzati

11 (100%)

Nessuna 
denuncia di 

malattia 
professionale

7 (38,9%)

Nessuna domanda 
di 

prepensionamento
79 (68,1%)

Almeno 10 anni di 
lavoro

72 (91,1%)

Meno di 10 anni di 
lavoro

7 (8,9%)

Se denuncia, 
indennizzati

34 (94,4%)

Nessuna 
denuncia di 

malattia 
professionale

36 (50%)

Se denuncia, 
indennizzati

5 (100%)

Nessuna 
denuncia di 

malattia 
professionale

2 (28,6%)



Tumore polmonareTumore polmonare
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L’indennizzo è concesso meno frequentemente rispetto al  mesotelioma. Se si considera la 
durata del lavoro con esposizione, il riconoscimento è concesso con logiche non lineari.

Le domande del tumore polmonare come malattia professionale sono modeste.

Tumore polmonare
2000-2007

183

Con domanda di 
prepensionamento

55 (30%)

Ammessi al 
beneficio 

previdenziale
28(50,1%)

Non ammessi al 
beneficio 

previdenziale
27(49,9%)

Se denuncia, 
indennizzati

10 (90,9%)

Nessuna denuncia 
per malattia 

professionale

17 (60,7%)

Se denuncia, 
indennizzati

4 (66,7%)

Nessuna 
denuncia per 

malattia 
professionale

21 (77,8%)

Nessuna domanda 
di 

prepensionamento
128 (70%)

Almeno 10 anni di 
lavoro

59 (46,1%)

Meno di 10 anni di 
lavoro

69 (53,9%)

Se denuncia, 
indennizzati

8 (57,1%)

Nessuna 
denuncia per 

malattia 
professionale

45 (76,3%)

Se denuncia, 
indennizzati

5 (71,4%)

Nessuna 
denuncia di 

malattia 
professionale

62 (89,9%)


