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I I tumoritumori professionaliprofessionali

La La prevenzioneprevenzione possibilepossibile



Cosa sono le neoplasie professionali ?Cosa sono le neoplasie professionali ?

Sono neoplasie nella cui patogenesi abbiano svolto un ruolo causale 

o concausale

agenti cancerogeni cancerogeni presenti nell’ambiente di lavoro…

Vengono però considerate anche 

“circostanze”di esposizione 

(es. industria della gomma)



Alta frazione eziologica professionaleAlta frazione eziologica professionale (mesotelioma, tumori dei seni paranasali e 

angiosarcoma epatico), se l’associazione con alcune esposizioni lavorative è molto 

elevata ed è l’unica causa documentata

Bassa frazione eziologica professionaleBassa frazione eziologica professionale(tumore del polmone o della vescica) se 

l’esposizione a specifici cancerogeni occupazionali è una delle diverse cause conosciute



Le neoplasie professionali:Le neoplasie professionali:

quante sono?quante sono?



Secondo queste Secondo queste attendibili stimeattendibili stime le le 

neoplasie professionali in Italia sarebbero neoplasie professionali in Italia sarebbero 

tra le  tra le  60006000--16.00016.000 allall’’annoanno

N. Nuovi casi di neoplasia/anno  N. Nuovi casi di neoplasia/anno  360.000 360.000 

N. Morti anno/neoplasia              N. Morti anno/neoplasia              174.000174.000

Le neoplasie professionali:Le neoplasie professionali:

quante sono?quante sono?



I I tumoritumori professionaliprofessionali

La La prevenzioneprevenzione possibilepossibile

alcunialcuni attoriattori……....

Il datore di lavoro…. L’azienda



Le neoplasie professionali:Le neoplasie professionali:

quanti sono gli esposti a cancerogeni professionali ?quanti sono gli esposti a cancerogeni professionali ?

Proviamo a dare qualche numero...Proviamo a dare qualche numero...

In Italia sono stimati in 4,2 milioni (1/5 degli occupati)

i lavoratori esposti a cancerogeni

studio studio CarExCarEx ((CARcinogenCARcinogen EXposureEXposure); ); www.occuphealth.fiwww.occuphealth.fi considerando la classificazione  considerando la classificazione  

IARC (1,2A,2B)IARC (1,2A,2B)

R 45 Puo’ provocare 
il cancro

R 49 Puo’ provocare 
il cancro per 
inalazione

H 350  Puo’ provocare il 

cancro

H 351 Sospettato di 

provocare il cancro



D.LGSD.LGS 81/2008  81/2008  

TITOLO IX TITOLO IX 

Capo IICapo II

Protezione da agenti cancerogeni e mutageniProtezione da agenti cancerogeni e mutageni

Medico CompetenteMedico Competente



Regolamento (CE) n. 1907/2006 del Parlamento europeo e del ConsiRegolamento (CE) n. 1907/2006 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 18 glio, del 18 

dicembre 2006, concernente la Registrazione, la Valutazione, ldicembre 2006, concernente la Registrazione, la Valutazione, l’’Autorizzazione e la Autorizzazione e la 

Restrizione delle sostanze chimiche (Restrizione delle sostanze chimiche (RRegistration EEvaluation AAutorisation

CHCHemical))



Non dobbiamo perdere di vista :Non dobbiamo perdere di vista :

Alcuni agenti  Alcuni agenti  fisicifisici, ad esempio , ad esempio le radiazioni ionizzantile radiazioni ionizzanti
che generano carcinomi polmonari, tiroidei e di altre sedi che generano carcinomi polmonari, tiroidei e di altre sedi 
e la e la ““radiazione solareradiazione solare”” che genera melanomi e carcinomi che genera melanomi e carcinomi 
cutanei;cutanei;

Alcuni agenti  Alcuni agenti  biologici, biologici, ad esempio, il ad esempio, il virus dellvirus dell’’epatite C epatite C ––
HCVHCV da cui derivano da cui derivano eepatocarcinomi e  il patocarcinomi e  il virus virus 
delldell’’immunodeficienza acquisita immunodeficienza acquisita -- HIV HIV –– da cui da cui 
derivano casi di sarcoma di derivano casi di sarcoma di KaposiKaposi e di micosi e di micosi fungoidefungoide. . 
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gligli attoriattori……....

I medici
… i medici MMG, Ospedalieri



Anni 2006Anni 2006--20102010

i casi segnalati 

all’INAIL 

come “tumori 

professionali”

(non da asbesto)

sono circa  

11.000 all.000 all’’annoanno

60006000--16.00016.000 allall’’annoanno



EE’’ palese che esiste quindi un problema notevole di  palese che esiste quindi un problema notevole di  sottostimasottostima di di 

segnalazioni di tumori di natura segnalazioni di tumori di natura professionaleprofessionale……

Le neoplasie Le neoplasie 

professionali:professionali:

la sottostimala sottostima



Come si  può affrontare il problema della  sottostima delle Come si  può affrontare il problema della  sottostima delle 

neoplasie professionali?neoplasie professionali?





ricerca bibliografica nella letteratura ricerca bibliografica nella letteratura 

scientifica i risultati scientifica i risultati ““positivipositivi”” di 685 studi di 685 studi 

epidemiologici pubblicati in ambito epidemiologici pubblicati in ambito 

occupazionaleoccupazionale

Il progetto OCCAM Il progetto OCCAM 

((OCcupationalOCcupational CAncerCAncer MonitoringMonitoring) ) 



Dati letteraturaDati letteratura

Il progetto OCCAM Il progetto OCCAM 

((OCcupationalOCcupational CAncerCAncer MonitoringMonitoring) ) 



I I tumoritumori professionaliprofessionali

La La prevenzioneprevenzione possibilepossibile

alcunialcuni attoriattori……....

I SERVIZI I SERVIZI DIDI PREVENZIONE E SICUREZZA PREVENZIONE E SICUREZZA 
AMBIENTI AMBIENTI DIDI LAVOROLAVORO



RicercareRicercare e valutare casi di neoplasiecasi di neoplasie professionali che già si sono 

verificati

Come si  può affrontare il problema della  sottostima Come si  può affrontare il problema della  sottostima 

delle neoplasie professionali?delle neoplasie professionali?

SPSAL



Nella Regione MarcheNella Regione Marche

Sistemi di registrazione di patologiaSistemi di registrazione di patologia



ReNaM – Registro Nazionale Mesoteliomi

Il programma italiano di sorveglianza epidemiologica dei casi di

mesotelioma maligno è stato sancito dal DPCM n. 308 del dicembre 

2002, Regolamento per il modello e le modalità di tenuta del registro, 

pubblicato sulla G.U. n. 31 del febbraio 2003, che ha istituito presso 

l'Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza sul Lavoro (ISPESL) un 

registro dei casi accertati di mesotelioma asbesto-correlati.

DPCM 308 del 2002 (G.U. 31 del 2003)



Nella Regione MarcheNella Regione Marche

Controllo clinico esposti ed ex espostiControllo clinico esposti ed ex esposti



Ricerca attiva neoplasie professionaliRicerca attiva neoplasie professionali

Processo attraverso il quale il personale del Servizio SPSAL 

promuove attivamente, l’individuazione di neoplasie 

correlate al lavoro

Processo attraverso il quale il personale del Servizio SPSAL 

promuove attivamente,promuove attivamente, l’individuazione di neoplasie 

correlate al lavoro



Informazione, sensibilizzazione e formazione dei soggetti Informazione, sensibilizzazione e formazione dei soggetti 

generatori della prima informazione sui casi generatori della prima informazione sui casi 



strumenti specifici e di facile e rapida compilazione che 

possano indirizzare il sanitario, non specialista in medicina 

del lavoro, verso un sospetto di professionalità della patologia 



Nella Regione MarcheNella Regione Marche



Azioni di vigilanza  e prevenzione in Azioni di vigilanza  e prevenzione in ““comparti comparti 

sensibilisensibili”” nel tessuto lavorativo marchigianonel tessuto lavorativo marchigiano



Gli SPSAL dell’ASUR MARCHE propongono un’assidua offerta 

formativa per tutti i soggetti della prevenzione, professionali e 

non, anche sui temi delltemi dell’’individuazione e della bonifica del individuazione e della bonifica del 

rischio cancerogeno occupazionale.rischio cancerogeno occupazionale.



I I tumoritumori professionaliprofessionali
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alcunialcuni attoriattori……....

Il SISTEMA DELLA PREVENZIONEIl SISTEMA DELLA PREVENZIONE



La normativa nazionale di indirizzo per la La normativa nazionale di indirizzo per la 

programmazione regionaleprogrammazione regionale





Piano Nazionale

La programmazione nazionaleLa programmazione nazionale



Regione Marche

Azioni Coordinate su scala regionaleAzioni Coordinate su scala regionale

Previsto di affrontare il problema in maniera fortemente armonizzata e in 

stretta integrazione con le linee di attuazione del suo accordo di programma 

con l’INAIL



Piano Regionale di attivitPiano Regionale di attivitàà sui cancerogeni sui cancerogeni 

e tumori occupazionali 2013e tumori occupazionali 2013--2015 2015 

Primo tentativo di intervento sistematicointervento sistematico ed 

organizzatoorganizzato sul nostro territorio per affrontare la 

problematica dei cancerogeni e delle neoplasie 

professionali



Piano Regionale di attivitPiano Regionale di attivitàà sui cancerogeni sui cancerogeni 

e tumori occupazionali 2013e tumori occupazionali 2013--2015 2015 

L’obiettivo generale del piano è la progressiva 

riduzione del numero di tumori professionali 

incidenti tra la popolazione delle Marche  e  del 

rischio cancerogeno nel territorio



Tre assi di interventoTre assi di intervento

Piano Regionale di attivitPiano Regionale di attivitàà sui cancerogeni sui cancerogeni 

e tumori occupazionali 2013e tumori occupazionali 2013--2015 2015 



Il primo passo da compiere Il primo passo da compiere èè ll’’identificazione del identificazione del 

rischio cancerogeno occupazionalerischio cancerogeno occupazionale



Identificazione e caratterizzazione dei cancerogeni negli 

ambienti di lavoro

e conseguenti azioni per la bonifica 

Piani Mirati di Prevenzione (PMP) Piani Mirati di Prevenzione (PMP) 





SESSIONE PARALLELA

I grandi tempi di programmazione nazionale.Stato di avanzamento ed 

evoluzione

SESSIONE DEDICATA ALLE NEOPLASIE PROFESSIONALI

Moderatore: M. Governa

NEWS: Il lavoro e la salute nelle Marche

(14/11/2010)

http://www.asurzona5.marche.it/viewdoc.asp?CO_ID=14796



sviluppare il coinvolgimento sviluppare il coinvolgimento 



Piano Regionale di attivitPiano Regionale di attivitàà sui cancerogeni sui cancerogeni 

e tumori occupazionali 2013e tumori occupazionali 2013--2015 2015 

Comitato Regionale
di Coordinamento

(art. 7 D.Lgs 81/08- DGR 875/08)
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