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REGISTRO NAZIONALE DEI MESOTELIOMI (ReNaM)

OSSERVAZIONE COORDINATA E STANDARDIZZATA A

LIVELLO NAZIONALE DEI DATI DEI CENTRI OPERATIVI
REGIONALI (COR)

ALLOCAZIONE OTTIMALE DELLE RISORSE

IDENTIFICARE EFFICACI POLITICHE DI SANITA PUBBLICAE /

IONALI

ReNaM (ISPELS -> INAIL) “ CENTR'OPERZQCT)'FX'



CENTRO OPERATIVO REGIONALE C.O.R
DEL FVG E’ STATO ISTITUITO NEL 2003

SCHEDE DIMISSIONE (SDO)
DEFINIZIONE ESAME DATI SANITARI
DIAGNOSTICA CARTELLE CLINICHE
DIAGNOSI DI DECESSO ISTAT
DIAGNOSI ISTOLOGICA

7

SERVIZI PER LA PREVENZIONE E 5ICUREZZA
INAIL
ALTRO

QUESTIONARIO RENAM

ANAMNESI LAVORATIVA AMBIENTALE FAMILIARE
DIRETTA/DA CONGIUNTI

DEFINIZIONE
DELL’ESPOSIZIONE



TOTALE CASI 1022 PER IL PERIODO 1995-2013

M F Totale

N A MASCHI 84%
FASCE D’ETA’ 64/74 E 74/84

165 1022 100,0%

ETA’ MEDIA 69 ANNI (ds 12aa)

Classi d'eta

ETA’ MEDIA PLEURA E
PERITONEO 71 ANNI

ETA’ MEDIA PERICARDIO E
TUNICA VAGINALE 66 ANNI




PROVINCIA DI TRIESTE 45% CASI
PROVINCIA DI GORIZIA 30% CASI
LUOGO DI NASCITA:

* 53,5% FASCIA COSTIERA

« 20,3% IN REGIONE

* 13,9% ISTRIA E DALMAZIA

 12,3% ALTRI STATI

Provincia

Luogo di nascita

Fascia costiera

FVG 78

Istria/Dalmazia 16

Regione FVG 40

Altre regioni 25

Aliri stati 3

Non noto 3

Totale 165

547 53,5%

143 14,0%
208 20,4%
99 9.7%
13 1,.3%
11 1.1%

1022 100,0%



Numero casi per sede in FVG
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LOCALIZZAZIONE: %%

400

* PLEURICA 939 CASI 300

200

* PERITONEO 63 CASI 100

e PERICARDIO 1 CASO ® pleura ™ peritoneo ® pericardio ' tunica

* TUNICA VAGINALE 4 CASI



DIAGNOSI
DA De

ESPOSIZIONE

Lavorativa

Familiare

Ambientale

Improbabile

Ignota

Da Definire

Non Classificabile

F

Totale

LIVELLO DI DIAGNOSI SECONDO CRITERI RENAM:
%+ CERTA 84%
+ PROBABILE 10%
% POSSIBILE 4%

ESPOSIZIONE CODIFACATA SECONDO LINEE GUIDA
RENAM:
ESPOSIZIONE LAVORATIVA 70% CASI
ESPOSIZIONE DOMESTICA 5%

INFORMAZIONI OTTENUTE TRAMITE INTERVISTA
RENAM AL SOGGETTO PER 245 CASI LE INFOMAZ
DERIVANO DA UN FAMILIARE

D,00%
40,00%
D,00%
D,00%
D,00%



Ll el e | o3 DECEDUTI
Totale
N N %o

. N 16% DIAGNOSI AL

e

Diagnosi al 25% MENO DI 6 MESI

decesso

Meno di 6 mesi 309% CASI SOPRAVVIVE /
DA 1-3 ANNI

Sei mesi un anno

. P SOPRAVVIVENZA

13 MESI

Superiore a tre

anni LATENZA M

Viventi o non noto

|A 48 ANNI




Dopo il 1990
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M JF llofale
N N Zo

40

43

N
5
7
7

10
é
15
10
14
10

45
49
38
54
50
76
65
67
58
46
62
66
58
55
59
36
36
51
51

4,4%
4,8%
3.7%
5,3%
4,9%
7,4%
6,47
6,6%
57%
4,5%
61%
6,5%
5,7%
5.4%
5.8%
3,5%
3,5%
5,0%
5,07%

ANDAMENTO STABILE NEL TEMPO

PICCO NEL 2000 (76 CASI)

INCIDENZA AUMENTA CON L’ETA’

POPOLAZIONE MASCHILE FASCE D’ETA’ 74/84 E 84+ TASSI A
TRIESTE E GORIZIA MAGGIORI RISPETTO AL CORRISPETTIVO
REGIONALE

TREND IN SALITA PER LA POPOLAZIONE MASCHILE TRIESTINA

GENERE FEMMINILE TREND DEL TASSO GREZZO OMOGENEO A
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Tassi eta specifici per il mesotelioma della pleura
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e==|TA Fem e=—F\/G Fem e==F\/G Mas ==|TA Mas

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

B A Fem

0,13
0,07
0,08
0,06
0,1
0,12
0,12
0,11
0,08
0,18
0,12
0,19
0,24
0,18

0
04

0,2
0
0.1
0.2
03
0
0.1
0.1
0.1
0
0.1
0
0
03
03

0
0.1
0,1

03
0

0,5
0,6
03
04
0,5
0,2
03
0,6
0,6
0,5
0,5
0,7
0,3
0,2
0,2

03
0,3
0.4

FVG Fem FVG Mas ITA Mas

0,11
0,14
0.1

0,16
0,19
0,19
0,21
0,21
0.2

0,19
024
0,11
0,14
0,13



e==|TA FEM e==F\/G Fem e=—GO Fem =TS Fem

\
\

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

1997
1998

2007
2008

Totale

ITA FEM

089
089
1.2
0,98
1,18
1,15
1,09
1,23
1,38
1,24
1,35
1.27
1,39
1,33

0,7
0,6

08
1.4
0,7
2
1,1
2,1
13
0,5
1.4
2
1
08
1,1
04
0.8

0,9
04
1,1

2,5
1.9

1
6,4
2,1
83
3.2
4,8
2,1

1
3,7
59
2,1

1
3.1

1

0

2,1
1
2,8

FVGFem GOFem TS Fem

0,6
1

0,6
1
1,7
1.4
2,1
3,7
0
1,1
2,3
2,8
2,2
1,1
2,1
1
2,6

2,1
1
1,6



—ITAMas ==FVG Mas =TS Mas =G0 Mas - Pewa
- ITAMas FVGMas TSMas Go Mas
25 {\

6.3 10,7 12,8
20 A

6,6 17,1 9.3

48 78 11,8
2,71 6,6 16,6 10,6
2,82 6.9 11,5 15,7
3,05 9.2 20,7 12,3
2,98 8,5 12,3 25,9
3,69 8.4 18,3 22,1
3,61 71 15,5 14,2
3,42 58 12,7 9.2
3,66 78 16,3 14,5
3,22 7.8 17,7 14,6

1997
1998

—

15

10 -
\ Ud/\ Tl e 76 131 219
/\/\/\/\ O 355 72 135 135
371 78 162 166
: \/\ 355 48 93 12
367 44 98 74
6 noo22
0 49 66 165

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Totale 6,8 13,4 14,9




LEFASCE COSTIERE DELLA LIGURIA E DEL FVG MOSTRANO
INCIDENZA DOPPIA RISPETTO A QUELLA ITALIANA

IN REGIONE LE PROVINCE PIU COLPITE RISULTANO TRIESTE E
GORIZIA SEDE DELLE ATTIVITA CHE UTILIZZAVANO AMIANTO

PIU’ COLPITO IL SESSO MASCHILE E LA FASCIA D’ETA 65-74

IN FVG CRESCITA DELL’INCIDENZA DAL 1990 AL 2003 /
IN FVVG S| REGISTRA NEGLI ULTIMI ANNI UNA STABILITA’ DI /
COMPARSA DI NUOVI CASI

A LIVELLO NAZIONALE STIMATO UN POSSIBILE ANDA
CRESCITA CON PICCO NEL 2014/20




* DIAGNOSI: RICERCA NUOVI MARCATORI
DI DIAGNOSI PRECOCE

* TERAPIA EFFICACE: NUOVI TARGET
MOLECOLARI

7

* PREVENZIONE SETTORI DI ESPOSIZIONE
* PREVENZIONE CENSIMENTO E BONIFI
SITI PRESENTI




