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I tumori maligni naso-sinusali (TuNS) sono tumori tito la pubblicazione di un Report nazionale e di un arti-

rari ma con una elevata frazione eziologica professionale: colo sull’incidenza dei TuNS e sui settori lavorativi coin-
infatti, a fronte della bassa incidenza nella popolazione  volti nell’esposizione agli agenti eziologici (5,6). La defi-
generale, una rilevante quota di casi si verifica in lavora-  nizione dell’esposizione ¢ basata sulla raccolta dettagliata
tori esposti a specifici agenti causali (1). Sulla base delle  della storia lavorativa, extra-lavorativa e degli stili di vita
evidenze disponibili, I’Agenzia Internazionale per la Ri-  del caso attraverso un questionario standardizzato, som-
cerca sul Cancro (IARC) ha valutato alcuni agenti o cir-  ministrato ai pazienti o ai loro familiari da personale op-

costanze di esposizione con evidenza certa o limitata di ~ portunamente formato. Il volume descrive la metodologia
cancerogenicita per I’'uomo (gruppi 1 e 2A) per le cavita  seguita dai COR a partire dalle fonti di segnalazione, ai
nasali ed i seni paranasali. Le polveri di cuoio e le polveri  criteri di inclusione dei casi, ai sistemi di codifica e clas-

di legno, i composti del nichel, la produzione di alcol iso- sificazione delle informazioni relative alla diagnosi e al-
propilico con il metodo degli acidi forti, il fumo di ta-  I’esposizione a cancerogeni. Sono inoltre forniti in Ap-
bacco, il radio 226- e 228 e i prodotti del loro decadi-  pendice i materiali utilizzati per la sorveglianza quali le
mento sono riconosciuti cancerogeni certi per tali sedi, schede di segnalazione dei casi e il questionario anamne-
mentre le attivita di carpenteria e falegnameria, i com- stico-espositivo, oltre ai recapiti dei COR TuNS finora at-
posti del cromo esavalente, la formaldeide e le lavora-  tivi.

zioni tessili con limitata evidenza di cancerogenicita (2). Una rilevante parte di territorio nazionale a oggi non

Nell’art. 244 del D.Lgs. 81/2008 ¢ prevista la sorve-  dispone del COR TuNS, con conseguente limitazione del-
glianza epidemiologica dei TuNS attraverso un registro  [’analisi epidemiologica e degli approfondimenti di ri-
tumori specializzato; per tale motivo presso 'INAIL ¢  cerca. Tale carenza ha ricadute pratiche anche sui malati
stato istituito il Registro Nazionale dei Tumori Naso-Si-  ed i loro familiari, spesso inconsapevoli di una malattia
nusali (ReNaTuNS) per la stima dell’incidenza dei casidi ~ che potrebbe essere professionale e di avere diritto all’ac-
TuNS in Italia e la raccolta di informazioni sulla loro  cesso ai benefici assicurativi.

eziologia, che si avvale di Centri operativi regionali I Manuale, frutto della condivisione delle esperienze
(COR) con I’obiettivo di identificare i casi e definire le  regionali gia attive sul territorio, & accessibile online al
circostanze di esposizione professionale (3). Attualmente sito https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/pub-

sono attivi e hanno trasmesso i dati al ReNaTuNS i regi-  blicazioni/catalogo-generale/pubbl-renatuns-sorv-epid-
stri regionali (COR TuNS) di Piemonte, Lombardia, Pro-  tumori-naso-sinusali-manuale.html ed ha lo scopo di ren-
vincia Autonoma di Trento, Emilia-Romagna, Toscana, = dere omogenee e standardizzate le procedure dei singoli

Marche e Lazio. Recentemente ¢ stato istituito il registro ~ COR per consentire confronti a livello nazionale oltre che
nella Provincia Autonoma di Bolzano e sono in corso  essere di aiuto per i COR di nuova istituzione. La diffu-

esperienze di sperimentazione in Sardegna, Campania, sione di metodi di ricerca attiva dei TuNS su tutto il terri-
Puglia e Veneto. torio nazionale e I’armonizzazione dei criteri di defini-

Il pool delle Regioni coinvolte nella rilevazione dei  zione diagnostica (in sinergia con i sistemi di registra-
casi di TuNS e 'INAIL hanno da poco licenziato il Ma-  zione dei tumori su base di popolazione) e di ricostru-
nuale Operativo per la classificazione e codifica delle  zione delle modalita di esposizione agli agenti cancero-
informazioni raccolte dai COR del ReNaTuNS (4). Il vo-  geni causali rappresentano un obiettivo di grande rile-

lume aggiorna la precedente versione che aveva consen-  vanza per la prevenzione primaria nei luoghi di lavoro,
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oltre a fornire un importante contributo alla conoscenza
del fenomeno dei TuNS in Italia e delle sue cause. E au-
spicabile che, grazie a questo strumento, la ricerca attiva
dei casi di TuNS e I’analisi dell’esposizione diventino
un’attivita sistematica e coordinata, per garantire la tutela
dei diritti dei soggetti ammalati e dei loro familiari e la
corretta gestione delle risorse di sanita pubblica. Come
evidenziato anche dall’attuale emergenza pandemica, il
modello della sorveglianza epidemiologica degli eventi
morbosi su base territoriale e con un coordinamento na-
zionale ¢ uno strumento essenziale per 1’efficacia delle
azioni di prevenzione.
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