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COSA SI SAPEVA GIÀ
Q Il grado di concordanza tra la diagnosi clinica di me-
sotelioma pleurico e la certificazione di causa di morte 
era stata stimata, in generale, tra il 50% e il 75% circa, 
diminuendo con l’età più avanzata.
Q L’inaccuratezza delle certificazioni di morte per il me-
sotelioma poteva generare un bias significativo negli stu-
di di mortalità.

COSA SI AGGIUNGE DI NUOVO
Q Sulla base di un’ampia casistica di mesoteliomi pleuri-
ci confermati all’autopsia, la concordanza della diagnosi 
posta in vita e la certificazione della morte è pressoché 
totale e non influenzata dall’età dei pazienti.
Q La concordanza nel tempo delle certificazioni è au-
mentata ed è totale negli anni recenti.

RIASSUNTO
OBIETTIVI: valutare la concordanza tra la diagnosi di meso-
telioma maligno pleurico posta in vita, con conferma dia-
gnostica all’autopsia, e la certificazione della causa di mor-
te nella scheda Istat.
DISEGNO: confronto tra casistiche autoptiche e di fonte Istat.
SETTING E PARTECIPANTI: due serie di diagnosi autoptiche 
di mesotelioma pleurico poste dal 1997 al 2016: 185 in la-
voratori di un cantiere navale e 90 in residenti della provincia 
di Brescia; la scheda di morte Istat è stata acquisita, rispetti-
vamente, in 180 e 89 soggetti.
RISULTATI: la concordanza generale tra la diagnosi clinica 
di mesotelioma maligno pleurico in vita e la certificazione 
di morte è risultata pari a circa il 91% nel primo gruppo e 
al 92% nel secondo. Nell’insieme, l’età alla diagnosi non in-
fluenza la concordanza della certificazione di morte, che è, 
invece, accresciuta nel tempo fino a diventare totale nel pe-
riodo 2010-2016.
CONCLUSIONE: lo studio suggerisce che la concordanza tra 
la diagnosi clinica del mesotelioma pleurico e la certificazio-
ne della causa del decesso appare molto elevata.

Parole chiave: mesotelioma maligno pleurico, certificato di morte, 
risultati autoptici

ABSTRACT
OBJECTIVES: To evaluate the agreement between pleural ma-
lignant mesothelioma diagnosis in life, with diagnoses con-
firmed at autopsy, and the certification of the cause of death 
in the form of the Italian National Institute of Statistics (Istat).
DESIGN: comparison between autopsic cases and cases 
from Istat.
SETTING AND PARTICIPANTS: two series of autopsy dia-

gnoses of pleural malignant mesothelioma placed from 
1997 to 2016; 185 in shipyard workers and 90 in Brescia 
province inhabitants, for whom the Istat death form was ac-
quired for 180 and 89 subjects, respectively.
RESULTS: the general agreement between pleural malignant 
mesothelioma clinical diagnosis in life and death certification 
was about 91% for the first group and 92% for the second 
one. In the first group, the age at diagnosis does not af-
fect the accuracy of the death certification, which instead in-
creased over time to become total in the period 2010-2016.
CONCLUSIONS: the study suggests that the agreement 
between pleural malignant mesothelioma clinical diagnosis 
and certification of the cause of death appears to be very high.

Keywords: pleural malignant mesothelioma, death certificate, autopsy 
findings
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INTRODUZIONE
Il mesotelioma maligno della pleura (MPM) è un tumore 
strettamente correlato all’esposizione ad amianto; a cau-
sa della sua pessima prognosi, mediamente pari a circa 10 
mesi, la mortalità viene considerata come proxy dell’inci-
denza. Per questa ragione, anche in anni recenti un possi-
bile monitoraggio dell’occorrenza del mesotelioma mali-

gno è comunemente ottenuto dai dati di mortalità, che in 
Italia sono basati sulla scheda di morte Istat. Tanto negli 
studi di mortalità per tumore di coorti di lavoratori espo-
sti ad amianto quanto negli studi ecologici su popolazioni 
con esposizione ambientale, viene correntemente utilizza-
ta questa certificazione di decesso; è intuitivo che la sua 
accuratezza risulta essenziale per l’affidabilità dei risultati 
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camente, possibili localizzazioni metastatiche di neoplasie 
primitive di altri organi; per tutti i casi, si sono acquisite 
le relazioni autoptiche comprensive dei referti istologici. 
Per ogni caso, si sono esaminate tutte le cartelle cliniche 
pertinenti alla diagnosi di MPM, valutando la diagnosti-
ca per immagini, i referti cito-istologici, le conclusioni 
diagnostiche, oncologiche e cliniche. 
Per il gruppo 1, escludendo due casi di sospetto MPM 
non confermato all’autopsia, si è ottenuto un insieme 
composto da 185 soggetti totali, per i quali è stata richie-
sta la certificazione Istat di morte all’Archivio di mortalità 
custodito dalle due Aziende sanitarie locali (ASL) di resi-
denza dei deceduti, ottenendola per 180 di questi. 
Per il gruppo 2, residenti in provincia di Brescia, la sche-
da Istat è stata disponibile per 89 casi su 90 soggetti tota-
li; non si sono rilevati casi con diagnosi in vita di MPM 
non confermate all’autopsia, mentre per un caso di «non 
mesotelioma» in vita è stata posta la diagnosi di MPM 
con l’autopsia. 
La diagnosi posta in vita è stata classificata secondo i cri-
teri suggeriti nelle linee guida del Registro nazionale dei 
mesoteliomi (Re.Na.M.) del 2003.12 La scheda di mor-
te Istat è stata valutata come indicativa della presenza del 
MPM quando la certificazione in essa contenuta di «me-
sotelioma pleurico» o di «neoplasia pleurica» era presente 
nella «diagnosi iniziale» o «intermedia» o «terminale», op-
pure presente in «altri stati morbosi». Si sono considerati 
anche i casi in cui la diagnosi di MPM nella scheda Istat 
era ritenuta «sospetta» o «possibile». Diagnosi alternati-
ve rilevate nella scheda Istat sono state descritte in det-
taglio. I medici che hanno compilato la scheda di morte 
Istat, per larga parte in ambito ospedaliero, non erano a 
conoscenza della diagnosi autoptica, disponibile solo al-
cuni giorni dopo il decesso. Per i casi classificabili in vita 
con livello di diagnosi «certa», «probabile» e «possibile» è 
stato valutato il grado di concordanza nella certificazione 
Istat con la diagnosi di «mesotelioma pleurico» o «neopla-
sia pleurica» in rapporto al periodo della certificazione e 
all’età della diagnosi. 

RISULTATI
Nel gruppo 1, su 173 MPM confermati all’autopsia e sui 
12 casi diagnosticati solo con questa, si sono ottenute le 
schede di morte Istat per 180 (97,3%), di cui 166 uomi-
ni e 14 donne. Nel gruppo 2, le schede Istat sono 89, 70 
uomini e 19 donne. La tabella 1 descrive le caratteristi-
che dei casi sottoposti ad autopsia dal 1997 al 2016, sud-
divisi nei gruppi 1 (Friuli Venezia Giulia) e 2 (provincia 
di Brescia). Nel gruppo 1, la valutazione del livello di cer-
tezza diagnostica in vita aveva permesso di osservare una 
frequenza significativa di casi in cui la diagnosi era solo 
«probabile» o «possibile», rispettivamente pari a 15,5% e 
10%. Inoltre, erano presenti 12 casi in cui la diagnosi era 
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ottenuti. È stato osservato da alcuni autori che la diagno-
si riportata nella certificazione di morte spesso non cor-
risponde alla diagnosi clinica o alla diagnosi autoptica1,2 
e una bassa accuratezza nella certificazione del decesso ri-
guarda anche il mesotelioma maligno, più frequentemen-
te a sede pleurica,3-6 la cui diagnosi clinica può risulta-
re difficile, in particolare per pazienti anziani o in cattive 
condizioni di salute.7 In alcuni studi svolti alcuni decenni 
fa, questa osservazione è emersa anche da serie autoptiche 
di mesoteliomi.8-11

Per contribuire a questo dibattito scientifico, ci si è avval-
si della disponibilità di due casistiche autoptiche di meso-
teliomi della pleura, illustrate di seguito in dettaglio, per 
le quali si conoscevano le diagnosi poste in vita e le cause 
di morte di fonte Istat. Queste casistiche erano state co-
struite per attività istituzionali e per finalità giudiziarie, 
non per stimare sensibilità e specificità della certificazio-
ne necroscopica. Si è, tuttavia, ritenuto opportuno, alla 
luce delle discussioni in corso, descrivere il grado di con-
cordanza fra causa di morte e diagnosi di mesotelioma di 
questi soggetti.

MATERIALI E METODI
In questo studio, la concordanza tra la diagnosi di MPM 
e la causa di morte certificata nella scheda Istat è stata 
esplorata su due gruppi di soggetti distinti, nei quali l’au-
topsia ha confermato la diagnosi clinica. Il primo (grup-
po 1) ottenuto da una consulenza tecnica svolta per l’au-
torità giudiziaria (AG), riguardante casi di lavoratori del 
maggior cantiere navale italiano – Fincantieri di Monfal-
cone – e loro congiunti, che erano stati sottoposti ad au-
topsia giudiziaria dal 1997 al 2016, perché in vita era stata 
posta una diagnosi di MPM, certo o sospetto, e risultava-
no essere stati esposti ad amianto nel cantiere, dove han-
no operato diverse migliaia di lavoratori. I congiunti dei 
lavoratori del cantiere erano tutte mogli, individuate sul-
la base dell’anamnesi familiare raccolta dai medici di re-
parto degli ospedali di Monfalcone e di Gorizia. I casi di 
MPM dei lavoratori e dei congiunti erano stati notificati 
dai medici ospedalieri all’AG come possibili malattie cau-
sate dall’amianto. Non sono compresi altri casi incidenti 
di MPM nella stessa area geografica, poiché non sono sta-
ti oggetto della consulenza tecnica disposta dalla Procura 
della Repubblica di Gorizia. Il secondo (gruppo 2) è stato 
estratto dal Registro mesoteliomi della provincia di Bre-
scia, attivo dal 1994, e riguarda i casi di MPM sottoposti 
ad autopsia giudiziaria dal 1997 al 2016. I casi inciden-
ti in questo periodo nella provincia di Brescia assomma-
no a 548; l’autopsia è stata disposta dall’AG solo per i casi 
ritenuti di interesse, circa il 16% sul totale. La diagnosi 
autoptica in tutti e due i gruppi era basata sull’istologia, 
integrata dall’immunoistochimica quando questa era as-
sente in vita, escludendo, macroscopicamente e istologi-
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solo sospetta sul piano clinico, ma non era stato possibi-
le porre una valutazione conclusiva diversa dalla classe di 
«non mesotelioma». Nell’87,7% dei casi, la certificazione 
nella scheda di morte di mesotelioma pleurico o neoplasia 
pleurica era presente nella «causa iniziale» e nel 3,8% era 
annotata nella voce «altri stati morbosi»; nel 5,8% dei casi 
era stata posta una diagnosi diversa dal mesotelioma rife-
rita a neoplasia polmonare (6 casi su 11). Per 2 casi, nella 
scheda era riportato il termine «verosimile mesotelioma» 
e per altri 2 «sospetto mesotelioma». Nell’insieme, la con-
cordanza tra la diagnosi in vita di MPM – certo, probabi-
le e possibile – e la causa di morte Istat, comunque ripor-
tata nella scheda, è pari a 91,1%.
Nel gruppo 2, basato su MPM incidenti nella popolazio-
ne residente, sono più numerose le donne e i soggetti più 
giovani; i casi giunti all’autopsia con diagnosi di certezza in 
vita sono più numerosi rispetto al gruppo 1, verosimilmen-
te per una sottonotifica di casi con diagnosi clinica dubbia 

all’AG e/o la decisione della stessa di non procedere con 
l’autopsia nei casi con diagnosi non accertata in vita. Cir-
costanza che, invece, non si verifica nella casistica della Pro-
cura della Repubblica di Gorizia, dove tutti i casi di MPM, 
anche con sola diagnosi clinica dubbia, sono sottoposti ad 
autopsia. La concordanza tra la diagnosi in vita di MPM 
e la causa di morte Istat in questo gruppo è pari a 92,1%.
La tabella 2 mette in evidenza come la concordanza tra il 
livello di certezza diagnostica in vita e la certificazione del-
la causa di morte Istat in ambedue i gruppi sia globalmente 
molto elevata, risultando modesta solo per i casi classificati 
come «non mesotelioma». A causa della bassa numerosità 
dei casi definiti «non mesoteliomi», i dati relativi a questi 
pazienti non sono informativi. La concordanza osservata in 
periodi temporali diversi tra la diagnosi di MPM e la certi-
ficazione di morte per l’insieme dei 269 soggetti è descrit-
ta in tabella 3; nei 3 periodi di calendario considerati, si os-
serva un progressivo incremento della proporzione dei casi 

VARIABILI GRUPPO 1 
(FRIULI VENEZIA GIULIA)

GRUPPO 2
(PROVINCIA DI BRESCIA)

n. % n. %

Autopsie di mesoteliomi pleurici

totale 180 100,0 89 100,0

maschi 166 92,2 70 78,6

femmine 14 7,7 19 21,3

Età al decesso

< 65 36 20 32 35,9

65-74 69 38,3 32 35,9

75-84 53 29,4 22 24,7

> 84 22 12,2 3 3,3

Anno dell’autopsia

1997-2002 36 20 13 14,6

2003-2009 66 36,6 49 55

2010-2016 78 43,3 27 30,3

Certezza diagnostica in vita*

certo 122 67,7 83 93,2

probabile 28 15,5 4 4,5

possibile 18 10 1 1,1

non mesotelioma 12 6,6 1 0

Scheda di morte Istat

totale 180 100,0 89 100,0

MPM/npl pl in «causa iniziale» 158 87,7 75 84,2

MPM/npl pl in «causa intermedia» 2 1,1 2 2,2

MPM/PMnpl pl in «causa terminale» 2 1,1 3 3,6

MPM/npl pl in «altri stati morbosi» 7 3,8 2 2,2

Altre cause di morte 11 6,1 7 7,8

MPM/npl pl: mesotelioma maligno della pleura/neoplasia pleurica / malignant pleural mesothelioma/pleural neoplasm
* secondo la classificazione ReNaM 2003 / according to the classification of the Italian National Mesothelioma Register 2003

Tabella 1. Caratteristiche di 269 casi di mesotelioma maligno pleurico confermati all’autopsia (1997-2016).
Table 1. Characteristics of the 269 pleural malignant mesothelioma cases confirmed at autopsies (1997-2016).
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PERIODO
INCIDENZA

MPM/NPL PL 
IN VITA

MPM/NPL PL 
ISTAT

PROPORZIONE 
DI CASI 

CONCORDANTI 
(IC95%)SÌ NO

1997-2002
Sì 40 4

90,9 (78,5-96,8)
No 4 2 

2003-2009
Sì 105 7

93,8 (87,2-97,2)
No 2 2

2010-2016
Sì 100 0

100,0 (95,5-100,0)
No 0 3

MPM/npl pl: mesotelioma maligno della pleura/neoplasia pleurica / malignant pleural 
mesothelioma/pleural neoplasm

Tabella 3. Concordanza nel tempo tra diagnosi di mesotelioma pleurico (certo, 
probabile o possibile) in vita e certificazioni Istat.
Table 3. Agreement between (certain, probable or possible) pleural mesothelio-
ma diagnosis in life and certificate of the Italian National Institute of Statistics, 
by calendar period.

ETÀ  
AL DECESSO

MPM/NPL PL 
IN VITA

MPM/NPL PL
ISTAT

PROPORZIONE  
DI CASI  

CONCORDANTI  
(IC95%)SÌ NO

< 65
Sì 64 3

95,5 (86,7-98,8)
No 1 0

65-74
Sì 90 6

93,8 (86,6-97,4)
No 1 4

75-84
Sì 68 1

98,6 (91,6-99,9)
No 3 3

> 84
Sì 23 1

95,8 (77,5-99,8)
No 1 0

MPM/npl pl: mesotelioma maligno della pleura/neoplasia pleurica / malignant pleural 
mesothelioma/pleural neoplasm

Tabella 4. Concordanza per classi di età tra diagnosi di mesotelioma pleurico 
(certo, probabile o possibile) in vita e certificazioni Istat.
Table 4. Agreement between (certain, probable or possible) pleural mesothelio-
ma diagnosis in life and certificate of the Italian National Institute of Statistics, 
by age class. 

DIAGNOSI  
DI MPM VITA

GRUPPO 1
(FRIULI VENEZIA GIULIA)

GRUPPO 2
(PROVINCIA DI BRESCIA)

MPM/NPL PL
ISTAT

ALTRO TOTALE MPM/NPL PL
ISTAT

ALTRO TOTALE

certo 121 1 122 80 3 83

probabile 26 2 28 2 2 4

possibile 17 1 18 0 1 1

non mesotelioma 5 7 12 0 1 1

tutti 169 11 180 82 7 89

MPM/npl pl: mesotelioma maligno della pleura/neoplasia pleurica / malignant pleural mesothelioma/pleural neoplasm

Tabella 2. Concordanza tra diagnosi di mesotelioma pleurico in vita e certificazioni Istat nel gruppo 1 (Friuli Venezia Giulia). 
Table 2. Agreement between pleural mesothelioma diagnosis in life and certificates of Italian National Institute of Statistics, in group 
1 (Friuli Venezia Giulia Region, Northern Italy) 

concordanti con la diagnosi in vita, che raggiunge il 100% 
nei 103 casi di MPM nel periodo 2010-2016. Questa os-
servazione è corroborata dalla limitata sovrapposizione dei 
relativi intervalli di confidenza. 
La tabella 4 mostra la distribuzione dell’insieme dei 269 
casi in base alla diagnosi in vita di MPM e alla causa di 
morte Istat, stratificata per 4 classi di età al decesso. La 
concordanza è sempre molto elevata, come confermato 
dagli intervalli di confidenza.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI
Nella cospicua serie di casi autoptici di MPM qui pre-
sentata, la concordanza in generale tra la diagnosi di meso-
telioma pleurico posta in vita e quella presente nella sche-
da di morte Istat è risultata molto elevata in ambedue gli 
scenari di osservazione considerati. Nella casistica più nu-
merosa e riferita ai lavoratori del cantiere navale di Mon-
falcone è pari a circa il 91%. Nei casi restanti, per 5 sog-

getti la certificazione di morte Istat non faceva alcun cenno 
alla presenza del MPM; per 6 lavoratori con tumore pol-
monare come causa di morte Istat, le diagnosi in vita erano 
svariate e assimilabili alla classe di «non mesotelioma», in 
assenza di una diagnostica per immagini suggestiva di ne-
oplasia pleurica primitiva.12  Nella casistica più contenuta, 
riferita a residenti della provincia di Brescia, la concordan-
za tra diagnosi di MPM in vita e causa di morte Istat è ri-
sultata ugualmente elevata, pari a 92%. Va osservato che, 
sulla base di questo cospicuo numero di autopsie, scenario 
certamente inconsueto in Italia, la diagnosi di MPM posta 
in vita è stata largamente confermata post-mortem evitando 
il rischio di valutare la concordanza per una quota di casi 
erroneamente diagnosticati in vita come MPM. L’analisi 
per periodo di incidenza del MPM e per età alla diagnosi, 
riferita all’insieme dei 269 soggetti, ha mostrato una con-
cordanza elevata sia nel corso degli anni dal 1997 al 2016 
(91%-100%) sia per classi di età dei soggetti (94%-99%).
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Nella letteratura scientifica, la concordanza della dia-
gnosi in vita di MPM con la certificazione della causa di 
morte nel mesotelioma maligno è stata oggetto di alcu-
ne valutazioni, basate su diagnosi poste in vita o tramite 
l’autopsia. Gli effetti della scarsa accuratezza della certifi-
cazione di morte per cancro sulle statistiche di mortalità 
è stata oggetto di riflessioni sin dagli anni Ottanta. Per-
cy e coll. stimavano in circa il 65% il grado di accuratez-
za della certificazione di morte su 48.826 diagnosi di can-
cro primitivo.13 Liliendeld e Gunderson hanno studiato 
le conseguenze di possibili misclassificazioni nella certi-
ficazione di decesso del mesotelioma, che si traducono 
nella perdita di casi con la conseguente sottostima, negli 
studi di coorte, della mortalità per mesotelioma da 4 a 8 
volte.14 In anni più recenti, Okello e coll. hanno studia-
to la validità della certificazione di morte per mesotelio-
ma come proxy di incidenza del tumore su 2.200 deces-
si, suggerendo che i dati ufficiali di mortalità nel Regno 
Unito sottostimino la reale incidenza del mesotelioma di 
circa il 10%, attribuendo erroneamente il decesso a neo-
plasia polmonare o ad altra sede.15

In Italia, la concordanza della diagnosi di mesotelioma in 
124 casi, rilevati con diagnosi clinica in Toscana al 1988, 
con la certificazione di morte era apparsa decisamente 
bassa, pari a circa il 50%.4 Uno stesso ordine di grandez-
za veniva osservato nel 1991 da Delendi e coll. su una ca-
sistica autoptica di neoplasie respiratorie; una concordan-
za completa era pari al 47,9% nei maschi, con l’80% di 
falsi negativi.11 Una stima dell’accuratezza della certifica-
zione di morte di mesotelioma pleurico veniva offerta nel 
1996 anche da Bruno e coll. su 523 casi diagnosticati dal 
1984 al 1988, osservando una concordanza media di cir-
ca il 75%, 75,7% negli uomini e 69,8% nelle donne.16 
Questo studio non presentava valutazioni sull’affidabilità 
della diagnosi posta in vita, che verosimilmente non po-
teva essere considerata certa per tutti i casi, dal momen-
to che il livello di certezza diagnostica del mesotelioma 
pleurico negli anni Ottanta era probabilmente inferiore a 
quello valutabile nei decenni successivi. Assumendo l’au-
topsia quale gold standard per la diagnosi di mesotelio-
ma pleurico, questo limite può essere ritenuto superato 
nella valutazione dei 269 casi qui presentati. Una con-
ferma che in anni recenti risulta bassa la proporzione di 
casi con possibile misclassificazione del mesotelioma in 
tumore polmonare, o metastasi di altre neoplasie, deriva 
dallo studio di Muers e coll., che nel 2008 osservano la 
sostanziale correttezza delle diagnosi pre-mortem di meso-
telioma, grazie al diffuso ricorso all’istologia integrata con 
l’immunoistochimica.17 Nel 2014, Wojcik e coll. hanno 
stimato un coefficiente di concordanza di 0,86 tra certifi-
cazione di morte di mesotelioma e casi diagnosticati isto-
logicamente; segnalano, tuttavia, che la codifica ICD del 
mesotelioma pleurico e peritoneale sottostima i casi ef-

fettivamente occorsi, suggerendo la necessità di una revi-
sione sistematica delle certificazioni di decesso per l’ade-
guata intercettazione dei casi di mesotelioma.18 Questa 
circostanza non è stata indagata nel presente studio e ne 
rappresenta un possibile limite, un bias di codifica della 
diagnosi di morte è possibile ed esporrebbe al rischio di 
scarsa accuratezza nella certificazione delle cause di mor-
te se venisse utilizzata solo la codifica ICD, senza l’analisi 
dell’intero contenuto della scheda Istat.
Una minore affidabilità della certificazione di morte pro-
porzionalmente alla età al decesso in un gruppo di 475 
casi di mesotelioma in coibentatori è stata segnalata nel 
1992 da Selikoff.19 Analoga osservazione è stata fatta da 
Okello e coll. A fronte di una concordanza generale valu-
tata nell’87%, la stessa era decrescente in funzione dell’e-
tà: dal 90% nei casi con età inferiore a 69 anni all’86% 
tra 70 e 79 anni, fino al 78% nei casi di oltre 80 anni.15 
Nel presente studio, le stime della concordanza nelle di-
verse classi di età appaiono nel complesso sovrapponibili.
È stato osservato che la conoscenza dell’esposizione ad 
amianto della persona deceduta può influenzare il medi-
co che certifica la causa di decesso, attribuendo erronea-
mente un mesotelioma maligno in luogo di una neoplasia 
polmonare.5 Per l’elevato numero di casi di mesotelioma 
maligno insorti nell’area geografica circoscritta compren-
dente il Comune di Monfalcone e i tre comuni limitrofi, 
prossima al cantiere navale Fincantieri, questa circostan-
za appare possibile e ciò potrebbe rappresentare un limi-
te nella riproducibilità dei risultati di questo studio. Tut-
tavia, la disponibilità di un confronto con certificazioni 
di morte Istat di MPM redatte in area geografica a bassa 
incidenza di questa neoplasia, come la provincia di Bre-
scia, dove l’attenzione dei medici ospedalieri e di medici-
na generale non è verosimilmente elevata alla notifica del 
MPM, ha permesso di verificare che la concordanza tra 
diagnosi in vita di MPM e certificazioni di causa di mor-
te risulta elevata e non condizionata dal grado di consa-
pevolezza dei medici necroscopi sulla diffusione della pa-
tologia e sul ricorso dell’autopsia giudiziaria. Confronti 
analoghi con altri scenari sarebbero impossibili, poiché in 
Italia sono assenti contesti in cui si è fatto ricorso a un nu-
mero così elevato di autopsie. 
La mancata valutazione della concordanza tra tutte le cer-
tificazioni di morte Istat per MPM e le diagnosi clini-
che poste nello stesso periodo nel medesimo ambito terri-
toriale può rappresentare un secondo limite del presente 
studio, ristretto ai lavoratori e ai congiunti esposti ad 
amianto dal cantiere navale, oggetto di attenzione da par-
te dell’autorità giudiziaria. Questo studio si basa su due 
realtà territoriali diverse, la prima caratterizzata da un’e-
levata incidenza del MPM nella provincia di Gorizia e 
da una conseguente elevata attenzione ed esperienza delle 
strutture ospedaliere nella diagnosi della neoplasia e nella 



154 Epidemiol Prev 2021; 45 (3):149-154. doi: 10.19191/EP21.3.P149.059

www.epiprev.it

 anno 45 (3) maggio-giugno 2021

R A S S E G N E  E  A R T I C O L I

45

sua notifica di legge. Tuttavia, questo non sembra costitu-
ire un limite all’estrapolabilità dei risultati di concordan-
za dove questa attenzione può venir meno, alla luce dello 
scenario osservato in provincia di Brescia, con un grado 
di concordanza tra diagnosi in vita e causa di morte Istat 
altrettanto elevato.
Infine, in accordo con alcune altre indagini in precedenza 
brevemente discusse, il presente studio corrobora l’u-
tilizzo dei dati di mortalità nella sorveglianza epide-
miologica del mesotelioma pleurico20 e ora anche peri-
toneale.21 Questa osservazione trova riscontro, peraltro, 
nei risultati delle analisi della mortalità per mesotelioma 
pleurico nei comuni italiani svolte dall’Istituto superiore 
di sanità a partire dagli anni Ottanta e tuttora in corso.22 
Questa attività di sorveglianza epidemiologica ha porta-
to alla luce eccessi di mortalità per mesotelioma ben lo-

calizzati nel territorio, relativi a situazioni di rischio pro-
fessionale e ambientale precedentemente sconosciute. Si 
considerino, per esempio, la segnalazione relative a Broni, 
per la presenza di una fabbrica di manufatti in cemento-
amianto, successivamente oggetto di studi di epidemiolo-
gia analitica,23 ovvero il cluster di mesoteliomi rilevato nel 
comune di Biancavilla,24 successivamente spiegato dalla 
presenza nei suoli di una fibra asbestiforme precedente-
mente ignota, la fluoro-edenite, definita cancerogena per 
l’uomo (con evidenza sufficiente) dall’Agenzia internazio-
nale per la ricerca sul cancro di Lione.25 
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