








IV Rapporto ReNaM

TAVOLA A1
Rivista: International Journal of Cancer, 2011.

Reference: Marinaccio A, Binazzi A, Di Marzio D, Scarselli A, Verardo M, Mirabelli D, Gennaro V, Mensi C, Riboldi
L, Merler E, Zotti R, Romanelli A, Chellini E, Silvestri S, Pascucci C, Romeo E, Menegozzo S, Musti M, Cavone D,
Cauzillo G, Tumino R, Nicita C, Melis M, lavicoli S; ReNaM Working Group. Pleural malignant mesothelioma epi-
demic: incidence, modalities of asbestos exposure and occupations involved from the Italian National Register.
Int J Cancer. 2012 May 1;130(9):2146-54.

Contenuto: Sono discussi i consumi di amianto nel nostro Paese comparativamente ad altri Paesi industrializzati
e i tassi di incidenza per mesotelioma fino al 2004. Sono presentati i settori economici di attivita coinvolti nell’espo-
sizione e la loro evoluzione nel tempo.




Sezione documentale

TAVOLA A2
Rivista: Occupational and Environmental Medicine, 2010.

Reference: Mirabelli D, Cavone D, Merler E, Gennaro V, Romanelli A, Mensi C, Chellini E, Nicita C, Marinaccio A,
Magnani C, Musti M Non-occupational exposure to asbestos and malignant mesothelioma in the Italian National
Registry of Mesotheliomas. Occup Environ Med. 2010 Nov;67(11):792-4.

Contenuto: Sono discusse le caratteristiche dei casi di mesotelioma con un’esposizione ad amianto di tipo am-
bientale o familiare (dovuta cioé o alla residenza nei pressi di siti contaminati o per la convivenza con familiari
esposti).
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Non-occupational exposure to asbestos and malignant mesothelioma in the Ralian
National Registry of Mesotheliomas.
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BACKGROUND: Masgnant mesothehomas are stncity relabed to Bsbesios, but v 8 prapomion of CESes no exposure Can be
recalled Published estimates of ihis proporton hawe imporiand wanations Histoncal and geographical diffierences m the fraction
ol eaRCE dud 18 Bfy Groen Exphiurd Brd 10 D8 ExpiCidl Bul IRCOMPELE derilifle 5hian o Aod-ace upEhAAN Expiiuied Mby Nl
played @ rods

METHODS: To assess the role of nen-occupational expasunes i causing malignant messtheliomas o italy, the exposures of
cases regisiensd by the natipnal mesothehoma registry (Retial) were exsmened Rellah! staded m 1953 in five regions and
curnindly covers 38% of ihi Rahan populdtion Information on eCcupaisonal and Nen-occupdlicndl expotures of Cases 18
collected whenever possibie

RESULTS: From 1983 10 2007 RellaM registered 5173 makgnant mesothehoma cases, and sxposures were REsassed m 3552
of them 144 and 150 cases with exposures hmied 1o eraronmental (lnsng in the neighbowrhooad of am mdustnal or natural
sowrce of sebesios] o farmhad (inang with @ person oc Cupationally exposed 10 asbeslon] CucurmBlances. respecingly wing

&

wdentified . accounting for 8 3% of all cases

CONCLUSHIMNS: Gepgraphical vanatons = the properson of Cases dud 1o non-cCcupaonal expesures may be explaned by
the pasi distnbution of ssbestos-using indusines
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TAVOLA A3
Rivista: Occupational and Environmental Medicine, 2010.

Reference: Marinaccio A, Binazzi A, Di Marzio D, Scarselli A, Verardo M, Mirabelli D, Gennaro V, Mensi C, Merler
E, De Zotti R, Mangone L, Chellini E, Pascucci C, Ascoli V, Menegozzo S, Cavone D, Cauzillo G, Nicita C, Melis M,
lavicoli S. Incidence of extrapleural malignant mesothelioma and asbestos exposure, from the Italian National Reg-
ister. Occup Environ Med. 2010 Nov;67(11):760-5.

Contenuto: Sono riferite le caratteristiche dei casi di mesotelioma a localizzazione extrapleurica presentando |
tassi di incidenza fino al 2004 e discutendo il problema della misclassificazione diagnostica. Si mostra I'elevata
correlazione geografica con i tassi di MM pleurico.
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Incidence of extrapleural malignant mesothelioma and asbestos exposure, from the
Italian national register.
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Apstract
OBJECTIVE S: The episemiciogy of extraplayral mahgnant mesotheboma s raeely discussed and the nsk of mesdeagnoss and
the wery low mcsdénce comphcabs 1he pclure This $tuedy présents data on extrapbsural mabgrant mesotheboma from the
itahan Natwonal Mesctheloma Register (Retald)

METHODS: Rehlal werles o & reponal bagrs. sesching for cESEs Bnd wenskwng Subijects 1o imesligats SEbestcy
exposure Clasgification and code crtena for cetanty of diagnosis and exposure modabties are 5ol by naticnal guidelines
Betweer 1993 grnd 7004 B8 cates vk collecied Mcadence measuies Ind expotune dats refer 1o the Fellall database
Age-standardised rates wese estimated by the deect methed usng the italian resident populabion im 2007 Cearelations
Dbvwikn the inCidencs of pheural nd nof-pheetal Mabgrany mesothehoma for the 100 talan provAces wire analyied
RESULTS: Standardised incidence rates (Raly 2004 per mallson inhabitants| were 2 1 and 1 2 cases for the pentoneal site {in
fref Ad wortkn, ieSpeciveagly) 0 2 cabed for (e urets vagrials tesies. @0d 0 1 i B pencandial sde, warpng wadely =
difierer pants of the country Mean age at duagnosis for all extraplewal makignant mescthelioma cases was B4 4 years and the
rmgnfwomaen ratso was 157 1 Radian latency was ower 40 yvears for ol axtraplstal 448 combingd The corelation Betuwsaen
plewral and pesibomeal mesothelioma was 0 T1 (Pearson’s ¢ coeficsent pol 001} Medalties of exposure to asbestos Sbres
weny irreesiagated for 357 cases

CONCLUSIINS: The ranty of the disease, the low specificity of dagnosis and dificulties in wdentfying the modalibes of
asEEEL0s sxpogure Lol fod caution m disCugsing ashologs factors other than asbestos
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Sezione documentale

TAVOLA A4
Rivista: La Medicina del Lavoro, 2010.

Reference: Marinaccio A. Ricerca scientifica, sorveglianza epidemiologica e criteri di indennizzo delle malattie
asbestos correlate. Med Lav. 2010 Mar-Apr;101(2):146-8.

Contenuto: Viene presentata un’analisi del rapporto fra casi incidenti registrati dalla sorveglianza epidemiologica
dei COR e domande di indennizzo, discutendo dell’opportunita di rendere piu efficaci i meccanismi di interazione
e scambio reciproco di informazioni.
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TAVOLA A5
Rivista: International Journal of Cancer, 2009.

Reference: Mirabelli D, Roberti S, Gangemi M, Rosato R, Ricceri F, Merler E, Gennaro V, Mangone L, Gorini G,
Pascucci C, Cavone D, Nicita C, Barbieri PG, Marinaccio A, Magnani C, Montanaro F. Survival of peritoneal ma-
lignant mesothelioma in Italy: a population-based study. Int J Cancer. 2009 Jan 1;124(1):194-200.

Contenuto: Vengono discusse le misure di sopravvivenza per i casi di MM del peritoneo di una larga parte della
casistica del Registro Nazionale (338 casi). Si dimostra una sopravvivenza costante rispetto all’anno di diagnosi
e mediamente pil breve (6 mesi circa) rispetto ai casi pleurici.
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Survival of peritoneal malignant mesothelioma in Italy: a population-based study.
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In gome population-based studses. @ shoter median sunaal was observed in pentoneal as compared with pleural  malgnant
mescihehioma But in others  longer madsan sunsal mes or highee propomians of long-berm Sunnmvors wee reported  Statistical
imstabdity could hpre camised these d®srences Wie il"3|:|: d sumal m perdonesl mesotheboma B Lalge g urselecied
population-based case senes Cases (I3 regeslered from 1500 to 2001 by % Ralian regional mescthehioma regisines

11 N

contnibuting o the metveork of the Nabonal besathebama Regetry weie follovwed until December 31 2005 Unevanale {FKagplam
Weser) and muitranate (Cox proporsonal hazards regression) anahyses of suraal were pefiormed acconding fo selected
mdratull chassCienyiEs sickudng hmaed (realment mfcsmation @ B Subsel of 13 Cased Thi resulls wene compaeed with
those cbtamed in 3 paralied study on pleural mesotheboma cases Eptheboud histotype younger age o dagrosss and to 3
les3ei dbgrid DRnddl (wiimin) BN Biag hlgroded @ B okSLE with b hoile Suriny uil podirdly Bl Sagmlcinly
affacted sunival The efect of treatment was positese but not statistically significant Mo trend in the risk of death accond ng o
calendar penod of Sagnosiy was present Perdonsdl mesothehoma cases had shomer medan surval Temd than pleural Cates
bt @ lawger propomion of bong-iermn EunverE Swrvval pattems afer pentoneal and plewal mesothelioma difered markedl
Teaimand was nol assocabed wih & stabsbealy signdeant impiovement m sureal Bul our study mcluded cases fisi
Gagnnsed bafors the ntrcducton of the maost recent thesapeutic approaches This prowdes a arge heEhonC @ COMmpanson &
fulurd Sudes of Surandl bhends Bt the populihon leel




Sezione documentale

TAVOLA A6
Rivista: International Journal of Cancer, 2009.

Reference: Montanaro F, Rosato R, Gangemi M, Roberti S, Ricceri F, Merler E, Gennaro V, Romanelli A, Chellini
E, Pascucci C, Musti M, Nicita C, Barbieri PG, Marinaccio A, Magnani C, Mirabelli D. Survival of pleural malignant
mesothelioma in ltaly: a population-based study. Int J Cancer. 2009 Jan 1;124(1):201-7.

Contenuto: Vengono discusse le misure di sopravvivenza per i casi di MM della pleura di una larga parte della
casistica del Registro Nazionale (4100 casi). Si dimostra una sopravvivenza intorno ai 9 mesi dopo la diagnosi e
un favorevole effetto prognostico per i casi di morfologia epitelioide.
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& madan suradal e of aboul S months 5 gniriull-I repoied amang rahgnart pheural mesothalicma caged Rr:ﬂl-;,- Bttt
resuits m teemns of suronval and performance status haew besn raported in chirmical Enaly that mciuded heghly sedectsd patients
WWe describe the swrecal of pleursl mesotheboma pabems bnd the tBclors prsdicteg of Survell i B0 pnSslesled populabon-
based setting Pleural mesotheboma cases (4 100) regstersd from 1590 to 2001 by  Rakan regional mescthelioma registnes
contributing 1o the network of the National Mescthelioma Regsiry were Tollowed bl December 31, 2005 Unnanate (Kaglan-
Wesar) and multnanate (Cox proportional hazands regresssan; BRElyEES of suneval were camed out Bcc I}I'I:I'l'lﬂ 10 sedacted
ndradudl chirdlenghes ncludeng hmibed mlormalion on Ireslmen! o 8 Subgel of 378 Cages The meddn sufedl rme wag 9 8
months (35% confdence mieral 9 4-10.1) In muliranate analysis youmger 398 3t diagnasis and epdheliced MSIEDe ware
EEsocumed with 5|gr|l‘.":.ll1l y heduced hazand ratics Positres efects of gender (wormen] and beng dagnosed m 4 hospltal with a
thodscic Surgeny umil wene of border-ine SLaShHe A !gF-"i-: ance Mo pssociation weth calendar penod of hBGNOSIE of BEbesis
ENDORUNE AT preent Treatment was not associated with a Fhat gL iy 5|g‘1rﬁl;]rl’. mprgvemgnt n guraval Theg o5 the argest
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prognostic factors Hesulls regarding the eflect of treatment were disappointing but may be wseful to assess the fulure impact
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IV Rapporto ReNaM

TAVOLA A7
Rivista: British Journal of Cancer, 2008.

Reference: Marinaccio A, Scarselli A, Binazzi A, Mastrantonio M, Ferrante P, lavicoli S. Magnitude of asbestos-re-
lated lung cancer mortality in Italy. Br J Cancer. 2008 Jul 8;99(1):173-5. Epub 2008 Jun 24.

Contenuto: Sulla base della distribuzione dei tassi di mortalita per tumore della pleura (come proxy dell’esposi-
zione ad amianto nel passato) e per tumore del polmone, viene stimato intorno ad 1:1 il rapporto fra mesoteliomi
e tumori del polmone asbesto correlati a livello di popolazione.
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Magnitude of asbestos-related lung cancer mortality in Italy.
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ar [Nt B ‘5-1L:||- pased on 8 dals el COrLEmng al g anda pheural cancer deaths in 2ach Rakan munic Eanty N the pEnDE
1580-2001. was performed The pleutal to lung cancer ratio was estimaled 10 be 1 1 and 3% (arcund TOO) of 3 male fung
CARCEr SeMhE wene found 1o Be BSDES108-related




Sezione documentale

TAVOLA A8
Rivista: European Journal of Cancer, 2007.

Reference: Marinaccio A, Binazzi A, Cauzillo G, Cavone D, Zotti R, Ferrante P Gennaro V, Gorini G, Menegozzo
M, Mensi C, Merler E, Mirabelli D, Montanaro F, Musti M, Pannelli F, Romanelli A, Scarselli A, Tumino R; Italian
Mesothelioma Register (ReNaM) Working Group. Analysis of latency time and its determinants in asbestos related
malignant mesothelioma cases of the ltalian Register. Eur J Cancer. 2007 Dec;43(18):2722-8.

Contenuto: Viene misurata la latenza per 2544 casi di MM del Registro Nazionale risultando pari a 44,6 anni me-
diamente. Si dimostra che la latenza risulta indipendente da sede anatomica, morfologia e genere. La latenza mo-
stra una tendenza a crescere negli anni piti recenti ed € piu alta per i casi con esposizione ambientale o familiare.
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Analysis of latency time and its determinants in asbestos related malignant
mesothalioma cases of the Italian register.
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italy wis an important producer of raw asbestos unbl 195 (when it was banned) and o S now xpenencing Semre publ
hasih consequences dus to large-scale indusingl use of asbestos i shpbuildng and repair, BEbestos-cemenl production
railways, usbdings, chemicals and many other industnal sectors Latency of malignant mesotheboma gemerally shows a large
qanability and the redtionghip wath the modalty of sbestos eposure 14 sl not fully Slarked We present an analyes of
lsency pendd @mang the case kot collectad by the itahan mesothehoma regpster (Relall] m the penod of dagnosis 1983-
2001 (2544 mabgnant mesothelioma (MM) cases wath asbestos exposure hestory) Exposurs 15 assessed retrospecimaly by
iy SEELCH unnvehale anabysEs wehk peformed 10 sumEe medan and vanabdty medsures of latency time by
anmomical site, gender and deagnosis perind The role of disgnostic confidence bevel, the morphology of the tumour and the
modalhés of asbesics exposune wem wrfed in 2 regréssicn multnanate model We found a medan |alency penod of 34 &
PREE IREPEREAG 1N reCEM waBeE wilh A bnear trend Ansbarmical Sibe gender and manpholody wede not relevant tor MM [atency
teme whereas @ shoner latency pencd was documented amang cccupationaly exposed subpects (43 years) with respact o
emaronmantally and household sxposed ones (48 paais
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TAVOLA A9
Rivista: International Journal of Cancer, 2005.

Reference: Marinaccio A, Montanaro F, Mastrantonio M, Uccelli R, Altavista B Nesti M, Costantini AS, Gorini G.
Predictions of mortality from pleural mesothelioma in ltaly: a model based on asbestos consumption figures sup-
ports results from age-period-cohort models Int J Cancer. 2005 May 20;115(1):142-7.

Contenuto: Sulla base delle quantita (e della distribuzione nel tempo) di amianto utilizzate nel nostro Paese e di
modelli eta-periodo-coorte, sono stimati i decessi per mesotelioma della pleura negli uomini nei prossimi anni in-
dicando intorno al 2015 la stabilizzazione del fenomeno.
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Predictions of montality from pleural mesothelioma in ltaly: a model based on
asbestos consumption figures supports results from age-period-cohort models.
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laby veig the Secend man AEDEEI0S produle | Curdpd, B the Sowel Union onid the end of the 15308, Bnd raw asbesios
was imperied on 8 large scabe until 1992 The Rakan patiemn of asbestos consumpteon (B8 on svesage sbout 10 years behnd
the Linited States Ausiraha the United Kingdom and the Nondic countnes NMsatures [0 educs $aposuss wrd inEroduced in
the mid-19T0s in some workplaces In 1986 limilatons were snpoesed on the use of crocidolite and n 1982 asbestos was
definitreddy banned We hane veed prmary pleural Cancer modalty figures (1970-19%0] to predict momally from mesotheboma
semsong Bahan men @ the nent 30 years by Bpe-cohoet-penod modets and by 8 madel based on asbestos consumption Squres
The pheyral cancermesotheboma ratwg and mesotheloma FURjiagriogEg m the past were taken mio account m the analysis
Estimated naks of bil cohos botm shes 1945 decrease less guickly in Raly than n ather Westem countnes The fndengs
predict @ peak with about B0 mesotheboma annual deaths in the penod 2013-2024 Hesulls sstimaled using age-penod-cohor
mitdeds ware Iimilar to those oblamed from the asbestos consumphion model

(c) 2004 Wiley-Lins. Ing




Sezione documentale

TAVOLA A10
Rivista: American Journal of Industrial Medicine, 2004.

Reference: Nesti M, Marinaccio A, Chellini E. Malignant mesothelioma in Italy, 1997. Am J Ind Med. 2004
Jan;45(1):55-62.

Contenuto: Sono riportati i tassi di incidenza per le Regioni afferenti al circuito ReNaM nel 1997 (Piemonte, Liguria,
Emilia-Romagna, Toscana e Puglia). Sono discussi i settori di attivita economica e le mansioni maggiormente
coinvolte nell’esposizione ad amianto.

7 NCBI Fesowces ] HewTo (]

rid

Eu .Ed.bl.' J Futlied j | Sear

Fiors ingimnay 0F Hea Limits Advanced
Display Seflings: I~ Abstrac Swnd g =
Al 3 Rl 2004 apem #4560 -6
Malignant mesothelioma in Italy, 1997,
Mest bl Masinacop s ChalliniE

Cpartmisf o1 Otcupabingl Wedene Epaeiigy ol BPE S ahenal Fativhe for Ocougdbingl Sarety §58 Privinhin Vi aesgansnd Rome By
ikt S e

B EIrEcy

BACKGROUND: The Sakan National Mesothalioma Regsier (Reliall) was sed up a1 the Isituto Supenore Presngione ¢
Secuiezza Lawode (ISPESL) m Rome in sccordance with Af 36 of Rakan Legsiate Decres Mo 27T [1991)

METHODS: Free taliam regions, Biadmant, Liguna, Emilia-Hemagna, Tuscany and Apulis, agieed te racord mesothahoma
cases according to guidelings éstablghed by ISPESL to defing sxposure 1o asbestos and transmit the data systemnatscally to
ISPES]

RESULTS: Four hundred and fwently-ning mesothesoma cases diagnosed m 1997 are recoeded The standandized annual
incidence rale lor definde plewrs mesothehoma i 1 51 per 100 000 mhabdsats (2 26 for males snd 0 79 for lemaies) Expose
wiss defined for 198 mesotheliomas with 3 histologecal diagnosis 125 (63%) refer to cocupational exposure, 10 (5%) to

 p

emmarprmertal exposure, and 5 (2 5%) 1o household exposine

CONCLUSIONS: Despas the Retlall's work many imitatsgns sbll have to be overcome Clear-cut informatson on asbestos
exphfure o Bailable for b hinted pumbes of cases Bnd dfenng iegetndl procedures it collestng Bnd daaluabing medathelama
cases exis At this stage the wentification and evaluation of 3 large number of cases of mesothehoma is a worthwhile result
This epidemiciopcal suraillance. curmently beeng extended 1o athis segions, wil enable us 1o bEleT B58E8S the Fmpact and
difagion of this disease in halure. and to moniter more closely the eects of ceasing asbestos use i 1992 and the efficacy of
preaning measees uince mad TOs Am J Ind Med 45 55-527 2004

Copyright 2003 Wiley-Liss. Inc




IV Rapporto ReNaM

TAVOLA A11
Rivista: European Journal of Cancer, 2003.

Reference: Marinaccio A, Nesti M; Regional Operational Centers. Analysis of survival of mesothelioma cases in
the Italian Register (ReNaM). Eur J Cancer. 2003 Jun;39(9):1290-5.

Contenuto: Sono riportate le misure di sopravvivenza mediana per i casi di mesotelioma della pleura (9 mesi
dalla diagnosi) e del peritoneo (6 mesi) diagnosticati nel 1997 e con follow up fino al 31.12.1999 e discussi i fattori
prognostici.
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Analysis of survival of mesothelioma cases in the ltalian register (ReNaM).
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Abstract

The kahan Nanenal Mesotheboma Register (Rehiahl) was set up o1 ISPESL (ihe Nabonal institute jor Occupationad Safety and
Frevention] in 1933 Fee Rabkan rageons (Piedmont, Liguria, Emiia-Romagna Tuscamy and Pugha with a total of approormalsly
1 750D inhabdants| agreed to record mesothehoma cases accordeng to gusdednes sslablished by ISPESL to defne
euposure 1o aebestos and ransmit the dats te ISPESL We desenbe bn analysis of suraval of 429 mesothelicma cases-T87
plewral, 34 penitoneal and 3 n the pencardiem-Giagnosed dunng 1257 vath vanables Sollew-up fem June 1953 1o Dedembes
2001 The Mapian-hlesr mathod was used to estrnabe surial rates, th kg rank non-parsmeing test and Cox peoposanal
hazard moded to esEess the mie of prognostic factors such @5 age. gender. monphology, level of disgnostic ceranty and
madality af expesue. Median sunnal was 275 days (35% corbdence mberval (U] 241-309) for pléural megothehomas and 157
days (95% C1 118-196) for pesdoneal mesothebomas  Suneal after diagnasis of mabgnam pleural mesothelioma shawed a
STatrgIn iy :.lgnlﬁ:.lnl lirsipder trand for age group at disgnases for misles and fernales (F=0 00E and 0 008, respecivaly) The
Cow proporbonal hazeed mode! peve Bn sdjusted relative nsk (RR{ady)), for the fibeous Festotype, of 2 96 (55% C1 1285 01
P=0 012) compared with cases wath unspeciiied mophology, for spthehoid and biphasec merphoioges . the nik was lower than
umty There was no signheant dffecence i swhnal for cases wih confirmed expasure (occupational household o
ampaonmantal] or wathiped
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| CONTATTI DEI CENTRI OPERATIVI REGIONALI DEL REGISTRO NAZIONALE DEI
MESOTELIOMI

Registro Nazionale dei Mesoteliomi (ReNaM)

INAIL, Settore ricerca

Dipartimento di Medicina del Lavoro, Laboratorio di Epidemiologia

e Statistica Sanitaria Occupazionale.

Via Alessandria 220/e - 00198 Roma

telefono: 0697892660; fax: 0697892690

email: a.marinaccio@inail.it

sito web: www.ispesl.it/ispesl/sitoreman/index.htm (i contenuti saranno a breve trasferiti nel portale www.inail.it)

COR Valle d’Aosta

Registro dei Mesoteliomi della Valle d’Aosta
c/o Struttura Semplice Medicina del Lavoro
Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta

Via Guido Rey 3 - 11100 Aosta

telefono: 0165 544523; fax: 0165 544586
email: amedlav.ao@uslaosta.com

COR Piemonte

Registro dei Mesoteliomi Maligni del Piemonte

c/o Unita di Epidemiologia dei Tumori

Universita di Torino e Azienda Ospedaliero-Universitaria S. Giovanni Battista di Torino
Via Santena 7 - 10126 Torino

telefono: 011 6336964; fax: 011 6336960

email: dario.mirabelli@cpo.it

sito web: www.cpo.it

COR Liguria

Registro Mesoteliomi della Liguria

c/o SSD Epidemiologia descrittiva e Registro Tumori,
Dipartimento Epidemiologia e Prevenzione

Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro (IST-Nord)
Largo R. Benzi, 10 - 16132 Genova

telefono: 010 5737557 - 010 5737327; fax: 010 5737336
emalil: valerio.gennaro@istge.it; lucia.benfatto@istge.it
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COR Lombardia

Registro Mesoteliomi della Lombardia

c/o Dipartimento di Medicina Preventiva, Fondazione IRCCS Ca’ Granda, Ospedale Maggiore Policlinico e
Universita degli Studi di Milano

Via San Barnaba, 8 - 20122 Milano

telefono: 02 50320137 - 02 55032595 ; fax: 02 50320139

emalil: registro.mesoteiliomi@unimi.it - carolina.mensi@unimi.it

sito web: http://www.policlinico.mi.it/medicina_lavoro1

COR Provincia Autonoma di Trento

Registro Provinciale dei Mesoteliomi (ReProM)

¢/o Azienda Provinciale per i servizi sanitari, Igiene e medicina del lavoro
Piazza A. Leoni 11, - 38068 Rovereto (TN)

telefono: 0464 403717 -19 - 71

email: schallenberg@rov.apss.tn.it

sito web: www.apss.tn.it

COR Veneto

Registro Regionale Veneto dei Casi di Mesotelioma

c/o SPISAL, AULSS 16, Padova

Via dell’Ospedale 22 - 35128 Padova

telefono: 049 8214314; fax: 049 8214256

email: enzo.merler@sanita.padova.it - vittoria.bressan@sanita.padova.it

COR Friuli-Venezia Giulia

Centro Operativo Regionale del Friuli-Venezia Giulia

c/o Azienda Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti di Trieste”
Struttura Complessa Medicina del Lavoro

Via Pieta, 19 - 34129 Trieste.

telefono: 040 3992312 ; fax: 040 368199

email: dezotti@univ.trieste.it - negro@units. it

COR Emilia-Romagna

Registro Mesoteliomi dell’Emilia-Romagna

c/o Dipartimento di Sanita Pubblica - AUSL Reggio Emilia

Via Amendola, 2 - 41100 Reggio Emilia

telefono: 0522 335401 - 5303 - 5415; fax: 0522 335446

email: inforem@ausl.re.it

siti web: http://www.ausl.re.it/Home/DocumentViewer.aspx?ID=529&TIPODOC=IAP
http://www.ausl.re.it/Home/DocumentViewer.aspx?ID=528&TIPODOC=IAP




Sezione documentale

COR Toscana

Centro Operativo Regionale Mesoteliomi della Toscana (gia Archivio Regionale Toscano dei Mesoteliomi Maligni)
c/o Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO), UO Epidemiologia Ambientale - Occupazionale
Via di S. Salvi 12 - 50135 Firenze

telefono: 055 62683 - 45 - 43 - 41 - 42 - 47 - 50; fax: 055 6268385

emalil: - a.seniori@ispo.toscana.it; e.chellini@ispo.toscana.it; v.cacciarini@ispo.toscana.it;
am.badiali@ispo.toscana.it; s.silvestri@ispo.toscana.it; c.ferrari@ispo.tsocana.it

sito web: http://www.ispo.toscana.it:8282/artmm/index_artmm.htm!

COR Marche

Registro dei Mesoteliomi delle Marche

c/o Universita di Camerino, Dipartimento Medicina sperimentale e Sanita pubblica
Sez. Scienze Igienistiche e Sanitarie ambientali

Via E. Betti 3 - 62032 Camerino (MC)

telefono: 0737 402407 - 00 ; fax: 0737 402416 - 636748

email: cristiana.pascucci@unicam.it

sito web: http://www.unicam.it/tumori

COR Umbria

Registro Mesoteliomi dell'Umbria

c/o Universita di Perugia, Dipartimento Igiene e Sanita pubblica
Via del giochetto - 06100 Perugia

telefono: 075 5857335; fax: 075 5857317

email: fabs@unipg.it

COR Lazio

Centro Operativo Regionale Lazio

c/o Dipartimento di Epidemiologia del SSR - Asl RM/E- Regione Lazio
Via di Santa Costanza 53 - 00198 Roma

telefono: 06 83060484- 403; fax: 06 83060374

email: f.forastiere@deplazio.it

COR Abruzzo

Registro Mesoteliomi dell’Abruzzo

c/o . AUSL Pescara, Unita Operativa di Medicina del Lavoro
Polo sanitario di Tocco da Casauria

Via XX Settembre - 65028 Tocco da Casauria (PE)

telefono: 085 9898730 - 736 ; fax: 085 9898700 - 710

email: medlav.tocco@virgilio.it
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COR Campania

Centro Operativo Regionale della Campania
¢/o Sezione di Medicina Sperimentale
Piazza Miraglia 2 - 80138 Napoli

telefono: 081 5665140; fax: 081 5665303
email: registro.mesoteliomi@unina?2.it

COR Puglia

Centro Operativo Regionale Pugliese del Registro Nazionale Mesoteliomi

c/o DIMIMP (Dipartimento Medicina Interna e Medicina Pubblica - Sezione Medicina del Lavoro)”E. Vigliani”- Uni-
versita degli Studi di Bari, Policlinico, del Lavoro

Piazza Giulio Cesare, 70124 Bari

telefono: 080 5478209 - 317 ; fax: 080 5427300

email: m.musti@medlav.uniba.it

COR Basilicata

Centro Operativo Regionale della Basilicata

Servizio Osservatorio Epidemiologico Regionale. Dipartimento Sicurezza e Solidarieta Sociale - Regione Basilicata
Viale della Regione Basilicata, 9 - 85100 Potenza

telefono: 0971 668839; fax: 0971 668900

email: gacauzil@regione.basilicata.it

COR Calabria

Registro dei Mesoteliomi della Calabria

c/o U.O. di Anatomia Patologia, Azienda Sanitaria Locale n.6 Lamezia Terme
Regione Calabria

Via A. Perugini - 88064 Lamezia Terme (C2)

telefono: 0968 461878; fax: 0968 208502

email: leottaat@tiscalinet.it

COR Sicilia

Centro Operativo Regionale della Sicilia

Registro Regionale Siciliano dei Mesoteliomi

c/o Dipartimento Osservatorio Epidemiologico Assessorato Sanita Regione Sicilia
Via M. Vaccaro, 5 - 90145 Palermo

telefono 091 7079312/283/236; fax 091 7079300

email: gabriella.dardanoni@regione.sicilia.it; salvatore.scondotto@regione.sicilia.it

c¢/o Registro Tumori Azienda Sanitaria Provinciale Ragusa
Via Dante 109 - 97100 Ragusa

telefono: 0932 600055/600545; fax: 0932 682169

email: rtumino@tin.it
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COR Sardegna

Centro Operativo Regionale della Sardegna

c/o Osservatorio Epidemiologico Regionale, Servizio sistema informativo, Osservatorio Epidemiologico Umano,
controllo di qualita e gestione del rischio - Assessorato dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza Sociale

Via Roma 223 - 09123 Cagliari

telefono: 070 6065214 - 070 6068078 - 070 606 5361 fax: 070 6066815

email: san.cor@regione.sardegna.it
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APPENDICE 1

Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 308/2002

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 10 dicembre 2002, n.308
Regolamento per la determinazione del modello e delle modalita di tenuta del registro dei casi di me-
sotelioma asbesto correlati ai sensi dell’articolo 36, comma 3, del decreto legislativo n. 277 del 1991.

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
Su proposta del
MINISTRO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
e del

MINISTRO DELLA SALUTE

Visto I'articolo 36, comma 3 del decreto legislativo 15 agosto 1991, n. 277, il quale prevede, per la tutela dei lavo-
ratori contro i rischi connessi all’esposizione all’amianto durante il lavoro, la determinazione del modello e delle
modalita di tenuta del registro dei casi di mesotelioma asbesto-correlati, nonché le modalita di trasmissione della
documentazione clinica all’lstituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro da parte degli organi del
Servizio sanitario nazionale e degli Istituti previdenziali assicurativi pubblici e privati;

Visto l'articolo 17, commi 3 e 4 della legge 23 agosto 1988, n. 400;

Acquisito il parere della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e Bolzano nella seduta del 21 maggio 1998;

Sentito il parere del Garante per la protezione dei dati personali;
Sentito il parere dell’Autorita’ per I'informatica nella pubblica amministrazione;

Udito il parere del Consiglio di Stato, espresso dalla Sezione consultiva per gli atti normativi nell’adunanza del 29
maggio 2000;

Sulla proposta dei Ministri del lavoro e delle politiche sociali e della salute;
Adotta il seguente regolamento:

Art. 1
Registro nazionale dei casi di mesotelioma asbesto-correlati

1. Eistituito presso I'Inail, Settore Ricerca - Dipartimento Medicina del Lavoro, il registro nazionale dei casi di me-
sotelioma asbesto-correlati. L'ISPESL & autorizzato alla raccolta ed al trattamento dei dati ai sensi dell’articolo
22 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, cosi come modificato dall’articolo 5 del decreto legislativo 11 maggio
1999, n. 135.
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2. Nel registro ¢ raccolta I'informazione relativa ai casi di mesotelioma della pleura, del peritoneo, del pericardio

e della tunica vaginale del testicolo, diagnosticati in Italia, con lo scopo di:

a) stimare l'incidenza dei casi di mesotelioma in Italia;

b) raccogliere informazioni sulla pregressa esposizione ad amianto dei casi registrati;

c) contribuire alla valutazione degli effetti, dell’avvenuto uso industriale, dell’amianto ed al riconoscimento
delle fonti di contaminazione;

d) promuovere progetti di ricerca per la valutazione dell’associazione tra casi di mesotelioma ed esposizione
ad amianto.

Art. 2
Centri operativi regionali

1. Presso ogni regione, gli assessorati alla sanita individuano i Centri operativi regionali, di seguito denominati
COR, e nominano il funzionario responsabile della rilevazione dei casi di mesotelioma e dell’accertamento
della pregressa esposizione ad amianto, nonché, su proposta di questo, il soggetto vicario nei casi di vacanza,
assenza o impedimento del primo.

2. Ai fini della individuazione dei COR, gli assessorati alla sanita tengono conto, ove istituite, delle strutture gia
operanti nella regione e nelle province autonome quali:osservatori epidemiologici regionali o altri servizi epi-
demiologici, archivi locali di mesoteliomi, registri tumori di popolazione.

3. Entro centottanta giorni dalla data di emanazione del presente decreto, le regioni e le province autonome di
Trento e Bolzano comunicano all'lISPESL i dati identificativi e le modalita operative dei COR.

4. Larilevazione di cui al comma 1 comprende i casi di cui al precedente articolo 1, diagnosticati a partire dal 1
gennaio 2000.

Art. 3
Compiti dei Centri operativi regionali

1. | COR provvedono:

a) alla raccolta ed archiviazione delle informazioni su tutti i casi di mesotelioma della pleura, del peritoneo e

della tunica vaginale del testicolo, sulla base delle informazioni di cui al comma 4;

alla definizione dei casi dal punto di vista diagnostico;

alle verifiche di qualita delle diagnosi pervenute;

alla ricerca ed integrazione dell'informazione sulla pregressa esposizione all'amianto dei casi identificati;

al controllo periodico del flusso informativo dei casi di mesotelioma, anche al fine di valutarne la completezza;

all'invio all'lSPESL, mediante la scheda di notifica di cui all'allegato 1, delle informazioni relative alla diagnosi
ed alle valutazioni dell’'esposizione con salvaguardia delle previsioni normative di cui alla legge n. 675 del

1996 e del decreto legislativo n. 135 del 1999.

2. | COR provvedono all'assolvimento dei compiti di cui al precedente comma 1, in conformita a standards definiti
e periodicamente aggiornati dall'lSPESL, anche con la collaborazione dei COR, attraverso la elaborazione
delle apposite linee guida.

3. Il personale dei COR e tenuto al rispetto del segreto professionale e d’ufficio nello svolgimento dei compiti di
cui al comma 1.

4. Le strutture sanitarie pubbliche e private forniscono ai COR le informazioni di cui al comma 1, lettera a).

cegog

Art. 4
Collaborazione con altri istituti

1. L'ISPESL, I'lstituto nazionale di previdenza sociale (INPS), I'lstituto nazionale per I'assicurazione contro gli in-
fortuni sul lavoro (INAIL) e gli altri istituti previdenziali assicurativi pubblici e privati, collaborano al fine di completare
od integrare reciprocamente i dati in loro possesso.

m
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Art. 5
Modalita e tenuta del registro

. Il registro di cui all'articolo 1, pud essere informatizzato secondo quanto previsto al successivo articolo 6, ed
& comunque tenuto in conformita alle norme di cui alla legge n. 675 del 1996, secondo quanto previsto dal de-
creto del Presidente della Repubbilica 28 luglio 1999, n. 318, concernenti la tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali.

. 1 COR e I'ISPESL dovranno rilasciare, a cura dei responsabili del trattamento dei dati, individuati ai sensi del-
I'articolo 5 della legge n. 675 del 1996 e del precedente articolo 2, comma 1, specifiche autorizzazioni agli in-
caricati del trattamento o della manutenzione dei dati.

. Ilregistro di cui all’articolo 1, ove tenuto in forma cartacea, deve essere conforme al modello riportato in allegato 1.
. L'ISPESL trasmette annualmente alle regioni i dati di sintesi relativi alle risultanze del registro di cui al presente
decreto. Detta trasmissione viene effettuata in forma anonima, ai sensi dell’articolo 23, comma 4, della legge
n. 675 del 1996.

Art. 6
Sistemi di elaborazione automatica dei dati

. Le modalita informatiche di formazione, trasmissione, conservazione, duplicazione, riproduzione e di valida-
zione, anche temporale dei dati riguardanti il registro di cui all’articolo 1, debbono rispondere a quanto previsto
dal decreto del Presidente della Repubblica 10 novembre 1997, n. 513, e dal decreto del Presidente del Con-
siglio dei Ministri di attuazione dell'8 febbraio 1999, dalla deliberazione dell’Autorita per I'informatica nella pub-
blica amministrazione (AIPA) n. 24 del 30 luglio 1998, e successive modifiche e dalle regole di attuazione del
decreto del Presidente della Repubblica 20 ottobre 1998, n. 428. E fatto salvo ogni riferimento normativo ove
raccolto in un testo unico.

. L'accesso alle funzioni del sistema & consentito ai soli soggetti espressamente abilitati all'inserimento dei dati
e, con separato elenco, ai soggetti abilitati alla sola lettura.

. La validazione anche temporale delle informazioni, deve essere riconducibile al soggetto responsabile del
COR, con I'apposizione al documento della firma digitale e della marca temporale di cui al decreto del Presi-
dente della Repubblica n. 513 del 1997.

. Le eventuali informazioni di modifica non debbono mai sostituire il dato originario gia memorizzato, ma solo
integrarlo.

. Le comunicazioni effettuate ai sensi dell’articolo 36, comma 3, del decreto legislativo n. 277 del 1991, possono
essere effettuate anche mediante sistemi informatizzati, con le modalita fissate dagli organismi destinatari di
tali comunicazioni. 6. Le informazioni presenti in banche dati, elenchi o registri, devono essere trattate con tec-
niche di cifratura o codici identificativi, ovvero nuovi sistemi, che si rendessero disponibili in base al progresso
tecnologico, che consentano di identificare gli interessati solo in caso di necessita, ai sensi dell'articolo 3,
commi 4 e 5, del decreto legislativo n. 135 del 1999.

Allegato 1
(art. 5, comma 3)
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[__RECISTRO OFi CAS) DI MESOTELIOMA ASGESTO CoRRELAT __]
Jcheda di Notifica gil'l3PESL
Datn di compllazione |gg /mum { aaaa |
Cantro Operative Regionaie (C.O.R.)
COR Codice | |
Responsablle
via
Camune Cap Prov.
b M. Tel - M. Fax e

Dati Anagrafici del Seggotio
|ﬁaﬁmu-nﬁn=ml:n={c.1n.jll I A

Codica Fiscale T I I I O O
Cogname N

seaso: [m ] [F ] Data di Nascita: gaimmliasaa
Lugao di Nascins

Comune CASTAT Cap___Prov.

Comune___ CISTAT _____ Cap_ Prov.

R

Stato in Vita [ Vive | [B'GE_I;;: deceduts Dala decesso ggimmiadaa

Rodalien LD - AR
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Fod 00N CRagraTTa Ui wciALE Pidia RErUBsIca ITALLAR Kevig gominade « n. M
A O
Sede Anatomica: Pleura [Jperiones [ pericaraic Clvag. Testicote [
Centificato di morte: O oDataggimmisasa
'{Dhgnnll Clinica: O opaetaggmmisass
Esaml radisloglel : ﬁ Date. po'mmiasas
Esame Tomografia Asslale Comput.: O  batsggmmaass
Esame Citologico: [0 ©Doaggmmiasaa
Esame Istologico: O ocateggmmisass
Esami Immunaistachimici: O Diata. goimmiaass
Esamo Autoptico: O Lata gg/mm/aaaa
Morfologla: CIM - m L Y | Data. gg/mm/saas
Morfologls: CIM - m 1 R Data gg/mm/asaa

LveLLo ||

“ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO" MASSIMO RAGGIUNTO

Data.ggimmiaaaa

Modello MESD - ATV
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Allegain | 4 giegrg K01
&
‘ah 12000 CRATERTTA UFFMIALE DEELA REPUBRLBCA ITALIARNA Eoroe pemeral - & M

c..C. I_.l.J | 11 ]

Dafinizione della Esposizions

Intervista:

In caso di intervista indicare
Intorvista al soggetto: D Data gg/ mm | anan

Intervists ai familiari: D Data gg/ mm [ sasa

« O

no [

Esposizions Lavorativa:

ﬂDm D

In caso di esposizions lavorativa indicare

Codice | Descrizione | Codice | Descrizione | Annoe  Anno | Note | Livella
ISTAT attivitd ISTAT | mansione | lnlzle  fine dl
8 .m: economica | (Mesione attivith  attivita accert.
_— ATESOH fanna)  [anna)

Mol MESD - AR
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Espoairione Domestica: si LJ no L]

In casa & asposizione domestica nclicans

Convivente asposto: Gonltore L] AtLocon BSTAT ArecoBt) | |
coaige L[] Attecon i5TAT Atecony |
Figz D Aftocon [ISTAT Atecodi | —
Altro [0  Awecon iSTAT Atecost)

\Espoalzione Amblentale: sl 0 e OJ
casg df esposirions ambiontele lndicars

Hiskiecewn presss: Implanbe chamics
widarurgico
Centrala lenmealstirica
Pars
Cantire navale
Camnrbificig
Implanto produeiong alemet
Intereribog ___

Cava o minjore
Altro

ﬂlmmmmimhdlﬂmlﬂmul:'mm!.l
Definizions del'Esposizione da hobby: si L] ne O
In caso di esposizione da hobby indicare

Riparagiani In casa
Lavwon bn peratuna
Fiparazioni dl idraulics o wletncita____
Lo di isclaments (ormice
::mﬂﬂdumunuinmmﬂ__

BDoo

ocooB

oo

o
a
a
o
o
a

“ACCERTAMENTO ANAMMESETICO" MASSING RAGEIUNTO
LIVELLD ||

Modnan MESD - ATV
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SPECIFICHE PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO

La comunicazione dei casi di mesotelioma all'ISPESL.

| Centri operativi regionali (COR) provvedono ad inviare all'lISPESL, Dipartimento di medicina del lavoro, Laboratorio
di epidemiologia occupazionale, via Alessandria n. 220/E - 00139 Roma, comunicazione dei casi di mesotelioma
maligno della pleura, del pericardio, del peritoneo e della tunica vaginale del testicolo rilevati sul territorio di propria
competenza con periodicita annuale.

Il codice di ogni COR viene assegnato dall'lSPESL.

I COR, dopo una verifica di completezza e congruenza delle informazioni trasmesse, attribuisce a ciascun caso
il C.I.C. (Codice identificativo del caso) in forma numerica progressiva che sara comunicato all'ISPESL e dovra
essere utilizzato per ogni successivo aggiornamento dello stesso.

La trasmissione delle informazioni pud avvenire su supporto cartaceo ( Modello MESO-A1) o su supporto ma-
gnetico; in quest’ultimo caso le caratteristiche tecniche del supporto magnetico saranno concordate con I'lSPESL.
Ove se ne riscontrasse I'esigenza, I'lSPESL potra richiedere ai COR copia della documentazione completa relativa
ad un caso di interesse o0 ad un gruppo di casi.

Alle scadenze prestabilite i COR invieranno all'lISPESL 'archivio completo della casistica aggiornato al 31 dicembre
dell'anno di riferimento. Sono compresi nell’archivio anche quei casi che alla data di invio non risultano ancora
definiti completamente (sono ad esempio stati rilevati solo i dati anagrafici e quelli diagnostici).

In riferimento a segnalazioni di casi afferenti ad un COR diverso da quello che ha trasmesso il caso, 'lSPESL prov-
vedera ad inviare i dati al COR competente per territorio.

Tutti i dati inerenti la sorveglianza epidemiologica saranno conservati in modo che il dato anagrafico risulti separato
dal dato clinico e anamnestico.

Il Modello MESO-AT per la notifica allISPESL dei casi. Specifiche per la compilazione.

I Modello MESO-A1 & composto di quattro parti:

m idatiinerenti i COR e i dati anagrafici dei soggetti;

m le caratteristiche della definizione diagnostica;

m le caratteristiche della definizione anamnestica (storia  lavorativa);

m I'eventuale esposizione domestica, ambientale e/o da hobby.

Parte | - COR
“Data di compilazione” = formato: gg/mm/aaaa. | COR, per ogni invio di informazioni tramite la MESO A1, regi-
streranno la data di compilazione che quindi diviene I'elemento pilota per gli aggiornamenti e la costruzione dello

“storico”.

“Codice COR” | codici dei COR sono prestabiliti dall'ISPESL e saranno comunicati al momento della costituzione
degli stessi.

Dati anagrafici del soggetto.

“Codice identificativo caso” = 6 caratteri numerici. Tale codice sara assegnato dal COR in forma sequenziale
(progressivo unico generale). Il codice, dopo I'assegnazione, dovra essere utilizzato da ciascun COR per le suc-
cessive segnalazioni (aggiornamenti).

Parte Il - Definizione diagnostica

La sintesi dei dati diagnostici rilevati dai COR e registrati sulla scheda apposita prevista dalle Linee guida del-
'ISPESL, viene riportata nella seconda parte del modello.
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“Morfologia”: CIM -M” = riportare il codice previsto dalla Classificazione internazionale delle malattie riservato al-
I'oncologia - Il settore.

“Livello di accertamento massimo raggiunto” = riportare il codice corrispondente ai criteri di definizione previsti
dalle Linee guida dell'ISPESL. Sulla base delle indicazioni fornite dal Comitato tecnico dell'ISPESL i criteri di defi-
nizione possono essere modificati; le eventuali variazioni saranno comunicate tempestivamente ai COR.

“Data Livello di accertamento massimo raggiunto” = riportare la data della definizione della diagnosi. Tale data
sara utilizzata dall'lSPESL per assegnare I'anno di incidenza e I'eta alla diagnosi del soggetto.

Parte Il - Definizione anamnestica

Nella parte terza sono riportati i dati relativi alla ricostruzione dell’anamnesi lavorativa rilevati mediante il questionario
anamnestico previsto dalle Linee guida dellISPESL.

E opportuno evidenziare che, per uno stesso soggetto, possono essere rilevati diversi settori produttivi e differenti
mansioni, tutti importanti per I'accertamento dell’esposizione ad amianto. In tal caso si dovra indicare per ogni
esposizione il livello di accertamento assegnato.

Parte IV - Esposizione domestica, esposizione ambientale, hobby
Riportare i dati rilevati mediante il questionario anamnestico previsto dalle Linee guida dell’'lISPESL.

Ove si riscontrino esposizioni di diversa natura (lavorativa, domestica, ambientale, da hobby) dovranno essere
compilati tutti i riquadri interessati:

“livello di accertamento anamnestico massimo raggiunto” = riportare il codice corrispondente ai criteri di defini-
zione previsti dalle Linee guida dell'lSPESL. Tale codice verra assegnato dal COR con riferimento all'intera anam-
nesi rilevata. In presenza di esposizioni di diversa natura, il COR riportera il codice dell’esposizione piu significativa.

Le Linee guida di riferimento sono pubblicate sulla rivista dellISPESL “Fogli di informazione” n. 1, anno 1996, pag.
19-106. Le successive variazioni saranno riportate nelle apposite pubblicazioni del'lSPESL e comunicate tempe-
stivamente ai COR.
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NOTE

Avvertenza:

Il testo delle note qui pubblicato € stato redatto dall’amministrazione competente per materia, ai sensi dell’art. 10,
comma 3, del testo unico delle disposizioni sulla promulgazione delle leggi, sul’emanazione dei decreti del Pre-
sidente della Repubblica e sulle pubblicazioni ufficiali della Repubblica italiana, approvato con D.PR. 1092/1985,
al solo fine di facilitare la lettura delle disposizioni di legge alle quali & operato il rinvio. Restano invariati il valore e
I'efficacia degli atti legislativi qui trascritti.

Note alle premesse:

I comma 3 dell’art. 36 del D.Lgs. 277/1991, concernente: “Attuazione delle direttive n. 80/1107/CEE, n. 82/605/CEE,
n. 83/477/CEE, n. 86/188/CEE e n. 88/642/CEE, in materia di protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da
esposizione ad agenti chimici, fisici e biologici durante il lavoro, a norma dell’art. 7 della Legge 30 luglio 1990,
n. 212" (pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 200 del 27 agosto 1991, supplemento ordinario), reca:

Art. 36 - Registro dei tumori

1. Omissis.

2. Omissis.

3. Con D.PC.M. su proposta dei Ministri del lavoro e della previdenza sociale e della sanita, sono determinati il
modello e le modalita di tenuta del registro, nonché le modalita di trasmissione della documentazione di cui al
comma 2.

| commi 3 e 4 dell'art. 17 della Legge 400/1988, concernente: “Disciplina dell’attivita di Governo e ordinamento

della Presidenza del Consiglio dei Ministri” (pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 214 del 12 settembre 1988, sup-

plemento ordinario), recano:

Art. 17 - Regolamenti

1. Omissis.

2. Omissis.

3. Con decreto ministeriale possono essere adottati regolamenti nelle materie di competenza del ministro o di
autorita sottordinate al ministro, quando la legge espressamente conferisca tale potere. Tali regolamenti, per
materie di competenza di pit ministri, possono essere adottati con decreti interministeriali, ferma restando la
necessita di apposita autorizzazione da parte della legge. | regolamenti ministeriali ed interministeriali non pos-
sono dettare norme contrarie a quelle dei regolamenti emanati dal Governo. Essi debbono essere comunicati
al Presidente del Consiglio dei ministri prima della loro emanazione.

4. |regolamenti di cui al comma 1 ed i regolamenti ministeriali ed interministeriali, che devono recare la denomi-
nazione di “regolamento”, sono adottati previo parere del Consiglio di Stato, sottoposti al visto ed alla regi-
strazione della Corte dei conti e pubblicati nella Gazzetta Ufficiale.

Nota all’art. 1, comma 1:

Il testo dell'art. 22 della Legge 675/1996 (tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati per-
sonali), cosi come modificato dall’art. 5 del D.Lgs. 135/1999 (disposizioni integrative della Legge 675/1996, sul
trattamento dei dati sensibili da parte dei soggetti pubblici) e dal D.Lgs. 467/2001 (Disposizioni correttive ed inte-
grative della normativa in materia di protezione dei dati personali, a norma dell’art. 1 della Legge 127/2001), ¢ il
seguente:

Art. 22 - Dati sensibili

1. | dati personali idonei a rivelare I'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere,
le opinioni politiche, 'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico,
politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale, possono essere
oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dell’interessato e previa autorizzazione del Garante.




1-bis.

1-ter.

3-bis.
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I comma 1 non si applica ai dati relativi agli aderenti alle confessioni religiose i cui rapporti con lo Stato
siano regolati da accordi o intese ai sensi degli articoli 7 e 8 della Costituzione, nonché relativi ai soggetti
che con riferimento a finalita di natura esclusivamente religiosa hanno contatti regolari con le medesime
confessioni, che siano trattati dai relativi organi o enti civilmente riconosciuti, sempre che i dati non siano
comunicati o diffusi fuori delle medesime confessioni. Queste ultime determinano idonee garanzie relativa-
mente ai trattamenti effettuati.
Ilcomma 1 non si applica, altresi, ai dati riguardanti I'adesione di associazioni od organizzazioni a carattere
sindacale o di categoria ad altre associazioni, organizzazioni o confederazioni a carattere sindacale o di
categoria.
Il Garante comunica la decisione adottata sulla richiesta di autorizzazione entro trenta giorni, decorsi i quali
la mancata pronuncia equivale a rigetto. Con il provvedimento di autorizzazione, ovvero successivamente,
anche sulla base di eventuali verifiche, il Garante pud prescrivere misure e accorgimenti a garanzia dell’in-
teressato, che il titolare del trattamento e tenuto ad adottare.
Il trattamento dei dati indicati al comma 1 da parte di soggetti pubblici, esclusi gli enti pubblici economici, &
consentito solo se autorizzato da espressa disposizione di legge, nella quale siano specificati i tipi di dati che
pOSsSONo essere trattati, le operazioni eseguibili € le rilevanti finalita di interesse pubblico perseguite. In mancanza
di espressa disposizione di legge, e fuori dai casi previsti dai decreti legislativi di modificazione ed integrazione
della presente legge, emanati in attuazione della Legge 676/1996, i soggetti pubblici possono richiedere al Ga-
rante, nelle more della specificazione legislativa, I'individuazione delle attivita, tra quelle demandate ai medesimi
soggetti dalla legge, che perseguono rilevanti finalita di interesse pubblico e per le quali € conseguentemente
autorizzato, ai sensi del comma 2, il trattamento dei dati indicati al comma 1.
Nei casi in cui & specificata, a norma del comma 3, la finalita di rilevante interesse pubblico, ma non sono
specificati i tipi di dati e le operazioni eseguibili, i soggetti pubblici, in applicazione di quanto previsto dalla
presente legge e dai decreti legislativi di attuazione della Legge 676/1996, in materia di dati sensibili, iden-
tificano e rendono pubblici, secondo i rispettivi ordinamenti, i tipi di dati e di operazioni strettamente perti-
nenti e necessari in relazione alle finalita perseguite nei singoli casi, aggiornando tale identificazione
periodicamente.

| dati personali indicati al comma 1 possono essere oggetto di trattamento previa autorizzazione del

Garante:

a) qualora il trattamento sia effettuato da associazioni, enti od organismi senza scopo di lucro, anche
non riconosciuti, a carattere politico, filosofico, religioso o sindacale, ivi compresi partiti e movimenti
politici, confessioni e comunita religiose, per il perseguimento di finalita lecite, relativamente ai dati per-
sonali degli aderenti o dei soggetti che in relazione a tali finalita hanno contatti regolari con 'associa-
zione, ente od organismo, sempre che i dati non siano comunicati o diffusi fuori del relativo ambito e
I'ente, I'associazione o I'organismo determinino idonee garanzie relativamente ai trattamenti effettuati;

b) qualora il trattamento sia necessario per la salvaguardia della vita o dell'incolumita fisica dell'interessato
o di unterzo, nel caso in cui I'interessato non puo prestare il proprio consenso per impossibilita fisica,
per incapacita di agire o per incapacita d'intendere o di volere;

c) qualora il trattamento sia necessario ai fini dello svolgimento delle investigazioni difensive di cui alla
Legge 397/2000 o, comunque, per far valere o difendere in sede giudiziaria un diritto, di rango pari a
quello dell'interessato quando i dati siano idonei a rivelare lo stato di salute € la vita sessuale, sempre
che i dati siano trattati esclusivamente per tali finalita e per il periodo strettamente necessario al loro
perseguimento. Il Garante prescrive le misure e gli accorgimenti di cui al comma 2 e promuove la sot-
toscrizione di un apposito codice di deontologia e di buona condotta secondo le modalita di cui all’art.
31, comma 1, lettera h). Resta fermo quanto previsto dall’art. 43, comma 2.

Nota all’art. 5, comma 1:

Il testo del D.PR. 318/1999 (Regolamento recante norme per l'individuazione delle misure minime di sicurezza per
il trattamento dei dati personali, a norma dell’art. 15, comma 2, della Legge 675/1996), € pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 216 del 14 settembre 1999.
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Nota all’art. 5, comma 2:
Il testo dell’art. 5 della Legge 675/1996, ¢ il seguente:

Art. 5 - Trattamento di dati svolto senza I'ausilio di mezzi elettronici

1.

Il trattamento di dati personali svolto senza I'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati € soggetto
alla medesima disciplina prevista per il trattamento effettuato con I'ausilio di tali mezzi.

Nota all’art. 5, comma 4:
Il testo dell’art. 23, comma 4, della Legge 675/1996, ¢ il seguente:

Art. 23 - Dati inerenti la salute

1.

2
3.
4

Omissis.

. Omissis.

Omissis.

. La diffusione dei dati idonei a rivelare lo stato di salute € vietata, salvo nel caso in cui sia necessaria per finalita

di prevenzione, accertamento o repressione dei reati, con I'osservanza delle norme che regolano la materia.

Note all’art. 6, comma 1:

Il testo del D.PR. 513/1997 (Regolamento recante criteri e modalita per la formazione, I'archiviazione e la tra-
smissione di documenti con strumenti informatici e telematici, a norma dell’art. 15, comma 2, della Legge
59/1997), & pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 13 marzo 1998, n. 60.

Il testo del D.RC.M. dell’8 febbraio 1999 (Regole tecniche per la formazione, la trasmissione, la conservazione,
la duplicazione, la riproduzione e la validazione, anche temporale, dei documenti informatici ai sensi dell’art.
3, comma 1, del D.PR. 513/1997), & pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 15 aprile 1999, n. 87.

Il testo del D.PR. 428/1998 (Regolamento recante norme per la gestione del protocollo informatico da parte
delle amministrazioni pubbliche), & pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 291 del 14 dicembre 1998.

Nota all’art. 6, comma 5:

Per il testo dell'art. 36, comma 3, del D.Lgs. 277/1991, si rimanda alle note alle premesse.

Nota all’art. 6, comma 6:
Il testo dell’art. 3, commi 4 e 5, del D.Lgs. 135/1999, & il seguente:

Art. 3 - Dati trattati

1.

2
3.
4

Omissis.

. Omissis.

Omissis.

. I dati contenuti in elenchi, registri o banche di dati, tenuti con I'ausilio di mezzi elettronici o comunque automa-

tizzati, sono trattati con tecniche di cifratura o mediante I'utilizzazione di codici identificativi o di altri sistemi
che, considerato il numero e la natura dei dati trattati, permettono di identificare gli interessati solo in caso di
necessita.

| dati idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale sono conservati separatamente da ogni altro dato
persone trattato per finalita che non richiedano il loro utilizzo. Al trattamento di tali dati si procede con le modalita
di cui al comma 4 anche quando detti dati non sono contenuti in elenchi, registri o banche dati o non sono
tenuti con I'ausilio di mezzi elettronici 0 comunque automatizzati.
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APPENDICE 2

Linee guida per la classificazione e codifica della diagnosi

REGISTRO NAZIONALE DEI MESOTELIOMI

SISTEMA DI CLASSIFICAZIONE E CODIFICA DELLA DIAGNOSI

SRR A R

Mesotelioma maligno CERTO (con 3 sottoclassi)
Mesotelioma maligno PROBABILE (con 2 sottoclassi)
Mesotelioma maligno POSSIBILE (con 2 sottoclassi)
Mesotelioma maligno DA DEFINIRE (con 3 sottoclassi)
NON mesotelioma maligno

. Mesotelioma maligno certo

1.1 Il caso deve essere caratterizzato da tutte le seguenti condizioni:

1.2

1.3

Indagine microscopica su materiale (istologico o citologico con centrifugazione del sedimento) incluso
in paraffina, con quadro morfologico caratteristico. Sono inclusi anche i prelievi di tessuto effettuati du-
rante un esame autoptico;

Immunoistochimica, con quadro immunofenotipico caratteristico;

Diagnostica per immagini (conferma di lesione neoplastica primitiva in sede pleurica o peritoneale ed
esclusione patologia alternativa) oppure diagnosi di dimissione di mesotelioma oppure analoga valu-
tazione effettuata da un clinico.

Il caso deve essere caratterizzato da tutte le seguenti condizioni:

Indagine microscopica su materiale istologico incluso in paraffina, con quadro morfologico caratteri-
stico. Sono inclusi anche i prelievi di tessuto effettuati durante un esame autoptico;
Immunoistochimica non effettuata o quadro non definitivo;

Diagnostica per immagini (conferma di lesione neoplastica primitiva in sede pleurica o peritoneale ed
esclusione di patologia alternativa) oppure diagnosi di dimissione di mesotelioma oppure analoga va-
lutazione effettuata da un clinico.

Il caso deve essere caratterizzato da tutte le seguenti condizioni:

Indagine microscopica su materiale istologico incluso in paraffina, con quadro morfologico caratteri-
stico. Sono inclusi anche i prelievi di tessuto effettuati durante un esame autoptico;
Immunoistochimica non effettuata o quadro non definitivo;

Assenza di dati clinici e radiologici disponibili al COR per valutare la fondatezza della diagnosi clinica;

Mesotelioma maligno probabile
2.1 Il caso deve essere caratterizzato da tutte le seguenti condizioni:

Esame istologico o citologico con inclusione in paraffina effettuato, anche durante un esame autoptico,
ma che non ha dato un esito indicativo di mesotelioma in modo chiaro e attendibile (caso dubbio);
Diagnostica per immagini (conferma di lesione neoplastica primitiva in sede pleurica o peritoneale ed
esclusione di patologia alternativa) oppure diagnosi di dimissione di mesotelioma oppure analoga va-
lutazione effettuata da un clinico

2.2 |l caso deve essere caratterizzato da tutte le seguenti condizioni:

Esame citologico non incluso in paraffina, effettuato anche durante un esame autoptico, con quadro
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caratteristico e referto espresso in termini chiaramente indicativi di mesotelioma (e non di semplice
neoplasia maligna);

Diagnostica per immagini (conferma di lesione neoplastica primitiva in sede pleurica o peritoneale ed
esclusione di patologia alternativa) oppure diagnosi di dimissione di mesotelioma oppure analoga va-
lutazione effettuata da un clinico.

3. Mesotelioma maligno possibile
[l caso deve essere caratterizzato da:

3.1

3.2

Dati clinici e radiologici indicativi;

Diagnosi di dimissione di mesotelioma (il solo codice di dimissione non ¢ sufficiente, ma occorre va-
lutare la cartella clinica per verificare che non sia una neoplasia da altra sede con interessamento della
pleura). | casi la cui cartella non & stata esaminata non rientrano in questa categoria.

Assenza di esame istologico;

Assenza di esame citologico;

Il caso deve essere caratterizzato da:

DCO con presenza sul certificato di decesso ISTAT della dizione “mesotelioma”. | casi il cui certificato
di morte non ¢ stato esaminato non rientrano in questa categoria.

Assenza di esame istologico;

Assenza di esame citologico;

Assenza di dati clinici e radiologici;

4. Casi da definire
Questa categoria deve essere utilizzata solo come un ‘contenitore provvisorio’ in cui classificare i casi in corso
di accertamento. | casi occorsi in residenti in altra Regione dovranno esser segnalati al COR di competenza
che pensera poi a segnalarli all'lnail, Settore Ricerca - Dipartimento Medicina del Lavoro.

Il caso deve essere caratterizzato da:

4.1

oppure

4.2

4.3

Esame istologico o citologico incluso in paraffina, in assenza di quadro morfologico caratteristico (caso
dubbio), in assenza di diagnostica per immagini positiva per mesotelioma oppure diagnosi di dimis-
sione di mesotelioma oppure analoga valutazione effettuata da un clinico.

Immunoistochimica non effettuata, con quadro immunofenotipico dubbio, in assenza di diagnostica
per immagini positiva per mesotelioma oppure diagnosi di dimissione di mesotelioma oppure analoga
valutazione effettuata da un clinico.

[l caso deve essere caratterizzato da:

Sola diagnosi SDO, senza lettura della cartella clinica e senza ulteriori dati diagnostici

|l caso deve essere caratterizzato da:

Solo DCO definito sulla base del codice ICD IX di decesso, senza lettura del certificato di morte.

5. Non mesotelioma
In questo livello vengono posti i casi che dal livello 4.0 non riescono a raggiungere un livello superiore (1.0;
2.0; 3.0) dopo averne accertato il decesso ed aver atteso quanto meno due mesi dal decesso (inteso come li-
mite temporale all’effettuazione di esami autoptici che potrebbero meglio definire la diagnosi).
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APPENDICE 3

Linee guida per la classificazione e codifica della esposizione

REGISTRO NAZIONALE DEI MESOTELIOMI
SISTEMA DI CLASSIFICAZIONE E CODIFICA DELL’ESPOSIZIONE

1. Esposizione PROFESSIONALE CERTA

2. Esposizione PROFESSIONALE PROBABILE
3. Esposizione PROFESSIONALE POSSIBILE
4. Esposizione FAMILIARE

5. Esposizione AMBIENTALE

6. Esposizione EXTRA-LAVORATIVA

7. Esposizione IMPROBABILE

8. Esposizione IGNOTA

9. Esposizione DA DEFINIRE

10. Esposizione NON CLASSIFICABILE

Codice 1. Esposizione professionale certa

Soggetti che hanno svolto un’attivita lavorativa implicante I'uso/esposizione ad amianto. La presenza di amianto

deve essere documentata da almeno una delle seguenti condizioni:

- dichiarazione esplicita del soggetto intervistato qualora si tratti del caso stesso;

- indagini ambientali, relazioni degli organi di vigilanza, documentazione amministrativa aziendale; dichiarazione
dei colleghi/datore di lavoro;

- dichiarazione del parente/convivente per periodi di lavoro svolti in comparti in cui vi era certa utilizzazione di
amianto;

Oppure Soggetti portatori di manifestazioni patologiche quali placche pleuriche o BAL positivo, con definizione

del livello di esposizione professionale “probabile (codice 2)” o “possibile (codice 3)” .

Codice 2. Esposizione professionale probabile
Soggetti che hanno lavorato in un’industria o in un ambiente di lavoro in cui I'amianto veniva sicuramente utilizzato
o era presente, ma per i quali non & possibile documentare I'esposizione.

Codice 3. Esposizione professionale possibile

Soggetti che hanno lavorato in un’industria o in un ambiente di lavoro appartenente ad un settore economico in
cui generalmente si & riscontrata presenza/uso di amianto, ma non vi sono notizie sull’utilizzazione o meno di
amianto da parte degli stessi.

Codice 4. Esposizione familiare
Soggetti non esposti professionalmente ed esposti in ambiente domestico perché conviventi con almeno un la-
voratore assegnabile alle categorie 1 0 2.

Codice 5. Esposizione ambientale
Soggetti non esposti professionalmente e che hanno vissuto in vicinanza di insediamenti produttivi che lavoravano
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0 utilizzavano amianto (o materiali contenenti amianto) oppure hanno frequentato ambienti con presenza di
amianto per motivi non professionali.

Codice 6. Esposizione extra lavorativa

Soggetti non esposti professionalmente, ma che sono stati esposti ad amianto durante attivita svolte in ambiente
domestico (uso di suppellettili in amianto) o nel tempo libero (bricolage, riparazioni idrauliche, di auto, operazioni
di muratura ecc.).

Codice 7. Esposizione improbabile

Soggetti per i quali sono disponibili informazioni di buona qualita sulle loro attivita lavorative svolte e sulla loro vita
e dalle quali possa escludersi un’esposizione ad amianto superiore ai livelli del cosiddetto “fondo naturale am-
bientale”.

Codice 8. Esposizione ignota
Soggetti per i quali l'incompletezza e l'insufficienza delle informazioni raccolte o il livello delle conoscenze non
consentono di assegnare una categoria di esposizione.

Codice 9. Esposizione da definire
Soggetti per i quali € in corso la raccolta delle informazioni per la valutazione dell’esposizione.

Codice 10. Esposizione non classificabile
Soggetti per i quali non sono e non saranno piu disponibili informazioni (casi chiusi).
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APPENDICE 4

La definizione delle categorie economiche ReNaM di esposizione

COD ReNaM

Settore economico (ricodifica ReNalM)

Codici ISTAT ATECO 91

01 Industria metalmeccanica 29, 30%, 31*, 32, 33*

02 Industria metallurgica 27.0%,27.1%, 27.4%, 27 .5*

03 Estrazione e raffinerie di petrolio 23.20%, 1111~

04 Estrazione di minerali 10*, 11" and not 11.11*,12%,13*, 14*

05 Fabbricazione prodotti in metallo 27.2*,271.3%, 28™

06 Industria tessile 17, 24.7*

07 Industria dei minerali non metalliferi 26.23%, 26.26, 26.3*, 26.4*, 26.5*, 26.6™ and not 26.65*
(escluso cemento amianto)

08 Industria del cemento-amianto 26.65*

09 Rotabili ferroviari (costruzione e riparazione) 35.20*

10 Cantieri navali (costruzioni) 35.11.0,35.11.1,35.11.2

101 Cantieri navali (riparazione e demolizione) 35.11.3,35.114

11 Produzione e manutenzione mezzi di trasporto; officine 34*, 35" and not (35.20* or 35.11%), 50.2*, 50.40.3
autoveicoli e motoveicoli (esclusi cantieri navali e
rotabili ferroviari)

12 Industria alimentare e bevande (esclusi zuccherifici) 15* and not 15.83*

13 Zuccherifici 15.83*

14 Industria chimica e materie plastiche 25.2*,23* and not 23.20*, 24*, and not 24.7*

15 Industria della gomma 25.0%,25.1%

16 Industria del legno e prodotti 20"

17 Industria del tabacco 16*

18 Industria conciaria, fabbricazione articoli in pelle e pelliccia 18.10%,18.30%, 19*

19 Confezione di articoli di vestiario (abbigliamento) 18* and not (18.10* or 18.30%)

20 Industria del vetro e della ceramica 26.1%,26.20%, 26.21%, 26.22*, 26.24*, 26.25*

21 Industria carta e prodotti (inclusa I'editoria) 21*, 22"

22 Altre industrie manifatturiere (mobili, gioielli, 36"
strumenti musicale, articoli sportivi, ecc.)

23 Edilizia 45%

24 Produzione energia elettrica e gas 40*

25 Recupero e riciclaggio 3r*

26 Agricoltura e allevamento 01*,02*

27 Pesca 05*

28 Alberghi, ristoranti, bar b5*

29 Commercio (ingrosso e dettaglio) 50.0*,50.1%, 50.3%, 50.4*, 50.5*, 51*, 52*, 70*, 71*, 72*

30 Trasporti marittimi 61"

31 Trasporti terrestri ed aerei 60*, 62*, 63" and not 63.11*

32 Movimentazione merci trasporti marittimi 63.11*

33 Pubblica amministrazione 75%,99*, and not 75.22*

34 Istruzione 80

35 Difesa militare 75.22*

36 Banche, assicurazioni, poste 64*,65*, 66*, 67"

37 Sanita e servizi sociali 85%,90%, 91*,92%, 93*

38 Altro 26.7*,26.8%, 41*,63*, 73", 74*, 95*
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