
 

 

 

                                                              

                                                                 

   
 

 

Allegato 1 : Procedure di segnalazione 
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1) COSA DEVE FARE QUALUNQUE MEDICO CHE SI TROVA DI FRONTE AD UN SOSPETTO DI 

MESOTELIOMA? 

Il mesotelioma è un indicatore di esposizione all’asbesto. È riconosciuto dalla IARC come neoplasia 

sicuramente legata alla esposizione all’asbesto. È inserito nella lista 1 delle tabelle INAIL. Di 

conseguenza è necessario: sporgere DENUNCIA/SEGNALAZIONE (obbligo sec art 139 del DPR 

1124/1965 mod art 10 del D.Lgs. 38/2000; anche senza il consenso dell’assistito; anche se il soggetto 

non è assicurato INAIL. Deve essere Inviata allo SPRESAL della ASL territorialmente competente, 

all’INAIL. L’omissione prevede l’arresto e una ammenda. Fare REFERTO che vuol dire riferire 

all’Autorità Giudiziaria in merito ad una malattia professionale su cui indagare per ricercare 

eventuali soggetti penalmente responsabili (Norme: art 365 c.p. art 334 c.p.p., art 589-590-583). E’ 

obbligo di referto tranne nei casi in cui si esporrebbe l’assistito a procedimento penale. In caso di 

morte è perseguibile d’ufficio. 

2) LA CERTIFICAZIONE DI MALATTIA PROFESSIONALE. Ha Finalità assicurative/assistenziali. E’ l’atto 

necessario che permette all’INAIL di iniziare l’istruttoria (Norme: art 53-251 DPR 1124/1965). 

Quando un medico rileva una malattia sospetta per essere di tipo professionale è obbligato a 

rilasciare il certificato e a trasmetterlo per via esclusivamente telematica all’INAIL. L’omissione 

determina una ammenda. 

3) REGISTRO MESOTELIOMI. La segnalazione dei casi al Registro Mesoteliomi Maligni del Piemonte 

(RMM) da parte delle strutture sanitarie è obbligatoria (art. 244 D.L.vo 81/2008). E’ importante che il 

RMM sia informato il più presto possibile, perchè il personale possa richiedere un’intervista al 

malato e/o ai suoi familiari raccogliendo informazioni su tutte le possibili circostanze di esposizione 

ad amianto e ad altre fibre minerali, in ambiente di lavoro e di vita, mediante un questionario 

standard. Ogni questionario è esaminato da esperti di rischi lavorativi e ambientali, che valutano e 

registrano la probabilità e il grado di esposizione. I questionari sono messi a disposizione sia dei 

Servizi di prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro delle Aziende Sanitarie (SPRESAL) sia, in 

determinati casi, dell’Autorità giudiziaria che ne faccia richiesta. Il Registro Mesotelioma esegue 

comunque sistematicamente anche la ricerca attiva delle diagnosi di sospetto/mesotelioma, presso 

i reparti di chirurgia toracica, oncologia, pneumologia ecc. e presso i servizi di anatomia patologica. 

4) IMPORTANTE. La diagnosi dovrebbe essere confermata istologicamente, per quanto possibile. 

Pertanto è bene che siano sottoposti a riscontro autoptico i casi per cui in vita non sia stato 

disponibile materiale adeguato per l’istologia o l'esame abbia dato esito incerto. 
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