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SPECIFICHE PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO

La comunicazione dei casi di mesotelioma all'ISPESL.

I Centri operativi regionali (COR) provvedono ad inviare all'ISPESL, 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'ISPESL.

Il 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 puo' avvenire su supporto cartaceo ( Modello MESO-A1) o su 
supporto magnetico; in quest'ultimo caso le caratteristiche tecniche del supporto magnetico saranno 
concordate con l'ISPESL. 

Ove se ne riscontrasse l'esigenza, l'ISPESL potra' richiedere ai COR copia della documentazione 
completa relativa ad un caso di interesse o ad un gruppo di casi. 

Alle scadenze prestabilite i COR invieranno all'ISPESL l'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, 
l'ISPESL provvedera' 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-A1 per la notifica all'ISPESL dei casi. Specifiche per la compilazione. 

Il Modello MESO-A1 e' composto di quattro parti:

i dati inerenti i COR e i dati anagrafici dei soggetti;

le caratteristiche della definizione diagnostica;

le caratteristiche della definizione anamnestica (storia lavorativa); 

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

Parte I

COR.



"Data di compilazione" = formato: gg/mm/aaaa. I COR, per ogni invio di informazioni tramite la 
MESO A1, registreranno la data di compilazione che quindi diviene l'elemento pilota per gli 
aggiornamenti e la costruzione dello "storico". 

"Codice COR" I 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 l'assegnazione, dovra' essere utilizzato da 
ciascun COR per le successive segnalazioni (aggiornamenti). 

Parte II

Definizione diagnostica.

La sintesi dei dati diagnostici rilevati dai COR e registrati sulla scheda apposita prevista dalle Linee 
guida dell'ISPESL, viene riportata nella seconda parte del modello. 

"Morfologia": CIM -M" = riportare il codice previsto dalla Classificazione internazionale delle malattie
riservato all'oncologia - II 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 definizione 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'ISPESL per assegnare l'anno di incidenza e l'eta' alla diagnosi del 
soggetto. 

Parte III

Definizione anamnestica.

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

E' opportuno evidenziare che, per uno stesso soggetto, possono essere rilevati diversi settori produttivi 
e differenti mansioni, tutti importanti per l'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'ISPESL. 

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 definizione previsti dalle Linee guida dell'ISPESL. Tale codice verra' assegnato dal COR con 
riferimento all'intera anamnesi 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 dell'ISPESL "Fogli di informazione" n. 1, 
anno 1996, pag. 19-106. Le successive variazioni saranno riportate nelle apposite pubblicazioni 
dell'ISPESL e comunicate tempestivamente ai COR. 


