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LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

Viste:
- la legge 27 marzo 1992 n. 257, ove all’art. 9 è previsto

che  le  imprese  che  utilizzano  amianto  nei  processi
produttivi, o che svolgono attività di smaltimento o di
bonifica dell'amianto, debbono inviare annualmente alle
Regioni, alle Province autonome di Trento e di Bolzano e
alle  Aziende  USL,  nel  cui  ambito  di  competenza  sono
situati  gli  stabilimenti  o  si  svolgono  le  attività
dell'impresa, una relazione che indichi, oltre ad altri
elementi,  le  attività  svolte,  il  numero  e  i  dati
anagrafici degli addetti, il carattere e la durata delle
loro attività e le esposizioni all'amianto alle quali
sono stati sottoposti;

- il  DPCM  10/12/2002,  n.  308,  ove  è  previsto  che  le
Regioni individuino i Centri operativi regionali (COR)
diretti alla rilevazione dei casi di mesotelioma ed è
definito  il  regolamento  per  la  determinazione  del
modello e delle modalità di tenuta del registro dei casi
di mesotelioma asbesto-correlati;

- il decreto del Ministero della Salute 12/07/2007, n. 155
recante il Regolamento attuativo dell'articolo 70, co.
9, del decreto legislativo 19 settembre 1994, n. 626;

- il decreto legislativo n. 81 del 9 aprile 2008, che,
all’articolo 243, prevede che il datore di lavoro, in
caso  di  esposizione  del  lavoratore  ad  agenti
cancerogeni, consegni copia del registro all’organo di
vigilanza competente per territorio con salvaguardia del
segreto  professionale  e  del  trattamento  dei  dati
personali,  nel  rispetto  del  decreto  legislativo  30
giugno 2003, n. 196, e successive modificazioni;

- il medesimo decreto legislativo n. 81 del 9 aprile 2008,
che all’articolo 244 prevede:
- l’istituzione presso INAIL del Registro nazionale dei

casi di neoplasia di sospetta origine professionale
con sezioni dedicate:
- ai casi di mesotelioma, sotto la denominazione di

Registro nazionale dei mesoteliomi (ReNaM);
- ai casi di neoplasie delle cavità nasali e dei seni

paranasali,  sotto  la  denominazione  di  Registro
nazionale dei tumori nasali e sinusali (ReNaTuNS); 

- ai  casi  di  neoplasie  a  più  bassa  frazione
eziologica  riguardo  alle  quali,  sulla  base  dei
sistemi di elaborazione ed analisi dei dati, siano
stati  identificati  cluster  di  casi  possibilmente
rilevanti, ovvero eccessi di incidenza, ovvero di
mortalità  di  possibile  significatività
epidemiologica in rapporto a rischi occupazionali;

Testo dell'atto
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- l’istituzione  di  una  rete  di  Centri  Operativi
Regionali (COR) al fine di realizzare, congiuntamente
ad  Inail,  sistemi  di  monitoraggio  dei  rischi
occupazionali  da  esposizione  ad  agenti  chimici
cancerogeni e dei danni alla salute che ne conseguono;

- che  i  medici  e  le  strutture  sanitarie  pubbliche  e
private,  nonché  gli  istituti  previdenziali  ed
assicurativi pubblici o privati, che identificano casi
di  neoplasie  da  loro  ritenute  attribuibili  ad
esposizioni lavorative ad agenti cancerogeni, ne diano
segnalazione  all’INAIL,  tramite  i  Centri  operativi
regionali,  trasmettendo  le  informazioni  di  cui  al
sopra citato DPCM 10 dicembre 2002, n. 308, che regola
le  modalità  di  tenuta  del  registro,  di  raccolta  e
trasmissione delle informazioni;

- il decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali  25  maggio  2016  n.  183  “Regolamento  recante
regole tecniche per la realizzazione e il funzionamento
del Sistema Informativo Nazionale per la Prevenzione nei
Luoghi  di  Lavoro  (SINP)  di  cui  all'articolo  8  del
decreto legislativo n.81 del 2008, nonché le regole per
il trattamento dei dati, ai sensi dell’art. 8, comma 4,
del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81.”; 

- il  DPCM  3  marzo  2017  recante  “Identificazione  dei
sistemi di sorveglianza e dei registri di mortalità, di
tumori  e  di  altre  patologie”  ove,  all’art.  1  e
all’allegato  2),  elenco  B2),  tra  i  registri  già
disciplinati dalla normativa vigente a livello nazionale
sono indicati al punto B2.1) il Registro nazionale e
registri  regionali  dei  casi  di  mesotelioma  asbesto
correlati  e  al  punto  B2.6)  il  Registro  nazionale  e
registri regionali mesoteliomi, tumori naso-sinusali e a
bassa frazione eziologica;

- la circolare INAIL n. 43 del 12 ottobre 2017 avente ad
oggetto “Registro di esposizione ad agenti cancerogeni e
mutageni e registro di esposizione ad agenti biologici.
Modalità telematiche di trasmissione e aggiornamento”,
emanata in attuazione del sopra richiamato decreto del
Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali 25 maggio
2016 n. 183, che prevede:
- per  INAIL,  l’acquisizione  telematica  dai  soggetti

obbligati  dei  dati  contenuti  nei  Registri  di
esposizione ex artt. 243 e 260 del D.Lgs. n. 81/08;

- per le Aziende USL, l’accesso all’applicativo INAIL e
la visualizzazione di tutti i registri di competenza
ai fini della programmazione e dell’esecuzione della
vigilanza;

Viste inoltre:
- la propria deliberazione n 862 del 7 marzo 1995 con la

quale  è  stato  istituito  il  “registro  regionale  dei
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mesoteliomi” ubicato per la funzione presso l’Azienda
USL di Reggio Emilia;

- la determinazione dirigenziale n. 11037 del 10 settembre
2003  ove  è  confermato  il  registro  mesoteliomi
dell’Azienda  USL  di  Reggio  Emilia  quale  COR  Emilia-
Romagna del Registro nazionale mesoteliomi e, ai sensi
del sopra citato DPCM, ne è individuato il Responsabile
della rilevazione;

- la  deliberazione  dell’Assemblea  legislativa  della
Regione Emilia-Romagna n. 64 del 13 febbraio 2008 e in
particolare  l’art.  14  in  materia  di  istituzione  di
registri di rilevante interesse sanitario; 

- il  regolamento  regionale  30  maggio  2014,  n.1  recante
“Regolamento  per  il  trattamento  dei  dati  sensibili  e
giudiziari  di  competenza  della  giunta  della  Regione
Emilia-Romagna, delle Aziende sanitarie, degli Enti e
delle  Agenzie  regionali  e  degli  Enti  vigilati  dalla
Regione”, ove all’Allegato B, Scheda n. 1 è previsto il
trattamento  dati  relativo  alla  “Tutela  dai  rischi
infortunistici e sanitari connessi con gli ambienti di
vita e di lavoro”;

- la  nota  del  Direttore  Generale  Sanità  e  Politiche
Sociali  PG/2012/293858  del  13/12/2012  recante
l’”Istituzione  del  Registro  Tumori  Naso-Sinusali  –
Centro Operativo Regionale Emilia-Romagna” in cui sono
fornite le indicazioni per l’avvio sperimentale delle
attività del COR ReNaTuNS presso l’UOPSAL dell’Azienda
USL di Imola;

Considerate:
- la propria deliberazione n. 2071 del 27 dicembre 2010

recante  l’approvazione  del  Piano  regionale  della
prevenzione per il triennio 2010-2012, ove, nell’ambito
del progetto diretto al monitoraggio e contenimento del
rischio  cancerogeno  professionale,  è  previsto  il
potenziamento della rete regionale di rilevazione dei
tumori  di  origine  professionale,  attraverso
l’attivazione del Registro regionale dei tumori nasali e
sinusali  e  la  partecipazione  al  sistema  OCCAM
(Occupational Cancer Monitoring);

- la propria deliberazione n. 152 del 23 febbraio 2015 di
recepimento dell’Intesa stipulata in data 13 novembre
2014 con repertorio atti n. 156/CSR, recante il Piano
Nazionale della Prevenzione 2014-2018, ove sono fissati
gli  obiettivi  dei  relativi  Piani  regionali,  che,  in
materia,  debbono  prevedere  l‘istituzione  in  tutte  le
Regioni di Centri Operativi dedicati alla rilevazione
dei casi di sospetta neoplasia professionale previsti
dal  più  volte  citato  art.  244  del  D.Lgs.  n.  81/08,
nonché  l’attivazione,  presso  il  Centro  Operativo
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Regionale  del  Registro  Mesoteliomi,  di  un  archivio
regionale dei lavoratori ex esposti ad amianto;

- la  propria  deliberazione  n.  771  del  29  giugno  2015,
avente  ad  oggetto:  “Approvazione  del  Piano  Regionale
della Prevenzione 2015-2018”, che, per quanto rileva,
prevede,  coerentemente  al  Piano  Nazionale  della
Prevenzione:
- il  completamento  dell'architettura  del  sistema

regionale  di  registrazione  dei  tumori  occupazionali
come definiti dall’art. 244 del decreto legislativo
81/08;

- l’attivazione di un Centro Operativo Regionale (COR)
per  la  gestione  degli  archivi  regionali  degli  ex
esposti ad amianto;

- l’attivazione di un archivio regionale dei lavoratori
attualmente esposti ad amianto;

Dato atto che con le proprie deliberazioni n. 1345 del
19 settembre 2011, n. 2092 del 28 dicembre 2012, n.1931 del
16 dicembre 2013, n. 1239 del 31 agosto 2015, n. 1360 del
29 agosto 2016 e n. 1762 del 13 novembre 2017 è stata
finanziata  l’attività  del  Registro  regionale  dei
mesoteliomi (RENAM), attivo presso l’Azienda USL di Reggio
Emilia e sono stati finanziati progetti di sorveglianza
epidemiologica dei tumori professionali da intendersi quali
studi di fattibilità propedeutici all’istituzione del COR
Tumori  Naso-Sinusali  (Tu.N.S.)   avviato,  in  via
sperimentale presso l’Azienda USL di Imola, nonché del COR
Tumori  a  Bassa  Frazione  Eziologica  avviato  in  via
sperimentale  presso  l’Azienda  USL  di  Modena,  oltre  a
progetti diretti alla ricostruzione delle coorti degli ex
esposti  ad  amianto  e  dell’archivio  regionale  esposti  a
cancerogeni professionali.

Ritenuto, quindi, di dare attuazione alle indicazioni
previste dai provvedimenti sopra richiamati, istituendo:
- il  COR  Tumori  Naso-Sinusali  (Tu.N.S.)  da  collocarsi

presso l’Azienda USL di Imola ove sono state sviluppate
le opportune competenze;

- il COR Tumori a Bassa Frazione Eziologica da collocarsi
presso  l’Azienda  USL  di  Modena,  ove  sono  state
sviluppate le opportune competenze;

- il COR per la gestione di un archivio regionale degli ex
esposti ad amianto, da collocarsi presso l’Azienda USL
di  Reggio  Emilia,  ove  è  già  funzionante  il  Centro
Operativo Regionale Registro Mesoteliomi (COR-RM);

Ritenuto, inoltre, di istituire:
- archivi  ex  art.  9,  legge  27  marzo  1992  n.  257,

alimentati  dalle  informazioni  che  le  imprese  che
utilizzano amianto, direttamente o indirettamente, nei
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processi  produttivi,  o  che  svolgono  attività  di
smaltimento  o  di  bonifica  dell'amianto,  inviano
annualmente alle Regioni e alle Aziende USL, nel cui
ambito di competenza sono situati gli stabilimenti o si
svolgono le attività dell'impresa, da collocarsi, per
quanto di competenza, presso la Regione e le Aziende
USL;

- archivi dei registri degli esposti ad agenti cancerogeni
nei luoghi di lavoro, alimentati dalle comunicazioni dei
datori di lavoro ai sensi degli artt. 243 e 260 del D.
Lgs  81/08  e  incrementati  dal  sopra  citato  Registro
online  gestito  da  Inail,  successivamente  alla  sua
completa attivazione, da collocarsi presso le Aziende
USL, in base al criterio della competenza territoriale,
prevedendone il coordinamento, per assicurare il livello
di copertura della rilevazione e realizzare l’analisi
dei dati anonimi e aggregati a fini epidemiologici e
programmatori dell’attività, da parte dell’Azienda USL
di  Imola,  ove  sono  state  sviluppate  le  opportune
competenze;

Ritenuto,  infine,  di  supportare  l’azione  dei  Centri
Operativi Regionali e della funzione di coordinamento degli
archivi alimentati ai sensi degli artt. 243 e 260 del D.
Lgs.  81/08  con  risorse  finanziarie  derivanti  anche  da
proventi delle sanzioni in materia di tutela della salute e
della sicurezza dei lavoratori in attuazione della propria
deliberazione n. 1350 del 13 settembre 2010;

Valutato opportuno prevedere la istituzione di un Gruppo
di  lavoro  tecnico composto  dai  referenti  dei  registri
specializzati sopra richiamati, dal referente regionale del
registro tumori di popolazione e da un referente regionale
per l’ambito tecnico-giuridico, diretto ad assicurare il
coordinamento regionale della funzione e della produzione
di  dati  anonimi  e  aggregati  per  la  programmazione,
gestione,  controllo  e  valutazione  dell’attività  inerente
gli interventi di prevenzione primaria; 

Ritenuto che il Gruppo di lavoro tecnico di cui al punto
precedente sia costituito con provvedimento del Direttore
Generale Cura della Persona, Salute e Welfare;

Precisato  che  dalla  costituzione  e  funzionamento  del
Gruppo  di  lavoro  tecnico  non  derivano  oneri  di  spesa
aggiuntivi per la Regione;

Visti:
- la L.R. 12 maggio 1994, n. 19 “Norme per il riordino del

Servizio  Sanitario  Regionale  ai  sensi  del  Decreto
Legislativo  30  dicembre  1992,  n.  502,  modificato  dal
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Decreto  Legislativo  7  dicembre  1993,  n.  517”  e
successive modifiche;

- la L.R. 26 novembre 2001, n. 43 “Testo unico in materia
di organizzazione e di rapporti di lavoro nella Regione
Emilia-Romagna” e s.m.i. ed in particolare l’art. 40,
co. 1, lett. m) che attribuisce al Direttore Generale la
funzione  di  costituire  gruppi  temporanei  di  lavoro
secondo  gli  indirizzi  fissati  dalla  propria
deliberazione n. 2416/2008; 

- la  L.R.  23  dicembre  2004,  n.  29  “Norme  generali
sull'organizzazione  ed  il  funzionamento  del  Servizio
Sanitario Regionale” e successive modifiche; 

- la  determinazione  del  Direttore  Generale  Cura  della
Persona, Salute e Welfare n. 20922 del 28 dicembre 2016
avente ad oggetto “Incarichi dirigenziali e assegnazione
funzionale  di  posizioni  organizzative  presso  la
Direzione  Generale  Cura  della  Persona,  Salute  e
Welfare”;

- il decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino
della  disciplina  riguardante  il  diritto  di  accesso
civico  e  gli  obblighi  di  pubblicità,  trasparenza  e
diffusione  di  informazioni  da  parte  delle  Pubbliche
Amministrazioni” e s.m.i.; 

Richiamate, altresì, le proprie deliberazioni:
- n.  2416  del  29  dicembre  2008  avente  per  oggetto

“Indirizzi  in  ordine  alle  relazioni  organizzative  e
funzionali  tra  le  strutture  e  sull'esercizio  delle
funzioni  dirigenziali.  Adempimenti  conseguenti  alla
delibera  999/2008.  Adeguamento  e  aggiornamento  della
delibera  450/2007”  e  successive  modificazioni,  per
quanto applicabile e n. 468 del 10 aprile 2017 recante
“Il sistema dei controlli interni nella Regione Emilia-
Romagna”; 

- n. 193 del 27 febbraio 2015, n. 628 del 29 maggio 2015,
n.1026 del 27 luglio 2015, n. 2185 del 21 dicembre 2015,
n. 2189 del 21 dicembre 2015, n. 56 del 25 gennaio 2016,
n. 270 del 29 febbraio 2016, n. 622 del 28 aprile 2016,
n. 702 del 16 maggio 2016, n. 1107 dell'11 luglio 2016,
n. 1681 del 17 ottobre 2016, n. 2123 pagina 6 di 37 del
5 dicembre 2016, n. 2344 del 21 dicembre 2016 e n.3
dell’11 gennaio 2017;
Richiamata inoltre la propria deliberazione n. 93/2018
di “Approvazione Piano triennale di prevenzione della
corruzione. Aggiornamento 2018-2020”, ed in particolare
l’allegato B) “Direttiva di indirizzi interpretativi per
l'applicazione degli obblighi di pubblicazione previsti
dal  D.lgs.  n.  33  del  2013.  Attuazione  del  piano
triennale di prevenzione della corruzione 2018-2020”;
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Dato  atto  che  il  responsabile  del  procedimento,  ha
dichiarato  di  non  trovarsi  in  situazione  di  conflitto,
anche potenziale, di interessi;

Dato atto dei pareri allegati;

Su proposta dell'Assessore alle Politiche per la Salute;

A voti unanimi e palesi

D E L I B E R A

per i motivi espressi in premessa che qui si intendono
integralmente richiamati:

1. di istituire il Centro Operativo Regionale Tumori Naso-
Sinusali  presso  l’Azienda  USL  di  Imola  e  il  Centro
Operativo  Regionale  Tumori  professionali  a  Bassa
Frazione Eziologica presso l’Azienda USL di Modena, ove
sono state sviluppate le opportune competenze; 

2. di  istituire  il  Centro  Operativo  Regionale  per  la
gestione di un archivio regionale degli ex esposti ad
amianto, da collocarsi presso l’Azienda USL di Reggio
Emilia,  ove  è  già  funzionante  il  Centro  Operativo
Regionale Registro Mesoteliomi;

3. di istituire, presso la Regione e le Aziende USL, gli
archivi degli addetti ad attività che utilizzano amianto
nei  processi  produttivi  o  che  svolgono  attività  di
smaltimento o di bonifica dell'amianto, alimentati ai
sensi dell’art 9 della legge 27 marzo 1992 n. 257;

4. di istituire, presso le Aziende USL, gli archivi dei
registri degli esposti ad agenti cancerogeni nei luoghi
di lavoro, alimentati dalle comunicazioni dei datori di
lavoro ai sensi degli artt. 243 e 260 del D. Lgs 81/08 e
incrementato dallo specifico Registro online gestito da
Inail,  prevedendone  il  coordinamento  da  parte
dell’Azienda USL di Imola, ove sono state sviluppate le
opportune  competenze,  per  assicurare  il  livello  di
copertura della rilevazione e realizzare l’analisi dei
dati  aggregati  a  fini  epidemiologici  e  programmatori
dell’attività;

5. di dare mandato al Direttore Generale della Direzione
Cura della Persona, Salute e Welfare, di costituire un
Gruppo  di  lavoro  tecnico  diretto  ad  assicurare  il
coordinamento  regionale  della  funzione  e  della
produzione  di  dati  anonimi  e  aggregati  per  la
programmazione,  gestione,  controllo  e  valutazione
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dell’attività  inerente  gli  interventi  di  prevenzione
primaria  e  di  prevedere  che  dalla  costituzione  e
funzionamento  di  tale  Gruppo  di  lavoro  tecnico  non
derivino costi per l’Amministrazione;

6. di  dare  atto  che,  per  quanto  previsto  in  materia  di
pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni, si
provvederà  ai  sensi  delle  disposizioni  normative  ed
amministrative richiamate in parte narrativa; 

7. di pubblicare il presente provvedimento nel Bollettino
Ufficiale della Regione Emilia-Romagna Telematico. 
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Adriana Giannini, Responsabile del SERVIZIO PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA'
PUBBLICA esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n. 43/2001 e della
deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008 e s.m.i., parere di regolarità
amministrativa di legittimità in relazione all'atto con numero di proposta GPG/2018/141

IN FEDE

Adriana Giannini

Allegato parere di regolarità amministrativa di Legittimità
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Kyriakoula Petropulacos, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE CURA DELLA
PERSONA, SALUTE E WELFARE esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n.
43/2001 e della deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008 e s.m.i., parere di
regolarità amministrativa di merito in relazione all'atto con numero di proposta
GPG/2018/141

IN FEDE

Kyriakoula Petropulacos

Allegato parere di regolarità amministrativa di Merito
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OMISSIS

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Costi Palma

Servizi Affari della Presidenza

Firmato digitalmente dal Responsabile  Roberta Bianchedi

L'assessore Segretario

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE
Delibera Num. 272 del 26/02/2018

Seduta Num. 9
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