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In Italia il bando dell’estrazione, produzione e commercia-
lizzazione di amianto e prodotti a base di amianto decretato
nel 1992 ha interrotto le esposizioni lavorative pil intense.
La distanza temporale dal termine delle esposizioni lavorative
per i soggetti esposti in passato ¢ ormai dell'ordine di piti di
ventanni. Da allora, la legislazione di protezione dei lavora-
tori sta garantendo a chi lavora oggi nei settori della decoi-
bentazione e alla rimozione di materiali contenenti amianto
un’adeguata informazione e formazione e dovrebbe garantire
loro di operare in condizioni protette. Ciononostante, i casi
di mesotelioma in Italia hanno continuato ad aumentare al-
meno fino a tutta la prima decade del nuovo millennio; in-
fatti, sono ben piit di ventimila i casi insorti nei vent'anni suc-
cessivi al bando (21.463 casi registrati dal Registro nazionale
dei mesoteliomi — ReNaM — nel periodo 1993-2012).!

L'INIZIATIVA DELLA FONDAZIONE “BEPI FERRO"

Il nostro Paese ha avuto modo in pilt occasioni di riflettere
sugli effecti sulla salute della pregressa esposizione ad
amianto; in particolare, nel 2012 a Venezia ha avuto luogo
la «Seconda Conferenza nazionale governativa sull’amianto
e le patologie correlate» (la prima si era svolta a Roma nel
1999), dalla quale ¢ scaturita la stesura del Piano Nazionale
Amianto (PNA).

Nel momento cruciale di passaggio dalla fase di elaborazione
del Piano alla fase della sua attuazione, si ¢ tenuto a Espoo
(Finlandia), nel febbraio 2014, un convegno internazionale
sulla sorveglianza delle malattie correlate all'amianto («Inter-
national Conference on Monitoring and Surveillance of
Asbestos-Related Diseases») nel corso del quale sono stati an-
ticipati i risultati del lavoro di un gruppo di esperti che ha ag-
giornato gli Helsinki Criteria per la diagnosi e attribuzione
delle malattie amianto-correlate del 1997 (Asbestos, Asbestosis
and Cancer. Helsinki Criteria for Diagnosis and Attribution).

Le raccomandazioni sono state, in seguito, pubblicate sotto
forma di volume? e riassunte in un articolo scientifico.?
Luscita del nuovo Consensus Document di Helsinki ha sol-
lecitato la Fondazione vittime dell’'amianto “Bepi Ferro” a
organizzare a Padova, nell’Aula Magna del Palazzo Bo’ lo
scorso dicembre 2014, un Convegno dal titolo «Dopo la se-
conda Conferenza governativa sull’amianto: identificazione,
diagnosi precoce dei tumori polmonari e sorveglianza sani-
taria degli ex-esposti». Lobiettivo del convegno era di favo-
rire una riflessione sull’intreccio, oggi e in prospettiva, tra
sorveglianza sanitaria degli ex-esposti ad amianto e la pos-
sibilita d’identificazione precoce del tumore del polmone at-
traverso programmi di screening. Si tratta del terzo Conve-
gno organizzato dalla Fondazione.*

IL SUPPLEMENTO DI EPIDEMIOLOGIA&PREVENZIONE
Questo supplemento di Epidemiologia& Prevenzione racco-
glie gran parte dei contributi presentati al Convegno. Tutti
1 manoscritti sono stati SOttoposti a una peer-review, coor-
dinata da due guest editor indicati dalla rivista Epidemiolo-
gia& Prevenzione.

Il volume contiene un’analisi dei nuovi Criteri di Helsinki per
diagnosi e attribuzione delle malattie da amianto e del PNA
italiano (contenuto, stato di avanzamento, progetti finan-
ziati); la stima del rischio di mesotelioma e di tumore polmo-
nare negli esposti ad amianto a causa del lavoro; lo screening
del tumore del polmone: stato dell’arte, biomarcatori e mi-
croRNA, I'impiego della tomografia computerizzata (TC) a
bassa dose (Low-Dose Computed Tomography, LDCT) nella
sorveglianza; 'avanzamento di alcuni progetti finanziati.
Infine, i partecipanti alla Tavola Rotonda, che ha concluso
il Convegno, illustrano, sotto forma di brevi interventi
scrittl, le attivita in svolgimento e le aspettative di alcune as-
sociazioni di ex-esposti.
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GLI HELSINKI CRITERIA 2014

Il Documento di Helsinki viene qui presentato da parte di
Harri Vainio e collaboratori. In diverse parti il testo presenta
modifiche e novita rispetto al precedente, ma sicuramente
una questione molto importante per la sorveglianza degli ex-
esposti ¢ la proposta di combinare i dati gia raccolti nei trial
in corso e accompagnare lo screening per il tcumore del pol-
mone, quando coinvolga lavoratori esposti ad amianto, a
«una raccolta standardizzata di dati», in modo che divenga
possibile valutare se «estendere la valutazione di efficacia
[per ridurre la mortalita per tumore del polmone] a soggetti
a un rischio ugualmente elevato [secondo i criteri di ammis-
sione nel National Lung Screening Trial, NLST] determinato
dall’esposizione ad amianto, con o senza abitudine al fumo».
Il gruppo di ricercatori che firma il Documento di Helsinki
del 2014, infatd, ritiene che i soggetti che sono stati esposti
ad amianto e soddisfano i criteri d’inclusione del trial ran-
domizzato NLST® dovrebbero essere oggetto dei programmi
di screening del tumore del polmone. Questa raccomanda-
zione ¢ motivata da una revisione sistematica dei trial sullo
screening del tumore del polmone e da una revisione siste-
matica degli studi che hanno utilizzato LDCT in esposti ad
amianto: gli studi sugli esposti ad amianto sono, abbastanza
sorprendentemente, di numerosita modesta e sono tutti
stati svolti senza gruppo di controllo. E” indicato che do-
vrebbe essere valutata la possibilita di combinare i dati gia
raccolti per verificare se i risultati degli studi randomizzati
siano estendibili ai soggetti esposti ad amianto; occorre
contribuire a identificare, per il tumore del polmone, i
livelli di rischio derivanti dalla combinazione amianto/fumo;
va riconsiderata criticamente la pratica, tipicamente medico-
legale, tuttora presente nella legislazione di diversi Paesi
(Tabella a p. 38 degli Helsinki Criteria),* di sottoporre pe-
riodicamente a radiografia standard del torace gli ex-esposti
ad amianto, dato che non risulta efficace per ridurre la
mortalitd per tumore del polmone; non va svolta un’attivica
di contatto con gli ex-esposti che non derivi da una predi-
sposizione di programmi e azioni frutto di una riflessione ag-

giornata a livello nazionale, che si interroghi sull’efficacia,
contempli la raccolta di informazioni essenziali e sia in
grado di renderle disponibili. Si chiede che ogni iniziativa di
screening rivolta a esposti ad amianto che utilizzi LDCT se-
gua protocolli standardizzati, sia organizzata su base nazio-
nale o regionale, cosi che un singolo centro abbia in carico
I'intero processo, in modo da contribuire a un’appropriata
identificazione/definizione dei soggetti a elevato rischio
nella combinazione amianto/fumo. Infine, la collaborazione
internazionale deve essere considerata una priorita.

ULTERIORI CONTRIBUTI

Successivamente alla stesura dei testi che compongono il
Supplemento, sui temi di interesse sono stati pubblicati
contributi che meritano attenzione, ma per il momento non
ne modificano le conclusioni per la nostra realtd.”” Rite-
niamo utile, comunque, riportarne qui i punti pit rilevanti.
B [ risultati del trial americano NLST rimangono, al mo-
mento, gli unici che dimostrano l'efficacia dello screening
per il tumore del polmone attraverso LDCT. I nuovi risul-
tati finora pubblicati si riferiscono a due trial che non di-
sponevano di potenza statistica in grado di valutare diffe-
renze nella mortalitd, che, per altro, non sono emerse.

B Del trial danese DLCST sono pubblicati i risultati a 5
anni di un gruppo di circa 2.000 soggetti di controllo non
sottoposti a screening, e di 2.000 sottopostia 5 LDCT an-
nuali, di entrambi i generi, di etd 50-70 anni e abitudine
al fumo di almeno 20 pacchetti-anno, criteri che ammet-
tevano soggetti a minor rischio rispetto a quelli del trial sta-
tunitense. Una riduzione della mortalitd emerge solamente
restringendo il confronto, nel gruppo sottoposto a LDCT
rispetto al gruppo di controllo, ai soggetti che presentavano
una pil elevata abitudine al fumo ed erano affetti da bron-
copneumopatia cronica. Effetcuare LDCT ha fatto si che si
rilevasse un numero nettamente maggiore di tcumori polmo-
nari a uno stadio meno avanzato (stadio I e II).”

B Sono stati aggiornati i dati di efficacia del trial italiano
DANTE che si caratterizza per un’elevata compliance: dif-

Convegno organizzato dalla Fondazione vittime dell'amianto “Bepi Ferro” presso I'Aula magna di Palazzo Bo, Universita degli Studi di Padova, 4 dicembre 2014.
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