SANITA' E RICERCA
Premessa

E' particolarmente rilevante la quantità di amianto consumate in Italia e dalla loro distribuzione nel tempo. La produzione mondiale mensile di amianto nel secolo scorso ha raggiunto i 173 milioni di tonnellate. L'Italia è stata il secondo maggior produttore di amianto dolo l'Unione Sovietica fino agli anni '80.


La stretta correlazione tra consumi di amianto e mortalità per patologie asbesto correlate è stata provata sin dal primo '900. Da un punto di vista di Sanità Pubblica, è importante disporre di previsioni sull'andamento dei mesoteliomi nel tempo: alcuni fattori hanno reso possibile stimare i trend di mortalità futuri per il mesotelioma della pleura. La cifra dei morti per amianto in Italia è purtroppo destinata a crescere: tra il 2015 e il 2022 è previsto il picco di vittime. Nell'Europa Occidentale le proiezioni relative alla mortalità da amianto, prevedono 500.000 decessi nei primi trentanni del 2000. 

Le autorità sanitarie devono pertanto confrontarsi con un fenomeno grave, che per altro non è stato valutato immediatamente come tale, ed al quale si è cominciato a porre rimedio solo alla fine degli anni '80. Le prime e principali vittime dell'asbesto sono state, e dove il materiale trattato continuano a esserlo, i lavoratori esposti a causa della manipolazione delle fibre nell'attività estrattiva, nell'uso dell'amianto grezzo, nella produzione di prodotto e materiali in amianto, nella loro utilizzazione, nella manutenzione degli impianti e delle strutture edili.


E' inoltre ben noto che l'asbesto ha rappresentato in passato un rischio oltre che per i lavoratori anche per i loro familiari, che potevano respirare le fibre portate a casa ad esempio con gli abiti di lavoro.


Le possibilità terapeutiche e di diagnosi precoce delle patologie da amianto sono oggi insoddisfacenti, in Italia come nel resto del mondo.


Per i mesoteliomi la ricerca va ancora indirizzata verso il riconoscimento di adeguati test diagnostici da poter considerare come indicatori della presenza di malattia in fase asintomatica.


Relativamente alla terapia esistono limitate possibilità di intervento terapeutico per il tumore polmonare, mentre sono estremamente insoddisfacenti per il mesotelioma. Per altro vi è speranza che un impulso alla ricerca scientifica sul mesotelioma maligno e una più efficiente organizzazione in rete dei centri specializzati nella diagnosi e nella cura di questa patologia possano portare a significativi sviluppi anche per questo tumore.


Questi i punti sui quali sviluppare iniziative:

gli obiettivi e le azioni afferiscono a tre macro aree relative a:

1. tutela della salute

2. tutela dell'ambiente

3. aspetti di sicurezza del lavoro e previdenziali

· Programma di sorveglianza epidemiologica dei casi di mesotelioma

La sorveglianza sanitaria degli ex-esposti ad amianto è stabilita da art. 29 e. 4 D.Lgs277/9l, confermato da art. 59 quinquies decies D.Lgs.257/2006, secondo cui esiste la "necessità di sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo la cessazione dell'attività che comporta esposizione alla polvere proveniente dall'amianto o dai materiali contenenti amianto". Secondo l'art. 259 del D.Lgs.81/2008 «...all'atto della cessazione del rapporto di lavoro il Medico Competente deve fornire al lavoratore le indicazioni riguardanti le prescrizioni mediche da osservare e all'opportunità di sottoporsi a successivi accertamenti sanitari». Vi è perciò la necessità, da parte del SSN, di garantire disponibilità di servizi a questi lavoratori ex esposti.

Quali servizi? I principali sono: a)- ricostruzione della storia di esposizione e informazione sui rischi legati a essa; b)- esami e accertamenti di l° livello (anamnesi, esame clinico, eventualmente Rx, Prove di Funzionalità Respiratorie,...) per definire condizioni basali e identificare eventuali segni di patologie (anche benigne) asbesto-correlate; c)- informazione su possibilità di accedere a iter diagnostico più approfondito e a successivi periodici controlli; d)- indicazioni sulla possibilità di sottoporsi anche a programmi terapeutici, quando indicati; e) orientamento e assistenza negli adempimenti assicurativi e medico-legali e in eventuali azioni legali; f)- counseling per facilitare adozione di stili di vita sani (es., no fumo); g) informazione sulla possibilità di partecipare a indagini e ricerche ufficialmente approvate sul piano scientifico ed etico.


In alcune regioni sono stati identificati percorsi anche per associazioni di ex esposti e per richieste individuali adeguatamente documentate. Chi sorveglia? Centrale appare la figura di un medico che "prenda in carico" il soggetto ex-esposto che, nella maggioranza dei casi, è in buona salute e in grado di assumere decisioni informate. E' una sorveglianza su base individuale, non un automatico 'screening di massa'. Questa figura può corrispondere al medico di medicina generale (MMG), al medico dei Servizi territoriali di Medicina del Lavoro, al medico delle Unità ospedaliere di Medicina del Lavoro, o analoghe. Dovrà essere sua cura dotarsi, poi, delle numerose competenze eventualmente necessarie, dall'igienista ambientale all'oncologo, dallo pneumologo al radioterapista, dal chirurgo al farmacologo clinico, ecc.


L'attività di sorveglianza sanitaria non deve configurarsi come offerta d' interventi di efficacia non dimostrata e/o con possibili effetti avversi collaterali sproporzionati rispetto al vantaggio atteso (2,3). In caso contrario si andrebbe incontro a un impegno economico rilevante senza certezze sui benefici prodotti per il singolo e per la comunità; ci potrebbe essere un potenziale rischio aggiuntivo da eccessiva esecuzione di accertamenti diagnostici senza comprovato beneficio atteso; si potrebbero indurre aspettative infondate e/o preoccupazioni immotivate a livello individuale e sociale; si potrebbe favorire il mancato abbandono di comportamenti a rischio (ad es. fumo) giustificati dall'essere comunque inseriti in un programma di sorveglianza sanitaria.


Le Regioni, in accordo con le Associazioni imprenditoriali di categoria, le Organizzazioni Sindacali e le Associazioni, e in coordinamento tra di loro e con il Ministero della Salute, definiranno preliminarmente, anche sulla base di esperienze già in atto, modalità specifiche per la sorveglianza dei lavoratori con cessata esposizione, sulla base di interventi e procedure di provata efficacia, superando, nel più breve tempo possibile, la variabilità interregionale dell'approccio a tali situazioni oggi esistente. Tali modalità dovranno vedere il coinvolgimento delle strutture del SSN (ASL e AO), eventualmente con il supporto di strutture universitarie convenzionate. (Senza costi a carico degli ex-esposti) 


Infine, è riconosciuto un rischio di mesotelioma anche a seguito di esposizione ad amianto di natura ambientale sia antropica (per la residenza nei pressi di industrie o di siti con importanti inquinamenti ambientali o per il riutilizzo del materiale di scarto, vedi Casale Monferrato, Balangero, Cavagnolo, ecc) sia in particolari aree dove sono presenti affioramenti naturali di minerali fibrosi. In queste ultime condizioni è stato rilevato anche un incremento delle patologie pleuriche benigne.
· Ricerca di base e clinica.


Il problema del mesotelioma pleurico coincide con quello di una maggiore incertezza nella decisione clinica, a qualsivoglia stadio la malattia (precoce o tardivo) sia individuata. Da questa incertezza derivano tutti i problemi, relativamente non solo alla decisione clinica, ma anche all'organizzazione dell'assistenza e alla ricerca clinica. Il primo fattore è la carenza di "evidenze" adeguate, soprattutto sul piano terapeutico, sia sul piano della "precisione" statistica sia su quello della qualità metodologica. Nella comune pratica clinica la decisione clinica nei tumori rari, come appunto il mesotelioma della pleura, avviene in condizioni di incertezza maggiore rispetto a quelle che si hanno nei tumori più frequenti. Il secondo fattore che contribuisce all'incertezza nella decisione clinica è il difetto di esperienza clinica diretta da parte del medico e della struttura sanitaria che si prendono carico del paziente nel territorio. Questa è una conseguenza automatica della rarità della neoplasia. Solo i centri di riferimento per il mesotelioma, laddove esiste un approccio multidisciplinare alla patologia, possono maturare questa expertise, in quanto evidentemente la composizione del loro acino di utenza non corrisponde alla popolazione generale.


L'approccio terapeutico al mesotelioma maligno è alquanto eterogeneo in rapporto allo stadio iniziale di malattia e associato con evoluzioni cliniche di notevole variabilità nella risposta terapeutica e qualità di vita dei pazienti colpiti Allo stesso tempo, a fronte di estesi dati epidemiologici sulla distribuzione della malattia in Italia e all'estero, sono invece scarsi i dati sulla patogenesi e biologia del mesotelioma maligno e in particolare sui meccanismi precoci di trasformazione neoplastica.

Dalla ricerca preclinica sono stati nel passato identificati marcatori con significato diagnostico (ad es. calretinina) e prognostico (ad es. mesotelina e osteopontina), la cui validità come test di screening è ancora in attesa di essere confermata, mentre sono molto esigui i risultati di studi su Vbiomarcatori predittivi di risposta terapeutica. In questo ambito, la ricerca dovrebbe trovare nuove dimensioni di sviluppo, per meglio definire i profili di attivazione genica e proteica nei singoli casi di mesotelioma maligno, con speciale riferimento alle molecole bersaglio di agenti terapeutici noti e ancora in fase di sviluppo. A tale riguardo, i dati di letteratura su biomarcatori predittivi di risposta chemioterapica in altre neoplasie umane sono notevolmente più avanzati e consolidati, pertanto è auspicabile una verifica di tali bersagli anche nel mesotelioma maligno. 
· Obiettivo.


Rete organizzativa nazionale per la promozione della comprensione dei fenomeni molecolari, dei percorsi diagnostici e terapeutici del mesotelioma maligno
· Azioni.
1. Programmare la costituzione in Italia di una rete organizzativa basata sulla condivisione di un data base clinico e biologico tra centri di alto livello.

2. Costruire una bio-banca virtuale di materiali biologici relativi a casi di mesotelioma.

3. Sperimentare l'utilizzo combinato di cellule staminali tumorali e del (RPPM) al fine di sviluppare nuovi farmaci antitumorali e biomarcatori predittivi.

4. Condividere nella rete progetti clinici di ricerca translazionale e preclinica.

5. Standardizzare le metodiche analitiche e gli studi sui tessuti e sui liquidi biologici.

6. Sviluppare la ricerca farmacologica.

7. …....................

8. …....................

· Sistema Cure.
1. Programmare l'istituzione di una rete nazionale interdisciplinare …..............

2. Impegno a definire con la metodologia della Consensus conference, linee guida e protocolli clinici.

3. Attivazione gruppo di anatomopatologi per valutare le performance diagnostiche e per la validazione dei casi in trials clinici di sperimentazione.

4. Qualificazione laboratori e standardizzazione delle metodiche analitiche per la determinazione di fibre e corpuscoli dell'asbesto in liquidi biologici e tessuti.
