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1.La situazione fino al 2011

Le alterazioni e le malattie associate all'amianto quali il cancro del polmone (carcinoma bron-
chiale del polmone) e il mesotelioma si presentano di regola con neoformazione tissutali indi-
viduabili a livello macroscopico. Per le indagini di screening sono quindi utilizzate principal-
mente le metodiche di diagnostica per immagini. Gli studi sullo screening per la diagnosi pre-
coce del cancro del polmone nei fumatori (il pit importante gruppo a rischio), effettuati negli
anni Settanta del secolo scorso con le tecniche radiologiche di allora, hanno dato risultati de-
ludenti poiché queste procedure non hanno comportato alcuna riduzione della mortalita nei
casi di cancro del polmone. Per questo motivo nei due decenni successivi non sono piu stati
effettuati simili esami preventivi.

In occasione di una conferenza internazionale sulla prevenzione e sulla diagnosi precoce dei
carcinomi bronchiali tenutasi a Varese nel 1998 ¢& stato stabilito che I'efficacia dello screening
di questi tumori frequenti, associati principalmente al fumo, dovesse essere valutata serven-
dosi delle nuove tecniche di diagnostica per immagini, in particolare la tomografia compute-
rizzata (TC). La tomografia computerizzata degli organi del torace, per quanto riguarda sensi-
bilita e specificita, & migliore rispetto alla radiografia convenzionale per la diagnosi dei carci-
nomi bronchiali. Lo scopo di un esame preventivo € quello di diagnosticare una malattia in
uno stadio precoce. Dai dati della letteratura scientifica & noto che i carcinomi bronchiali in
stadio I (ossia diagnosticati a uno stadio precoce) trattati chirurgicamente hanno un tasso di
sopravvivenza a cinque anni nettamente superiore rispetto agli stadi successivi.

L'utilizzo della TC, in particolare con basse dosi di radiazioni e tecnica a spirale, ha dimostrato
che soprattutto nei fumatori pit anziani, ma anche in chi & stato esposto all'amianto, & possi-
bile diagnosticare tumori polmonari in stadi piu precoci, migliorando cosi la sopravvivenza a 5
anni. Nel 2000 Henschke et al. hanno pubblicato la prima di una serie di pubblicazioni nelle
quali si &€ dimostrato che i carcinomi bronchiali nei fumatori di eta superiore ai 60 anni pote-
vano essere diagnosticati pil precocemente, ossia nell’85 per cento dei casi allo stadio I, con
TC spirale a basso dosaggio.
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Lo studio dell'International Early Lung Cancer Action Program (IELCAP) ha dimostrato che i
carcinomi bronchiali potevano essere diagnosticati in uno stadio precoce (stadio I) con uno
screening con TC spirale. In questo studio effettuato su oltre 30 000 persone di eta superiore
ai 40 anni e un maggior rischio di cancro polmonare dovuto a fumo, fumo passivo o esposi-
zione professionale a sostanze cancerogene, i carcinomi polmonari dei pazienti colpiti erano
per I'85 per cento in stadio I e la sopravvivenza stimata a 10 anni in questo sottogruppo rag-
giungeva 1'88 per cento. Con questo studio si € giunti alla conclusione che tramite uno scree-
ning annuale con TC spirale si possono diagnosticare carcinomi del polmone in uno stadio nel
quale possono spesso essere curati. Uno studio pubblicato nel 2007 di Bach et al. ha dimo-
strato che con lo screening con TC si puo si diagnosticare un maggior numero di carcinomi
bronchiali, ma che il numero dei casi di carcinoma a uno stadio avanzato e la mortalita da
carcinoma bronchiale non diminuiscono con lo screening con TC.

Nel 2007, una rassegna degli studi controllati e randomizzati in corso e programmati sullo
screening con TC a cura dell’Universita di Losanna ha rivelato che uno screening sistematico
con TC deve essere preso in considerazione soltanto se gli studi randomizzati e controllati
dimostrano un calo della mortalita grazie allo screening.

Anche in persone esposte in passato all'amianto sono stati effettuati studi di screening basati
sulla tomografia computerizzata per la diagnosi precoce dei tumori polmonari. Tiitola et al., in
un gruppo di 602 soggetti esposti all'amianto (il 97 per cento dei quali fumatori), hanno tro-
vato 111 noduli di dimensioni superiori a 0,5 cm, 6 dei quali si sono dimostrati carcinomi
bronchiali. In uno studio di screening con TC pubblicato nel 2007 da autori finlandesi (Vierikko
et al.) con la HRCT (High-resolution CT) & stato riscontrato un nodulo non calcificato in 86
soggetti esposti all'amianto per motivi professionali su 633 persone coinvolte; in 5 casi si trat-
tava di carcinoma bronchiale. Uno studio multicentrico italiano (Fasola et al.) condotto nel
2007 su lavoratori esposti in passato all'amianto ha dimostrato che uno screening con TC in
soggetti esposti all'amianto fornisce risultati simili a quelli osservati nei fumatori. In
guell’occasione & stato sottolineato che solo gli studi randomizzati e controllati rivelano se puo
essere ottenuto un calo della mortalita da carcinoma bronchiale con screening TC a basso
dosaggio. Nell'ambito dell’Asbestos Surveillance Program Aachen (ASPA) sono state sottopo-
ste a un esame prospettico 187 persone con un rischio particolarmente elevato di cancro
polmonare a causa dell'esposizione all’amianto, del fumo e dell'eta, su un campione di oltre
5000 ex dipendenti di centrali elettriche (Das M. et. al.). In 8 casi su 187 esaminati, ossia
4,28 per cento, al primo esame €& stata rilevata la presenza di un cancro polmonare. L'elevata
prevalenza di cancro polmonare nel programma di sorveglianza di Aachen dimostra che i cri-
teri d'inclusione per lo screening sono stati scelti accuratamente. Mastrangelo et al. hanno
visitato e studiato 1119 lavoratori con pregressa esposizione all'amianto: nei soggetti studiati
il rischio di cancro del polmone non era superiore a quello della popolazione generale e il rap-
porto costo/benefici del programma di screening non ¢ stato giudicato favorevole. Le espe-
rienze con uno screening con TC effettuate in Canada sono state pubblicate nel 2009 da Ro-
berts et al. In Francia, nel 2009, Clin et al. hanno osservato un aumento della sensibilita della
TC del torace rispetto alla radiografia convenzionale per la diagnosi del carcinoma del polmo-
ne.

Nel 2009 con il Dante Trial & stato pubblicato uno studio randomizzato controllato su 2472
persone. Sono stati inclusi uomini di eta compresa tra i 60 e i 75 anni con un’esposizione al
fumo pari o superiore a 20 pack-year. Lo screening annuale con TC spirale a basso dosaggio &
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stato confrontato con una visita medica annuale (senza radiografia del torace). E stato dia-
ghosticato un cancro del polmone nel 4,7 per cento delle persone sottoposte a screening TC e
nel 2,8 per cento degli altri soggetti; nel gruppo sottoposto a screening sono stati diagnosti-
cati piu tumori del polmone allo stadio I (54 per cento) rispetto ai controlli (34 per cento). La
mortalita per cancro del polmone del gruppo sottoposto a screening TC era dell'1.6 per cento
rispetto all'1.7 per cento del gruppo di controllo, tuttavia non significativamente minore. Lo
studio, pubblicato nel 2009, ha rivelato che lo screening per il cancro polmonare con TC spira-
le a basso dosaggio non dovrebbe essere effettuato al di fuori di studi clinici.

L'impatto psicologico di uno screening per il cancro del polmone in lavoratori esposti all'a-
mianto € stato studiato in Finlandia da Vierikko et al.; i risultati sono stati pubblicati nel 2009.
In 633 lavoratori sottoposti a screening TC dopo un anno non € stata osservata alcuna diffe-
renza psicologica significativa (come per esempio aumento della preoccupazione per il proprio
stato di salute), né nei lavoratori con risultati normali né in quelli per cui si erano resi neces-
sari ulteriori accertamenti. Questi risultati positivi sono stati confermati in un altro studio con-
dotto in Olanda e Belgio su persone partecipanti al programma NELSON. Nei casi in cui al
primo esame sono stati riscontrati dei reperti che hanno richiesto un ulteriore accertamento,
si € potuta constatare una breve diminuzione della qualita della vita causata dall'incertezza.
In occasione di un sondaggio effettuato alla distanza di due anni, questa diminuzione non era
pero pil misurabile.

2.Lo studio NLST del 2011

Il pit grande studio controllato e randomizzato sulla possibilita di ridurre la mortalita totale e
quella da cancro del polmone con uno screening regolare con TC spirale a basso dosaggio in
persone con un maggior rischio di cancro del polmone ¢ il National Lung Screening Trial
(NLST) in cui sono stati inclusi piu di 53 000 fumatori ed ex fumatori di eta compresa tra i 55
e i 74 anni; nello studio sono stati ammessi fumatori con un’‘esposizione al fumo di almeno 30
pack-year!. Un gruppo €& stato sottoposto a TC spirale a basso dosaggio e un gruppo di con-
trollo a radiografie del torace convenzionali. In base alle valutazioni del NLST, la mortalita
totale nel gruppo con TC spirale annuale a basso dosaggio risultava inferiore di poco meno del
7 per cento rispetto al gruppo di controllo e la mortalita specifica per cancro del polmone era
inferiore del 20 per cento circa nel gruppo sottoposto a TC spirale a basso dosaggio.

In questo studio i 26 723 partecipanti al gruppo con TC a basso dosaggio sono stati sottoposti
per 3 anni a una TC spirale a basso dosaggio una volta all'anno e poi monitorati per altri 3,5
anni. Nel gruppo di controllo i 26 733 partecipanti sono stati sottoposti a una radiografia con-
venzionale del torace e poi sono stati monitorati con lo stesso schema temporale. Nel gruppo
sottoposto a TC spirale a basso dosaggio sono stati riscontrati piu tumori del polmone in sta-
dio IA e IB rispetto all'altro gruppo e meno tumori del polmone avanzati in stadio IV. Gli auto-
ri sono giunti alla conclusione che, in certe condizioni, I'efficacia dello screening con TC spirale
a basso dosaggio potrebbe essere ancora maggiore rispetto a cid che lo studio suggerisce: da
una parte oggi vengono utilizzati apparecchi di scansione migliori rispetto al momento in cui
stato effettuato lo studio (da agosto 2002 ad aprile 2004), dall'altra a causa di un allunga-

! Fumare un pacchetto di sigarette al giorno per un anno corrisponde a un pack-year.
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mento del tempo di osservazione dopo la fine dello screening con TC |'effetto della riduzione
della mortalita potrebbe essere ancora maggiore.

Tuttavia, la pubblicazione dello studio NLST nell'estate 2011 non ha ancora saputo rispondere
ad alcune domande importanti: quanto a lungo deve essere protratto uno screening con TC?
Uno screening con TC con intervalli lunghi &€ egualmente efficace? Fino a che punto possono
beneficiare di uno screening con TC soggetti con minori fattori di rischio rispetto ai criteri di
inclusione nello studio NLST?

I risultati dello studio NLST hanno portato a raccomandazioni di organizzazioni, quali il Natio-
nal Comprehensive Cancer Network (NCCN) e I'American Association for Thoracic Surgery.
Nelle linee guida del NCCN sulla profilassi del cancro polmonare si legge: "The NCCN Lung
Cancer Screening panel recommends helical LDCT screening for select patients at high risk for
lung cancer based on the NLST results, non-randomized studies, and observational data". 1II
NCCN descrive i criteri per I'attuazione di uno screening per cancro polmonare. In queste di-
rettive si pone l'accento sul fatto che i fumatori devono in ogni caso essere incoraggiati a
smettere di fumare. Anche I'American Association for Thoracic Surgery ha pure pubblicato nel
2012 delle direttive per lo screening con CT per persone con un rischio elevato.

3. La prevenzione del cancro del polmone in lavoratori con pregressa
esposizione all'amianto tramite screening con TC (CTTS)

3.1. Conclusioni dallo studio NLST per la prevenzione nel settore della medicina del
lavoro

In base allo studio NLST, con I'utilizzo della TC spirale a basso dosaggio € possibile ridurre la
mortalita in persone con un rischio maggiore di cancro del polmone, in quanto possono essere
diagnosticati carcinomi polmonari allo stadio precoce per i quali ci sono ancora buone possibi-
lita di trattamento e anche una speranza di guarigione completa. Tuttavia, rispetto alle tradi-
zionali radiografie del torace, la tomografia computerizzata comporta un‘esposizione alle ra-
diazioni leggermente piu elevata. Questa maggiore dose di radiazioni rispetto alle radiografie
tradizionali pare sostenibile, considerando le migliori e pill precoci possibilita diagnostiche dei
reperti patologici. Grazie alla maggiore sensibilita della tomografia computerizzata rispetto
alle radiografie tradizionali possono anche essere messi in luce reperti che non sono patologi-
ci, ma che necessitano di ulteriori accertamenti; questi «reperti falsi positivi» (cosi definiti in
base ai successivi accertamenti) sono previsti con maggior frequenza soprattutto durante i
primi esami.

Per la prevenzione del carcinoma del polmone in lavoratori con pregressa esposizione all'a-
mianto tramite screening con TC (CTTS) va tenuto presente che i risultati dello studio NLST
valgono per rischi di cancro polmonare relativamente alti (esposizione al fumo di oltre 30
pack-year) e nella fascia di eta tra i 55 e i 75 anni. In questo modo lo screening CTTS, in base
alle evidenze scientifiche, deve essere effettuato in considerazione del rischio; gli accertamen-
ti cioé vengono consigliati a quelle persone per cui si suppone un maggiore rischio di cancro a
causa dell'esposizione all'amianto e all'abitudine al fumo come nello studio NLST.

Nel programma di screening con TC della Suva si ammettono persone che presentano, oltre al
rischio causato dal fumo, una forte esposizione professionale all’amianto. I risultati dello stu-
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dio NLST si basano su tre cicli di valutazione a distanza di un anno e un periodo di osserva-
zione successivo di tre anni e mezzo. Attualmente non & ancora possibile esprimersi sull’utilita
di ulteriori cicli di osservazione che vadano oltre i tre anni e mezzo. La questione dello scree-
ning effettuato per diversi anni & quindi da rivalutare costantemente sulla base dei risultati
degli studi controllati e randomizzati sullo screening con TC e in base alle esperienze di pre-
venzione del cancro del polmone raccolte in Svizzera e all'estero. Attualmente la Suva si basa
sulle raccomandazioni della Conferenza di Helsinki del febbraio 2014, in base alla quale si
consiglia di portare avanti lo screening annuale con TC nella fascia di eta compresa tra 55 e
75 anni. Queste raccomandazioni sono ancora valide e vengono suffragate inoltre da nuovi
studi scientifici, tra cui il Nelson Trial, soprattutto per quanto riguarda l'intervallo tra le visite
con TC. Altri studi (Tomonaga et al. E Oudkerk et al.) hanno dimostrato che I'allungamento
dell’intervallo tra le visite ha un risultato peggiore: viene infatti diagnosticato un numero
maggiore di tumori del polmone o, al momento della diagnosi, un maggior numero di tumori
allo stadio avanzato.

Un fattore importante per la prevenzione del tumore del polmone € smettere di fumare.

Lo screening con TC non & previsto per la diagnosi precoce di un mesotelioma, poiché per
questa malattia non esiste nessuna cura. Per questo motivo, e tenendo conto del fatto che il
mesotelioma si sviluppa molto rapidamente, non riteniamo giustificata la diagnosi precoce con
TC annuale per questo tipo di tumore.

Per la diagnosi di cancro del polmone a seguito dell’esposizione all'amianto devono essere
utilizzati i criteri di Helsinki (vedi factsheet della Divisione medicina del lavoro della Suva
«Malattie professionali da amianto»). La diagnosi di cancro del polmone in caso di esposizione
all'amianto non dipende dal fatto che sia consigliato lo screening con TC e che questo venga
effettuato. In caso di diagnosi di cancro del polmone nell'ambito dello screening con TC la
causalita viene valutata come in altre situazioni sulla base dei criteri di Helsinki; cio significa
che non tutti i tumori del polmone diagnosticati con lo screening con TC possono essere rico-
nosciuti come malattia professionale.

La questione dell'utilizzo di una TC spirale a basso dosaggio nell'ambito della prevenzione nel
settore della medicina del lavoro su lavoratori con pregressa esposizione all'amianto deve
tener presente un contesto diverso rispetto a quello dell'utilizzo di uno screening con TC in
accaniti fumatori nella popolazione generale. Il gruppo dei lavoratori esposti in modo rilevante
all'amianto & notevolmente piu piccolo dell'ampio gruppo di accaniti fumatori nella popolazio-
ne generale. Smettere di fumare rappresenta soltanto una parte della riduzione del rischio per
le persone con pregressa esposizione all'amianto. Mentre per la questione dell'introduzione
dello screening con TC nei fumatori una possibilita € quella di attendere per molti anni i risul-
tati di ulteriori studi randomizzati e controllati e delle relative metanalisi, il picco di pazienti
colpiti da una neoplasia maligna associata all'amianto non & ancora prevedibile; I'efficacia di
uno screening con TC sara quindi migliore nei prossimi anni. Per la questione dell'introduzione
di uno screening con TC in persone esposte all'amianto vanno tenute in considerazione que-
stioni etiche e la responsabilita sociale dell'aumento del rischio di neoplasie maligne in queste
persone.

Il confronto con i Paesi vicini (Germania e Austria) ha dimostrato che in questi Paesi & neces-
saria un’esposizione all’'amianto nettamente superiore per poter partecipare al programma di
screening con TC rispetto alla realta svizzera (a partire da un’esposizione all’'amianto pari a
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0,1 anni-fibra I'assicurato veniva ammesso nel programma di prevenzione nel settore della
medicina del lavoro ed eventualmente nel programma CTTS). In Austria € richiesta
un’esposizione all’amianto pari a 20 anni-fibra, mentre in Germania un‘attivita lavorativa di
almeno 10 anni con esposizione all’amianto prima del 1985. Si presume, quindi, che in caso di
esposizione successiva al 1985 non possano essere raggiunti i 25 anni-fibra, poiché di norma
non erano pil presente concentrazioni di fibre di amianto cosi elevate. In base ai cosiddetti
criteri di Helsinki, per il riconoscimento del tumore del polmone come malattia professionale
sono necessari 25 anni-fibra.

Da molti anni gli esperti svizzeri collaborano con i loro colleghi austriaci e tedeschi in questo
ambito.

3.2. La prevenzione del cancro del polmone della Suva

Sulla base delle esperienze raccolte a partire dal 2012, anno in cui & stato lanciato il pro-
gramma di screening con TC, la Suva ne ha rielaborato i criteri nel 2018, per poi applicarli dal
2019. Nell'ambito della prevenzione nel settore della medicina del lavoro o in presenza di una
malattia professionale legata all’amianto, la Suva consiglia a queste persone uno screening
con TC, tramite una comunicazione personale, se sono soddisfatti i seguenti requisiti:

- eta compresa tra i 55 e 75 anni;

- un’esposizione professionale all'amianto di almeno 10 anni (con l'inizio dell'esposizio-
ne prima del 1985)

- un’esposizione al fumo pari o superiore a 30 pack-year (rischio maggiore di cancro del
polmone, conformemente ai criteri di inclusione allo studio NLST);

- presenza di un‘asbestosi (con conseguente rischio maggiore di cancro del polmone).

La raccomandazione di partecipare al programma di prevenzione CTTS avviene dopo la valu-
tazione da parte dei medici del lavoro regionali della Suva. I lavoratori hanno la possibilita di
consultare uno specialista della Divisione medicina del lavoro. La partecipazione al program-
ma di screening con TC & su base volontaria.

Nell'ambito della prevenzione nel settore della medicina del lavoro, i lavoratori vengono sot-
toposti annualmente a una tomografia computerizzata, che viene refertata da uno specialista
in radiologia e successivamente discussa con un pneumologo del centro CTTS. I medici com-
petenti (pneumologo del centro CTTS, medico di famiglia, medico responsabile della preven-
zione nel settore della medicina del lavoro e pneumologo curante) vengono informati sui re-
perti dall'istituto di radiologia. Lo pneumologo del centro CTTS coordina lI'informazione
dell’assicurato. Come & stato fatto finora, inoltre, il medico responsabile della prevenzione nel
settore della medicina del lavoro svolge a intervalli regolari un sondaggio medico e una visita
del cuore/del sistema circolatorio e dei polmoni.

Per le persone con malattie professionali legate all'amianto e che possono partecipare al pro-
gramma CTTS, la Suva svolge a intervalli regolari un sondaggio medico e una visita del cuo-
re/del sistema circolatorio e dei polmoni da parte del medico di famiglia o di uno pneumologo.
Viene inoltre effettuata annualmente una tomografia computerizzata. La procedura di infor-
mazione sui referti corrisponde a quella della prevenzione nel settore della medicina del lavo-
ro. L'intervallo di questi esami viene stabilito dal medico del lavoro competente e dipende dal
quadro clinico legato all’esposizione all’amianto.
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Nel campione di pazienti valutato, a partire dal 2012, ossia quando é stato introdotto il pro-
gramma CTTS, abbiamo potuto diagnosticare 23 carcinomi bronchiali. Tutti i carcinomi erano
presenti esclusivamente in persone ammesse nel programma CTTS a seguito della loro espo-
sizione elevata al fumo (30 pack-year e oltre).

Poiché tutti i tumori del polmone hanno colpito assicurati che erano stati ammessi al pro-
gramma CTTS a causa dell’elevata esposizione al fumo, il fumo & da considerarsi j/ fattore di
rischio principale, mentre I'esposizione all’amianto riveste in questo caso un ruolo secondario.
Con un’esposizione all'amianto di 25 anni-fibra il rischio di contrarre un carcinoma bronchiale & ben il
doppio rispetto alla popolazione normale; con un indice di esposizione al fumo di 30 pack-year il rischio
di cancro del polmone aumenta di 30 volte.

Per gli assicurati che presentano un’esposizione al fumo inferiore a 30 pack-year e che sono
stati ammessi al programma CTTS soprattutto a causa dell’esposizione all’'amianto, il pro-
gramma CTTS verra interrotto, poiché non pud piu essere dimostrato un rapporto utilita-
rischio positivo. Gli assicurati interessati da questa misura e i centri CTTS saranno informati
per iscritto.

Dal momento della pubblicazione dello studio NLST e dal dibattito sull’introduzione di questi
programmi di screening con TC anche nei Paesi confinanti, gli esperti svizzeri stanno collabo-
rando strettamente, come gia ricordato in precedenza, con i loro colleghi tedeschi e austriaci,
permettendo cosi uno scambio di esperienze. Nel 2018 la Suva ha deciso di applicare gli stes-
si criteri di ammissione al programma di screening con TC utilizzati in Germania.
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