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Milanc - MAURD MISERENDING

a legge impone ob-

Dlight di segnalazio-

ne all’Autoritd giu-

dislaria e all’Asl
ognigualvolia il medico ven-
ga a conposcenza di una ma-
lattia legata all'caposizione
ad amianto in un suo ussi-
stito, In realty, quanto viena
a prima vista considernto
onere complesso ¢ “oscu-
e”, & adempimenta sempli-
o6 se si parte da un cortifica-
to Inail di malattia profes-
sionale contenente le segna-
lazioni del caso ed clementi
per gli oppartuni approfon-
dimenti deli’Autorith giudi-
zigria. Approfondendo la te-
malica con Pajuto di mediel
Iopali a seguito della senten-
za Eternit di “Torine, Conie-

re Medico & glunto in pos-.

sesso di informazioni che
confermano la dilfusione,
purtroppo ampia, della-
mlanto & defle tecnopatie a
volte molto gravi ad esso
correlate,
Cen la supervistone del pro-
© curatore aggiunto Micola
Cerrata, il dottor Maurizio
Ascione sta coordinando
numerose indagin velative n
vicende di malattle profes-
sionali ashesto-correlate ri-
levate su ex lavoratori di
grandi e storviche aziende
milanesi ¢ suile linee meiro-
politane 1 & 2; indagini alle

quall jl piemme milanese ha -

dato un'impostazione in

ATTUALITA

Gtiesposti anche con problemi minimi devono esse

§

re segnalati all' Tnail e loro familiari vanno controllati

Per i giudici e necessario un monitoraggio pit attento
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verifica templ di esposlzione

A AUMENTARE GRADUALMENTE

anamnesi lavorativa + vertfica tempi dl esposizlons

monlioraggio paziente nel tempo

sangue ecoulto nelle fect
varifica masse linfonodal
verifica stato dalla Jaringe

Tac apparato fesp. a bassa riscluzione senza mezzo o contrasto*

valutare con ecografia valutare [

Invlo 2 speclalista {preumelage eto) e.medico del lavor ¥*

tenuntia di malattiz prefessionale al'Inait
Inail fara referto e segnalazione ad As|

a1

*in f T
ma ancha flbrosi, statl bronchlelitid, asbestosi minor che pegiioraranna nagli anni .
* ** seelta da effettuare a seconda di conr'd organizzato Il quadio lagislative regionale faddove disclplinate)

chiamato a esaminare un

paziente con patologle cor-
relate ad csposizione ad
arianto,

Ripercorrenda la legislazio-
ne ssistente; abbiamo pro-
vato ad elencare consigli
pratici per i medicl di fami-

lermini di maxi- semsomsssmrmemend glin che indivi-

l con profassionistl scelti per diag

non sclor

R

autopsia ¢ dalle conseguen

M

‘indagini istologiche & im-

munoistochimiche sui tes-
suti del lavaratore decedu-
to; dunque non & possibile
verificare 1l nesso eziologico
Lta malattia ed everto inlau-
sto, L particdlare, si & rive-
lata preziosa nelle indaginf
la contn delle fibre micro-
scopiche del mincrale nel

B B T T L T Y | P

i Infall

esposizione Indiretta o am-
bigntale lascianda ogni ap-
profondimento alla Magi-
steatura,

11 medico di famigtla, dun-
que, non-& tenuto a segnala-
re divettamente il caso al-
P Autorith giudiziaria (prov-
vede I'Inail); & perd calda-
mente consiglito, specie in
caso (i mesotelioma, «i atti-

vaval o dnlonmara dalla nara.

zioni, specle istologiche, at-
e ad évidunziare la-causali-
il tra ananinesi e patologia,

ante. desumibile dagli

‘orientamenti della Procura

i Milano di cai ubblame

fEnatizia @ Pimportanza attii-
¥ huita at contributo di carat-
-tere cpidemiologico che la
‘rilevazione det medica di fa-

niglia pud ofltive.

2 Ottanta polevano determi-

nare non selo danai alla sa-
ate del laveratore gsposto,
mg anche danni indivetti o
ol addetti ad ultre mansioni
peranti niello stesso stabili-
mento, sia pure “a distan-
za”. Mon si sarebbero verifi-
cati solo a Casale Mouferra-
to (sentenza Blernit) casi di
melati di mesctelioma tra
stretli congiunti del lavora-
tore ¢ impiegat, | quali di-
mostrano che ['esposizione
a fibre d’amianto assume

Un secondo profilo impat- .

Cuest'nltimo tpo di sorve-
gliarrza & dovuta se il medi-
co viene a conoscenza dj {r-
regolaritd in prassi lavorati-
ve, Da annl, il Legislatore
impone alle ditte che lavora-
no con amianto dispositivi
dii protezione {mlividuale e
presenza di implanti aspira.
tori a nortna; si pretende poi
che gli ambienti polverosi
siano tenutl separat! dagh
ambientt non polverosi o
che Je operaziont di pulizia a
lavord ultimati si svolgane in
umido e mai a seeco. Mai
con seope © aspleatorl ad
arin compressa che determi-
nerebbero una dispetsione
esponenziale delle fibre e
P'aumento dei rischi per Ia-
varatori terzi.

Non salo mesotelioma

Ci sono diversi tipi di a-
mialo anche per peticolo-
sitd, Ma nessuna fibra tavo-
rata 3 “presunta innocente”
inella battaglia kegale & per la
vita the aspetta mohi espo-
sti-e le loro lamiglie, ferma
restondo Ia specanza che le

pericolosith an. SREsmmwmmsEnsns projezion] stati-

che quando non
al favors & stretio
nantatta ean il

La magistratura

e e i s

stiche siano ec-
cessivamente
nessimistiche.

inchiesta, con- D . duassero el lote

sentrando.in uno opo Torino - agsistiti tumori

. el [ IR
LUty | cass vilerl- T T 2T L loma — patoio-

bili alle aziende
citote, sulla scia

nel Milanese - i in crescita’ i

cui picco & previ-

della_pregressn wwrmenmmssmme oo per il 2020 ~

esperienza piemonlese, do-
ve pure lurono falii conver.
gere in una maxi-inchi
numerosi casi di mesotelio-
ma plaurico rilevati su lave-
ratori di un'azienda ferro-
tramviaria,

- Non lsisagna perdere terpo

Contestualmente al dato di
cronaca, rileviamo come
nell'orientamenta della Pro-
cura di Milano importanti
aspetti investano il medico

o malnllie asbesto-correlate
(anche un'ashestos! -mode-
sta ma referiata), Tn questi

casl sarebbe sempre oppor- -

tuno che il medico di fami-
glia effetiunsse una segnaly-
zione all’lnail competente in

- moda che quest’ultima in-

vesta del caso Ta Procurn
della Repubblica, E cfd per
un motivo fondamentzls: la
segnalazione cle arriva do-
pa il decesso del malsto in
genere non & corredata da

‘carg massicoe g

uﬂglm_ unmunasiocngiu-
che. il xisultato pud consen-
tire di stabilire la quantith
deil’esposizione e di verifi-
mass ripetule
C-S[JOS]ZIDHI. -

Auvartire anche il servizio Asl

Che cosa trasinettere? Olire’

al referto che testimonia la
patologia amianto-correla-
ta, occorre un'indagine
anamnestica puntuale, Se il
malato & un conglunto-e
non un ex esposto va preci-
sato che il problema non ap-
pare frulto di esposizione
professionale diretta, ma di

gt I'IIUVHI.!_I LI R JEA TV N T Y
sorveglinnza ¢ prevenzions

" in Medicina del lavoro del-

I'Azlenda sanltaria locale
pet avviare le indagini quan-
do la parte lesa & in vita; o
provveders a una diagnosi
istologica rapida (e poi, in
caso i evento infausto, ad
autopsia). Se al contrario il
cago sisegnala a decesso ay-
venute o guando il mafato
ha subito diversi accessi in
vatle strutture ospedaliere
con lacune, discrepanze e
talora difficile reperibilita
dei veferti, st rischia di dis.

AIGLG. 1 oLy
dispersione cui le
microfibre sonc

senla un pericolo anche per
soggeiti asposti indiretta-
mente -{esempio tipice, chi
lava la tuta del lavoratore),

In presenza dj diagnosi ¢l

mesoleliowa su un proplo
asslstito & dur ug opportu-
1o monitorare { congiunti e
vigilare pericdicamente sul-
le Joro condiziond, soprat.
tutto respiratorie, nonché
sorvegliare: operai e ammi-
nistiativi di ditte legate a la-
vorazioni con amianto.

dei cast “Tiew”

suggette rappre- DTN TN

AU Ut
altre patologie —~
il - carcinoma
polmonare e gli
stessi rilievi di placehe ed
ispessimenti pleurici — me-
ritano un approfondimento
del nesso di causalith relati-
vo allesposizions, Atttvarsi
per un medico di famiglia
non & ennesimo esercizio
di un potere burocratico ma
un adempimento a fiol di
giustizia, gd & un momento
di attenzione spontanco e
importante nell'alleanza te-
rapeutica con Iassistito e la
sua famiglia.

Muano - Non ¢'2 solo I'oncologo chirur-
go o medico in prima linen nellaffrontave
i tumori, ma ¢'¢ anche it bioinformatico
che riveste un ruolo crescente nello svilup-
po di nuove molecole “su misura” per i
pazienti. Le nuove linee di ricerca passana
per 1a classificazione delle differenze indi-

ioinfor

meti stipendiali o chiederdo una minima
compartecipazione che spalanca Je porte a
prestazioni altriment! fvuibili o prezzo di
lunghe attese,

Dall'evoluzione nella riceren sui nuovl
farmaci antitumorall hanno parlafo in una

viduali tra malati: suuno stosso smamvemsneuwmsmwsawan ritnione aperta ai cittading gli

organc a cambiare prognosi ¢

epidemialogi e gli oncologi del-

necessith lert;‘pcuﬁchc :uss:lno Nuovo modello st Mario Negrl a Milano,
infatti contrtbuire sia il quadro 4 ) - organizzuta alla sede della mul-
istologico dei tumorl, sia lo ti- d" COP&"TW‘CI tinazionale dei sistemi di paga-

pizzazione genctica del pazien-
ti che ne sona affetd, sin infine

per Phi-tech

mento Sig, che da tempo offre
alle preprie dipendenti lo scree-

i fattori ambientali, Questi “po- vesmsmamswmmanas: ning sui tumori ginecologlei

linomi”, moltiplicandosi i singoli compo-
nenti tra loro, podsono provocare com-
plessi patologicl diversi a ciascuno dei
quali va mirata una differente terapia, E
naturalments vispstto.al quali si deve ar-
chitettare uma diversa prevenzione,

L sfictn, dati i costi, passa per una presa di
soscienza enche da parte di enli “ausilia-
1i" del Servizio sanitario nazionale come
le tutue, e passa per le coperturs genera-
te da aziende verse | propri dipendenti;
spesso dei “grant” concessi in luogo di au-

(tumare della mammella, in particolare,
con un'adesicne del 50-60 per cenlo, e
ora lumore defl'ovaio) e dall’Alleanz con-
tro il tumore ovarico-Acto. «Per anni s ¢l-
cerca si & mossa dal laboraterio 2 lette del
paziente — spiega Sergio Marchini capo
deilunita di vicerca aslazionals del Mario
Noegri — ora & i contraio; si parte dalla
differente malattia di ogni paziente ¢ par-
lire dal profile d'espressione dei geni di
una popolazione di malall si costruiseona
diverse espressioni della patologia che a
nei era nota, ricostruends differenze non

perderc preziose informa-

riscontrabili con le normali indagini dia-
gnogtiches, La gestione della ricerca pas-
sa cosi in na prima fase dal genetista al-
Yinformatica che & chismalo n immagazzi-
nate ¢ a gestire tutte le espressioni diffe-
renti riscontrate sulla.patologia e infine al
bioinformatico «che ¥ chiamaloe ~ conli-

el tu

Per sostenere terapie personalizzate, il personale degli istituti oncologici ha oggt nozioni di information technology

atici, arma nella cura

ori

sostanzialments di yeechia generaziones,
spiega Maurizlo Dflnealci capo diparti-
mente oncalogia dellTstituto Mario Negri.
«Ecco perchd la mortalltd diminuisce ma
non come si poteva speeare ed sceo perché

molto puntiamo sulle ricerche in collabo-
razione oon la banca datl istflogica dell'o-

nua Marching — a trarre ordine wmmmsmmsmmswimmess spedale San Gerardo di Monzg

dal cacs, ad estrarre i dati infor-

e aulle nuove tecnotogie di Cur-

mativl utili per la ricostruzione Perle IMpPiese  macogenomica che ci permet-
dei profili di tumoris, «Pud eo- [ -!~ ¢ teranno di essere pilt precisi
si aceadere — spiegn il bicinlor-  THOIO QUSIIANO  po(pidentificare raggruppa-
matico Massimo Arrlghetti ~ fyy joprp pagante menti di pazienti con specifiei
che un linfoma B killer con . prognosi e bisogni terapeuticis,

uguzle profilo istologico n livel- wexssmasmmemsimssmas Per finire facciamo un rapido

lo medecolare nasca da sollecitazion fighle
di diverse combinazioni genetiche, ciog di
diverse firine molecolari, che o devranno
portare a ferapie personalizzate ¢ a pro-
gnosi diverses,

Per quanto elguarda in particolare i tumo-
1] epiteliall dell'ovaio, dove oggl & decisiva
una chirurgla specilica e di alta precisione,
scomundue un 20 per cento di pazienti
operate a 1° stadio va incontro & recidive
dove la chemioterapia di risultati sodddi-
sfacenti solo in casi limitati e con farmaci

anorz\mu sulle coperture sanitarie nel-
"fnpresa. Sono sopratiutto Je dipendenti-
donna & chiederle & contratiarle (sf veda
Corriere Medico del 19 maggio 2011 “La
donng al lavoro chiede welfare e preven-
zione”, paging 2) ¢ un molo chiave come
conlroparte ce I'hanno [e donne-manager,
pitt sensibili sul punto: si veda anche Ye-
sperienza in Bosch, che con I'associazione
dl: manager HR community chiedono
uny rete di sorveglianza con indirizzi co-
muni almeno nelle grandi industrie, pit
avanzate in Italia su questa sensibilitd,




