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INTRODUZIONE

Analogamente & quanto sta avvenendo in altri paesi industrializzati quali la Gran
Bretagna (Peto er al,, 1995) e la Francia (INSERM, 1996), € in.atto in Italia una marcata
crescita dei mesoteliomi pleurici ricollegabile in massima parte alla massiccia diffusione
dell'amianto che si ¢ avuta in particolare negli anni Cinguanta e Sessanta Come risulta
dalla Tabella I, nel periodo 1970-1990 il tasso annuo di mortalita per tumore maligno
della pleura é passato nel nostro paese da 078 per 100,000 a 131 per 100,000, ed il

numero annuo dei decessi da 175 a 826

Tabella 1.- Mortalité per tumore maligne detla plewra n lraha

Anni Maschi Femmine Totale

n tasso x 1077 n. tasso x 10°* . tasso x 10°F
1970 227 .95 148 063 175 78
1980 367 138 175 .64 442 |
15904} 515 1.73 E[1| .91 B2 | 31

In un precedente studio (Di Paola e/ al,, 1992) ¢ stata esaminata la mortalita per
tumore pleurico a livello comunale, negli anni 1980-87, con la finalita di definire le
principali aree a rischio del paese con riferimento alla patologia da amianto. Obiettivi del
presente contributo sono. estendere tale approccio al quinquennio 1988-92_ il pili recente
per il quale siano disponibili | dati di mortalita di fonte ISTAT, aggiomare la
distribuzione geografica delle aree a rischio ¢ fornire indicazioni in relazione alle priorita
degli interventi di verifica delle fonti di rischio ed eventuale risanamiento ambientale
previsti dall'attuale quadro normativo (si veda in particolare la legge 27 marzo 1992, n

257, relativa alla cessazione dell'impiego dell'amianto, e successive integrazaoni),




MATERIALI E METODI

E' stata studiata sull'intero territorio nazionale a livello comunale la moralita per
tumore maligno della pleura (codice 163 0-163 9 della IX Revisione della Classificazione
Internazionale delle Malattie) della popolazione residente in Italia negli anni 19881592

Utilizzando |a banca-dati epidemiologica del'ENEA (dati di fonte ISTAT), sono
stati calcolati i tassi standardizzati di mortalita a livello regionale ¢ provinciale, ed a
livello comunale ¢ stato estratto il numero dei decessi distinti per sesso. Si e quindi
proceduto al calcolo des rapporti standardizzati di mortalita (SMR) rapportando il
numero dei decessi osservati fra i residenti di ciascun comune al valore atteso ottenuto
applicando i tassi di mortalita specifici per sesso ed eta (classi quinquennali) della regone
corrispondente.

Data la particolare situazione dellincidenza di questa patologia nelle regiom
Liguria, Lombardia, Piemonte e Friuli - Venezia Giulia, con valori pm diffusi sul
territorio e sigmificativamente pin elevati di quelli nazionali, si & proceduto in guesti casi a
calcolare gl SMR utilizzando per la stima degli attesi anche i tassi pazionali

La sigmificativita stausuca dello scostamento fra numero di eventi osservati e
attesi € stata valutata in base allintervallo di confidenza degli SMR, calcolato utilizzanda
la distribuzione di Poisson La valutazione della pregressa esposizione ad amianto nelle
aree in cui la mortalita per tumore pleurico nsulta in eccesso & stata effettuata utilizzando
linsieme degli studi epidemiologici sull'amianto disponibili in ltalia, ed i dati relativi alla
distribuzione territoriale dei casi di asbestosi definiti e indennizzan dallINAIL nel
periodo 1984-92 (Baldasseroni ef al, 1992, Nesti et al, 1993, Baldasseroni et al
1995)



RISULTATI

La mortalita per tumore maligno della pleura per sesso e regione di residenza ¢
mostrata nelle Tabelle 2 e 3

Tabella 2.- Mortalita per tumore maligno della plewra nelle regioni italinme, |988-1902, papalazione

maschile

Hepioni n. Cixi Tasso standardizzaio Errore staniard del tasso

& OOL0NH)

Valle d'Aosta 3 0 9%
Piemonte S48 2.51 R
Liguria 187 6.33 040
Lombardia 483 209 nin
Trentine - Alte Adige 21 10 022
Veneto 189 |5 12
Friuli - Venezia Giulia 122 319 033
Emilia Romagna 176 135 . 0.12
Tuoscansi 191 157 014
Marche 68 142 020
Umbria 23 077 020
Lazio 98 .70 i 08
Abruzzo 28 0Tl 015
Molise 1| 032 -
Campania 157 1.29 (i
Puglia 140 141 02
Basilicata ] 0.39 -
Calabria 31 .39 0l
Sicilia 68 130 010
Sardegna 55 134 0 1%
Halia 2700 1.6% 104




Tabella 3.- Mortalita per tumore maligno della pleura nelle regioni taliane T988- 1992 papalazione

femminile

Reginni n. casi Tasso standardizzato Errore standard del tasso

LS [LIRE T

Valle o' Aosia 1 73
Piemante 248 I 30 u ]
Liguria 1% 130 0T
Lombardia i646 105 oot
Trenting - Alto Adige 19 0,52 05
Venclo 125 6% 0%
Friuli - Vencda Giulia i 0} 66 s
Emilia Romagna 84 i i1
Toscana 97 051 LRI
Marche 15 51 LR
Umbiria 15 042 nis
Lazin &0 031 L L]
Abruezn 21 04l il
Molise 3 013 -
Campania 21 {138 i iy
Puglia 63 046 00T
Basilicata 11 .54 0|9
Calabria 26 039 a0
Sicilia T 41 b Ly
Sardegna 25 .45 i
Italia 1519 Do o2

Per quanto riguarda la componente maschile della popolazione, quatto region si

collocano nettamente al di sopra del tasso nazionale: si trama di Liguna, Friuli - Venezia

Giulia, Piemonte e Lombardia, che insieme forniscono i} 50% dei casi complessivi, Fra le

donne il quadro € nel complesso analogo, anche se il Friuli - Venezia Giulia ha un 1asso

di mortalitd compatibile con quello nazionale




Le Tabelle 4 - 21 hanno la duplice finalita di descrivere, per ogni regione, la
distribuzione dei tumori pleurici a livello comunale, e di evidenziare i comuni nei quali la
mortalita osservata superi significativamente quella attesa Per ridurre quanto possibile il
ruolo della variabilita casuale, l'analisi ¢ circoscritta ai comuni nej quali si siano osservati
almeno tre decessi per tumore maligno della pleura. per ogm comune viene inoltre
indicato il numero di decessi attesi e 'SMR._ La significativita statistica dello scostamento
tra mortalita osservata e attesa, come si & detto in precedenza, ¢ valutata ulilizzando gli
intervalli di confidenza degli SMR. Sono indicati con lettere maiuscole nelle Tabelle i
comuni nei quah la mornalita osservata supera significativamente quella attesa, indicando
rispettivamente con uno o due asterischi quelli per i quali il valore di 100 viene superato
dal Timite inferiore dall'intervallo di confidenza al 90% o al 95% Su questi comuni si
incentrano il commento ai dati e Ia discussione A fini descrittivi, sono riportati in Tabella
in minuscolo, | comuni per i quali lintervallo di confidenza dell'SMR comprende il valore
di 100, Una sintesi delle Tabelle 4 - 21 ¢ illustrata nella Figura |

In Valle d’Aosta ¢ Basilicata nessun comune presenta almeno tre casi

In Piemonte (Tabella 4) emerge il dato di Casale Monferrato (e dei confinanti
comuni di Ozzano Monferrato e Borgo San Martino), gia evidenziato dal precedente
studio, riconducibile alla presenza dello stabilimento Eternit. L'epidemia di mesoteliomi
i1 corsa in quest'area interessa i lavoratori dell'impianto per la produzione di manufatti in
cemento-amianto (Magnani ¢r al, 1987), i loro familiari (Magnam er al, 1993) e la
popolazione residente, ancorché non esposta professionalmente (Magnam et al , 1995)

sempre nella provincia di Alessandria, va segnalato il polo costituito da
Alessandria e Valenza (a prevalenza femminile, ia documentato nel precedente studio),
e, a sud, i comuni di Novi Ligure, Ovada ¢ Cassine:

Viene confermato, nspetto al precedente studio, il dato di Tarino, che va
integrato con quello dei confinanti comuni di Venaria e Collegno. In provinei di Torino
vanno inoltre segnalati a sud il polo Cangnano-Carmagnola, e ad ovest Aviglana e

Condove.
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Figura L.- Ubicazione dei comuni a rischio per tumore maligno della pleurs,




Tabella 4.- Tumnori maligni della pleura mel comuni del Piemonte.

womini donne uomini + donne
FROV. COMUNE os8  SMR sign| oss SMR  sign| oss  SMR sign |
TO  AVIGLIANA 3 625] e i £} 405 .
CARIGNANO | 2 3 405 .
CARMAGNOLA 6] 545] **| 0 6] 361 =e
Chieri 3 133] ns
Cirig i 244| ne
COLLEGND 9 423 ne 6 556 ™| 15 dbh)
CONDOVE' 4 1538 *» [ 4 Y] =
Grugliasco 4 B4| ns
Ivres 3 143 ns
Rivoli i 188| ns
Settimo Toriness 4 151 ns
TORING 1] 159 *+| 359 198 +*+%| 137 174 s
VENARIA i | A% - 4 220 s
vC BIELLA 7 6| v 4 226 ns 11 250 g
Cossato 3 233| us
Vercelli 5 113| ns
NO  Novara 10 in ns
CN  Cunco 4 27| s
Savigliano 3 192] ns
AT Astl 4 64 ns
AL ALESSANDRIA 11 212 -y 11 b il 22 263 *4
BORGO SAN MARTING 2 | 1] 2]432] o=
CASALE MONFERRATO | 41| 1806] | 42| 3022] =] a3| 27681 +e
CASSINE 2 1 3 FRG | we
NOWVI LIGURE 5 279 . 0 5 174] 'ns
OVADA T | e 1 B Hi7 La
OZZANO MONFERRATO 3] 2727| e 0 3] 1763 v
Tortona 3 17| ns
VALENZA 3 23| ns '} 597)] e ) ART| =e

Mormalitk osservata (oss), rapporti standardizzati di mortalitd (SMR) e valutazione dells sigmificativitd
degh SMR (sign: * = l'intervallo di confidenza al 90% esclude il valore di 100, ** = Pintervallo di
confidenza al 95% esclude 1l valore di 100; ns = non significativo)

Va infine citata la situazione di Biella, anch'essa gia emersa nel precedente studio
Nel quinquennio in esame non si sono osservati decessi per umore pleurico nel
comune di Balangero, sede della piu grande cava di crisotilo italiana ed europea, né nei

comuni limitrofi di Coiro, Lanzo ¢ Coassolo. Va comunque rilevato che precedenti studi



di coorte relativi agli addetti all'estrazione del crisotilo hanno sinora evidenziato un
numero complessivamente modesto di casi di mesotelioma pleurico fra i lavoraton
(Rubtno et al, 1979; Piolatto et af, 1990, Calisti, 1992) Nel periodo 1984-92 3
Balangero sono stati riconosciuti 12 casi di asbestosi

In Liguna (Tabella 5) si osserva un significativo incremento della mortalita per
tumore maligno della pleura in un'area che comprende la maggor parte della fascia
costiera delle provincie di Savona, Genova e La Spezia, nonché aleuni comuni
dellinterno; questo dato emergeva gia dal precedente studio

Rientrano nella fascia a rischio Pietra Ligure, Finale Ligure, Savona, Albisola
Superiore, Varazze, Cogoleto, Arenzano, Getiova, Campomorone, Ronco Scrivia.
Torriglia, S Margherita Ligure, Chiavari, Lavagna, Sestri Levante, Levanto, La Spezia,
Arcola, Lerici, Follo, Bolano. S. Stefano di Magra e Sarzana 1l fenomeno riguarda
entrambl i sessi, in particolare nei centri maggiori come Genova e La Spezia, ma anche in
alcuni dei comuni minori

In Ligunia la segnalazione di casi di mesotelioma pleurico fra wli addetti alla
cantieristica navale risale gia agli anni sertanta (Zanardi e Fontana, 1971; Puntoni ef al..
1976). Studi pits recenti relativi a Genova ¢ La Spezia hanno confermato il rischio per |
lavoratori dei cantieri navali (Merlo ef af., 1992 Battista ef al., 1992), a La Spezia ¢
stato inoltre documentato il rischio per i loro familiar esposti all'amianto veicolato dagli
abiti da lavoro (Dodoli er al. 1992) Sempre a La Spezia ¢ stato evidenziato un
accresciuto rischio di mesotelioma per i lavoratori della raffineria 2 causa della diffusa
contaminazione da amianto utilizzato come isolante per condutture e tubazioni (Gennaro
etal, 1994),

La provincia di Imperia ha invece un quadro nel complesso piu favorevole, va

segnalato soltanto il dato relativo al comune di Bordighera {popolazione femminile)




Tahella S.- Tumori maligni della pleura nei comuni della Liguria

unmini donne uomini + donne
PROV. COMUNE pss  SMR sign| oss SMR sign) oss  SMR  sign
IM BORDIGHERA 1 3 65| 9o 4 339 *
Imperia 4 05| ns
Lan Remo 4 | ns
Ventimiglia 3 149 ns
SV ALBISOLA SUPERIORE 3 423 s ] 3 265| ns
Cairo Montenoite i 224
FINALE LIGURE | 3 6l = 4 81111 =
PIETRA LIGURE 3 536 ** 1 5 556 o
SAVONA 14 329 = i 15 218] o+
VARAZIE 4 435 o« ] 4 274 ns
GE  ARENZANO 3 462 . 2 § 95| e
CAMPOMORONE 3 6G52| oo | 5 G38| **
CHIAVARI 8 423 4 i 9 258
COGOLETO 5 77| e ] 5 543
GENOVA 203 S| **| o6 259 **| 269 09| =
LAVAGNA 2 4 T4 *v &) 05| =
Rapalio 4 141] ns
RONCO sCRIVIA I 1y e 1] 1 &667|
5 MARGHERITA 4 580 | w* i + 345 -
LIGURE
SESTRI LEVANTE 5 IR o+ 1 b 257
TORRIGLIA 2 1 k| 034 =
sp ARCOLA 3 526| e (1] 3 141 ns
BOLANGO 4 i 3 566 =+
FOLLO 3 1200) - (4] 3 TOR| =*
LA SPEZIA 34 530 *=] 12 Nt ** 46 42| e
LERICI ] T59| e 0 6 62| v
LEVANTO 4| |00g| we 1 5 HiG | e
5. STEFANO DI MAGRA 3 Tid| we 0 i i62
SARZANA 4 342 . 1 3 270

L
Mortalitd osservata (oss), rapporti standardizzats di mortalitd (SMR) ¢ valotazione della significatovitd
degli SMR (sign: * = l'intervallo di confidenza al %0% esclude il valore di 100, ** = |'intervallo di

confidenza al 95% esclude il valore di 100; ns = non significativo)

In Lombardia (Tabella 6) il polo pitl importante ¢ costituito da Milano, con i

comuni della cintura industriale, in particolare Cesano Boscone, Legnano, Rho, Meda,

Seregno, Carate Brianza, Muggio, Varedo, Monza, Vimercate, Pioltello, Basiglio | casi

di asbestosi di quest'area provengono, come athivita lavorativa, sia dall'edilizia che dal

lavoro in impianti industriali.




In provincia di Pavia si conferma il cluster di Broni, gia descritto nel precedente
studio. 1 mesoteliom: pleurici osservati a Brom sono da attribuire all'esposizione ad
amianto nella produzione di manufatti m cemento-amianto (Magnani ef al, 1994)
Sempre in provincia di Pavia va segnalato Casteggio ¢, con rifenmento alla popolazione

femminile, Mortara e Voghera

Tabella 6.~ Tumari maligni della plewra nel comuni delfa Lombardia

wamini donne uomini + donne

PROV. COMUNE oss  SMR sign | oss  SMR  sign| oss  SMR  sign
VA  Buslo Arsizia 5 B9 s
Gallarste 5 48| ns
Laveno-Mombello i h| ns
SARONNO 4 218! ns 3 28R ns 7 257 -e
Varese i 4 ns

€O Canty' 3 127| nms
CIVATE p ] | 3] 1304 e

Como i 41 ns
LECCO 3 127| ms P 432[ *=| 10 31| o
LOMAZZO 1 ] T3 T
ROVELLO PORRO . 2 k] I17n] **

Mi BASIGLIO F 1 1 1500 %
Brugheno 1 172] ns
CARATE BRIANZA 2 Fi 4 T4 o*
CESANO BOSCONE i 165 il 4 35 w
Cesano Madermo ] 3| ns
Cinisello Balsamo L] 176 ns
Cologno Monzese 5 179 ns
Garbagnate Milancse 3 2221 ms
Lainate 3 250| ns
LEGNAND 2 (1] 47| v S 220 .
Limbiate 4 225 s
LISSONE 4 313 pa 1 ] 246 s

LODI L 39| e 3 JR2| e & B e
MEDA i 185 . i i 10 v
MILANG i 134 **| 71 153 **| 167 142 »»
MONZA 14 67| v 8 247 **| N 259 "
MUGGIOY < TRG| e (] (i 5131| e
Pademno Dugnano 3 16| ns
PIOLTELLO 3 263| ns 2 5 287 .

RHO i 24| 2 9 263| ==
Roreano 3 158 ns




segue Tabella 6.

SEREGND 3 197 ns 3 il6 ns ] 243 .
Sesto San Giovanm 7 112| ns
Trezzano Sul Naviglho i 33| ns
VAREDO | 3 11l i 4 516| o=
VIMERCATE i 396 * 5 303 *
BG BERGAMO 9 159 ns 9 2311 *=| I8 iag| o+
CALCIO 3| lea7| e 2 5| 178G| **
Calolnocone i 333 ns
Caravaggio 3 36| ns
Romano Di Lombardia 3 45| ns
TREVIGLIO f £17]| 3 417 * 9 479 e
BS  Brescia in 65| ns
Deseneano del Garda L] 235| ns
PV BRONI] 11 1833 =** ] 13l16| ** 16 163¥) *+*
CASTEGGIO 1 2 3 411 ¥
MORTARA 0 3 G| - 3 238 ns
Pavia ] 120 ms
Vigevano ] 120| ns
VOGHERA 5 215| ns 5 Jqn| w- 10 26 vy
CR  Crema 3 121 ns
CREMONA 3 Ti| ns 7 2064 e 10 153 ns
PERSICO DOSIMO | 2 3 1765 ==
MN  Mantova 4 {1 ns

Mortalita osservala (0ss), rapporti standardizzati di mortalitd (SMR) e valutazione della significativits
degli SMR (sign: * = lintervallo di confidenza al 90% esclude il valore di 100. ** = Pimervalio di
confidenza al 95% csclude il valore di 100; ns = non significativo)

In provincia di Bergamo vanno segnalati i dati relativi alla stessa Bergamo, a
Calcio e & Trevigho. A Calcio, in passalo, veniva effettuata la raccolta dei sacchi di wta
per il loro successivo riutilizzo, fra i sacchi riciclati vi erano quelli utilizzati in precedenza
per il cemento-amanto, e fra gli addetti a questa lavorazione sono stati descritti numerosi
casi di asbestosi (Tomasini ¢/ al, 1990) A Trevigho casi di asbestosi sono stali
indennizzati nel settore dell'industria chimica

Altre segnalazioni riguardano Saronno, la provincia di Como (Lecco, comune nel
quale si sono avuti casi di asbestosi in addetti alla metallurgia, Civate, Lomazzo, Rovello
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Porro), Cremona e il comune adiacente di Persico Dasimo (con particolare nguardo alla
popolazione femminile) e Lodi.

In Trentino - Alto Adige (Tabella 7) nessun comune si discosta significativamente
del dato medio regionale.

Tabella 7.- Fumor: maligni della pleura nei comuni del Trentino Alio Adige

uainini donne waming + donne
PROV. COMUNE 0s8 SMR _sign| oss SMR sign| oss  SMR  sign |
BZ  Bolzano R I156] ns
TN  Tremo 5 1) ns

Monalitd osservata {oss), rapporti standardizzati di mortalitd (SMR) e valutazione della sigmificaliviti
degli SMR (sign: * = ['imervalio di confidenza al 90% esclude il valore di 100: ** = lintervallo di
confidenza al 95% esclude il vatore di 100; ns = non significativo)

In Veneto (Tabella 8) il dato pit allarmante € quello di Venezia, gia segnalato nel
precedente studio. Fra ghi altri capoluoghi di provincia emerge Padova, col comune
confinante di Albignasego e, pit a sud, Este & Solesino {popolazione femminile). In
provincia di Vicenza vanno segnalati i comuni confinanti di Bassano del Grappa e

Cassola, nonché Thiene. Va ricordato infine il dato di Agordo

Tabella 8.- Tumori maligm della pleura net comuni del Veneto

uiHmini donne uomini + donne

FROV. COMUNE 058 SMR_sign| oss SMR sign| oss  SMR  sign |
VR Legnago 1 48] s
Verona 11 102 ng

Vl  BASSANO DEL GRAFPPA 5 i . 3 242 ns S 2T6| e
CASSOLA e | 3 d92| e«
THIENE i 195 . (i} | 227| s
Vicenza 3 36| ns

BL AGORDO 2 I 1 i "
Belluno a 105 mns

TV Trevisa 4 57| .ns
VE Spinca 4 65| ns
VENEZIA 42 174 e 2] 2117 | nS 251 e




_segue Tahella 8,
PD  Abano Terme k| 65| ns
ALBIGNASEGO 3 SOg| o= (1] 1 323| ns
ESTE 2 2 4 2% .
PADOVA 16 160 ns| 1D 138 ns| 26 150 .
SOLESINOG 1] 3 [765] == ) 6a7| **
RO Rovigo 4 1| ns

Mortalitd osservata (oss), rapporti standardizzati di mortalith (SMR) e vahitazione della sigmificativiti
degli SMR (sign. * = U'mtervallo di confidenza al 90% esclude il valore di 100, ** = Pintervallo &
confidenza al 95% esclude il valore di 100, ns = non significativo)

Nel Friuli - Venezia Giulia (Tabella 9) si osserva un significativo incremento della
mortalita per tumore maligno della pleura in una fascia costiera che comprende Muggia,
Trieste, Monfalcone, Ronchi dei Legionan, San Canziano di Isonzo e, a poca distanza
nell'entroterra, Cervignano del Friuli. La popolazione colpita é prevalentemente di sesso
maschile.

Tabella 9.- Tumaorl malign della pleura nei comuni del Friuli - Venezia Clinlia

nimin donne womrini + donne
PROV. COMLUNE oss  SMR sign| oss  SMR sign | oss  SMR  sipn |
D CERVIGNAND DEL i 508 | we 1] 3 323 ns
FRILILI
Udine i ] ns
G0 Gorina [ 193] ns
MONFALCONE 12 1341 e 2 24 HaEY el
RONCHI DEI LEGIONAR] 10 I1B1R| =** 3 282 .. I3 [461 ey
SAN CANZIAN 3 1071 e 0 3 67 L
DSONZO
TS MUGGLA 8 976 ol I U T3 e
TRIESTE 43 299 e ] 111 ng| 54 23| e
PN Pordenone 5 130 s

Monaliti osservata (oss). rapporti standardizzati di mortalitd (SMR) ¢ valutazione delly significativith
degh SMR (sign: * = l'imervallo di confidenza al 90% esclude il valore di 100, ** = [intenvallo di
confidenza al 95% esclude il valore di 100: ns = non significativo)

Quest'area a rischio era gia stata evidenziata nel precedente studio Ricerche
condotte a Trieste (Bianchi er al, 1973; Bianchi er al , 1978; Biava ez al, 1983 Giarelli
ef al, 1992) e a Monfalcone (Bianchi ¢ al. 1981; Bianchi er al. 1993) hanno



14

ampmamente documentato I'esposizione ad amianto soprattutto nella cantieristica navale,
con ricadute sui lavoratori ¢ sul loro familian,

in Emilia Romagna (Tabella 10) va citato in primo luogo il dato di Reggio Emilia
e del vicino comune di Bagnolo in Piano. Studi condotti a Reggio e in provincia hanno
evidenziato il rischio di mesoteliomi per gli addetti al settore del cemento-amianto
(Graroli ef all, 1994)e per i lavoratori delle Officine Meccaniche Reggiane (Maltoni et
al., 1990, Maltoni et al., 1995a)

Tabella 10.- Tumor| maligni della plewra nel comun) dell'Emilia Romagna

unming donne uomini + donne
PROY. COMUNE oss SMR sign| oss SMR  sign| oss  SMR  sign
PC  PIACENZA i 139 ns| & 2 - 12 152 -
PR MONTECHIARLUGOLO 3 B3] o ) 1 750] =
Parma 4 541 ns
Pellcgring Parménise i 750 ms
RE BAGNOLO IN PIANO 2 | 3 H(52] aw
REGGIO NELL'EMILTA 12 209 e+ 4 135] ns| 16 IHg| oe
MO Carpi 7 192 s
CONCORDIA SULLA 3 Ril] =» i i S16( o=
SECCHIA
Modena 10 891 mny
Vignola i 2271 ns
BO Bologna 3y 120 ns
Casalecchio Di Reno 1 i3] ns
Muolinclia i 317 ns
San Lazzaro Di Savena 3 169 ns
FE ARGENTA 4 348 . | 5 294 -
Ferrara 1 74| ns
TRESIGALLO 3| 1364 e ] A g e
RA  Faenza i i)
Favenna i 4| ns
FO  Cesena _ 6 113 ns
FORLI' 11 23| e i 126] mns| 14 191 ] o=
RIMINI 11 215| o= | |2 I6l| ns
Mortalita osservata (oss), rapporti standardizzatl di mortalieh (SMR) e valutizsone della sigmificativit
degh SMR (siga: * = l'imtervallo di confidenzs al 9% esclude il valore di 100, ** = Pistervillo di

confidenza al 95% esciude il valore di 1040 ns = non significativo)



I dato di Rimini pué essere messo in relazione con l'esposizione ad amanto nelle
Officine Grandi Riparaziomi (OGR) delle Ferrovie dello Stato (Maltoni ¢f al., 1990,
Maltoni er al., 1995a)

Altri capoluoghi di provincia che emergono dallo studio sono Forll e Piacenza,
quest'ultimo con riferimento alla popolazione femminile.

Vanno infine segnalati i comuni di Montechiarugolo, Concordia sulla Secchia.
Tresigallo e Argenta; in quest'ultimo comune c¢'e stato un caso di asbestosi in un addetto
a uno zuccherificio, categoria lavorativa che nsulta a rischio di mesotelioma (Maltoni ed
al., 1995b),

In Toscana (Tabella 11) la situazione pid allarmante & quella di Livomo, gia
segnalata nel precedente studio

Studi di casistica sut mesoteliomi pleurici a Livorno, relativi agli anni 1975-88,
avevano indicato nella cantieristica navale la fome di esposizione ad amianto che
comportava il maggior rischio sia per i lavoratori (Battista ¢t al., 1992), sia per i loro
familian (Dodoli ef al, 1992),

Altri comuni sedi di porti e cantieri navali emersi dallo studio sono Viareggio ¢
Portoferraio.

Il dato relative a Volterra e al confinante comune di Pomarance potrebbe essere
messo in relazione alla presenza della centrale geotermica di Larderello e delle saline di
Stato di Volterra (Valiani er af,, 1990, Tarchi ef al,, 1994)

il dato di Licciana Nardi puo presumibilmente essere messo in relazione con la
contigua area a rischio di La Spezia, nonché con la presenza ad Aulla, comune
confinante, di uno stabilimento per la produzione di allestimenti navali (Neri o1 al,
1989)

Non si € invece osservato un significativo aumento dell SMR nel comune di Prato
(14 osservati, 12 attesi), nel guale si erano verificati in passato numerosi casi di
mesotelioma fra i cermitori del ciclo tessile (Paci er al, 1987)

Va infine menzionato |l dato relativo a Montecatini Terme, quest'uliimo con

riferimento alla popolazione femminile



Tabella 11.- Tumori maligni della pleura nei comum della Toscana

uomini donne uwomini + donne
PROV. COMUNE oss SMR sign| oss SMR sign| oss  SMR _ sign
MS Caman 7 40| ms
LICCIANA NARDI 3| LS4 ee 0 k] 769| ®»
LU Barga 3| 323 s
Camaiore 4 178| ns
Capannon 4 114 ns
Lucca 6 B4| ns
VIAREGGIO 5 180 ns 4 56| ns g 207 .
PT MONTECATINI-TERME 2 ] 169 . 5 284 "
Pescia 3 186]| ns
Pistona 9 121 m=s
F1  Campi Bisenio 4 1B2| ns
Castelfiorenting 3 211 ns
Firenze R ™ ns
Pralo 14 122] ns
LI LIVORNO 31 63| **| 1§ 30| *+| 46 35| e
PORTOFERRAIO 2 4| 1333] e fy Joh| =*
Rosignano Mantiimo 4 155 ns
Pl Cascina 4 142] ns
Pisa £ hd| ns
POMARANCE ] | E ] 4211 -
Pantedera 1 142] ns
VOLTERRA i 361 ne | 4 25 b
AR Arezrzo L) B3 ns
Montevarchi L] Ll i3

Mortaliia osservata (oss), mapporti standardizzati di mortalitd (SMR) e valuazione della significativie
degli SMR (sign. * = l'intervallo di confidenza al 0% esclude il valore di 100: ** = Fiptervalle di
confidenza al 95% esclude il valore di 100; ns = non significitive).

Nelle Marche (Tabella 12) sono da segnalare Ancona (comune nel quale si sono
avuti diversi casi di asbestosi in addetti alla cantieristica navale), Jesi, Pesaro ¢ Fano,
quest'ultima con riferimento alla popolazione femminile. Non si rileva mvece un aumenio
dei tumon pleurici a Semgallia, sede di uno stabilimento per la produzione di manufatti in
cemento-amianto fra i cui dipendenti & stato documentato un sigmficativo incremento

della mortalita per tumon polmonan (Pettinan er al., 1994)
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Tabelln 12 - Tumart medligni delia pleura net comuni delle Morche

uomini donne uomini + donne

PROV. COMUNE oss SMR sign| oss SMR sign| oss  SMR sign |
PS FANO 4 161 ns [ 458 **| 10 04|
PESARD 6 15| ms 5 48] ns| 1l 185 ¥

AN  ANCONA 18 80| e 2 i} 2TE| =
JEST 5 254 * i 5 i65| ne
Senigallia i 97| ns

MC  Civitanova Marche 3 125| ms
AP Ascoli Piceno 3 Bd| ns

Mortalitd osservata (0ss), rapporti standardizzat di momalitd (SMR) e valutazione della significativitd
degli SMR (sign' * = lintervallo di confidenza al 90% esclude 1l valore di 100: ** = [intervallo di
confidenza al 95% esclude il valore di 100, ns = non significativo),

In Umbria (Tabella 13) vanno segnalate Orvieto e Spoleto, quest'ultima con
riferimento alla popolazione femminile.

Tabella 13.- Tumor: maligmi della pleura net comuni dell'Umbria

womini donne uomini + donne

PROY. COMUNE oss SMR sign joss SMR  sign [oss SMR  sign
PG Perugia 4 149| ms
SPOLETO 0 4 556 e 4 222| ns

TR ORVIETO i 448 . i 3 275 ns
Terni 3 117] ns

Mortalitd osservata (oss), mpport standardizzant di monalita (SMR) ¢ valutazione della sipmificativita
degli SMR (sign * = lintervallo di confidenza al 90% esclude il valore di 100, **

limervallo di

confidenza al 95% esclude il valore di 100; ns = non significativo)

Nel Lazio (Tabella 14) va segnalato il dato refativo al comune di Roma, nel quale
st puo ipotizzare una diffusa esposizione ad amianto nel settore dell'edilizia, come
emerge dal recente studio di Ascoli er al (1996).
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Tabella 14.- Tmari maligni della pleura nei caminl del Lazio

womink dunne womini + donne
PROV. COMUNE o83  SMR wign| oss SMR s oss  SMR_ sign
RM  Civitavecchia 4 21| ms
Manno i 357 ns
ROMA 1] 124 =l a2 122 ns| 107 123 o

Mortalitd osservata (oss), mppani standardizzan di moralitd (SMR) e valutazione della sigmificativina
degli SMR (sign: * = l'intervallo di confidenza al 9%0% esclude il valore di 100, ** = Pinienallo di

confidenza al 95% esclude il valore di 100, ns = non significativo),

Precedenti studi epidemiologici svolti nel Lazio hanno documentato decessi per
tumore pleunco ¢/o casi di mesotelioma fra gli addenti alla costruzione di carrozze
ferroviarie a Colleferro (Blasetti er al, 1990 | marittimi e gli addewi alla centrale
termoelettrica di Civitavecchia (Rapiti et al, 1992 Crosignam er al., 1995) In tutsi
questi comuni si osservano decessi per tumore pletrico, anche se non viene raggiunta la
significativita statistica.

In nessun comune dell'Abruzzo (Tabella 15) la mortalita per tumore maligno

della pleura supera significativamente quella attesa in base ai tassi regionall di martalita

Tabella 15.- Tumari maligni della pleura nei comuni dell’ Abru=n

uomini dunne womini + donne
PROV. COMUNE i SMR s s SMR si o058 SMR  sipn
TE Teramo 3 60| ns
PE  Pescama ke 12| ns
CH  Chiet 3 155] ns

Maonalitd osservata (oss), mpport standardizzat di mortalitd (SMR) e valutazione della significativin
degli SMR (sign: * = I'ntervallo di confidenza al %% esclude il vatore di 100, ** < Vintervallo di
canfidenia al 95% esclude il valore di 100; ns = non sigruficativo)

Nel Molise (Tabella 16) si ha un dato significativo nel comune di Termoli

Tabella 16.- Tumari maligni della Plewra nei comuni del Molive

uomini donne vomini + donne
PROV. COMUNE 088 SMR sign | o8 SMR  sign | oss SMR s
CB TERMOLI 3] 1765] s¢ @] ] 1 oo0] ee

Monalitd osservata (oss), rapport standardizzat di monalita (SMR) ¢ valutazione della sigruficativitd
degli SMR (sign: * = l'imervallo di confidenza al 0% esclude il valore di 100, ** = Jimervallo di
confidenza al 95% esclude il valore di 100: ns = non significitivo),




In Campania (Tabella 17) emerge il dato di Napoli, gia segnalato nel precedente
studio, con il comune limitrofo di Portici e. poco piu a nord, i due comuni confinanti di

Giugliano in Campania e Villaricca; va inoltre citato il dato relativo a Vico Equense.

Tabella 17.- Tumori maligni della pleara net comuni della Campania

wamini donme unmini + donne
PROV. COMUNE 088 SMR_sign| oss  SMR_ sign| oss SMR i
CE  Cuserta fr {87 ns
NA  GIUGLIAND IN 4 JT0| e 2 fi 3Z)| e
CAMPANIA
Cragnano 1 0| ns
NAPOLI 49 64| ** 1 HO| ms| 70 143] **
Pomigliano [¥arco 3 20| mns
PORTICT £ 90| e 2 10 ] v
Parrunli 4 156 ns
San Giorgio a Cremano 4 172] ns
Tarre Anminziata 5 3 ng
Taorre Del Greco 3 Th n§
VICO EQUENSE 4] ] | 0 4 qug] e
VILLARICCA 2 | i S45| oo
SA  Angri i 259 ns
Cuva De' Tirreni 3 23] s
Nocera Inferiore 3 137] ns
Salerno 5 3| ns

Morntalitd psservita (oss), rapport standirdizzati di mortalitd (SMR) e valutazione dells significanvit)
deght SMR (sign: * = l'imervallo di confidenza al 90% esclude il valore di 100, ** = Pintervallo
confidenza al 95% esclude il valore di 100, ns = non significative)

In Puglia (Tabella 18) le situazioni di maggior interesse sono quelle di Taranto e
Ban, gid emerse dal precedente studio, Il dato di Mola di Bari va integrato con quello di
Bari, poiché i due comuni sono confinanti. Vanno inoltre segnalate Molfetta e Altamura,
quest’ultima con riferimento alla sola popolazione femminile,

Da uno studio di casistica condotto da Must ef al. (1990), emergevana dati
relativi alle attivita lavorative svolte dai pazienti con mesotelioma registrati in Puglia
negli anni 1977-89, in particolare la cantieristica navale a Taranto e |a produzone di

manufatti in cemento-amianto a Bari



Tabella 18.- Tumor maligm deila plewra nei comuni della Puglia

unmini donne pomini = donne

PROY. COMUNE o8  SMR_sign| oms SMR i oxs  SMR  sign
FG  Fogma 7 971 ns
BA  Acquaviva delle Font i 26l ns
ALTAMURA 1 4 414 =N 5 §.01] ns
Andna 3 T ns

BARI 20 173 - | T4 i 4 142 ns
MOLA DI BARI 4 12| w= i 4 88| ns
MOLFETTA ] 244 . i (] 167 ns

TA Manduna 3 i8] s
TARANTO 34 455 **| |3 80| | 47 31|

BE  Brodisi 7 66| ns
San Vite dei Normanni 3 59| ns

LE  Lecce 3 5] s

Mortalith osservata (o0ss), rapporti standardizzati & mortalita (SMR) e valmazione della significativitd
degh SMR (sign: * = lintervallo di confidenza al 90% esclude fl valore di (00, ** = Vintervallo di
confidenza al 95% esclude il valore di 100; 0s = non significativo)

In Calabria (Tabella 19) vanno segnalate Crotone e Villa S Giovanni

Tabelta V9. Tumor! malignt della pleura ner comuni detla alabria

unmini donne uinini + donne
PROV. COMUNE oss  SMR  w oss  SMR i o8 SMR  sign
8  Coseuza 1 122] ns
CZ Cmanzaro 4 17 ns
CROTONE | 3 M) | ** 4 4 »
RC  Reggio di Calabria I55] ns
VILLA SAN GIOVANNI | 2 3 BII| =+

Moralith osservata (0ss), rapponti standardizzat v monalig (SMR) ¢ valutazione della significativit)
degli SMR (sign: * = l'intervallo di confidenza al %0% eselude 1l valore di 100 ** = Mntervalle di
confidenza al 95% esclude il valore di 100, ns = non sigmificativo);

In Sicilia ( Tabella 20) appaiono meritevoli di segnalazione Palermo e Messina
(gia emersi come comuni a rischio nel precedente studio), il polo Augusts - Lentinj -
Carlentini (nel precedente studio emergeva solo il dato di Augusta), ed inolire Salemi,
Agira e Biancavilla.
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Tabella 20.- Tumart maligni della pleura nei comum delfa Siciha

uominj donne uomini + donne

PROY. COMUNE oss SMR sign| oss SMR  sign| oss  SMR sign |
™  Alcamo 3 130 ns
Mazara del Vallo ] 153 ms
SALEMI k| 577 == 0 3 185 .
Trapami 5 I148| s

PA PALERMO 36 [BY| e 9 101 ns| 45 158 "
ME MESSINA i4 175 » | 15 128| ns
EN  AGIRA e 1 3 638 .
CT  Acircale -] 185 ns
BIANCAVILLA 2 2 ¢ $17| e
Cvinnia 14 89 s
Graving di Catamia i 349! ns
Piterna' i 167] ns

SR AUGUSTA 5 TH| e | 4 592 ee
CARLENTINI 3 556 v i 1 305 »
LENTINI P 3 T3] e | 2| e
Siracusa 0 169 ns

Mortalith osservata (oss), rapponi standardizzati di monalita (SMR) e valutaziong dellp significativitd
degli SMR (sign: * = Vintervallo di confidenza al 90% esclude il valore di 100, ** = Pintervallo di
confidenza al 95% esclude il valore di 100, ns = non significativo)

In Sardegna (Tabella 21) le situazioni da segnalare sono Cagliari e la Maddalena

Tab. 21.- Tumori malignt della pleura ner comuni della Sardegnn

womini donne womini + (anne

PROY. COMUNE oss  SMR sign| oss  SMR i oss  SMR _sign
55 LA MADDALENA 3 TEG| e 1 i | M| =
Sagsan k| 56 ng

CA  CAGLIAR] iz 186 . 8 242 ==| 70 205 il
Carbonia 4 65| ns

Iglesias 3 2l6] ns

Cuany Sant'Elens i) 156 ns

Mortaliti osservata (oss), rapporti sundardizzan di monalig (SMR) ¢ valutazione delly sigmificativiia
degli SMR (sign: * = I'intervallo di confidenza al 90% esclude il valore di 0. *= = Vimtervalle di
confidenza al 95% esclude il valore di 100, ns = non significative)
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DISCUSSIONE

Preliminare ad una valutazione critica dei risultati del presente studio, & l'esamie
dei problemi connessi con la validita dei dati utilizzati ¢ del metodo impiegato

La qualita dei dati di moralita relativi al mesotelioma pleurico é stata oggento di
alcune ricerche sia in Italia (Delendi ef af, 1991, Bruno ef al., 1996) che in alin paesi
europei (Nelson e Farebrother, 1987). Nel nostro paese, circa il 75% dei decessi di
soggetti affetti da mesotelioma pleurico, documentato sul piano clinico ¢ istologico,
viene correttamente assegnato alla categoria nosologica “tumore maligno della pleura”
Se il confronto ¢ effertuato fra il dato di mortalita e il riscontro autoptico, la
corrispondenza ¢ invece meno buona. A livello di popolazione si ha una sorta di
compensazione delle misclassificazioni avvenute a livello individuale (in particolare da
tumore polmonare in tumore pleurico, e viceversa), e I'uso dei tassi di mortalita per
evidenziare le zone ad alto rischio appare giustificato

Il metodo utilizzato nel presente studio, analogo a quello implegato da autori
mglesi (Gardner er af., 1982) e statunitensi (Enterline e Henderson, L1987), prevede che si
selezionino le aree a rischio sulla base della significativita statistica e della numerosita dei
casi osservati. Le cautele adottate non offrono una garanzia assoluta contro il rischio di
sovrastimare 1l peso di aree con valori estremi, per I'effetto della variabilita casuale
associata alla distribuzione di un evento nel complesso poco frequente I ¢riterio
utilizzato sembra piuttosto assicurare un ragionevole compromesso fra |'istanza della
sensibilita del metodo ed un’esigenza di specificita intesa come minimizzazione dei falsi
allarmi

Una conferma a posterior: della validita della metodologia adottata & fornita
dall'identificazione delle fonti d'esposizione ad amianto che nella maggior parte delle
aree sono state individuate con certezza o con vari gradi di probabiliti. Tale processo si

€ avvalso, oltre che di pubblicazioni relative a casi di mesotelioma, anche dei dati relativi



ai casi di asbestosi indennizzati dallINAIL. In questo quadro appare giustificata
lindicazione di procedere con ulteriori accertamenti nelle aree a rischio per i tumori
pleurici rispetto alle quali non si abbiano per ora indicazioni di rilevanza eziologica.

Fra le aree in cui si concentrano gli incrementi di mortalitd per tumore pleunco,
vanno considerati in primo luogo gl insediamenti dell'industnia navalmeccanica e
dell'attivita portuale: la fascia costiera compresa in Liguna fra Savona e La Spezia e in
Friuli - Venezia Giulia fra Trieste ¢ Monfalcone, Veneza, Livorno, Ancona, Napoli,
Taranto, Palermo, Messina e Cagliani

Vanno quindi evidenziati i poli dellindustria del cemento-amianta, in particolare
Casale Monferrato, Broni, Reggio Emilia, ¢ Ban

Vanno inoltre segnalate alcune aree industriali complesse, caratterizzate da una
molteplicita di fonti di esposizione ad amianto, come Torino e Milano con le rispettive
cinture industriali

La maggior parte dei comuni che ricadono nelle categorie suindicate. erano gid
stati segnalati dal precedente studio

Altri comuni emersi nel primo studio e confermati nel presente aggiomamenta
non nrentrano nelle categorie suddette, ma si richiede per essi una valutazione pit
articolata. Si tratta in particolare di Biella, Alessandria ¢ Valenza in Piemonte, Augusia ¢
comum lnutrofi in Sicilia.

Per una serie di comuni segnalati nel precedente studio, non si € avata conferma
di un eccesso della mortalita per tumore maligno della pleura, Questa mancata conferma
potrebbe, in linea generale, avere due tipi di spiegazione il fenomeno era reale, in quanto
le esposizioni ad amianto erano ben documentate, ma il picco della curva epidemica e
passato ed il gettito di nuovi casi € in calo; alternativamente la segnalazione imziale era
dovuta ad un’aggregazione spazio-temporale di casi di natura casuale, non riconducibile
ad una causa comune operante nel territorio, e perianto l'osservazione non ¢ stata
riprodotta. Assegnare le singole situazioni esaminate ad una di queste due categorie
richiede che si disponga di dati aggiuntivi rilevati a livello locale Come contnibuta alla

discussione si pud suggerire di assegnare alla prima tipologia i casi i Nole Canavese
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(Vighani er al, 1991) e Samico (Barbieri ef al., 1993), alla seconda i casi di S Daniele
del Friuli (F. Barbone, comunicazione personale), 8. Colombano al Lambro (E Ariano,
comunicazione personale), Soriano del Cimino ¢ Vetralla (F Cavaniani, A Quercia,
comunicazione personale).

Numerosi comuni sono stati segnalati per la prima volta dal presente studio, e per
alcuni di essi ¢ stato possibile formulare ipatesi sulla presenza di amianto nei cicli
produttivi ¢/o nell’ambiente. Coerentemente con quanto precedentemente sostenuto, si
ritiene che queste aree debbano essere considerate. con priorita elevata, candidate alla
conduzione di studi epidemiologici sulla patologia da amianto, anche in relazione alla
registrazione dei mesoteliomi prevista dall'articolo 36 del D Lgs 277/91 (Chellini ¢t al |
1996). Obiettivo primario di tali studi ¢ contribuire all'individuazione ed alla rmozione di

sorgenti di esposizioni all’amianta che risultino tuttora presenti nel territorio.
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