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UNG STUDIO DI COORTE DEGLI ADDETTI AD UNA OIFICINA
DI GRANDI RIPARAZIONT (O.G.R.)
DELLE FERROVIE DELLO STATO

. Magnani !, . Nardini', M. Governa® A. Serio”

« Cohort study in a Railway Repair Workshop ».

This paper describes an historical cohort study on the mortality of workers of the
Foligno Repair Shop of the Ttalian Rallways, where the main operations were and
ave locomotive repair, Asbestos was used for inselation in the past (5 tons/year), In
addition, some rypes of locomotives which came up for repair after 1970 are likely
o have released asbestos. It is estimated that at any given iime, less a 10% of the
workers were exposed 1o ashestos, Extensive improvements were made at the plant in
the late seventies, after which exposure to asbestos was greatly reduced, The echort
included 103s men working in the plant on fanuary 1, 1967, Follow.up ended on May
31, 1983, for a total of 16143 man-vears ot risk. The status at the end of the follow-up
could not be established for only 4 individuals. Expected numbers of deaths were
estimated from the age- and sex-specific mortality rates of the population of the
Province of Perugia (where over two-thirds of the cohort members were born and
lived) in the period 1970-1979. The toial number of deaths was 138 (vs 183.0
expected), 53 of which had been caused by cancer (vs 33.4 expecied). Twenty-six
men diad of cancer of the digestive tract (localized in the mouth/oropharynx,
stomach, gross intestine and liver in respectively 4, 8, 9 and 5 men} vs 199
expected, For all oiher cancer sites and other causes of death the expected figure
exceeded the ebserved one, In particular, 2 men died of cancer of the larynx and 1T
from cancer of the lung, vs 2.8 and 12.7 expected., One death from "pleuro-
peritoneal carcinosis” was recorded, in which the diagnosis had been made on the
basis of a chest X-ray and cytology on pleural effusion. The association between
cancer of respiratory tract and exposure to ashestos was further investigated
through a case-control study within the cohort. Cases were 18 cases {i.e., the
above mentioned 14 who died of laryngesal, pulmonary and pleuro-peritoneal cancer,
in addition to 3 men known 1o have died of Tung cancer after conclusion of the
follow-un, and a further man whose death certificate veported heart failure as cause
of death but who was known te have a clinical diagnosis of lung cancer). Each
case was randomly matched o 4 other emplovees, on the basis of age and calendar
period in which they began work in the plant {excluding those who died of
respiratory disease or cancer and those who died before the case). For the case
control study, individual work histories within the plant since 1954 were rte-
constructed through documents made available by the Italian Railways. These
listed, on a vear-by-vear basis, the composition of each tesm carvying out specific
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duties. A working group {which included industrial hygienists and engineers with
working experience in the plant, as well as some old employees) prepared a
job-exposure scale in which duties were classed as 0 (not involving exposure to
ashestos), 1 (entailing activities which might involve occasional exposure to small
asmounts of asbestos), and 2 (entailing activities likely to invelve frequent exposure
io asbestos), The matrix was applied blind 1o the work histories of each case and
contrel. A series of odds-ratios was estimated, in which exposure was equated to
duties defined as grade 2: a) carried out for at least 6 months between 1954 and
1978, b) carried out for at least & months between 1954 and 1978, but
excluding the last 10 years prior to death, and ¢} as the duty carried our
the longest in the plant, The lower limit of the 95% confidence fimits for all odds-
rasios was below unity, with the exception of case-control comparisons for exposures
defined as ¢}, in which 2 out of 18 cases and 1 out of 72 controls were exposed
(OR = 8.0, 95% CL 1.06 — 60.1). No data on smoking habits were available.
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INTRODUZIONE

L'OGR. di Foligno & entrata in attivitg
1912 ¢ dal 1946 effertua la « grande
riparazione » periodica dei locomotori elet-
trici in servizio sulla rete ferroviaria ita-
Jizna. Durante queste riparaziond fuied i
componentl del locometore vengono smon-
tatl ¢ revisionati: sono present! numero-
se lavorazioni diverse tra loro, raggruppabili
nelle grandi categorie delle lavorazioni me-
talmeccaniche, elettromeccaniche e di carpen-
reria merallica {2}, Nel 1978 & stato segnala-
to un apparente eccesso di mortl per tumore
ira 1 dipendenti della O.GR. (1} da parte di
un gruppo di lavoratori dell’azienda ¢ di ope-
rarori sanitari; Pamministrazione delle FS ha
quindi costituito una commissione di studio
por Pesame del problemi relativi alla situa-
zione lavorativa e igienico-ambientale.
Nell’azienda in passato si & utilizzato a-
mianto, principalmente per isolare gli appa-
recchi elettrici che sviluppano temperarure
clevate: nel periodo 1974.76 i consumo di
amianto & stato, in media, di circa 4-3 t/anne,
olire a cirea 2-2,5 t/anno di amiantite {a-
mianto misto a leganti gommosi}. Inoltre un
modello di locomotore, entrate In servizio
nel 1960 e le cui grandt riparazioni sono
state effettuate a partire dal 1970, aveva la
cabina di guida coibentata con amianto (2},
Alcune rilevazioni ambientali nel 1978

hanmo misuraio una concentrazione di {ibre
di amiante tra 0 e 1,2 ff/cc di aria nefl’am-
biente dove si procedeva alla riparazione dei
materiali elettrici e wa 1 e 43 ff/cc in cor-
rispondenza degh interven:i di iaglio delle
famiere coibentate con amianto {2}, L’azienda
ha messo in apera dalla fine degli anni 79 una
profonda bonifica basara sulla riduzione del-
I'uso di amianto e sull’uso di aspirazioni lo-
calizzate. Il numero di addettd, prima di
gueste bonifiche, a mansioni che esponevano
ad amianto & stato stimato, n ogni dato
momento, inferiore al 109 del personale
della O.G.R,

Nel presente lavore si descrive uno stadio
storice di mortalitd di coorte, svolte nel-
Pambite delle artivitd della Commissione, La
coorte comprendeva i dipendent della O.G.R.
di Foligno all’l-1-67. In precedenza era stata
analizzata la mortalitd fine al 31-12-78 (2).
T stato inoltre effettuato uno studio caso
controllo sul morti per twmore delle vie re-
spiratorie, afl'interno della corte (&), per va-
futare ¢li efferti delle esposizioni ad amian-
to nell’azienda.

MeTon

L'amministrazione delle FS ha fornito Pelenco del
dipendentzi della OGR di Foligno all'i-1.67 ¢ gl
« squadrari » (clot la composizione delle squadre di
lavoro) per ogni reparto e per ogni anno dal 1954
al 1978, per un totale di 1037 uomini e 23 donne;




nne sono stale dallo studio per

piccolo nomero.

c3te U

Studio di coorre

H followrup ha COJ“‘rt i periodo 3-1-67 - 313
I componsntl la coorte ancora dipendenti delle 15:
sonG  statl :c‘u‘muc,m attraverse  amiministrazione
delle FS, Per i restanii il follow-up & stato eﬂe'i uaTg
tramite le anagrafl det comuni i
hanao fornito, secondo if caso, un ccz'riﬁmzo atte-
stante Uesistenza in vita, un centifican di morte
con lindicazione delle cause del decesso o l'indica-
zione del comune in cul la persona era emigrata ©
decedura. Il numere di personcanne & stato caleo-
late uiillzzando un programma elaborato presso i
National  Insdmte for Qccupational Safety  and
Health (183,

H pumero atteso di morti per rutte le cause e
per alcune cause specifiche & siawo calcolaro in base
al tasst di morialitd specifici per classi & 214 quin-
guennall nells Provincla dif Ferugia nel periodo
1970-7%, Tali tassi sonc s stimati dal mumero
totale di decessi nel periodo {10 e dalla media
calcolata per classi df eth quinquennall, iz la
popolazione residente al censimento 1971 {7 ¢
quella residente al consimenic 1981 (8). La scela
deila popolazione dells Provincia di Perugia come
confronto dertva dalle constatazione che delle per-
sone che compongono la coorte olive 2/3 risulia
vano ivi nale e tesidenti,

Le cause iniziali di morte sono state codificare
da due deglt autori {CM, ¢ TN} secondo la Clas-
aazione [nvernszionale delle Malawrie, VIIT rev.

{9}, E state calcolaro ed espresso in percentuale il
rapporto ra morti osservale € rorti arese (Rap-

porte Standardizzate di Mortalica, RSMY. GH in-
tevvaili i confidenza degli RSM, dove presentati,
sone stati caleolati sulla base di una disuibuzione
poissoniana del numerc di morti osservare {3),

Sendio caso-controilo allinterno della coorte

Seno statl inclusi come casi 18 deceduidl per tu-
more delle vie respiratorie, cosi distribuiti: 13 mortl
per tumore polmonare (3 deceduti dopo il termine
del follow-up), 2 per twmore latingeo e 1 per carci-
nosi pleuro-peritoneale. Uno dei casi di tumore pol-
monare ¢ stara inchuso in base alla documentazio-
ne clinica in possesso del Servizio Sanitario delle
TS che discorda dal certificate necroscopico {usato
per il caleolo degli RSM) dove il decesso & aturi-
buito a collasso cardio-cireolatorio. Ogni caso & stato
appalato a 4 controlll scelil tra | lavorarori di pari
eth { = 2V entrad pell’OGR nello stesso anmo {& 23,
escludendo 1 morti per malattie dell’ apparalo respi-
ratorio, 1 morti per tumore e i morti prima della
morte del gaso.

MACGNANT £ COLLABORATOR!E

stata ricostrulia {1o modo cieco) la stotla oo
cupazionals dei casi ¢ dei controlli per gh anni dal
1954 g} 1978 utilizzando gl « squadrart », A clascuna
delle diverse mansioni presenti nella OGR & st
attribuira una probabilith di esposizione ad amianio
con Puso di informazioni di archivio sulle sostanze
usate nello stabilimento e in base a3l risulrant i
un'indagine ambientale effertuara nel 1978 (2. Le
mansioni sono siate classificate seconde una scala
a 3 livelli:

= wpoua one assente;

1 = esposizione mhuand, attivitd con scarsa hibe

razione di polverg di amianto;

2 == csposizione frequente, atiivith con probabile

liberagione di polvers di amianto,

!

Sosio stat individuati, sempre attraverso gl squa-
drari, i gruppi di lavorarort addetd alle diverse
mansioni nel corso degll anni. La matrice cosi ot
tenuta & stata infine verificata e covretts durante
una riunione con la direzione tecnica defla QGR
¢ oun gruppo di lavoratori anziant ¢ quindt appli-
cata, sempre in mode cleco, alle storle Gecupazionsli
dei casi e dei controlll,

Lo swdio casocontrolle & stato analizzato utiliz-
zande 3 diversi indicatori riassuatvi della esposi-
zione; 1} avere laveraro almeno 6 mesi tra il 1954
e i 1978 in mansionl che comporiavano un eaposp
zione di grado 2; 2) avers lavorato almeno & mesi,
eaciusi gh uidm; 10 anni della vita {se caso) o i
10 anni prima della morte del caso {se controllo) in
mansionl che csmpormvano unr'esposizione di gra-
do 2; 3) avere subito un’esposizione di grade 2 nella
mansione svolia pit a lungo wa i 1934 ¢ i 1978,

I rischi relanvl e 1 loro y2 sone stari ealcolati
seconde la formula di Mantel ed Haenszel per casi
e controlli appatati (12), gl imwervalli di confidenza
secondo Miertinen (13, 17).

RisvrraTi

Al rermine del follow-up, dei 1037 com-
ponenti la coorte 895 (869} eranc vivi,
138 (14%) deceduti, 4 non eranc stati rin-
tracciatl e sono statl considerati vivi, In ta-
bella 1 viene presentato il numero di anni-
persona diviso per classi di etd. La tabella 2
riporta il numero di decessi osservati, sud-
divisi per causa di morte. Nella tabella 3
i confrontano 1 nuwmert attesi e osservai di
mortt per gruppl dif cause e per le principali
Iocalizzazioni wumorali, Vengono presentati
gli RSM e i loro intervalll di confidenza, Per
tutte le mortl e per ciascuna causa di morte
ad eccezione def tumori dell’apparato dige-




wehivie st»Ik wsraw:
base wi risulrati di
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e uttraverso gl squoa.
addesti alie diverse
L& mawice cosi ol
e corretta durante
wepica della OGR
fant o quindi appli-
LI occepazionali

ate analizzaro uriliz-
suntivi della espu:i—
v 6 mesiorra i 1934
POrLavanc un'esposi-
razo almena & mes,

vita {se casa) o i
as0 {se comirollo) in
‘esposizione di ara-
one di grado 2 nella
o3 1954 e i1 1978,
sono staii caleoladd
4 Haenszel per casi
wealll di confidenza

o
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9G) erano vivi,
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& il numero osservate & inferiore a quello
o, Liintervallo df confidenza ol 9590 e-
sle i valore 100 per rurte le mertl nel
o le morti per cause violente e
accidentali e le mortd da malatie delP’appa-
raro "'udmmrmhtorm

insieme,

TaBELLA 1 Dfsf;’e('mzmw de g!z
anni-persona  per classe di eid

20 - 24 oS
25 - 29 10t
3 - 34 351
33 - 39 832
40 - 44 1.462
45 . 49 2.733
30 - 34 3511
35 - 39 3612
60 - 64 2.314
683 - 69 1,124
70 . 74 278
73+ 19
Totale 16.143

Non sono stati registrat! decessi attribuit
ad ashestosi; si & osservato un decesso per
« carcing s' p} curo-peritoneale », incluse nelle
rabelle sotte la voce « altri tumort maligni »,
Ja d.xagms& basata su reperti radiologici e
sull’esame citologico del iquide pleusico.

La tabella 4 disaggrega per periodo di as-
sunzions in FS mite le mortl, le morti do-
vute a tumori maligni, a malattie dell’appa-
rato cardio-circolatoric e a malattie dell’'appa-
rato respiratorio. Si & scelto di disaggregave
per momento dell’assunzione in TS perché
corrisponde al momento in cul avviene la vi-
sita sanitaria di assunzione e l'eventuale se-
lezione per motivi di salute, Per tutte le mor-
i PRSM tra gl assunti prima del 31-12-45
& pil elevaro di quello osservato tra gli as-
suntl nei periedi successivi. Lo stesso st os-
serva per i morti per tumore e per malatee

respiratorie, ma con piccoll numeri assoluti,

TaBeELLa 2 - Nugmero di
! morie. Tra pa le pi

cadice TCDVITT vew, (codice classificaz:
74 mw.’e wrglaizie 8% revisione).

Trznori maligni %3
Bocea e faringe {140-149)

Stomaco {(131)

Colon-retto (153-154)

Fegaro (135}

Pancreas (137}

Laringe {161}

Polmone (162}

Vescica {138)

Linfosarcoma {200}

Linfoma di Hd (201}

Al (esofago, 150; pleura, 163; mam-

mella, 174; leucemis, 247)

ju—
Bud I3 e o IO s WD O s,

A

Malatiie di cuove e circolo 51
Tnfarto miccardice acuto (410} i
Tschemia cardiaca cronica {412} t
Disturhi circolatori (E-sﬂ’u*ufnlc

{430-438) 14
Altre {393, 402, 403, 429, 440, 4431,
450) 12

Malattie dell’apparato respivalorio 7
Polmonite ¢ bloncopolmomre 485-486) 2
Rronchirte cronica (491) 3
Fdema polmonare acuro {519} 2

oy
—

Malattic dellapparato digerente
Cirrosi epatica {371} 10

Altre (320-577, escluso 371} 1

Morsi violente ¢ accidentali
E 800 .- E 999 / N BL0 - N 999 G
Afire (238, 250, 347, 348, 780, 782, 795) 9

Non specificate i

Torale 138

La tabella 5 presenta i risultati dell’inda-
gine caso-controlle interna alla coorte. Ven-
gono esaminati i 3 indicatori di esposizione
gid descricti, 1 livelli di esposizione di grado
0 e 1 sono considerati congiuntamente. Per
turti gli indicateri di esposizione considerati
il RR stimato & superiore a 1 ma solo per
i] 3° indicatore (essere stati esposti ad amian-
10 nella mansione svolta piir a lungo) inter-
vallo di confidenza al 93% esclude Tunita
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s osservali, attesi ¢ RSM per cowsa Jiomorie. Tra paremiesi gl

Fimizsi ¢t
95%

Oss. Atz HSM Inf.

Tumorl maligni 33 534 99 (69 - 1243
Turmori delf’apparato digerente 26 19.9 131 (85 - 192}
Tumori della laringe 2 28 7 (9 . 258 £
Tumorl del polmaone i1 12.7 37 (43 . 135)
Altri tumort 14 18.4 76 (39 . 126}
Malatrie dellapparato cardiocireolatorio 31 675 76 {36 99}
Malattie dell'apparato respiratorio 7 11 64 (26 - 131}
Cirrosi  epatica 10 160 63 (33 - 113}
Cause violente e accidensali 4 16.2 37 (14 - 81)
Alire il 184 60 {30 17
Totale 138 1830 5 (64 89

TARELLA 4 - Namere di morii osservate, di mordi aitese o REM pra i composenti la OGR di Foligro, divisi
per anng di assenzione in F.S. Tea parentesi ¢ Limiti di confidenza al 95% degli RIM.

Assunzione Tuawe fe mortl Tumori maligni Malarsice di cuore Malartie
in F.§8, ) e circolo respiratorie
O A RSM O A RSM O A RSM O A RSM

1 827 i 117 11ld 12 158 759 4 29 1378
(38 - 115} [59.190) {39-133) { 53)

Prima def 31-1245 34 41,

1-1-46 - 33-12.36 7401002 739 2% 296 98.0 28 363 767 2 62 32.3
] { 4-116]

(58- 93) (66 - 141) (51- 511} 3. 116}
Dopo F1-1-57 30 419 T7i6 11 123 90.9 11 152 724 1 26 385
(48 - 102} (45163 {36- 130} { 1-214)

Tasetra 5 - Risultati dellindagine casocontrollo sui deceduti per tumori dell’apparato
respiratorio rella coorte dells OGR di Foligno.

Indicatore di Casi Controlli RR ¥ CL

esposizione *¥ esposti esposti {MH (W-H) S0%

1. 3 i 14 (3.449 048. 582 f
2. 2z 4 2.0 0.666 - 0.50- 8.08 ;
3. 2 1 8.0 4084 147 - 43 48*%

*  Per questo indicatore di esposizione Uintervailo di confidenza al 93% del rischio relativo
& 1.06-60.12,
i: aver svolto per almeno 6 mesi mansioni che comportavano esposizione ad amianto;
2: come t ma escludendo i 10 anni precedent la morte def caso;
3. essere stati esposti nella mansione svoltz per pilt tempo nel corse della vita lavoraiiva,
s T casl ¢ | controlli esposti allindicarore 3 sono anche esposti agli indicatori 2 e L
T casi ¢ i conteolli esposti all'indicatore 2 sono anche esposti all'indicarore 1.
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e in ikl‘tt‘;‘z“ﬂll’& N umero D“()ITU ri-

dotre i studi di coort! di addertd alla vipa-
razicne delle locomotive,

Foshoda e altri (4) hanno confrontaro Ia
mo calith per romore polmonare tra i fer
addetti a officine di
con | rostantd ferrovieri sl con la ponolazione
studio {che presenta

riparazione sia

mponese. Nel primao
a5l standardizzanl in mode direzro) | rischi
1U‘ sivi oscillevano intorno allunird mentre
nel secondo sono statl stimati RSM compresi
tra 60 e 80, Nel primo smdio # followup
terrinava al momento del pensionamento;
nel secondo la coorie, composta di persone di
erd inferiore a 34 anni nel 1970 era scguits
fine al 1980,

dancuso (11 ha riportato la mortalith in
une cocrte di 197 meccanici di locomotive
(prevalentemente a vapore) assunti prima del
1935, La coorte & stata seguita dal 1954 4l
1982 ovsr)rvando 132 decessi di cul 10 per
mesotelioma e 7 per tumore polmonare. L'au-
tore r1ferlsce ch esposizioni ad amianto « e
stremamente elevate ».

fr uno stadio sulla coorte di 43.826 pen-
sionati delle ferrovie canadesi, seguin dal
965 al 1977 (5), la mortalitd per twite le
cause era leggermente inferiore all’atteso
(REM = 93}, Si sono osservatl 982 deces-
5 per tumore dell’apparato respiratorio con-
tro 843 arcesi inmT = 116, p < 0,01). Nel-
Pastico io non viene fatro riferimento ad even-
tuali esposizioni ad amianto,

O.ak(m (16} presenta uno studio di coorte
sit 3442 dipendenti i un'azienda svedese
a7

razione di materiale ferroviario assun-
£ periode 1939-80 2 seguiti dall’assun-
zione al 1980. Fra presente esposizione ad
aminnto, elevata soprartutro nelle aravied di

riparazione delle locomotive a vanore e dei
vagoni passeggeri, Nonostante ¢id nel com-

plesso della coorte sl & osservara una mor-
talitd inferiore 2 quanto atteso per tutte le

morti (RSM = 82} e di poco superiore al-

Partese per 1 ocumori del pelmone (RSM

11 nostro studic ha evidenzisto nella coorte
una mortalith geenrale pilt bassa rispetio a
anclla dells popolazione della Provincia di
Perugia negli anni corsispondenti. Inolire gii
REM sono pin elevatl tra gl assentd prima
del 1944, Le due osservazionl sugReriscono
un « effetto lavoratore sano » {13
la sua constatazione & inconsusta dopo un
followeun di olire 15 anni, Peraliro anche
in uno studio precedente condotto su 172,439
ferrovieri italiani seguitl dal 1963 al 1968
(14} la mortalith osservata eva assal inferiore
a qwrﬂﬂ atfesa.

). anche se

URSK per | mumori maligni & circa eguale
a 100, senza importanti variazoni tra @ di-
versi periodi di assunzione. Tl numero di
morti per tumort dell’apparato resolratorio
¢ inferiore all’atteso = nen si osservano ec
cessi neppure dopo disaggregazions per sede
anatamica o anno di assunzione, In questo
studio non sono state raccolte informazioni
sulle abitudini al fume, non si hanno comun-
que motivi di ritenere che I componenti Ia
coorte fumassero meno della popelazione ge-
nerale. Tra 1 tumorl in altre sedi & stato os-
servato un eccesso, peraltro non significativo,
lo per i tumon deﬂ’ﬂpparato digerente e
limitato agli assunti prima del 1956 {22 Oss.
1),4 Att., p > 0,85},

Tra le altre cause di morte si & osservato
un RSM inferiore 2 100 per le malattie del
Vamnarato cardio-circolatorio e ver le cauge
violente e accidentali, Quest’ultima osserva-
zione collima con i nsuitatl dello studio di
Menottl citato in precedenza {14).

Tn conclusione dal presente studio non
emerge tna mortalitd per tumori masgiore
tra i dipendenti della O.GR. delle F§ di
Foligno rispetto al resto della popolazione

della Provinela di Perugla. Si & cercato di
ﬂ@nprmondire lo studlo dei Fattori &i rischio
per i tumori delle vie respiratorie, in auanto
nell’azienda vi era stata esposizione ad amian-
tor. Purtroppo nello studio caso-coniroilo non
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si disponeva di dati relativi alie abindini

fomatorie, Complessivamente, 3 casi e 9 con-
rroll eranc statt esposti ad amianto. L'unico
PR il cui intervallo di confidenza al 95%
esclude Punitd & quello che emerge dal con-

ad aminnic

fronto ira il numero di esposti d
sella mansione svolta per pill tempo nel cor-
oo della storia lavorativa in OGR. (2/18

1/72 conrralli). B oovvio che su gue

casi €

cn Dbase s . csihile trarre delle

sta base non & possihile trarre celie con-
clusioni; anchs se si trattasse di non fuma-

sori {cosa peraltro non dimostrata) il nume-
co di casi ateribuibili all’amianto non careb-
he supericre 2 2. Un eventaale eccesso di
cumori presso POLG R, di Foligno non sem-
bra quindi avere le dimensioni originariamen-
e prospeitate (1) ed & plausibile che sia
inesistente.
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RIASSUNTO

1} presente lavoro descrive uno studio sto-
rico di coorte sulla mortalitd dei lavoratori
dell'Officina Grandi Riparazioni delle Ter-
rovie dello Stato di Foligno, nella quale Pat-
tivita principale era ed & tuttora guella della
riparazione dei locomotori. Nel passato era
stara utilizzato amianto come materiale di
isolamento (nell’ordine di 3 t/anno), Inoltre,
¢ probabile che alcuni tipt di locomotore
viparati dopo il 1970 abbianc lberato del-
Vamianto. Si calcola che ad ogni dato mo-
mento meno del 10% dei lavoratorl erano
esposti all’amianto. 1)Oficina & stata ampia-
mente vistrutmurata negl ultimi anni 770, €
successivamente lesposizione all’amianto fu
notevolmente ridotra.

La coorte comprendeva 1.037 uomini che
tavoravano nel’Officina all’1-1-67. Il follow-

RIAGNANL E COLLABORATORI

up & stato esegulto fino al 31-3-83, per com-
plessivamente 16,143 womini/anno/rischio.
Solo 4 individui non sona stati rintracciatl
Alla Gne del follow-up. 1 numero arteso di
decessi & stato caleolato dai tassi di mortalith
specifici per €rd & per sesso della popolazio-
ne della Provincia di Perugia {ove sono nati
e risiedono pitt dei 2/3 dei membri  del
{contro 183,0 attesi), 53 dei guali erano do-
11 pumero totale di decessi era di 138
feontro 1.830 attesi}, 33 dei quali erano do-
vuti 4 cancra {conwo 334 attesid, 26 uo-
mini sono mortl di cancro dell’apparate di-
gestivo {localizzato nella bocea/orofaringe,
stomaco, intesting crasso, {egato, in rispet-
cvamente 4, 8, 9 ¢ 5 norpind) eontre 199
artest. Per turtd gl aleet siti di cancro e le
altre cause di morte, il numero atieso e
maggiore di quello osservato. In particolare,
5 wosmini sono morti di cancre della laringe
e 11 di cancro del polmone, contro 2,8 ¢ 12,7
attesi. T stato osservato ub decesso  per
« carcinosi pleuro-peritoneale », la cal dige
gnosi era stata posta in hase alla radiografia
el torace e all'esame citologico dell’effusione
pleurica,

Tassociazione fra cancro del’apparato re-
spiratorio ¢ Vesposizione allamianto € stata
nalire studiata mediante uno studio caso-
controlle allinterno del coorte, I cast erano
18 (e ciot 1 14 sopraccitati morti di cancro
della laringe, del polmone e plevro-perito-
neale, pilt 3 uomini che risultavano essere
morti di cancre polmonare dopo la fine de!
foliow-up, e un alro womo il cul certificato
di morte dichiarava collasso cardio-circolato-
o come causa di morie, ma per 11 qguale
risultava una diagnosi clinica di cancro pok
monare. Ogni caso & stato appaiato in modo
candomizzato ad altri 4 lavoratori, hase
Alety e all'anno in cul essi hanao iniziato
i lavoro nelOffina (esclusi quelii che sono
morti di malattia respiratoria o cancro € quel-
% che sono morti prima del caso).

Per lo studio caso-controllo, sono state ri-
costruite le anamnesi lavorative nell’Officina
2 partire dal 1954, sulla base di documen-
razione messa a disposizione dalle Perrovie
Jello Stato, che elencava, anno per anno, la
composizione di ogni squadra che svolgeva
mansioni specifiche. Un  gruppo di lavoro
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STUDIC DT MORTALITA

{cemposto cda igwisr} industriali e tecnici
esperienza di lavoro nell’Officing, nonché
sleuni anziani dipendenti] ha preparaco
& matrice mansioni-esposiziont, nella quale
mansionl sono state classificare come 0
(csposizione assente), 1 (esposizione saltua-
ria, attivitd con scarsa liberazione di polvere
di amianto), e 2 {esposizione f{requente, at-
sivizd con probubile liberazione di polvere di
pmianto), &

Ta matrice & stata applicata in
modo cieco alle anamnesi lavorative di ogni
caso e di ogni conirolla. B stata calcolata una
serie di « odds-ratios ». nelle quali esposi-
zione corrispondeva alle mansiont definite
eome grado 2, a) svolte per almeno 6 mesi
tra il 1954 e 11 1978, b) svolie per almeno
& mest tra i1 1954 e i 1978, ma esclusi gli
ultimi 10 anni prima della morte; e ¢} come
r mansione swoita pin a lungo,

7l Hmite inferiore dell’intervallo di confi-
1za al 939% per tuttl gl « odds-ratios » era
inferiore all'unita, ad eccezione dei confron-
i Lasoucomiodo per le esposizioni definire
come ¢, in cul gli esposi emnc 2 Sh 18
casi e 1 su 72 controli (OR = LC &
959 106 — 60,1). Non erano Gabpombah
datl selle abituding al fumo,
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