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SUMMARY

«Malignant pleural cancers mortality and compensated cases for asbestos related diseases in Lazio municipali-
ties (1980-2001)». Background: Occupational exposure to asbestos has been widely reported in the Region, but a
high risk for non-occupational and environmental contaminations have also been documented. Objectives: To
describe the geographical distribution of pleural cancer deaths and compensated asbestosis cases from 1980 to 2001
in the Lazio Region. Methods: For each municipality Standardized Mortality Ratios (SMRs) for pleural cancer
and Standardized Incidence Ratios (SIRs) for asbestosis were estimated. Expected cases were estimated from age
and gender specific rates in Lazio. SatScan software was used to identify clusters and to verify their statistical sig-
nificance. Results: 789 deaths from pleural cancer (495 males and 294 females) occurred in Lazio from 1980 to
2001. The standardized mortality rate per 100.000 inhabitants is 0,74 (0,95 for males and 0,54 for females). The
main excess mortality from pleural cancer occurred in the municipalities of Civitavecchia (SMR: 269,9; 95% CI:
164,9 - 416,8), Colleferro (SMR: 304,9; 95% CI: 139,4-578,8) and Rocca Priora (SMR: 379,2; 95% CI:
103,3-970,9). Significant SIRs for compensated asbestosis cases were found in the industrial areas of the Naples-
Rome highway and in the shipyard area of Civitavecchia. No female compensated cases were found. The most
important clusters were identified in the municipality of Civitavecchia for pleural cancer (p—wzlue =0,117) and in
the Colleferro industrial area for compensated asbestosis cases (p—@a/ue = 0,001). Conclusions: Epidemiological
survetllance of incident cases of malignant mesothelioma in the Lazio Region and the investigation of modalities of
asbestos exposure are urgently needed for prevention of occupational diseases.

RIASSUNTO

Lobiettivo di questo studio é di descrivere la distribuzione geografica nel Lazio delle patologie asbesto correlate per
le quali esistono registrazioni correnti dei dati di lungo periodo (mortalita per tumore maligno della pleura e casi
indennizzati di asbestosi) nel periodo 1980-2001 e di identificare le aree a maggior rischio. Per ciascun comune so-
no stati calcolati i rapporti standardizzati di mortalita (SMR) e di incidenza (SIR), rispettivamente per tumore
maligno della pleura e per casi indennizzati di asbestosi, utilizzando i tassi specifici per sesso ed eta della regione
Lazio per stimare 1l numero dei casi “attesi”. Per I'identificazione dei cluster territoriali e la valutazione della loro
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significativita statistica e stato utilizzato il software SatScan. L'analisi conferma come aree a rischio per esposizio-
ne professionale la zona industriale di Colleferro e la zona portuale di Civitavecchia, con eccessi di mortalita per
tumore maligno della pleura e di casi indennizzati per asbestosi. I risultati evidenziano la necessita della sorve-

glianza epidemiologica dei casi incidenti di mesotelioma maligno sull’intero territorio del Lazio e della ricostruzio-

ne delle modalita di esposizione ad amianto per ogni singolo caso, come strumento indispensabile per la prevenzione

primaria di misconosciute esposizioni a fibre di amianto in ambito professionale, ambientale o residenziale.

INTRODUZIONE

Il numero di decessi per tumore maligno della
pleura nella regione Lazio negli anni 1980-2001 ri-
sulta essere di 789 casi (495 maschi e 294 femmi-
ne), dei quali il 58,4% nel comune di Roma.

Il tasso standardizzato di mortalita per 100.000
abitanti (pop. standard: Italia 1991) & 0,74 (0,95
per i maschi, 0,54 per le femmine). L'andamento
temporale della mortalita mostra un lieve incre-
mento nei maschi a partire dal triennio 1993-95,
mentre rimane piuttosto costante nelle femmine.

Una precedente indagine condotta nel Lazio ne-
gli anni 1997-2000 (33) ha stimato un’incidenza
del mesotelioma di 1,73 casi (x 100.000 abitanti)
per i maschi e 0,47 per le femmine, individuando
tassi pil elevati nella provincia di Roma (2,64) in
entrambi 1 sessi, di Latina (1,31) nei soli maschi e
di Viterbo (0,38) nelle sole femmine. L'incidenza
di mesotelioma risultava in linea con il dato nazio-
nale, benché in alcune aree si rilevasse un rischio
particolarmente elevato (Colleferro, Civitavecchia,
Tarquinia, Ferentino, Aprilia, Pomezia), dato con-
fermato anche da altre indagini (1, 25).

L'eziologia prevalentemente professionale dei
casi di mesotelioma maligno ¢ ampiamente docu-
mentata (8-10, 17, 26) ma ¢ anche nota l'esistenza
di un rischio notevole per esposizioni di tipo fami-
liare (11, 28) e ambientale (12, 20-22, 27).

11 Registro Nazionale dei Mesoteliomi (ReNaM)
ha individuato diversi settori di esposizione profes-
sionale ad amianto, ma anche numerosi casi ad
eziologia non occupazionale (ambientale, domesti-
ca, ignota) (30).

Al fine di identificare ulteriori potenziali situa-
zioni di rischio si ritiene utile confrontare c/uster di
casi di patologie connesse con l'esposizione ad
amianto di origine professionale indennizzate dal-
I'Istituto Nazionale per I’Assicurazione degli infor-

tuni sul Lavoro (INAIL) con i decessi per tumore
della pleura rilevati tramite i certificati di morte.

Sulla base delle considerazioni esposte si & voluta
analizzare la distribuzione nella regione Lazio delle
patologie asbesto-correlate dal 1980 al 2001, me-
diante l'uso di flussi informativi di lungo periodo
(mortalita per tumore maligno della pleura, casi in-
dennizzati di asbestosi).

In particolare, 'approfondimento dell’analisi ed
il confronto fra c/uster di casi di asbestosi, patologia
dovuta esclusivamente ad esposizioni professionali,
e decessi per tumore della pleura, puo rilevarsi utile
all'identificazione di eventuali situazioni di poten-

ziale rischio ambientale (14, 20, 31, 35).

METODI

E stata analizzata la distribuzione dei decessi per
tumore maligno della pleura e dei casi indennizzati
di asbestosi nei comuni del Lazio negli anni 1980-
2001.

Relativamente alla mortalita per tumore maligno
della pleura sono stati utilizzati i dati di mortalita
di fonte ISTAT disponibili presso la banca dati
epidemiologica del’ENEA: sono stati selezionati i
codici 163.0-163.9 della IX Revisione della Classi-
ficazione Internazionale delle Malattie e Cause di
Morte (ICD-IX) e per ciascun comune sono stati
calcolati i1 rapporti standardizzati di mortalita
(SMR) utilizzando, per stimare il numero dei casi
“attesi”, 1 tassi di mortalitd specifici per sesso ed eta
della regione Lazio. La significativita degli SMR &
stata valutata in base agli intervalli di confidenza al
95% assumendo una distribuzione di Poisson per
gli stimatori campionari. La mancanza di una codi-
fica per il mesotelioma nella certificazione dei de-

cessi fino alla X revisione nel sistema internaziona-
le di codifica (ICD), ha determinato l'utilizzo del
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codice relativo al tumore maligno della pleura come
proxy per i mesoteliomi.

I casi relativi al comune di Fiumicino, istituito il
04/04/1992, sono stati accorpati con quelli del co-
mune di Roma perché nel 1991, anno di riferimen-
to per la popolazione residente, il territorio del co-
mune di Fiumicino era parte integrante del comu-
ne di Roma.

Per i casi di asbestosi sono stati selezionati dagli
archivi INAIL, per il periodo 1980-2001, tutti i ca-
st denunciati ed indennizzati per la gestione “Indu-
stria e Servizi” con codice 91 (asbestosi). Il comune
a cui & assegnato il caso ¢, per il periodo fino al
1999, il comune dove ¢ situata I'azienda presso la
quale ¢ avvenuta 'esposizione, mentre dal 2000 ¢ il
comune di residenza del soggetto. Analogamente ai
dati di mortalita ¢ stato calcolato il rapporto stan-
dardizzato di incidenza (SIR) e la significativita
statistica di questo indicatore al 95%.

Lidentificazione di eventuali c/uster territoriali e la

loro significativita statistica in base agli intervalli di
confidenza al 95% ¢ stata verificata con il software
SatScan (ver 6.0). Lanalisi assume che in ogni co-
mune il numero di casi si distribuisca secondo un
modello di Poisson e che il numero dei casi in cia-
scuna area sia proporzionale agli anni-persona di
esposizione. La trattazione matematica ¢ descritta
nei dettagli da Kulldorff (18, 19). analisi ¢ stata ri-
petuta per i casi di tumore della pleura e per i casi in-
dennizzati di asbestosi (questa ultima solo per i ma-
schi). Nelle procedure di gestione del software & stato
imposto di identificare c/uster di ampiezza tale da
non superare il 25% della popolazione residente con-
siderata e tali da non sovrapporsi territorialmente.

RISULTATI

Nella tabella 1 sono riportati, per i soli comuni
per i quali si & riscontrato almeno un eccesso stati-

Tabella 1 - SIR ¢ numero di casi di asbestosi indennizzati, SMR e numero di decessi per tumore maligno della pleura per i soli comu-
ni con SIR e/o SMR significativo (IC: 95%) per maschi (M), femmine (F) o entrambi (M+F); 1980-2001. I valori statisticamente
significativi sono indicati con *

Table 1 - SIR and compensated cases for asbestosis, SMR and malignant pleural cancer deaths only for municipalities with
SIR and/or SMR statistically significant (CI: 95%) for males (M), females (F) or overall (M+F); 1980-2001. Statistically si-

gnificant values are indicated with *

Asbestosi Tumore maligno della pleura
Prov Comune SIR (casi) SMR (cast)
M M F M+F

VT Tuscania 1.683,6* (1) - - -

RI Cittaducale - 500,0* (3) - 322,7 (3)
Carpineto Romano 2.574,5* (1) - - -
Cerveteri 670,9* (1) 62,1 (1) - 41,3 (1)
Civitavecchia 1.092,1* (4) 298,9* (14) 220,1 (6) 269,9* (20)
Colleferro 2.594,1* (4) 372,5* (7) 186,4 (2) 304,9* (9)

RM Montecompatri 2.098,0* (1) - - -
Montelanico - 941,1* (2) - 588,2 (2)
Morlupo - 564,1* (3) - 366,6 (3)
Rocca Priora - 573,3* (4) - 379,2* (4)
Roma 37,8 (8) 263,2 (266) 115,9* (193) 106,8 (459)
Segni 1.627,7% (1) 108,38 (1) 190,4 (1) 138,5 (2)

LT Gaeta : 300,4* (7) 76,0 (1) 219,4 (8)
Priverno 1.066,0* (1) - - -
Castelnuovo Parano - - 3.848,5% (2) 1.394,7% (2)
Castro dei Volsci 2.459,1* (1) - - -

FR Ceccano 644,6* (1) 193,7 (4) 89,4 (1) 157,0 (5)
Ferentino 7.871.3* (10) 166,0 (3) 98,1 (1) 141,5 (4)
Fontechiari - 609,5 (1) 2.219,1* (2) 1.180,2* (3)
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sticamente significativo di incidenza o di mortalita
nel periodo 1980-2001, il numero di casi indenniz-
zati per asbestosi (solo maschi) e di decessi per tu-
more maligno della pleura, il rapporto standardiz-
zato (rispettivamente di incidenza e di mortalita) e
la significativita statistica di questo indicatore al
95%. Le figure 1 e 2 si riferiscono rispettivamente
alla distribuzione comunale dei decessi per tumore
della pleura (maschi e femmine accorpati) e dei casi
di asbestosi (solo maschi). Letichetta dei comuni in
chiaro indica un SMR per tumore della pleura o un
SIR di asbestosi significativo al 95%. Le figure 3 e
4 mostrano, rispettivamente, i risultati dell’analisi
spaziale di identificazione dei c/uster per le due pa-
tologie.

Nella provincia di Roma i comuni con eccessi di
mortalita per tumore maligno della pleura statistica-
mente significativi risultano Civitavecchia, Collefer-
ro e Rocca Priora in entrambi 1 sessi, Montelanico e
Morlupo nei maschi e Roma nelle femmine; nelle
altre province si osservano eccessi significativi nei
comuni di Castelnuovo Parano, Fontechiari e, relati-
vamente ai soli maschi, di Gaeta e Cittaducale.

Per quanto riguarda i casi indennizzati per asbe-
stosi, 1 comuni maggiormente interessati risultano
essere quelli situati nell’area industriale adiacente
all’Autostrada del Sole (Carpineto Romano, Colle-
terro, Montecompatri, Segni, Priverno, Castro dei
Volsci, Ceccano e Ferentino), oltre alla zona por-
tuale di Civitavecchia ed ai comuni di Cerveteri e
Tuscania. Non si registrano casi di indennizzo tra
le femmine.

Se si considera I'analisi spaziale relativa ai deces-
si di tumore maligno della pleura si evidenzia Civi-
tavecchia come cluster primario (p-value=0,117) e
l'area delimitata dai comuni di Gavignano, Segni,
Colleferro, Montelanico e Anagni come principale
cluster secondario (p-value=0,332), entrambi non
statisticamente significativi. Riguardo alla distribu-
zione dei casi di indennizzo per asbestosi il c/uster
primario con significativita statistica (p-value=
0,001) ¢ definito dai comuni di Carpineto Roma-
no, Colleferro, Gavignano, Gorga, Montelanico,
Segni, Bassiano, Maenza, Norma, Roccagorga,
Anagni, Ferentino, Morolo, Paliano, Patrica, Sgur-
gola e Supino. Si evidenzia poi un secondo cluster,
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Figura 1 - Distribuzione dei casi di tumore maligno della pleura nel Lazio nel periodo 1980-2001. Maschi e femmine. Le

etichette in chiaro indicano i comuni con valore di SMR statisticamente significativo (IC 95%)
Figure 1 - Distribution of malignant pleural cancer deaths in Lazio municipalities in the period 1980-2001. Males and females.
Labels only for municipalities with statistical significant SMR (CI 95%)
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Figura 2 - Distribuzione dei casi indennizzati INAIL per asbestosi nel Lazio nel periodo 1980-2001. Maschi. Le etichette
in chiaro indicano i comuni con valore di SIR statisticamente significativo (IC 95%)

Figure 2 - Distribution of INAIL compensated cases for asbestosis in Lazio municipalities in the period 1980-2001. Males. Labels
only for municipalities with statistical significant SIR (CI 95%)
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Figura 3 - Decessi per tumore maligno della pleura nel Lazio nel periodo 1980-2001. Maschi e femmine. Analisi spaziale
dei cluster. Le etichette in chiaro indicano i comuni appartenenti ai cluster

Figure 3 - Malignant pleural cancer deaths in Lazio in the period 1980-2001. Males and females. Spatial cluster analysis. Labels
Jfor municipalities included in the clusters
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Figura 4 - Casi indennizzati INAIL per asbestosi nel Lazio nel periodo 1980-2001. Maschi. Analisi spaziale dei cluster. Le

etichette in chiaro indicano i comuni appartenenti ai cluster

Figure 4 - INAIL compensated cases for asbestosis in Lazio in the period 1980-2001. Males. Spatial cluster analysis. Labels

for municipalities included in the clusters

non significativo, rappresentato dai comuni di Ci-
vitavecchia, Tuscania, Monte Romano e Tarquinia

(p-value=0,103).

DISCUSSIONE

Gli archivi di dati utilizzati in questo studio si
differenziano per alcune caratteristiche che vanno
accuratamente considerate nell'interpretazione dei
risultati. Da una parte la peculiare origine assicura-
tiva dei dati di fonte INAIL sugli indennizzi per
asbestosi puod implicare problemi di differenziazio-
ne geografica delle modalita di riconoscimento del-
la patologia. Infatti il luogo a cui ¢ assegnato il caso
¢ il comune dove ¢ situata I'azienda presso cui ¢ av-
venuta I'esposizione mentre la popolazione di rife-
rimento per il calcolo dei rapporti standardizzati ¢
quella residente. Cid pud comportare eventuali di-
storsioni dovute a fenomeni sociali migratori, come
mobilitd o pendolarismo. Dall’altra il dato di mor-
talitd viene considerato un buon indicatore dell'in-
cidenza di mesotelioma (13), data la bassa soprav-

vivenza (24) e la accuratezza della certificazione per
tale patologia (3, 16) che si ritiene causalmente as-
sociata all’esposizione a fibre di amianto nella quasi
totalita dei casi (15). In particolare si ¢ utilizzato il
dato di mortalitd per tumore maligno della pleura
come proxy della mortalita per mesotelioma, data
I'assenza di un codice specifico per i mesoteliomi
fino alla X revisione dell'ICD: nei certificati di
morte si & riscontrata una buona concordanza tra
mesotelioma e tumore della pleura, ripetutamente
discussa nella letteratura specifica (3, 13). Rimane
tuttavia difficile determinare I'accuratezza di questo
indicatore nella quantificazione della mortalita per
mesotelioma.

Anche l'analisi spaziale dei c/uster ha 1 suoi limiti
dovuti in gran parte alle caratteristiche del software
SatScan ed ai parametri imposti. Poiché le aggre-
gazioni territoriali procedono secondo aree circolari
¢ possibile che vengano inclusi anche dei comuni
senza nessun caso registrato per le patologie in stu-
dio. Inoltre & possibile che a causa del criterio di
non sovrapposizione territoriale — selezionato nel-
I'analisi — vengano escluse eventuali aggregazioni di
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comuni anche con maggiore significativita statisti-
ca, perché sovrapposte a c/uster gerarchicamente pit
rilevanti. Tale analisi rimane comunque uno stru-
mento efficace per identificare le aree geografiche a
maggior rischio nel Lazio.

I risultati confermano un elevato rischio occupa-
zionale nella zona industriale del frusinate, soprat-
tutto in prossimita dell’Autostrada del Sole (nel co-
mune di Ferentino si sono registrati ben 10 casi in-
dennizzati di asbestosi rispetto ai 0,13 attesi), nel
polo industriale di Colleferro e nel distretto por-
tuale di Civitavecchia. Nel solo comune di Colle-
ferro si sono rilevati eccessi statisticamente signifi-
cativi sia relativamente ai decessi per tumore della
pleura che agli indennizzi per asbestosi mentre, per
quest’ultima patologia, emergono anche altri co-
muni dell’area industriale (Carpineto Romano e
Segni). Analoga situazione si ¢ evidenziata nella
zona di Civitavecchia, con eccessi statisticamente
significativi di casi di asbestosi nei comuni di Cer-
veteri, Civitavecchia e Tuscania.

Il comune di Civitavecchia presenta inoltre un
numero di decessi per tumore della pleura molto
superiore all’atteso (20 casi osservati vs 7,41 attesi,
di cui 14 maschi vs 4,68 attesi € 6 femmine vs 2,73
attesi).

Dall’analisi della distribuzione geografica dei ca-
st indennizzati per asbestosi emergono i c/uster del-
I'area di Colleferro e Civitavecchia, benché solo il
primo raggiunga la significativita statistica.

I dati fin qui esposti confermano 1 risultati di un
precedente studio (2) che ha analizzato il polo in-
dustriale di Colleferro, con attivita principalmente
nel settore chimico e bellico e nell'industria metal-
meccanica (costruzione di carrozze ferroviarie) ne-
gli anni 1993-1998: tra i residenti non professio-
nalmente esposti non si era evidenziato nessun caso
di mesotelioma, eccettuato un caso di esposizione
domestica, mentre tutti gli altri casi riportavano
un’esposizione professionale, prevalentemente nel-
I'industria bellica e degli esplosivi. Nell’area com-
plessiva 1 tassi d’incidenza del mesotelioma erano
5,5 casi (x 100.000 abitanti) nei maschi e 1,3 nelle
femmine e, nel solo comune di Colleferro, 10,1 nei
maschi e 4,1 nelle femmine, superiori ai tassi di
Genova e Trieste (rispettivamente 7,1 e 8,7 per i
maschi e 1,5 e 0,8 per le femmine) che risultano tra

i pitt elevati a livello internazionale e strettamente
correlati alle industrie e ai cantieri navali presenti.

Il comune di Roma ha mostrato un eccesso di
mortalitd statisticamente significativo per tumore
della pleura nelle femmine (193 casi vs 166,57 atte-
s1). Una recente indagine condotta nel Lazio e nel
comune di Roma sulla distribuzione dei casi di me-
sotelioma in relazione al dato occupazionale e resi-
denziale ha mostrato, relativamente al comune di
Roma, una elevata prevalenza di casi femminili e
tra gli impiegati (36,6%), suggerendo un’improba-
bile esposizione occupazionale e un possibile ruolo
eziologico dell’asbesto in ambiente urbano (1).

Ad analoghi risultati ¢ pervenuto anche lo studio
sulle stime d’incidenza di mesotelioma sulla base
dei ricoveri ospedalieri nel Lazio dal 1997 al 2000
(33) che, oltre a identificare una discreta casistica
nel comune di Roma, per cui si ipotizza il largo uso
di amianto fatto in passato per coibentare edifici
pubblici e privati, ha rilevato un’elevata incidenza
di mesotelioma nei comuni di Colleferro, Ferentino
(sede di una fabbrica di cemento-amianto), Cecca-
no, Pomezia, Aprilia, Gaeta, Civitavecchia (tra i la-
voratori delle centrali termoelettriche) e Tarquinia.

Ulteriori approfondimenti meritano i comuni
con eccessi di mortalita statisticamente significativi
per tumore della pleura, in assenza di casi inden-
nizzati di asbestosi e quindi suggestivi per possibili
esposizioni ambientali a carattere non ubiquitario,
di Cittaducale, Montelanico, Morlupo e Rocca
Priora nei maschi e Castelnuovo Parano nelle fem-
mine.

La sorveglianza epidemiologica dei dati di mor-
talita per tumore della pleura e dei casi incidenti di
mesotelioma nelle regioni dove ¢ attivo il Registro
Nazionale (ReNaM), ha portato alla luce negli ulti-
mi anni numerose situazioni di rischio di esposi-
zione ad amianto misconosciute, sottovalutate o del
tutto ignote. Ne sono esempi significativi il caso
della contaminazione ambientale del sito di Bian-
cavilla Etnea (6, 32), le recenti indagini per la pre-
senza naturale di tremolite nell’area dei comuni di
Lauria e Castelluccio Superiore in Basilicata (34) e,
per quanto riguarda il rischio occupazionale, I'iden-
tificazione del settore tessile come comparto fonte
di un elevato gettito di casi di mesotelioma mali-

gno (5).
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In conclusione i risultati dello studio ottenuti
con una metodologia analoga a quella applicata
nell’analisi dei dati per i comuni della regione Sar-
degna (23), confermano la necessita di sviluppare
la sorveglianza epidemiologica dei casi incidenti di
mesotelioma maligno sull’intero territorio del La-
zio e della ricostruzione delle modalita di esposi-
zione ad amianto per ogni caso, sia come necessa-
rio adempimento di legge (7), che come misura di
prevenzione primaria di ulteriori esposizioni non
note a fibre di amianto in ambito professionale,
ambientale o residenziale. Attualmente la rete dei
Centri Operativi Regionali facenti parte del Re-
NaM svolge attivita di monitoraggio dei casi inci-
denti di mesotelioma su gran parte del territorio
nazionale, con modalita di accertamento diagno-
stico ed anamnestico definite dalle Linee Guida
nazionali (4, 29).

La sorveglianza epidemiologica dei decessi per
tumore della pleura e l'analisi dei dati di ricono-
scimento di malattia professionale asbesto cor-
relata rilevano numerosi ambiti territoriali di inte-
resse per la prevenzione e la sanita pubblica regio-
nale.

NO POTENTIAL CONFLICT OF INTEREST RELEVANT TO
THIS ARTICLE WAS REPORTED
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