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Il Reparto Epidemiologia Ambientale e I’ Ufficio di Statistica parteciperanno alle
seguenti linee di ricerca:

Linea di Ricerca 4 Reparto di Epidemiologia Ambientale svolgera, in collaborazione con
'Ufficio di Statistica, un'attivita di sorveglianza epidemiologica della patologia asbesto-
correlata (mesotelioma di pleura, peritoneo, pericardio e tunica vaginale del testicolo;
tumore maligno di polmone, laringe e ovaio; asbestosi) nei siti di interesse nazionale
per le bonifiche, con particolare riferimento a quelli per i quali la presenza di amianto
e esplicitamente menzionata nei decreti istitutivi.

Linea di Ricerca 5 Uno specifico filone di ricerca riguardera il sito di Biancavilla,
caratterizzato dalla presenza di fluoro-edenite, una fibra asbestiforme presente nei
suoli e in particolare nel materiale lapideo ampiamente utilizzato per decenni
nell'edilizia locale. La fluoro-edenite causa mesoteliomi nell'uomo e nell'animale da
laboratorio. Occorre ora capire quale sia il suo spettro d'azione anche in relazione
all'induzione di asbestosi, placche e ispessimenti pleurici.

In collaborazione con i Reparti Igiene dell'Aria e Suolo e Rifiuti, il Reparto di
Epidemiologia Ambientale concorrera inoltre all'individuazione delle misure di
contrasto alla patologia asbesto-correlata nei siti in esame, e all'individuazione delle
priorita degli interventi di bonifica.
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Siti inquinati con presenza di AMIANTO
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. N. Pop. Cens.
Nome SIN Regione Comuni 2001
Balangero 2 6.211
Piemonte
aatle 48 85.824
Monferrato
Valle
Emarese d'Aosta 1 202
Broni Lombardia | 1 9.347
Pitelli Liguria 2 102.291
MassS Toscana | 2 131.803
Carrara
AreaLitorale | o~ oania | 11 462.322
vesuviano
Bari — Fibronit | Puglia 1 316.532
Aree
industriali Val 6 39.997
Basento Basilicata
Tito 1 6387
Biancavilla 1 22.477
Sicilia
Priolo 4 181.478




Le patologie asbesto correlate

Classificazione MORTALITA’ (ICD-10) Classificazione SDO (ICD-9 CM)

(Di tipo topografico)

Mesotelioma di: pleura (c45.0) Tumore maligno di: pleura(163)
peritoneo (c45.1) peritoneo (158.8,9)
pericardio (c45.2) pericardio (164.1)
tunica vaginale del testicolo testicolo (186)

(“altre sedi” c45.7)

Tumore maligno di: polmone (c34) 162
laringe (c32) 161
ovaio (c56) 183

Asbestosi 501




Sorveglianza basata su fonti informative correnti:
mortalita e Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO)

1) Base di dati della mortalita per causa in Italia

 Elaborata dall’Ufficio di Statistica dell’ISS sulla base dei dati ufficiali di mortalita e
popolazione rilasciati dall’ISTAT.

 Arco Temporale: 1980 — 2011 (Dato piu recente disponibile: norma Europea, non oltre 24
mesi)

* Articolazione geografica: disponibilita a livello comunale con ricostruzione delle
popolazioni

* Codifica ufficiale dell’ISTAT : ICD-9 fino al 2002; poi ICD-10

* ICD-10 dettagliata (da circa 7000 voci di ICD-9 a oltre 12.000) ed accurata; introduce
morfologia;

» aggiornamenti periodici (annuali) pubblicati adall' OMS — correzione, chiarificazione di voci
che non creino conseguenze sull’integrita della raccolta dati per lo studio della mortalita ma
migliorino sempre la qualita.




Sorveglianza basata su fonti informative correnti:
mortalita e Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO)

2) Base di dati sulle dimissioni ospedaliere in Italia

* Elaborata dall’Ufficio di Statistica dell’ISS sulla base dei dati ufficiali delle Schede di
Dimissione Ospedaliera (SDO) fornite dal Ministero della Salute e di popolazione forniti
dall’ISTAT (a livello comunale, con ricostruzioni)

* Arco Temporale : 2001-2012 (ritardo circa 12-18 mesi)

* Codice univoco anonimo: analisi delle persone ricoverate

* 6 diagnosi (principale + 5)

* Codifica in ICD-9-CM (International Classification of Diseases, Clinical Modifications)

* Analisi conservativa: diagnosi principale

* Analisi del primo ricovero avvenuto su tutto il territorio nazionale




Le cause multiple di morte
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Le cause multiple di morte

e Dal 1995 I'ISTAT registra tutte le cause riportate nel certificato di morte in
extenso (con caratteri alfabetici)

e ['Ufficio di Statistica dell’ISS ha la disponibilita di tali dati in virtu di una
Convenzione con I'ISTAT.




Linea di Ricerca 4

1. E stato effettuato il primo studio sulla mortalita/incidenza del mesotelioma del
peritoneo in Italia
lavoro presentato «in nuce» come poster al GRELL di Siracusa a maggio 2013 e
accettato come poster al Convegno ISEE 2014
"Peritoneal Mesothelioma in Italy, a former asbestos producing country: a
population-based study regarding mortality and incidence"
v sottoposto come articolo originale a Cancer Medicine il 26 maggio 2014)

” Peritoneal Mesothelioma in Italy: trends and geography of mortality and

incidence”

AN

2. E’ stata studiata la distribuzione geografica del carcinoma ovarico con particolare
attenzione ai rischi nei siti di interesse nazionale delle bonifiche con amianto
(lavoro presentato come poster alla XVIII riunione scientifica AIRTUM di Taranto ad aprile

2014)




Peritoneal Mesothelioma in Italy:
trends and geography of mortality and incidence

Multiple-causes-of-death database Incident Database (ReNaM)
Period 1995-2010* Period 1993-2008

Total

_ Men Women Men Women
30 59 16 47 35 58 28 67
44 87 41 12 59 99 46 11
129 254 79 231 159 265 101 242
181 356 129 377 225 376 156 373
112 22 66 193 109 182 76 182
12 24 11 32 12 2 11 26
Total

508 100 342 100 599 100 418 100




Peritoneal Mesothelioma in Italy:
trends and geography of mortality [and incidence] (SMR)

* data for 2004-2005 not available

Figure 2



Valutazione della mortalita per tumore ovarico in Italia (1980-2010) e

Fonte dei dati: Base di dati La Mortalita per causa in Italia (Ufficio di Statistica ISS)

sorgenti di esposizione ad amianto

Andamento del tasso standardizzato di mortalita per
carcinoma ovarico
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Valutazione della mortalita per tumore ovarico in Italia (1980-2010) e
sorgenti di esposizione ad amianto

Tab.4 Mortalita per Tumore ovarico nei SIN con amianto, Periodo 2003-2010.
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Linea di Ricerca 5

- E stato effettuato un approfondimento sullo stato di salute della
popolazione residente nel comune di Biancavilla

lavoro accettato dagli Annali dell’lSS in un numero Monografico:

““Health impact of the exposure to fibres with fluoro-edenitic composition on the residents in

Biancavilla: mortality and hospitalization from current data”

Fonte dei dati:
Base di dati della mortalita per causa in Italia (1980-2010)
Base di Dati delle Dimissioni ospedaliere (2006-2011)




Health impact of the exposure to fibres with fluoro-edenitic
composition on the residents in Biancavilla: mortality and
hospitalization from current data

Table 1. Number of observed deaths (Obs), standardized mortality ratio adjusted for deprivation (SMR ID), regional
reference; 90% confidence interval (IC 90%); period: 2003-2010 (2004-2005 not available from ISTAT). Men and women.

- All causes (General Mortality) 528 97 (90-104) 561 105 (98-113)

- Infectious and parasitic diseases 4 59 (20-135) 4 66 (23-151)

- All Neoplasms 136 83 (72-96) 107 91 (77-107)

- Malignant neoplasm of larynx <3 <3

n Malignant neoplasm of trachea, bronchus and lung 35 86 (63-114) 11 128 (72-212)

n Pleural mesothelioma 5 379 (149-797) 6 1128 (491-2226)

“ Peritoneal mesothelioma 0 0

n Malignant neoplasm of ovary (F) 4 77 (26-177)
Malignant neoplasms, stated or presumed to be

I primary, of lymphoid, haematopoietic and related 13 94 (56-150) 11 103 (58-171)
tissue

- Diseases of circulatory system 251 123 (111-137) 297 121 (110-134)

- Diseases of respiratory system 42 91 (69-118) 25 115 (80-161)

- Acute respiratory diseases <3 <3

- Chronic respiratory diseases 37 114 (85-150) 19 165 (108-242)

- Pneumoconiosis <3 <3

- Diseases of digestive system 9 42 (22-73) 11 56 (32-93)

- Diseases of genitourinary system 9 85 (44-148) 8 79 (39-143)




Health impact of the exposure to fibres with fluoro-edenitic
composition on the residents in Biancavilla: mortality and
hospitalization from current data

Table 2. Number of observed cases (Obs), standardized hospitalization ratio adjusted for deprivation (SHR ID), regional reference;
90% confidence interval (IC 90%); period: 2005-2010. Men and women.

AII causes (except complications of pregnancy, childbirth

5149 98 (96-100) 5521 98 (96-101)
and puerperium)
- Infectious and parasitic diseases 218 80(71-89) 194 85 (75-95)
.~ AllNeoplasms 384  89(82-97) 347 97 (88-106)
- Malignant neoplasm of larynx 7 86(40-162) <3
“ Malignant neoplasm of trachea, bronchus and lung 53 110 (87-139) 13 116 (68-184)
“ Pleural mesothelioma 7 261 (122-489) 7 780 (366-1464)
“ Malignant neoplasm of ovary (F) 11 80 (45-132)
Malignant neoplasms, stated or presumed to be
. primary, of lymphoid, haematopoietic and related 37 86 (64-113) 27 75 (53-104)
tissue
- Diseases of circulatory system 1136 98 (93-103) 971 96 (91-102)
I Diseases of respiratory system 959 109 (103-115) 771 115 (109-122)
.~ Acuterespiratory diseases 281 80 (72-88) 274 96 (87-106)
I chronic respiratory diseases 196 145 (128-163) 187 242 (214-273)
| Pneumoconiosis 7 396 (186-745) 5 1346 (530-2830)
. Diseases of digestive system 1010 89 (84-94) 862 85 (80-90)
- Diseases of genitourinary system 298 79 (72-87) 284 89 (81-98)
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