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Riassunto. - £" stata studiata la morialitd per tumore
gndigno della pleura nella popolazione residente in
| ombardia negli anni 1980-87, e sono stati selezionati i
(omuni caratterizzati da un rapporto standardizzalo di
nortalitd significativamente accresciuto rispetto ai valori
Jitesi in base ai tassi della popolazione regionale, basato
walmeno tre decessi osservati; sono inoltre stati esami-
iatii comuni adiacenti, definendo un certo numerodi aree
1d elevata mortalita. La distribuzione geografica di tali
.ree suggerisce una correlazione con I ubicazione delle

industrie per la lavorazione dei prodotti in amianto.
PAROLE CHIAVE: mesotelioma pleurico, amianto, epidemiolo-
1d.

Summary (Spatial distribution of mortality for mali-
nant pleural neoplasms in the Lombardy Region). -
Vortality for malignant neoplasms of pleura in Lombar-
1y, 1980-87, was investigated in order to detect municipa-
lities showing significantly increased standardized mor-
Lty ratios, with reference to regional rates, based on at
lcast three observed cases. Neighbouring municipalities
vere taken into account as well, and a series of areas
haracterized by increased mortality rates were defined.
l'he geographic location of these areas seems (0 be corre-
ated with the distribution of industries manufacturing

ishestos products.
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Introduzione

La disponibilita di dati aggregati a livello Lerritoriale
permette di analizzare fenomeni di interesse sanilario,
“iferiti ad un preciso ambito geografico.

Esperienze svolte in Gran Bretagna ¢ negli Stati Unit
{1,2], hanno mostrato I'efficacia dell’approccio geograli-
‘0 per identificare le localita nelle quali I'incidenza di

mesotelioma pleurico risulti particolarmente clevata, e si
¢rilevato che gli insediamenti dell’industria navalmecca-
nica e cementiera corrispondono alle sedi in cui pin alta &
I’incidenza di mesoteliomi.

Il mesotelioma pleurico, lacui incidenza viene stimata
attraverso lo studio dei tassi di mortalith per tumore
maligno della pleura, ha come principale fattore di rischio
I’esposizione ad amianto. In Italia, la mortalita per tumore
maligno della pleura & stata precedentemente studiata a
livello provinciale [3] e di Unitd Sanitaria Locale [4].
Obiettivo del presente contributo & quello di studiare, a
livello comunale, la mortalitd per tumore maligno della
pleura con riferimento ad una regione, la Lombardia, dal
tessuto produttivo complesso ¢ diversificato. Il presente
studio rappresenta la messa a punto di un metodo che verra
successivamente applicatoall’ insieme delle regioni italia-
ne.

Materiali e metodi

E’ stata studiata la mortalita per tumore maligno della
pleura dclla popolazione residente nei comuni della
Lombardia negli anni 1980-87, utilizzando la Banca Dau
cpidemiologica dell’ENEA (fonte dei dati: ISTAT).

Il numero dei decessi corrispondenti al codice 163.0 -
163.9 della IX revisione della Classificazione Internazio-
nale delle Malattie osservato in ¢iascun comune & stato
rapportato al numero atteso, ottenuto applicando itassidi
mortalith dellaregione Lombardia, specifici per sesso, et
¢ anno di calendario. Sono cosi stati calcolati i rapport
standardizzati di mortalita (SMR), ¢d i corrispondent
intervalli di confidenza al 95% sono stati stimati utilizzan-
do la distribuzione di Poisson. Al fine del calcolo del-
I’SMR sono stati utilizzati i dati relativi al Censimento di
popolazione del 1981 suddivisi per classi di eta quinquen-
nali.



Seno sati selezionati i comuni in cui il nuraero di
eventi osservati risultava significativamente superiore al
nuomero di eventi auesi e non era comunque inferiore a 3.
I comuni che presentavano queste caratteristiche sono
siati mappati, e si sono cercati gli cventuali comuni con-
finand in cui si fosserc verificati casi di tumore maligno
della pleura. Sono quindi staul sommat i casi auesi ¢
osservati dei gruppi di comuni cosi definiti. Se un comune
in cul non si erano verificati casi risultava interamente
circondato da comuni con casi, questo comune contribui-
va al conteggio degli attesi.

Questa procedura ha consentito di mettere in evidenza
un certo numero di aree caratterizzate dalla presenza di
almeno un comune in cui la mortaliti osservata superava
significativamente I'attesa, e da un numero variabile di
comuni limitrofi in cui si erano comunque verificati cast
di tumorc maligno della pleura. Non sono invece stal
selezionati i comuni che presentavano un eccesso di
mortalita senza che almeno uno dei comuni limitrofi
presentasse casi di tumore pleurico.

Nel considerare i dati relativi a Inveruno, Mesero ¢
Marcallo con Casone va menzionato che questo “cluster”
& stato delimitato in qualche misura arbitrariamente: infat-
ti i tre comuni confinavano con una serie di altri in cui si
era verificato almeno un caso, fino a giungere all’hinter-
land di Milano. In questa area, tutli i comuni presentano
casiditumore pleurico, e non & possibile individuare alcun
“cluster” distinto.

Al fine di identificare le aziende che lavorano, com-
mercializzano e installano prodotti contenenti amianto sul

erritorio della Lombardia, & stato utilizzato il Repertorin
generale dell’ economiaitalianc edito dallaEtas Kompass
(ed. 1984-86), che fornisce informazioni di un certo det-
taglio sui prodotti, con cadenza biennale.

Le categorie merceologiche considerate sono state:
carta, amianto, isolanti eleitrici e materiale dielettrico,
organi di dirczione, sospensioni ¢ freni per autoveicoli,
equipaggiamenti automobilistici ¢ strument di comando
e frizione, prodotti di cemento amianto, isolanti di fibre
minerali a base di amianto, materiale tessile vario (trasfor-
mazione di amianto), nastri in amianto, indumenti protet-
tivi d’amianto, macchine e atrezzature per l’industria
alimentare, delle bevande ¢ del tabacco (filtri per vini in
amianto), coloranti e pigmenti minerali (polveri microniz-
zatediamianto). Sitrattain totale di 163 aziende, 126 delle
quali ubicate in provincia di Milano.

Risultati

La Fig. 1 mostra la mortalita per tumori maligni della
pleura in Lombardia nel periodo considerato. I tassi della
Lombardia appaiono leggermente pil elevati di quelli
italiani, le provincie di Milano, Pavia ¢ Sondrio sono
quelle che superano la media regionale.

La Tab. 1 mostra i gruppi di comuni ad alta mortalita
per tumore maligno della pleura, cosi come definid nel
paragrafo “Matenali e metodi”. Un significativo incre-
mento di mortalita a carico della popolazione sia maschile
che femminile si osserva intorno a Broni (Pavia); incre-
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Fig. 1, - Mortalith per tumore maligno della pleura in Lombardia, 1980-87,
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[ibella 1. - Comuni della Lombardia ad alta mortalitd per tumore maligno della pleura

Popolazione

Provincle Maschile Femminile Totale

Oss. SMR LC: Oss, SMR 1.C. Oss SMR 1.C.
BERGAMO
Bergamo, Dalmine 8 88 38-172 17 251 147-403 25 157 102-232
Grassobbio, Lallio
Orio al Serio,
Seriate, Zanica
Samico, Foresto 2 323 39-1165 4 976 266-2498 6 583 214-1268
Sparso, Villongo
BRESCIA
Iseo, Monticelli, 4 678 185-1736 1 244 6-1359 5 500 162-1167
Sulzano
COMO
Lecco, Malgrate 8 242 105-478 2 78 10-283 10 171 82-314
MILANO
Lacchiarella, Binasco, 3 337 70-985 3 517 107-1512 6 408 150-888
Siziano (PV)
Inveruno, Mesero, 2 253 31-951 4 755 206-1932 6 455 167-989
Marcallo
PAVIA
Pavia, Carbonara 8 143 62-282 9 212 97-403 17 173 101-277
al Ticino
Broni, Cicognola, 11 570  285-1020 7 534 215-1101 18 556 329-878
Redavalle, Stradella
Garlasco, Tromello 2 213 26-769 3 319 66-933 ] 314 102-734
Belgioioso, Linarolo 1 196 5-1093 3 789 163-2307 4 449 122-1151
VARESE
Arcisate, Besano, 6 492  180-1070 2 253 31915 8 398 172-784
Bisuschio, Brinzio,
Induno Olona
Angera, Mercallo, 6 364 133-791 3 246 51-719 9 314 143-595
Sesto Calende,

Taino, Vergiate

menti significativi circoscritti alla popolazione maschile
¢i osservano intorno a Isco (Brescia), Lecco (Como),
Arcisate (Varese) e Angera (Varese), mentre per la popo-
lazione femminile si segnalano i gruppi di comuni intorno
a Bergamo, Sarnico (Bergamo), Lacchierella (Milano),
Inveruno (Milano) e Belgioioso (Pavia). Infine vanno
segnalati i comuni di Pavia e Carbonara al Ticino, Garla-
sco e Tromello nei quali si osserva un incremento di
mortalita che risulta significativo considerando la popola-
zione complessiva, ma non significativo nella sola popo-
lazione maschile o femminile.

La distribuzione geografica dei gruppi di comuni
descritti nella Tab. 1 & mostrata nella Fig. 2. La stessa
figura riporta la distribuzione delle aziende che etfettuano
lavorazione ¢ distribuzione di prodott in amianto, con

I’esclusione di quelle della provincia di Milano, troppo
concentrate per essere visualizzabili. LaFig. 2 suggerisce,
per le provincie di Varese, Como, Bergamo, Brescia ¢
Pavia, ’esistenza di una correlazione fra presenza di
insediamenti produttivi con impiego di amianto € incre-
menti di mortalita per tumore maligno della pleura a
livello comunale.

Discussione

Nel valutare i risultati del presente studio vanno con-
siderati alcuni limiti inerenti alla metodologia seguita. In
primo luogo, il criterio adottato per isolare 1 “clusters” di
comuni ad alta mortalita non & ottimale per la lettura dei
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Fig. 2. - Aree dellu Lombardia caratterizzate da incrementi significativi della monalita per tumore maligno della pleura (O @ comuni selezionati in base
alle procedure descritte nel testo; @ @ aziende che effettuano lavorazione e distribuzione di prodotti in amianto. Non sono riportate le 126 ariende ubieate
nella provincia di Milano).

dati della provincia di Milano, a causa della densita della
popolazione ¢ degli insediamenti produttivi in esame.
Questo tipo di problema rappresenta un noto limite degli
studi geografici in epidemiologia ambientale, ed & stato
rilevato, con riferimento a Londra, da Gardner et al. [1]
nell’ambito della mappatura dei comuni ad alto rischio in
Gran Bretagna. Va quindi sottolincato che il metodo
utilizzato nel presente studio & particolarmente indicato
per individuare gruppi di comuni che gravitino intorno a
fonti di emissione “puntiformi” relativamente distanti le
une dalle altre.

In secondo luogo va ricordato che 1 comuni vengono
selezionati in base alla residenza dei pazienti con tumore
pleurico relativa all’anno in cui si & verificato il decesso,
¢ questa non sempre coincide con la residenza relativa
agli anni in cui si ¢ verificata esposizione di rilicvo.
Questoaspettoricade nelle problematiche connesse con la

misclassificazione dell’esposizione, questione centrale in
epidemiologia occupazionale c ambientale. In questa sedce
si ritiene sufficiente ricordare che la misclassificazionc
casuale implica sottostima del rischio [5], ¢ quindi gli
SMR mportati ncl presente studio sono verosimilmenic
stimati per difetto. Tale ipotesi ¢ inoltre sostenuta da un
altro ordine di considerazioni. La certificazione necrosco-
pica del mesotelioma & affetta daun certo margine d’erro-
re [6]: in particolare, in Italia, Bruno ef al. [7] hanno
stimato che solo il 70% dei pazicnt affetti da mesotclioma
pleurico vengono correttamente registrati alla certifica
zione necroscopica. Questo implica una quota ulteriore di
misclassificazione, anch’essa verosimilmente casuale, che
contribuisce ulteriormente alla diluizione del rischio.
Nonostante 1 limiti indicati, si ritiene che 1 nisultai
ottenuti rivesiano intercsse in termini di sanita pubblica.
La metodologia seguita permetie infutti di individuare
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¢ ad alta mortalith per tumore maligno della pleura, la Ringraziament
. distribuzione geografica presenta un certo grado di

«vrapposizione con la distribuzione delle aziende che Si ringraziano i Sigg.ri D. Savelli, P. Maiozzi ¢ C.M. Curiano

dell"Tstituto Superiore di Sanita per il contributo fornito all’attuazione

(ettuano produzione e distribuzione di manufatti in del presente lavoro.
anto.
Le aree geografiche descritte nel presente studio pos-
no quindi essere prese in esame per la conduzione di Questo lavoro & stato condotto nell’ambito del progetto di ricerca

“fibre minerali” coordinato dal Prof. G. Donelli, con il parziale supporto
finanziario del Ministero dell’ Ambiente (Convenzione ISS - Ministero
dell’ Ambiente in materia di prevenzione ambientale e sanitariadei rischi

(dagini epidemiologiche di tipo analitico, che implicano
| categorizzazione dell’esposizione a livello individuale.

+li indagini potranno consentire di individuare un certo 2 el

nmero di reali microepidemie di mesotelioma pleurico,

sntribuendo alla definizione di appropriate misure di Ricevuto il 13 maggio 1991.

revenzione. Accettaro il 16 luglio 1991,
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