La produzione italiana di P.V.C. ha avuto dal 1969
al 1973 un incremento quasi del 50% passando da
405000 tonn. a 740000 tomn, per un valore di cireca
- 200 miliardi di lire.: ' | '

La sola on%cdlson ne. prodotto mel 1972 circa
150.000 tonn, e nel 1973 circa 220,000 tonn. di
P.V.C., con un aumento quindi delvag 47

I1 consumo interno in Italia (Craviotto, 1974)
he assorbito cirea il 65% della produzione, ciod

436000 tonn,, mentre il resto é stato esportato.
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CAPITOLO II®°

EFFEPTI DEL V.C.M.: DATI SPERIMENTALI E RILIEVI
. EPIDEMIOLOGICI. | |

2-1 DATI BIOLOGICI DISPONIBILI SUL V.C.M,

A) T0551cith acuta del V.C. M,

nell'uomo per

inalazxone (tab. no3) (Schottek 1969).

Tab, n® 3

" Concentrazioni” Tempo di

- Sintomi, *sensazioni

| esposizione gsoggettive
25000 ppm 3 minuti vartiglnl disorienta
: , ' . mento
20000 {1 . 14} ] v ? »t’

16000 " " " ,nausea,céfalea
12000 % 1 " " v 4]
10000 - ™ " " lievi disturbi del SNC

TBOGTi e . ¥ n lieve ebbrezza
6002 ™ 30 “ ~ vertigini,disorientz
' ' < mento
1000 ¢ 60 " esaurimento, disturbi
visivi

In primo 1udgo é possibile constatare che la tos

81c1ta acuta del V.C.M., a concentra21one tra 1000

e 25000 ppm, comporta soprattutto disturbi sul si-
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stema nervoso, I quali vammo da un leggero stato di
eﬁgfezza a stordimento, a sonnolenza e nausea, fino
ad un intenso senso di vertigine, dlsorlentamento,
‘dolori di testa e disturbi visivi. Si ha infime nar
cosi, Infat$i il.V.C.M. presenta unalliéVe‘aziéne
‘anesteticaiper.l%homo.n partire gi& da concentrazip
ni di 500 ppm,. Comunque le concentraziohi_alle Qua-
1i si manifestano pienamente le sue proprieté har-
cotiche stanno fra il 7% er30%v(cioé 70000 e 300000
ppm)., | o R, an s
'E' del 1960 la notizia diffusa da Danziger, dal
Canada, di 3 casi di avvelenamento acuto da VeColls,y
~.d1i cui- mortall, in opera1° uno mor1 dono 107 dal
.1'lanlo della pu1121a di una autoclave, il secondov
morl presso una valvola‘aperta di una. bombola d:
V.C.M. ed il terzo operaio che cercava di soccorre—
: re 1'altro, ebbe vertigini ma si riprese una volta
venuto a conﬁatto con aria pursa. L'autop31a degll
operai mortl mostrd solo una iperemias degli organi
1ntern1,‘tenya altri:danni xisibili., Per cul la
morte fu- attribuita ail’azioae depressiva del V.C.k.
sul Sk,

In uno di questi operai si notd anche’rallehtamento

della coagulazione sanguigna,

B) Tossicitd acuta e cronica negli animali,

Sono stati fatti anche esperimenti sugli animali



nel tentativo di accertare gli effetti patogeni del
V.C.H, ' |
G11 esperlmentl consistevano nall'esporre (per
: inalaz1one per via orale, 1ntraper1tonea1e ‘"¢ subcu
tanea) gli animali a concentrazioni di V.C.M. diveg.
se per vari pe;lodl dl tempo.

» L'espos121one a concentra21one del 7% per due
ore (Lester e al., 1963) provoca nel ratto perdlta
del senSOvdi raddriizémento; a concentrazione del
10% viene perduto .il riflesso corneéle; a concehtrg,
zione del 15% per cihque minuti si ha anestesia pro
fonda., In tutti e tre i casi 1'animale ritorna noxr-
male ‘se € esposto all'aria. |  . |

_ Per esposiziohi'di 8h per 15 giorni a concen-
‘trazione del 10% (nei primi 2 giorni) e dell'8% nei
;giorni succeséivi;'prima della fine dell'esperimen
to morivano 3/9 femmlne e 7/9 maschi., In 19 esposi
'z1onl i 8h ciascuna al 5%, si avevano lesioni cu-
tanee §o1o nei maschi ed epatomegalia sia nei ma-
?~§éhi;éha?nelle femmine; anche a esposizionixdigﬁh .
gpgr g2-giorni al 2% si aveva .epatomegalie,
.. fa tab. n° 4 riporta i risultati delle:prove
\Rﬁﬁ tossicitd cronica effettuate da Schottek, 1969.
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Tab., n° 4
' Concentra
Animale zione : Esposizione “Alterazioni
ratto 100 ppm . 6 ‘mesi x Th/d epatomegalia
" 200 " non o wow n '
w , cavia 500 " 4,5 " x " " danni epatici
e renali
® ., cane 100 ¢ 6 " x " n epgtomegalia
" ,‘ ‘ W 200 " Con " o oW "
m, m 500 " m m x wow danni epatici
o ' ' @ renali

L'Autore pone l'attenzione sul fatto che i composti

" contenenti il radicale vinilico risultano sempre pilt
. tossici e irritanti dirquelli contenenti il radicale
etilico (per es, il vinil acetato é pil tossico del

etil acetato).

C)'Eoséicité crenica e cancerogenicitd del V.C.M.
' ATouni autori (FULC, 1977) tra gli anni 1957 e
1962 avevanc potirto-evidenziare clinicamente e stri
mentalmenté la presenza di manifestazioni ahgioneu-
ritiche nelle dita delle mani di alcuni lavoratori

addetti alla produzione di P.V.C.
L'osteolisi poteva essere accompﬁgnata o meno da

fenomeni di Raymaud,



Nel 1.9¢ 56 Cardier e coll., digsero di aver osservato

la comparsa di zone di osteolisi alle falangi dita |

1i delle mani e del 1° dito dei piedi, in alcuni
opefai addetti alla polimerizzazione del V.C.M,

Fu difficile stabilire quale fosse l'agente patoggr
"nb,della malattia, dal momento che gli operai veni
vano normalmente in contatto con‘20—30-sostanze dd.
verse., Ma si vide che le fratture interessavano so
prattutto quelli addetti alla pulitura dei reattori
ai pollrﬂrlzzquone. ‘
Lange e al. (1974) definirono con il termine di
"malattis da cloruro di vinile" i sintomi che ave-
vano riscontrato nell'analisi di 13 pazienti impie
vgati ncil'industria di polimerizzazione per vari
perlodl (dz 21 mesi a 18 anni),

I sintomi e la loro incidenza vengono c091 descrlt'

ti'
1) alterazioni cliniche della pelle: 8/13
2) L istologiche " " :12/13

3) disturbi circolatori: 9/13, d4i cui 4 con sindro
me di Raynaud |
4) alterazioni delle falangi: 7/13, di cui 6 con
osteolisi a bande
) trombocitopenia: 13/13_
6) splenomegaliaﬁ 12/13

w
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7) alterézioni epatiche (sopratitutto clearance del
la BSF): 11/13, con 4 casi di flbrOSl portale e
4 ai varici esofagee
8) disturbi respiratori: 11/13, con 8 cami di in-
'sufficiénza poimonare parziale e 5 casi d4i in-
sufficienza diffusionale con conseguente ipos—
siemia, 7 ,
- I1 dottor Viola (Viola e al, 1971) fu il primo
- ad effettuare esperimenti, su specie diverse di
| anlmall fra cui le s01mm1e, per accertare 1'eventua .
1e cancerogeneSL da V.C.W,
Egli comunicd al X Congresso Internazionale
per il Cancro (Houston, 1070) risultati ottenuti

- neil suoi esperimenti, Fra i ratti sottoposti a trat

-~ tamento con V,C.M, ad una concentrazionc ‘atmosferi-

ca-del 3% (30000 ppm) per 4 ore al giorno, per 5
giorni la settimana, dopo 10 mesi si presentavano
lesioni di vario tipo: carcinomi delle ghiandole
di Zymbal, tumori al polmone, ossa, fegato, rene,
ecc,

Questi risultati vennero resi noti in Italia
- solo nel 1972‘nel Congresso d4di Medicina del Lavoro
e Pisa.

La Monﬁedlson (Maltoni-Lefemine, 1974), la mag

gior produttrlce iteliana di V.C.M., fin dal 1970,
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aveva affidate al prof0 Cesare Maltoni, direttore
dell'Istituto i Oncologia di Bologna, 1tincarico
. di studiare gli effetti blolog101 del V.C.M. e ve
rlflcare i risultati ottenuti dal dottor Violsa.,
In seguito alla tfontedison si unirono la I.C.I,
("Imperial Chem+ca1_1ndustrles“,‘Gran Bretagna),

la Solvay (Belgio), la Rhone-Progil (Francia), che

insieme costituirono il Gruppo Europeo per gli Stu

di sugli effetti biologici del V.C.M.

Per effettuare i éuoi espérimenti, il prof. Malto-
ni approntd un apparecchio che permetteva la som-
ministrazione, programmata e controllata,vper via
inalatoria del V.C.M. | |

Con questo apparecchlo sl poteva somministrare sl

rmultaneamente il V.C.M, a 1200 ratti ‘ed’ esporll a
concentrazioni variabili, da 30000 a 50 ppm.

Per questi esperimenti sono stati usatl soprattut
to ratti del ceppo Sprague—Dewley ed anche rattl

Wistar, topl Swise e criceti,

Lo scopo era di:verificare l'azione oncogena deX™ o .

V.C.M. in relazione a diversi fattori:
- vie di somministfazione, |

- dosi, S

- durata e ritmo dei trattamenti,

~ ceppo e specie di animali,

- etd degli animali,

S
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- eventuale possibilitd d'azione per via transpla-

centare. | _ ‘

. Tutti gli animali venivano temuti sotto osser-

. vazione fino a morie spontanea, quindi sottoposti

ad autopsia ed all'osservazione istologica,

] Nel 1972 i1 prof, Maltoni comunicd i suoi ri-
sultégzééiAGruppo Europeo per gli Studi sugii Ef- .
fetti Biologici del V.C.M. e a tutte le fabbriche
produtirici di P,V.C. nel mondo, mel 1974 1i pubbli
cd in Italia riassumendoli come segue: | |
_1)'11&V.C.M.;'é oncogeno: provoca carcinomi delle

ghiéﬁééiéméiW2§h£éi, nefroblastomi,_angiosarco-

" mi epatici e di altri tessuti ed organi del ra
to; adenomi-adenocarcinomi polmonari, carcinomi
mammari'e'angiosarcOmi.epatici nelqtoﬁo.

2) Esiste una relazione tra dose e fisposta.

3) I nefroblastomi ed i tumori delle ghiandole di
Zymbal_poésono essere bilaterali, | '

4) Gli angiosarcomi epatici sono policentrici,

'5) Negli animali trattati, portatori o no di angio
sarcoma, sSONO frequentemente_presenti'alterazio—
ni vascolari diffuse a vari tessuti e organi.
Inoltre il V,.C.lM. aveva dimostrato una azione

transplacentare: infatti in un neonato ¢é stéto ri-

trb#ato un'angiOSarcoma epatico, I tumori erano sta

ti osservati per esposizioni fino a 250 ppm di V.C.M,,
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ma probabilmente anche concentrazioni inferiori
erano oncogene ed in seguito sempre il prof. Mél
toni riveld che aveva riscontrato in uno dei suoi
ratti un cancro al fegato, insieme ad altri tipi
; di-tumori, ad una esposizione di:50 ppm di V.G.M,
Attualmente la sperimentazione é in corso per con
centraziohi-molto pilt basse anche per fornire in-
dicazioni per la determ1n321one de1 nuov1 M.A.C,
(vedere Al1l, 1),

D) Effetti cancerogeni nell'uomo,

I1 22 gennaio 1974 la B,F. Goodrich Chemical
Compahy informava il NIOSH: ﬁNational Institute
for OccupationaIVSafeﬁy-and Health" (Istituto Na-
. zionale pér la‘Sicurezza e la Salute Occupaziona-
le) che tre ex-lmplegatl nei suoi impianti di po-
11mer1zza7lone del P, V Co di Lousville nel Kentucky,
erano morti (uno-nel 1971 e due nel 1973) per una
forma molto rara di canéro al fegato, 1‘angiosar—
coma,

: Questa era la_conferma ne@l;uomo del dato spg
5 rimentale del prof. Maltoni'p; ai conseguenza, 80
f~no state eéeguite numerose inddgini di’tipo'epidg
g.miologico a carattere retroépettivo.

Negli S.U, é stato lo stesso N.I.0.S.H. (Doc.
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n®9,1974) a svolgere 1'indagine epidemiologica
(oltre a coordinare il lavoro dei gruppi incarica

ti dei problemi tossiéologici, di igiene industria

~le e metodi analitici), Furono prese in considers- -

zione le quattro principali industrie produttrici

del settore ed in ésse; alla data dell'indagine |

furone riséontrati 13 casi di angiosarcoma epatico,
La distribuzione dei casi nelle rispettive in-

dustrie, € esposta nella tab, n°5,

Tab, n°5
Industrie - Dislocazione No di casi
B.F. Goodrich Louisville, N.Y. 7
Goodyear ‘Niagara Falls N.Y.- 3
Union Carbide  South Charleston,W.VA. 2
Firestone Pottetown, PA. 1
TOTALE | 13

Di tuttli guesti soggetti sono stati ri1evati'i-teg |
pi di esposizione e quelli di latenza prima della

comparsa del tumore (tab. n%), Ma tutto cid non ba
sta ad indicare, seppure approssimativamente, quale

possa essere il tempo minimo di esposizione suffi-



Hmd.ﬁom - CASI DI ANCIOSARCOMA AL FEGATO (AST) TRA I IAVORATORI CHE owmwwzo SU. . 'IMPIANDI
uma VaColls zumHH STATI UNITI (Doc.e n°9, 1974).
_ o Mese ed anno del Mymero di Numero
Nome della ‘Dislocazione Eta alla Primo lavoro memnbmp Morte anni inter totale di
compagnia dell'impianto diagnosi al V.C. X - corsi tra anni tra-
, razza,Ses il primo scorsi al
g0 lavoro al VeCo
V.Co e la |
~diagnosi
di anglo-
sar coma
B.F,GCODRICH TIOUISVILIE,KY. 52 B, 6=~44 4=64 4-64 19 18
" " 43 Bile 7-52 - 8=6T 168 15 15
" ) " Wm Beilse HH.WW W.I.NO @l.ﬂu' u.&. u.w
v " 49 Bl 12-48 373 3=73 24 16
" " 58 B.Me 11-45 12-73 12-73 28 28
" " 45 B.Me 1-62 2-74 - 12 12
. L 43 B.ile 5-45 2-T4 - 28 17
! ZOODYEAR NIAGARA TAILLS, 40 B.lle 10-46 461 8~61 14 14
) H N s.K.o o ) i
" _ " 54 B.Me 6~51 568 - 5-68 16 16
" R 60 BeM, 10-46 3«70 -3-T0 23 23
: ,ﬁS ) oémmHUm S oA»JHHmBOZ :
' WoVise 45 Bl 8=44 3-68 3-68 23 13
" " 52 B 8-44 414 - 29 29
PIRESTONE 50 Belle 9-49 5=69 5=69 19 15

POTTSTOWN,Pa.,
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01entn per far insorgere lo tato patologico ed.

il processo 1%feersibi]e, La frequenza degli an
giosarcomi eps stici in U.S. A, é tale per cul in
'xtre anni (1966-71) erano otatl registrati da’ parte ;
della Third Wutional Cancer Survey solo 8 casi e
questo corrisponde a 0,0014 casi per anno su 100000
abitenti. Questi dati di incidenza, applicati alla
popolazioﬁe 1aﬁorativa sottoposta al rischio-dei
V.Cqm;, in totale circa 20000 persorie, porterebbg
ro ad un valore atteso.di circa 0,04 casi contro
i13 realmenté'osservati, I1 rapporto tra casi os
servati'e attesi é di 300:1 in termini di rischio
relativo (tab. n°7).

Tab. n°7 - INCIDENZA DELL®ANGIOSARCOMA AL FEGATO

TRA T LAVORATORI CHE OPERANO SU.  'IM-
PIANTI DI VC NEGLI STATI UNITI, '

Incidenza annuale prevista (1) 0,0014 casi per 100,000

Popolazione totale sottoposta

a rischio 20~ 000
Numero di casi osservati (15 anni) 13
Numero di casi previsti 0,042

casi osservati ' ~ '
Rapporto s - ca. 300/1
casi previsti : '

(1) Previsiomec basata sul dati della Third Natlonal Can
cer Survey, 1969-71,



Bisogna inoltre tenere presente che le industrie

osservate sono state 4 e che nelle altre ci possp

no essere stati altri casi di angiosercoma non in

- dividuati e registrati dall‘indaginc.

Oltre i 13 casi su menzionati soro stati ri-

.sconfrati>in U.S.A. 2 casi di persone non addetie

alla produzione di V.C.M, ma che ne erano venute

- a contatto: una aveva lavorato per 10 anni in una

fabbrica di V.C.M. e l'altra era addetta all'iso-
lamento di materiale elettrico con plastiche di
P.V.C. (tab. n°8) (IARC, 1974).

Da cid si pud notare che il problema non é 1i

mitato solo alla sintesi d4i V.C.M. e alla sua po-

' limerizzazione, ma si estende anche ad altri tipl

« Edi industrie in cui il P.V.C. costituisce la ma-

teria prima per la lavorazione,

N Indagini retrospettive sono state fatte anche
in altri paesi (IARG, 1974),(tab.no 8), |

Come risulta dall'indagine FULC (1977) sulle

base dei dati pil recenti i cagi di angiosarcoma
epatico accertati nel mondo tra i1 lavoratori espo
sti al.V.C.M. sono ormai oltre 70, di cui 3 'in Itz
lia,




Zab.u°8 - CASI PROVATL DI ANGIOSARCOMA DEL FEGATO FRA LAVORATORT #uPOSTI AL V.Cs O AL P,V.C,
_ (Giugno 1974). _ - . _ .
Caso [Paese | Etd |Dur.della|Data della{Durata del periodo: Tipo di oceupazione
" Na esposiz, |diagnosi |frg 1a prima espo- .
(anni) , - {sizione e la dia- :
ghosi R _

1 USA 45 12 1974 12 Lavoratore della polimerizzazione

2 |usa 36 13 1970 14 L o .

3 {USA 43 15 1967 15 " g i

4 USA 41 15 1561 1.5 " u

3 USA 55 17 1968 17 " "

6 USA 50 15 1969 20 " "

U USA 52 10 1954 20 "o “ B

8 USA 49 16 1971 22 LI | "

9 |USA 61 23 1970 23 "
10 USA 46 18 1948 24 H "
1l USA 58 28 1973 28 n , #
12 USA 43 17 1974 29 " : i
13 USA 53 30 1974 - 30 " "
14 USA 60 - 1973 36 Lavoratore addetto all'isolamento

di £1l11 elettrici
15 US A 47 10 1972 - Contabile in ula fabbrica di tessuy
_ _ “ti di vinile .
16 RG 40 14 1971 14 Lavoratore della polimerizzazione
17 TRG 39 11 1969 11 . " "
18 FRG 43 14 1974 14 . Lavoratore addetto al riempimento
o dl conten.di pesticidi con il VC
come brepellente | |

19 Sweden| 43 18 1970 19 lavoratore della polimerizzazione
20 Sweden| 61 23 1972 27 LI " A
21 UK 71 20 1972 26 " "

22 Horway| 56 21 1971 22 . LU "




2-2 RISULTATI DELLYINDAGINE EPIDEMIOLOIICA IN ITALIA:
DATI DI MORTALITA',

L'indaginezpromossa dalla Federazione Unitaria
Lavoratori Chimici si é articolata secondo due Ti-
loni di studio: uno di carattere eplaenlologlco ed
uno'a carattere impiantistico.

 Ltapproccio scelto é stato quello di partire
dall'accertamento dello stato di salute, con in-
terventi successivi ai éontinuo e sistematico con-
trollo, raccordando questa iniziativa con misure
pfeventive di bonifica‘ambientale e di risanamento
degli impianti.

' Le aziende interessate per un totale di guasi

5000 lavoratori, sono state:

" ANIC - SCR Ravenna
‘Liquichimica - Ferrandina |
Montedison Brindisi e Porto larghera
Montéfibre , Porto Marghera e Terni
Rumiance Cagliari |
SIR " Porto Torres
Solv1c—Solvay 'Ferrara e Rosignano

T risultati complessivi, per gli aspettl epide
miologici ed impiantistici, somno stati resi pubbli

¢i durante il Convegno Nezionale sui Rischi e Danni
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da Cloruro di Vinile (Roma, 7-8 luglio 1977) e
non saranno.qui richiamati se non per la parte
piu direttamenﬁe connessa con la problematica in
-oggettio, _ A

Lo Oécorre“infatti ricordare che oltre agli esa
mi ed accertamenti_sullb stato di salute degli
operai tuttora viventi (sia per quelli ancora ad
detti alla produzione sia per quelli pensionati

0 comunque non pil esposti), nel corso della indg
gine si € proceduto anche al,rilevameﬁto dei casi
di morte., Per ciascuno dei soggetti deceduti é
stata accertata 1'etd alla morte, la durata del
periodo di esposizione al V.C.M., 1éwmansione svol
ta, ia diagnosi di morte e la fonté informativa
di tali dati. Purtroppo le difficoltd di raggiun~
gere tutti i lavoratori non pill dipendenti dalle
aziende per conoscere il loro stato di salute (o
di eventuale morte) ha avuto come conseguenza un
recupero di casi nettamente al di sotto delle
+a#spettative. (In alcuni stabilimenti la riecerca
éulla‘montalité non c'é stata e quindi le.conside
~razioni successive si limitano solo ad alcuni de—
gli stabilimenti precedentemente indicati)., La
distribuzione dei 62 casi recuperati disaggregati

per causa di morte, sono riportati nella tab.n°® 9,
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Tab., n°9 - DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DELﬁE MORTI
ESE IN OPERAI ESPOSTIL

OSSERVATE E ATT

AL V.C.l,

Cause di morte

No di
casi

% osser
vate

% at-
tesa

Tomoriz

trachea

polmone

sacco lacrimale
esofago

stomaco

encefalo

vescica

fegato

angiosarcoma epatico
adenocarcinoma-colecisti
carcinoma peritoneale
melanosarcoma cubtaneo
seminoma testicolo
leucemisg

Hodgkin

. Lesioni Vascolari SNC e
" Malattie Sistema Circo=-
latorio: ' '
infarto miocardio

altre cardiopatie
encefalovasculopatie
alitre

Altre cause:
epatopatia cronica

aggressiva
insufficienza renale
altre

NN b e oW N O

30

W O\ WO

19

Ui e Ut

13

48.4

30.6

21,0

- 22

49.6

TOTALE

62

100

100
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Un ulteriore elemento di difficoltd per una corret
ta e accurata analisi é rappresentato dall'indispo
nibilitd di tassi di mortalita specifici pér causa
2 per sesso a livello regionale. G1li unici.dati
disperibili Ui fonte ufficiale sono *quelli rappre ©
sentati dal %assi di mortalitd per sesso, per clas
Bi di etd e grandi gruppi di cause pubblicati dal-
1'I.8.T.A.T. per i periodi 1950-52, 1960-62 e 1968--
704 |

I gruppi di cause presi in congsiderazione dal
1"I5.T.A.T. sono quelli delle "malattie infettive
parassitarie” (codieci I.C.D. da 000 a 136, VIII
revisione della Classificazione Internézionale),
dei "tumori e leucemie™ (codici 140-239), delle
"lesioni vascolari del S.N.C. e malattie dell'ap-
parato circolatorio” (codici 390-458) ed "altre
’ caﬁse" (codici residui). Le classi d'etd conside
rate risultano essere quelle che vanno da 15 a 49
anni, da 50 a 64 anni e infine 65 ed oltre. Vedi
tab. n°l0, Per poter procedere al calcolo dei mor
t1 "attesi® per le diverse classi d'etd, per i d;i
ferenti gruppi di cause, nei vari étabilimenti oc
correva tener presente per ciascuno degli operai
sia viventi che deceduti al momento dell'indagine

guali fossero:
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1) Lfanno @'inizio dell'esposizione al V.C.M,
2) L'etd del soggetto all*inizio dellfesposizione,
3) Ltarno dell'eventuale morie.

© Sulls base di quésti dati ¢ stato poli possibile

BA&IC predisposto per lfelaboratore HP=MX 2100,
degli enni a rischio di ciascun. soggetto, distin
t1l & seconda: _

1) del periodo di riferimento (infatti_per gli an
ni fino al 1956 sono stati poi wtilizzati i quo
zienti di mortalitd delle tavole 1950-52, per
gli anni fino al 1965 sono stati utilizzati i
quozienti di mortalitd delle tavole 1960-62,
per gli amni fino al 1975 sono stati utilizza-
ti i quozienti di mortalitd delle tavole 1968-

-T0)3 | |

2) dell'etd del soggetto, facendo quindi distin-
zione a seconda della classe di etd a cui era
imputabile un certo anno a rischio maturato in
“un &eterminato periodo di riferimento.

Nel caso d4i soggetti inclusi nell'indagine pér i

quali mancavano uno o piu dei dati di cui sopra

si ¢ proceduto all'attribuzione di un valore fit
tizio a calcolo sulla base del valore medio del

gruppo corrispondente,




Per i soggetti'Che risultavano essere stati
esposti ma che non é stato possibile recuperare
all'indagine sond stati attrivuiti a calcolb i
‘corrispondenti anni a rischio come se essi fosse
‘To stati ancors tutti viventi al momento Cell'in
dagine: é evidente quiadi che questo ha comporta-

to una stima per eccesso degli anni a rischio (e

quindi, di conseguenza, dei corrispondenti “morti
attesi") in quanto che, molto verosimilmente, pro
prio fra i soggetti nbn recuperati all'indagine.
saranno stati inclusi alcuni soggetti deceduti
e dei quali si € persa dgni nofizia.

 Unz volta determinati gli anni a rischio, sud
divisi per periodi di riferimento e per classi di
et di ciascun'soggetto, si é proceduto, stabili-
mento per stabilimento, al calcolo dei morti atte
- aa porre a confronto con i morti realmente os-
servati (Tab.n°10). ' |

‘Dalla tabella si pud osservare come la morta—

lita ?atteéa"qsia, nel complesso, nettamente supe
riore a quella accertata; cid pud essere imputato:
a) alla stima_in eccesso dei valori attesi, accen-

nata in precedenéa; }
b) al mancato recupero di alcuni soggetti deceduti;

¢) al ben noto effetto di "selezione" (riscontrato
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A = morti attese; 0 = morti osservate;

. caso di epatopatia cronica,



-3l ~

Comunemente in simili indagini gu bpopolazioni in
dustriali), secondo cui dej soggetti assunti al
lavoro Presentano una significativa dlfLerenza
ﬁello stato diﬁsalute'rispetto alla popolazione
infgenerale (per lo stesso sesso ¢ per analoga
etd); naturalmente come conseguenza si ha anche
una minore mortalitd, specialmente negli anni im
mediatamente seguenti &ll'assunzione, mentre tale
differenza si va poi annullando con il prolungar-
81 del periodo lavoratlvo.

~Va anche notato perd che i1 comportamento .non
é omogeneo nei divergi stabilimenti e cid fa Sup-
borre un diverso impegno nel recupero deiAcaSi di
morte da parte dei diversi Consigli di Fabbrica
ovVvero una diversa " mebility della popolazione
lavorativa corrispondente,

" Passando ad esaminare i risultati per i diver
si gruppi di cause (pur nella loro eccessiva am-
viezza) si pud subito rilevare come per le cause
di morte "tumori e leucemie" si abbia un eccesso
6i morti rispetto g quanto si poteva attendere
negli stabilimenti 4i Brindisi, Ferrandina e Fer-
rara e nella classe di etd pit elevats di Rosigna
1o Solvéy. | | | '

La piu elevata mortalitd sia in senso assoluto



sia, soprattutto, con riferimenio ai fumori appare
essere quella riscontrata nello stabilimento di Fer
rara che ¢ stato anche uno dei primi ad iniziare la
”pgéduZlOﬂc ufl P.V.Ce

= Paeendo sempre riferimento alla mortalita per
tumori, nella Tab. n® 11, é esposto un raffronto
fra la percentuale attesa rispettb alla percentuale
osservata di +ali cause di morte sul complesso'déi
casis in tal modo si neutralizza 1'effetto rappre-
sentato da un eventuale inadeguato recupero dei
casi evidenziando il diversc peso relativo della
mortalitd per tumori teorica rispetto alla percen-
tuale riscontrata invece nei casi di morte effetti

vamente rilevati.

- Tab. n°ll - DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DELLA MORTA-
‘ LITA' PER TUMORI SUL TOTALE PER TUITE

LE CAUSE.
Stabilimento % attesa % osservatsa
i Porto Marzhera 21,3 44,4
Brindisi 21,6 . 44,4
Ferrandina 21,3 33,3
Ferrara 23 57,1
Ravenna 22,2 33,3

Rosignano 23,9 _ 100




