Significative sono anéhe le concentrazioni
rilevate fuori dello gtabilimento, soprattutto
se si tiene conto che nei giorni in cui sono sta
ti fatti i campionamenti all'esterno non si é avu
to nessun blocco dell’impianto., Questo conferma
la suppogizione che 1 popolazione regidente nel
le zone vicino allo stabilimento (il Villaggio
Aniene & compreso in un raggio di 500 m dall'ime-
pianto ed anche altri insediamenti abitativi di.
Rogignano Solvay sono posti a distanze di poco
superiori) & esposta ad inguinamento ambientale
da V.C.M. e sussistono quindi tutti gli elementi
per porsi il vproblema di ﬁn possibileAeffetto di
tale esposizione sulle condizioni di salute di
questi soggetti., Va infatti sottolineato come in
questo caso si sia in presenza di popolazione re=
sidente che rispetto ad una.popolazione lavorati-
va (per la quale di solito si sono posti finora
problemi analoghi) presenta almeno quattro eiemeg
ti caratteristici:
1) l’esposiZione ¢ continuativa (1'impianto é a

ciclo continuo) 24 su 24 ore

2) fra i sozgetti esposti sono comprese donne

(anche in etd feconda) e bambini
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3) che la durata di esposizione pud essere di mol

T decenni, superando la stessa durata del ci-

~ clo di attivita lavorativa

4) che per i soggetti residenti nelle zone espo-
ste che svolgono il loro lavoro all'interno
dello stabilimento si ha un effetto cumulativo.,
Questo possibile effetto & stato percid deci-

go di misurarlo in termini di mortalita, coﬁ uno

specifico riferimento alla natimortallta e al fe

nomeno degli abortl per il quale é in corso di ela

bora21one un app031to ouestlonarlo.
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CAPITOLO IV

L'INDAGINE SULLA MORTALITA®,

4-1 PRECEDENTI INDAGINI A LIVELLO INTERNAZIONALE.

Nell'ambito delle indagini epidemiologiché PTO
mosse negli Stati Uniti ¢ stata inserita, e si
tratta dell'uﬁico.esempio noto tutt'ora in lette
ratura, una ricerca per l'accertamento del rischio
oncogeno in popolazioni residenti nei dintorni di
impianti di polimerizzazione del V.C.M.. Furomo
prese in considerazionerquattro cittadine dello
stato dell'}OHIO, Ashtabala, Painesville ed Avon
Lake in quanto sede d4i stabilimgnti per la produ
* ziome del P.V.C. e N. Ridgeville in quanto conti-
gua ad Avon Lake (Infante P.F, e al, 1976). La PO
polaziqne,rispettiva varia da 12 a 24.000 abitan-
ti, Come oggetté di particolare,stﬁdio furono se
lezionati i casi di tumore maligno del sistems
nervoso centrale (éodici_I.C.D. 191-192), leucemie
ed aleucemie (codici I.C.D. 204-207) e linfomi (co
dici I.C.D. 200-203). I risultati sono esposti nel
la tab. n°18,

Ne risulta un significativo eccesso di mortali

t4 per tumori maligni del sistema nervoso centrale
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‘Tab. n° 18 - NORTI OSSERVATE E ATTESE PER TRE TIPI DI CANCRO
| PER RESIDENTI DI 45 ANNI ED OLTRE NELLE TRE CO-
MUNITA® DELL'OHIO, ( Anni 1958-1973 ).

Maschi Femmine | Ambedue i sessi

O/A- |S.M.R.| O/A [S.M.R.|| O/A |S.M.R.
Cancro al S.N.C. (191-192)(a)

Ashtabala 1/ 6.4 115 ] 6/ 3.8 158 []13/ 9.9] 131
Painesville 12/ 5.8 31 2/ 2.8 M 14/ 8.6| 2189
Avon Lake 22| et || 1/ 1| 56 || 37 aa] 130
N, Redgeville 6/ 1.9 316(6 -é/ 1.5] 133 8/ 3.4 235@
Tutte le comunitd|27/14.1 19N3¥_11/ 9.9| 111 ||38/24.0 1569
' Leucemia e Aleucemia (2044207)(é‘) | | "
Ashtabala - 131407 85 |11/ 8.6] 128 [|24/23.3] 103
Painesville 8/ 7.1 113 7/ 6.8| 103 |l15/13.9| 08
Avon Lake | 1/ 3.6 28 5/ 2.2| 221 || 6/ 5.8| 105
N. Redgeville 2/ 3.2 63 o/ 1.9 o0 2/ 5.1 39
Tutte le comunitd|24/28.6 | 84 |[23/19.5| 118 ||47/48.1| 98

Linfomi (200-203)® B

Ashtabala “1r8/12.6 | 143 [l14/ 5.8 241@)—-32/18.4 1749
Painesville  [12/10.4 | 115 4/ 8.3 | 48 ||16/18.7| 86
Avon Lake 14/ 3.3 12 5/ 2.9 172 9/ 0.2 145
N. Redgeville 3/ 2.8 107 || 1/ 26| 38 || 4/ 5.4] 74

‘Tutte le comunitk|37/29.1 | 127 ||24/19.6 |122 ||61/48.7 | 125

(a)Classificazione Internazionale delle Malattie, codici dell'8va
revisione. '

(b)}?<0.05
(©)p ¢ 0.01

@ )E’ < 0.002
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in soggetti di sesso maschile specialmenie a Paine
sville e a N, Ridgeville, con 2?'casi'ne1 comples-
so contro 14,1 attesi (Sir 191; ¥ < 0,01), Per le
=donne i dati pih significativi riguardano l'ecces—'
so di casi di linfomi a Ashtabala e di leucemie ad
Avon Lake, o |

Con riferimento al problema dslle malformazio—
ni congenite, in popolaZioni residenti nei pressi
di aziende chimiche produttrici di V.C.M. e di B,
V.C., la stessa ricerca ha messo in evidenza i se

guenti significativi risultati (tab.n® 19):

Tab, n°19 — CASI OSSERVATI, ATTESI E RISCHIO RELA~
IIVO PER SPECIFICHE ANOMALIE CONGENITE
NELLE AREE INDICATE (TNCLUuA N. REDGE-
VILLW), ANNI 1970—73 .

a) f Numero di anomalie Réb)

Anomalie

| Osservate Attese

Tutte le anomali? )

(740-756,758,759)° 109 56,0 1,95
Sistema nervoso cen- ' , |
trale (740-749) 17 546 3,02
Palato schisi e labbro | 3 o

- leporino (749) 10 6,5 1,53
Organi genitali (752) 18 8,4 1,90
Piede deforme (754) 23 8,2 2,79

Tutte le altre anomalie 43 27,2 1,53
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(a )Lscluse pelle, capelli e ungnle (757)
/

{b)

(el

B8R, rischic relativo: osservate/éttese}'

Codici delle Malattie, I.C.D, 8va revisione,
sono riportati in parentesi, |
~ Anche nell'ambito della ricercs intrapresa a
Rosignano e di cui verra esposta in seguito la
‘parte relativa alla sola analisi della mortalith

é previsto un approfondiﬁento specifico per guanto
riguarda le malformazioni'congenite e le morti neo
natali. E' inoltre in fase di esecuzione un'indagi
ne del tipo caso-controllo per tutte le mogli di
lavoratori esposti a V.G M. (e:per le residenti

al Villaggio Aniene) al finerdi verificare eventua
1i incrementi 31gn1flcat1v1 anche per quanto ri-

guarda gli abortl ed i nati morti.

Q4—2.IMPOSTAZIONE DELLA RICFRCA E RACCOLTA DEI DATI
A ROSIGNANO M,mo, '

Per-quanto riguarda l'indagine a Rosignano
M.mo sono statl pre51 in esame gli abltanti regi-
denti nel Comune, distinti in otto zone, 010é le
sette frazioni pil il Villaggio Aniene, per un ar
co di tempo che va dal 19494a1 1975, in modo da

avere anche un periodo minimo di riferimento prece
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dente all'attivazione dell'impianto di produzione
del V,C.HM. che & avvenuia nel 1954,

'B' stato poi approfondito il problema della
mortalitd considerando ia storia residenziale dei
soggetti nelle diverse frazioni, cioé oltre che 1la
. residenza al momento della morte sono stati regi-
strati anche i vari cambiamenti di residenza allo
interno del Comune avvenuti duraﬁte questi annig
si sta inoltre rebuperan&o la stqria 1avorétiva,
anche se in maniera grossolana, dei singoli indivi
dui, per cercare di stimare la duplice'esposizione
di coloro che hanno lavorato all'interno della Sol
vay e per‘i quali oltre all'esposizione dovuta al
luogo di residenza c'é anche quella dovuta al po=-
sto di.lavoro; o e e ‘ |

Pervragcogliéréile inforhazioni nécéésarie-é
-stata utilizzata una séheda:su cui sono stati ri-
portati i dati che erano reperibili presso 1'Uffi
cio anagrafico e 1'Ufficio sanitario del Comune.

Sulla scheda:appositivamente predisposta (Pig,
n°4) sono stati raccolti i dati riguardanti le per
sone decedute o emigrate nei 27 anni considerati,
naturalmente cbn un diverso grado di compilazio-
ne.per le due categorie,

Sono state compilate circa 22,000 schede, di
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cui circa 7.000 sono di persone decedute e circa
15,000 ai emigranti, . e |
Utilizzando la stessa scheda si sono poi rac-
colti i dati sulla popolazione residente al 31-12-
1975 (ripartite.per etd, sesso e zona di residen-
- za) in modo da aﬁere und "gpaccato" della popola-
_ zione a questa data (tali schede sono dell'ordine
ai 30.000). | - |
7 Questi due ti?i di informazioni opportﬁnamen—
te legati ai dati disponibili sulla natalitd e sul
flusso immigratorio (riportato in appositi Registri
presso 1'Ufficio anagrafico) permettono di'fico—
| struire, con uﬁ processo a_ritrosd nel_tempo, la
strutfurardella pbpolazione (per sesso, etd e Zone'
reéidenziali) negli anni precedenti fino a risali-
‘re al 1949. Cio renderé possibile'il célcolo,dei
‘tassi specifici di mortalitd per le diverse zone
nell'arco di tempo che va dal 1949 al 1975.
“Questa oﬁeraziohe notevolmente laboriosa e im
pegnati%a'é tuttora in corso per cui l'analisi del
la mortalitd in questa 1" fase sviene in gran par
te senza tener conto della storia residenZiale_dei
soggetti (viene gsoltanto analizzata 1'ultima resi-
denza), puntando invece a mettere in evidenza le

eyolﬁzioni della mortalitd intervenute nel corso
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del tempo (dal 1949 al 1975) e ad accertare se

tale andamento ha assunto caratteristiche signi-

ficativamente diverse rispetto a quelle della po

'polazione delltintera regione'e di tuttalItalia,

Questa fase preliminare dovrebbe servire ad

individuare gli_sviluppi successivi da dare alla

indagine stessa,

Nella raccolta dei dati si sono incontrate

delle difficolté, solo parzialmente superate, e

cioé:

1) problemi che si possono definire di "sfruttu—

2)

~ra dell'anagrafe™, che nel 1956 & stata com=

pletamente riordinata: sono state rifatte
cioé le schede personali di ogni residente e

gli stati di famiglia., Cid ha richiesto e ri

chiede maggiori controlli per evidenziare pos

8ibili errori commessi in tale trascrizione

(soggetti in doppio, persi,ecc,)

problemi di codificazione delle cause di mor-
te; la codifica é stata fatta in base alla re
gistrazione dei certificati di morte tenuta

dall'Ufficiale Sanitario. Rimane a questo pun’
to un interrogativo sul valore della loro at-

tendibilita, in quanto che specialmente negli

anni passati tali certificati erano compilati
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in modo generico e superficiale. Inoltre, molto

spesso, era indicata soio la causa di morte senza

indicazione della cauga finale e di eventuali con
cause per cui 1'impossibilith di ricostruire 1titer
logico del procksso morbbso pud aver condotto a co
dificazioni tecnicamenie errate perché forzatamen
te non adereﬁti allc'regolé'previste dal Manuale

di Codifica delle ceuse di morte.

3) problemi di recupero delle cause di morte per
le persone residenti nel Comune ma, decedute al
trove, Fino ad ora sono stati recuperati circa

il 90% dei decessi fuori del Comune (1121 su
- 1246) | |
4) problemi di codificazione della professione,
Nel recuperare qu sto dato é stato fatto riferi
.mento, dopd aver esaminato un certo campione
’di casi, al tipo di informazioni lavorative che
erano riportate sulle schedine anagrafiche spes
so in modo generico e ambiguo (es. operaio,
laureatb, pensionato, ecec.) per cui mentre sara
-certamenﬁe valida una distinzione per settori
(Agricoltura, industria, Commercio ed altri) ci
sono delle perplessitd sull'attuazione di ana-
lisi maggiormente detfagliate. '
5) per quanto riguarda i dipendenti della Solvay

essi sono stati in parte individuati dalle sche
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de personali ove compariva'la-dizione operaio Sol
vay e impiegato Solvay, specialmente nel wvecchio
schedario dell'anagrafe. Per gli anni piu recenti
‘sono anche disponibili le liste dei lavoratori,

distinti per-mansione, in possesso del Consiglio

di Fabbrica,.

4-3 RACCOLTA ED ELABORAZIONE DEI DATI NAZIONALI
DI MORTALITA®, '

L'analisi é stata fatta dividendo i dati per
periodi successivi, centrati sugli anni: 1951,
1956, 1961, 1966, 1971, Per quanto riguarda i dé-
cessi del periodo 1949-1973, i valori sono stati
gquindi calcolatircome media.di quinquenni'di cui
il 551, '56, '61l, '66 e 'Tl rappresentano gli anni
~centrali, Per poter procedere ai calcolo della |
standardizzazione indiretta (S.M.R.) occorre con-
frontare i dati sulla mortalitd del Comune di Ro
signano, con quelli nazionali,

Non essendo staté . possibile reperire i dati
I.S.T.A.T. sulle cause di morte, divisi per sesso
e classe d'etd, per gli anni 1949 e 1950, si éonp
dovuti confrontare i dati del 1° quinquennio di

Rosignano W.mo con quelli nazionali relativi al
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1951, 1952 e 1953, per cui i valori risulteno cepn
tratl sull'anno '52 invece che sul '51, |

Analogamente non essendo stati ancora pubbllca
ti gli stess 1 dati relativi al 1973, si sono dovu-
ti utlllzzare a*livello na21ona1e, solo i datl del
trlennlo-'70, '11,; "72 ,

Le cause di morte del»Comﬁne di Rosignano sono
state codificate.éécqndo 1'u1tima>claSSificazione
Interﬁaéidnale'delle malattie (8%va revisione)
del 1965. -

- Per rendere omogenei i dati nazionali degli
anni precedenti’éhe risultavano codificati secbndo
. la GSta e Tma revisione si sono dovute per01b cer-
care le relatlve corrispondenze,

Per quanto rlguarda i "grandi gruppi®* fra la
Tma e 8va clasalflcaz1one non ci sono grosse dif
5ferenze, eccettuato che per i dlsturbl circolatori
dell'encefalo (codici dell'8va C.I. dal. 430 al 438)
che sono passati dal 6° gruppo (malattle del Si-
stema Nerﬁoso) al 70 gruppo (malattie del Sistema
Circolatorio), |

| Invece le malattie allergiche, 3° gruppq nel
la Tma revisioné} non esistono pil come sottogrup

'po a sé stante nell' 8va classificazione, Poich?
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1'asma ne costituiva la quasi totalita, in questa
indagine sono state trascurate le altre malattie
del sottogruppo.e lvasma & stata inserita, seguen
‘do 1'8va Cole, nelle malattie del Sistema Respirg'
torio (8° gruppo).

Allv'interno dei grandi gruppi di cause le Va— ,
riazioni sono state invece pil considerevoli.

Nel gruppo dei tumori e delle malattie cardio-
vascolari 1le corrispdndenie per le cause cbnside-

rate sono descritbe nelle tab. n® 20, 21.

Tab., n° 20
TUMORI " Tma C.I, - 8va C.I.
Tumore dells cavita - .
boccale e faringe 140-148 140-149
Tumore delltapparato o
« digerente 150-159 150-159.
Tumore del fegato 155.0 v 155
Tumore della mammella 170 174
Tumore della prostata 177 _ 185
Tumore della vescica 181 . 188
« Tumore del cervello e 193 191
~ altri parti del S.N.C,. , : 192

Tumore dell'apparato

respiratorio 160-165 160-163
Tumore del:sistema ' -

1infatico emopoietico 200-205 200-209
Tumori benigni 210-229 210~228

Tumore di natura
non specificata 230-239 230=239 .
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Tab, n® 21

lalattie cardio vascolari - fma. C.I. =~ 8va C.I,

Malattie ischemiche del | ,
cuore . 420 - 410-414

Altre malattie del cuore 430-434 420-429
Disturbi circolatori del I
1l'encefalo , 330-334 430-438
Malattie delle arterie,

arteriole e capillari . 450-456  440-448

C'é da tener presente che la scelta delle cause
oggetto della successiva analisi € stata in parte
condizionata dal fatto che non pef,tutte_era possi
bile stabilire un'esatta corrispondenza.

Sempre per le cause di morte considerate la
6std (in vigore fino al 1956) e la Tma classifica-
zione sono identiche tranne che per il tumore al
fegato e il tumore alla wvescica che nellaAGSta non
‘sono presenti come cause singole ma sono raggrupppa
ti con i tumori delle vie biliari il primo, e i tu
mori degli altri organi urinari il secondo., Il nﬁ—
mero di casi a livello nazionale di tumori al fe-
gato e di tumori alla vescica perri primi due quin-

quenni}é stato perciod determinato‘a calcolo; pren=

L4



- 2. -

dendo come base la ﬁercentuale di questi casi ri
spetto al totale dei tumori al fegato e vie bilia
ri e rispetto a2l totale dei %umori alla vescica
ed altri organi urinari, |

4-4 STRUMENTI METODOLOGICI DI ANALISI.

- Per esaminare i'evoluzione_temporale della moxr
talita a Rbsignano M.mo, nel periodo che va dal |
1949 al 1973, sono state impostate tre tipi di
analisi: | | |
1) P.lM.R. (proportional mortality ratio)

2) Standardizzazione diretta

3) Standardizzazione indiretta

1) - Nel calcolo del P.M.R, si assume che la pro-

porzione dei morti'per una certa causa_rispetto

‘a8l totale dei morti per tutte le cause, resti co-

~ stante per tutto il periodo di tempo consideratb.

Per cui la percentuale di morti per una causa spe

cifica nell'intero arco di tempo considerato si

applica a ciascuno dei diversi periodi di tempo,

nel nostro caso cioé si applica ai diversi Quin-

quenni in cui si articola lo studio (1949-1953;
1954-19585 1959-19635 1964-1968; 1969-1973).

| I1 calcolo del P,M.R., standardizzato per etd,
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si eéegue.facéndo il rapporto.tra il totale dei
morti "osservati" per una causa per un certo pe-
riodo (nel nostro caso un quinguennio) e i corii
spondenti morti "attesi”, moltiplicato per 100,

 Per ogni classe ai etd il numero dei morti "atte-
si" si ottiene a calcolo come prodotto fra i moxr
ﬁi_in'quel quinguennio ?er tutte le céuse erla per
centuale dei morti per quella causa rispetto ai
mor i pef tutte le cause nell'intero periodo con-
siderate (1949 - 1973) nelia "popolazione dirrifg'

rimento",

Come esempio determiniamo il P.M.R, per i soggetti
maschi morti per tumore nel gruppo di eta compreéd
tra 0 e 34 anni, pér il primo gquinguennio (1949 -
:1973). |

Per.priMa cosa calcoliaﬁo la percentuale di morti
per tumore nelle diverse sottoclassi di etd della
"popolaéione_di riferimento" e cioé per 1l'insieme
dei morti dell'intero periodo che va dal 1949 al

1973 (tab.no22),
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Tab, n® 22
Classi HMorti per Horti per  MNMorti per tumore x 100
d'eta tumore dal tutte le llorti per tutte cause
49 al 73 cause dal
’ 49 21 73
0- 4 1 204 0,49
5-14 - 5 . 29 _ 17,24
15-24 6 51 11,76
25-34 10 73 13,70

Poi calcoliamo il numero dei morti attesi, moltiplicando
il numero dei morti per tutte le cause nel primo quin-
quennio per la percentuale dei decessi dovuti a tumore

calcolate in precedenza (tab, n°23).

Tab. n° 23
Classi % morti ‘morti per tutte morti
dtetd per tumore le cause nel 49-53 attesi
0-4 0,49 | 54 0,26
5-14 17,24 . 9 - 1,55
15-24 11,76 | 8 0,9
- 25-34 13,70 | 23 3,15

TOTALE : , ' 5,90
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iEesendo pari a6 11 numero dei morti per tumore real
émen.te osservati nel gruppo d'etd 0-34 anni, nel quin
iqvennlo '49~’53 11 P M R. rlsulta'

P.EGR. ? 2 g' * = 01,7
) .

Per saggxare la smﬁnlflcat1v1ta del rapporto si app11
ca 11 test del X

T 2 _ RY:
x=(0-4)" (6 -5,9) _ 0,002
A o 5,90

con 1 grado di liberta: é evidente che in questo ca-

so la differenza non é significativa.

2) ~ Standardizzazione dlretta (o metodo della "po-
‘pola21one tlpo')' consiste nel determinare i tassi
‘standardizzati che si avrebbero in una popolazione
scelta come "standard di riferimento"”, se i tassi
specifici nelle singble classi di cui essa ¢ cdmpg
sta fossero pari a gquelle delle corrispondenti ciag
si dei gruppi di popoiazibne che si vogliono-confron'
tare (tra loro e/o con la popolazione di riferimen—
t0), Il tasso standardizzato si calcola facendo un
rapporto con al numeratore la sommatoria dei prodotti
- tra’.i tassi di mortalitid delle singole classi di

etd ed il numero 4di soggettli compresi in ciascuna
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classe di eti della popolazione standard ed al
denonminatore il ‘totale della popolazione di ri-

ferimento,

Determiniamo il tasso standardizzato per l'esem-
pio precedente incominciando con i1 calco1are il
tasso di mortalitd per ogni classe d'etd come
rapporto tra la media annua del numero dei morti
per tumore nel guinquennio e la popolazione cal-
colata a metd del. corrispondente quinquennio

(tab. no24),

 Tab, n® 24

Classi N, dei morti Popolazione Tassi annui
dtetd per tumore di Rosignano di mortalita
nel periodo M.mo al 1951 (per mille)
'49-'53 (valore me—
dio del pe-
riodo)
0- 4 0 938,33 | o
5--14 2 1661,67 0,241
15-24 0 2065 | 0
25-34 4

1892 0,423
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Come popolazione di rllerlmento si € presa quella
rlsuitdnuc dal ce331mento del 1961 i cul valorl
sono (tab. no25)

Teb, no 25
Classi ~ Popolazione di
dtetd riferimento (1961)
0- 4 | 862
5-14 1585
15-24 - 2262
25-34 1959

Per cul il tasso standardizzato risulta; per il
gruppo d'etid 0-=34 anpl,nel periodo 1949-53
(0 x 862) + (o, 241 x 1585) + (0 x 2262)+(O 423x1959)

TS =
862 - 1585 s 2262 + 1959
TS = 0,181
con E,S, ‘= \/ 7S x 1000 | = 0,074
popolazioné di riferimento

7S - ES x 1,96
TS + BS'x X,96

]

0,037

M

e lim, inf.

it
u

e lim, sup,
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3) Standardizzazione indiretta (o metodo dei coef
ficienti tipo): consiste nel troVare il numero di
eventi che ci si dovrebbe aspettare in clascun
.gruppo da confrontdre, se alle claos1 di cui essi
sono composti fossero applicati i tasgi delle cor
rispondenti classi dells popolazione standard Per.
determlnare i "Rapporti standardlzzatl di mortall—"
ta" gi usa la formula:

'S.M;R_ = n, di morti osservati

n, di morti attesi

Dove per ogni quinquennio il numero dei morti at-
tesi é calcolato come sommatoria dei prodotti fra
i tassi di mortaliti nazionali per ogni singola
classe d'etd e la popola21one di Rosignano h.mo

per: quella stessa classe d'eta.

leacend051 al solito esempio riferito agli annl
dal 1949 al 1953 si Procede al calcolo del numero

dei morti attesi (tab., n°o 26)



