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U.O.2, UPO: Studi sull’evoluzione nel 

tempo del rischio di patologia da amianto 

tra gli ex-esposti 



 Coorte “pooled” di soggetti lavoratori ex esposti 

ad amianto 

 

 Valutazione del rischio di patologie amianto-

associate 

 

 Andamento temporale di mortalità 
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Database dello studio 

 

 A partire dall’elenco dei lavoratori di ogni 

coorte si è provveduto ad assemblare le 

informazioni relative a: 

 

o Sesso 

o Data di nascita 

o Data di ultima osservazione 

o Periodi lavorativi dei soggetti con 

indicazione di inizio e fine di ogni 

periodo 

o Stato in vita 

o Causa di decesso 

 

 

 

 

 



Settori Uomini Donne Totale 

Settore ferroviario 23099 50.1 711 12.4 23810 46.0 

Cemento-amianto   10714 23.3 2362 41.1 13076 25.2 

Cantieri navali 5099 11.1 21 0.4 5120 9.9 

Vetrerie 2966 6.4 761 13.2 3727 7.2 

Portuali 1938 4.2 1 0.02 1939 3.7 

Forniture navali 1150 2.5 20 0.3 1170 2.3 

Manti asfaltati 341 0.7 72 1.2 413 0.8 

Minatori 299 0.6 1 0.02 300 0.6 

Forni industriali 202 0.4 15 0.3 217 0.4 

Isolamento termico 205 0.4 - - 205 0.4 

Esposizione domestica       - - 1777 30.9 1777 3.4 

Lavoratori in più settori  47 0.1 - - 47 0.1 

Totale 46060 100 5741 100 51801 100 

A partire da 54436 soggetti sono stati esclusi i soggetti con periodi lavorativi incompleti, assunzione dopo il 

1992, problemi con date 



Soggetti per anno di assunzione (%) 

 



 Il follow up dei soggetti inclusi in ogni coorte è 

stato condotto da ogni unità operativa 

regionale 

 

 E’ stato accertato lo stato in vita dei soggetti e 

la causa di decesso di ogni soggetto 

effettuando la codifica delle cause di decesso 

 

 

 

 

Follow up dei soggetti delle coorti 

 



Stato in vita al follow up (%) 

 
 Persone anno di osservazione 

 1970-2014:  1.615.653 

5% di cause di decesso non note 



 

 

 

 

 

Valutazione della mortalità 

 

 Si è valutata la mortalità causa specifica nella 

coorte «pooled» confrontandola con la 

mortalità della regione da cui proviene ogni 

coorte 

 

 Calcolo delle persone anno e del tasso 

standardizzato di mortalità (SMR) a partire 

dall’1/1/1970 (ISTAT tassi di riferimento) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mortalità nella coorte 

 

Uomini SMR (IC95%) Donne SMR (IC95%) 

Tutte le cause 18370 1.05 (1.03-1.06) 2503 1.17 (1.12-1.22) 

Tumori maligni 7361 1.17 (1.14-1.20) 818 1.33 (1.24-1.43) 

T.m.pleura 611 13.28 (12.24-14.37) 134 28.44 (23.83-33.69) 

T.m.peritoneo 136 4.77 (4.00-5.64) 35 6.75 (4.70-9.39) 

T.m.polmone 2415 1.26 (1.21-1.31) 78 1.43 (1.13-1.78) 

Asbestosi 366 300.72 (270.7-333.2) 51 389.6 (290.1-512.3) 

T.m.ovaio 43 1.38§ (1.00-1.87) 

*Tutti p<0.01 eccetto § p<0.05 



Mortalità nella coorte 

 

Uomini SMR (IC95%) Donne SMR (IC95%) 

T.m.labbra,  

cavità orale e  

faringe 

149 0.78** (0.66-0.91) 9 1.37 (0.62-2.59) 

T.m.stomaco 523 0.91* (0.83-0.99) 44 0.92 (0.67-1.23) 

T.m.colon 408 0.99 (0.89-1.09) 62 1.17 (0.90-1.50) 

T.m.retto 173 0.96 (0.82-1.11) 22 1.08 (0.68-1.64) 

T.m.laringe 141 0.87 (0.73-1.02) 2 1.24 (0.15-4.48) 

Malattie 

cardiovascolari 

5452 0.88** (0.85-0.90) 909 1.00 (0.93-1.06) 

*p<0.05   **p<0.01  



 Tempo dalla prima esposizione (latenza) 

 

 Durata di esposizione: somma dei periodi 

lavorativi dei soggetti 

 

 

 

Valutazione della mortalità in relazione a 

variabili tempo dipendenti  

 



Rischio di mesotelioma dopo l’inizio 

dell’esposizione (latenza) fornisce indicazioni sia 

sul meccanismo di cancerogenesi delle fibre sia 

per la previsione epidemiologica sulla futura 

frequenza di tale patologia 

 

 

Valutazione della mortalità in relazione a 

variabili tempo dipendenti  

 



 Il modello proposto da Newhouse & Berry (1976) e 

successivamente sviluppato da altri autori prevede 

l’aumento esponenziale del rischio 

 

 

 

 

Mesotelioma per latenza – modello tradizionale 

 

It = c · (t-w)k  

Mortality Rates 

0 10 20 30 40 50 60 

Time since first exposure (years) 



 Tale modello è stato discusso da Berry (1991) 

ipotizzando una flessione conseguente a 

clearance delle fibre, che si manifesta dopo 

latenze molto lunghe, indicativamente superiori a 

40 anni 

Mesotelioma per latenza – modello di 

eliminazione fibre di amianto 

 

Mortality rates 

0 10 20 30 40 50 60 
Time since first exposure (years) 

I(T)= C(T- w)K exp(-λT)  

λ: tasso di eliminazione 



λ= 0 

λ= 6.7% 

λ= 15% 







Mortalità per tempo dalla prima esposizione (latenza) 

Tumore della pleura 

 

 

trend: p<0.01 



Mortalità per tempo dalla prima esposizione (latenza) 

Tumore del peritoneo - uomini 

 

 

 

trend: p<0.01 



Mortalità per tempo dalla prima esposizione (latenza) 

Tumore del peritoneo - donne 

 

 

 

trend: p<0.01 trend: p<0.01 



Mortalità per tempo dalla prima esposizione (latenza) 

Tumore del polmone - uomini 

 

 

trend: p<0.01 



Mortalità per durata di esposizione  

Tumore della pleura - uomini  

 

 

 

trend: p<0.01 
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Mortalità per durata di esposizione  

Tumore della pleura - donne 

 

 

 

trend: p<0.01 



Mortalità per durata di esposizione  

Tumore del peritoneo - uomini 

 

 

 

trend: p<0.01 



Mortalità per durata di esposizione  

Tumore del peritoneo - donne 

 

 

 

trend: p<0.01 



Mortalità per durata di esposizione  

Tumore del polmone - uomini 

 

 

 



Mortalità per durata di esposizione  

Asbestosi - uomini 

 

 

 

trend: p<0.01 



Mortalità per durata di esposizione  

Asbestosi - donne 

 

 

 

trend: p<0.01 



Mortalità per anno di inizio lavoro 

uomini 

 

 

 

  <=1949 1950-1959 1960-1969 1970-1979 1980-1989 

T.m. 

peritoneo 
4.98**  8.95** 4.08**  1.93  - 

T.m. polmone 1.40** 1.32**  1.18** 1.17**  1.14  

T.m.pleura 9.85** 17.91** 14.84** 9.48** 8.60**  

Asbestosi 434.3** 389.8** 237.3** 75.4**  
35.64 

 (1 sogg)  

**p<0.01 



Mortalità per anno di inizio lavoro 

donne 

 

 

   <=1949 1950-1959 1960-1969 1970-1979 1980-1989 

T.m. 

peritoneo 
10.22** 6.94** 2.50 2.90 - 

T.m. polmone 1.20 1.79** 1.59* 0.19 2.37 

T.m.pleura 26.99** 28.90** 31.24** 22.98** 25.81** 

Asbestosi 782.3** 322.1** 81.8** 137.1* - 

*p<0.05 

**p<0.01 



Conclusioni 

 I risultati hanno mostrato che: 

 

 il rischio di tumore pleurico aumenta fino a 40 

anni di latenza e quindi rimane stabile per gli 

uomini e diminuisce tra le donne 

 

 il rischio di tumore peritoneale per latenza 

aumenta sempre sia negli uomini che nelle 

donne 

 



Conclusioni 

  

 La mortalità per asbestosi, tumore della 

pleura e peritoneo aumenta all’aumentare 

della durata di esposizione 

 

 

 



Prospettive future 

 Valutazione di informazioni sul ciclo produttivo 

delle diverse industrie come: 

o Periodo di uso dell’amianto 

o Varietà mineralogica di amianto utilizzata in 

azienda nel corso del tempo 

o Monitoraggio di dati di fibre aerodisperse 

o Frazione di esposti suddivisi in “attivi” e 

“passivi” 

  etc.. 

 



Prospettive future 

 Le informazioni inerenti le esposizioni medie di 

ogni coorte per anno saranno applicate a tutti i 

lavoratori in ogni coorte 

 Costruzione di un indice di esposizione 

cumulativa per ciascun soggetto al fine di 

ottenere una valutazione del rischio di 

mesotelioma e di altre patologie amianto in base 

a diversi livelli di esposizione ad amianto 

 

  

 

 



Prospettive future 

 Record linkage con il Registro Nazionale dei 

Mesoteliomi al fine di individuare i casi di 

mesotelioma nella coorte 

 

 Analisi per settori lavorativi 

 

 Analisi approfondita per specifiche cause di 

decesso 
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Mortalità per durata di esposizione  

Tumore del polmone - donne 

 

 

 



Mortalità per tempo dalla prima esposizione (latenza) 

Tumore del polmone - donne 

 

 



Mortalità per tempo dalla prima esposizione (latenza) 

Asbestosi - uomini 

 

 

 

trend: p<0.01 



Mortalità per tempo dalla prima esposizione (latenza) 

Asbestosi - donne 

 

 

 

trend: p<0.01 


