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Gliimpianti di lavorazioni
Rotabili a Bologna

articolare posizione geogratfica di
3 avuto fin dagli inizi del 1900
impie a gestione dei rotabili

iamo ricostruito la forza lavoro in 4 stabilimenti
omparto Rotabili presenti a Bologna

ssi riguardano il settore pubblico delle Ferrovie
tato

1lta essere una storica azienda privata

= Altri stabilimenti del comparto rotabili non hanno
ancora raggiunto il livello di completezza delle
informazioni e pertanto non entrano nello studio

= Lo studio analizza la mortalita negli addetti




impianto gestione

Officina
Grandi
Riparazioni
OGR

pubblica FFS

Deposito
Locomotive
(DL poi OMV)
Bologna
Centrale e

pubblica FFS

S.Donato

Casaralta (poi

Firema) privata

TOTALE

Altro (Scalo, FES,
Squadra Rialzo,

Dopo Lavoro mista
Ferroviario, ecc.)

IN

attivita/ciclo periodo di
tecnologico attivita

“grande riparazione”
dei rotabili ferroviari",
manutenzione, revisione
e riparazione periodica
con interventi complessi
ed estesi (anche con
smantellamento e
ricostruzione) di elevata
specializzazione
(presenti in Italia 13
sedi)

"piccola e media
manutenzione" dei
mezzi di trazione e dei
mezzi leggeri: interventi 1929-ancora in
di manutenzione attivita

corrente correttiva su
guasto e programmata e
riparazioni cicliche

1919-ancora in
attivita

costruzione, riparazione
e ristrutturazione di 1919-1998
veicoli ferroviari

STUDIO

1919-ancora in
attivita

Servizi a supporto
officine

Uomini in
studio

2777

2042

1756

259

Donne

16

12

23

Addetti/anno

nel periodo di
massima
attivita/esposizione

circa 1500

circa 500

500




Jypo di amianto presente

amianto spruzzato per la coibentazione delle carrozze: pareti,
crocidolite e amosite pavimenti, cieli, carenature (vani tecnici)

corde-nastri-rondelle in forma di filato

Cartoni -rondelle

lastre-pannelli sindanio conglomerato del tipo cemento
amianto

crisotilo

amiantite: impasto di fibre di crisotilo e gomma in fogli
compatti (1-3mm) utilizzato nelle guarnizioni
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eostrizione Esposizione



e stime di esposizione ad amianto nel settore

rotabili Bologna
1960-1979 1980-1986  1987-1992 1993-1995

Diretta a MCA e amianto Diretta Diretta
a MCA friabile a MCA a MCA

e amianto ambientale e amianto friabile e amianto friabile
protetta, circoscritta protetta circoscritta

friabile

Officina
Grandi
Riparazioni

circa 2000 lav.
Esp. diffusa

circa 1300 lav.

1983 Binario A 1993 Binario S
turni di decoibentazione

irca 1000 lav circa 800 lav.
| sposizione 1985 Binario S1 in attivita fino al 1997 a

circoscritta DL Centrale

circa 200

lav. esposti Esposizione alta e

medio-alta

Deposito circa 150
lav. esposti

Locomotive

Esposizione media e bassa

Probabile Circa 500 lav. -
.. assa 10-100
Casaralta esposizione Esposizi
MCA p Media 100-600

Medio-Alta 600-2000
Alta 2000-10000




jone Coorte



Fonti utilizzate

libri matricola,

squadrari di officina, V* \* \
tabulati di reparto
“Progetto Amianto” J

dell’Ufficio Sanitario

curriculum lavorativi
Direzione Legale v \
Centrale FS

INAIL (MP amianto

correlate) v v
Testimonianze,

documenti da archivi \ \ \
AUSL e dei lavoratori

INPS (benefici N N

previdenziali
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iteri di arruolamento

roduttive escluse quelle

a del 1957, ma presenti al 1960,
cessivamente fin 986 (Casaralta) o al 1995

e DL)

sclusi i dipendenti di ditte esterne presenti
terno degli stabilimenti

rata complessiva al lavoro e data come somma
iodi di lavoro ovunque trascorsi

= [soggetti che hanno lavorato in pit1 di uno stabilimento
sono stati assegnati a quello con tempo di durata al
lavoro maggiore

@ La durata complessiva al lavoro e utilizzata come
proxy della dose cumulativa di esposizione




mento (Dep.Loc. Centrale e S.Donato, OGR,

alta)
lo di Ingresso al Lavoro (<1960, ..., >1980)

‘al Lavoro (da 0-9, ..., >=40) in anni

Latenza dalla prima esposizione (da 0-9, ..., >=50) in anni

= Duratz







guenza dei risultati

valutata con ¢gli SMR (Rapporto
Mortalita), e relativi Intervalli di
ispetto agli Attesi previsti nella

litd per Tutte le Cause e per Malattie

vascolari
ita per Tutti i Tumori Maligni
lita per Mesotelioma Pleurico
ita per Tumore Polmonare

= Rapporti tra Tassi di mortalita Tumore Polmonare e
Mesotelioma Pleurico

@ Tassi di mortalita per Mesotelioma Pleurico per anno
di ingresso al lavoro



Stato in Vita

della ricerca dello Stato in Vita,
oli maschi in produzione, la situazione
e la seguente:

Casaralta 812 (46,2)
Dep.Loc. S.Donato 529 (79,9)

Dep.Loc. BO Centrale 841 (61,0)
OGR 1559 (56,3)
Totale 3741 (57,0) 186 (2,8)



Mortalita per tutte le cause

|

CASARALTA

Mortalita per tutte le cause

La mortalita generale risulta
in eccesso a Casaralta, ma in
difetto in OGR e DL

Si tratta, per questi ultimi, del
cosiddetto «effetto lavoratore
sano», cioe soggetti
selezionati all’assunzione per
«sana e robusta costituzione»
e seguiti con visite sanitarie
periodiche (differenza
pubblico-privato).

I dati della Latenza tendono a
crescere fino a raggiungere i
valori della popolazione di
confronto una volta usciti dal
periodo delle visite
periodiche



Malattie Cardiovascolari Malattie Cardiovascolari

1960:1969 19701879

Periodo di ingresso al lavoro

L.a mortalita per Malattie Cardiovascolari conferma
["effetto «lavoratore sano» negli stabilimenti OGR e DL
Centrale, giustificando il difetto di mortalita riscontrato
per Tutte le Cause

Il difetto nella mortalita aumenta con i periodi di ingresso
al lavoro confermando il miglioramento delle condizioni
sanitarie a seguito dell’affinamento delle visite periodiche



Tutti i tumori maligni

|

CASARALTA

Tutti i tumori maligni

|

1960-1969 1970-1979

Periodo di ingresso al lavoro

La mortalita per Tutti i
tumori maligni risulta in
eccesso sia in Casaralta sia
in OGR (con valori di circa il
20 % superiori alla
popolazione di confronto),
ma non nei 2 DL

Gli SMR risultano in eccesso
negli assunti fino al periodo
1960-1969 e decrescenti nei
successivi

Negli assunti dopo il 1980
risultano inferiori a quelli
della popolazione di
confronto



Mesotelioma Pleurico

|

DL S.Donato CASARALTA

Mesotelioma Pleurico

1960-1969 1970-1979

Periodo di ingresso al lavoro

Tutti gli stabilimenti, escluso
DL S.Donato, risultano con
eccessi significativi nei valori
di SMR (in rosso il numero di
casi)

Si confermano eccessi di
grado elevatissimo (da 20
volte in Casaralta fino a 30
volte in OGR rispetto alla
popolazione di confronto)

Gli eccessi sono presenti per
tutti i periodi di ingresso al
lavoro fino al 1981, da
quando non abbiamo piu
osservato nuovi casi



Mesotelioma Pleurico

20-29
Durata in anni

Mesotelioma Pleurico

}ll

20-29 30-39
latenzain anni

Gli eccessi di rischio hanno
un trend fortemente positivo
con la durata al lavoro (a 40
anni si ottengono valori di
SMR doppi rispetto alla
categoria dei 10-19 anni)
Per la latenza si ottengono
valori crescenti di SMR a
partire dalla categoria 10-19
anni fino a 30-39 anni dalla
prima esposizione per pol
mantenere un plateau fino a
50 anni.

Non si osserva ancora un
inizio di diminuzione



Tumore del Polmone

CASARALTA

Tumore del Polmone

1960-1969 1970-1979

Periodo di ingresso al lavoro

Gli eccessi di rischio
si ritrovano solo a
Casaralta

Pur presentando un
trend negativo con il
periodo di ingresso al
lavoro i valori di
SMR non si
differenziano da
quelli della
popolazione di
confronto



Tumore del Polmone

20-29

Durata al lavoro (anni)

Tumore del Polmone

20-29 30-39

Latenza

40-49

Risulta un difetto di
mortalita solo nella
categoria 0-9 anni di
lavoro e nessun trend
con la durata fino a 40
anni e piu

Stesso andamento si puod
osservare per la Latenza
con valori di mortalita
non dissimili da quelli
attesi nella popolazione
di confronto



eSSt dil mortalita Tum. Polmone - Mes.Pleurico

AN
\

T
1960:1969 1970:1979
Periodo di ingresso al lavoro

=4=Polmone
=H#=Pleura

Tassi x 1000 anni-persona

20-29

Durata al lavoro in anni




Wass] di mortalita Mes.pleurico per
periodo di ingresso al lavoro

Tassi di mortalita per Mesotelioma Pleurico
per periodo di ingresso al lavoro e durata
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Tassi di mortalita per Mesotelioma Pleurico
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Riepilogo degli

SMR e degli

Intervalli di tutte le cause
Confidenza per

diverse cause tumori maligni
di decesso

nelllinSieme dEI t.app.resp.
4 stabilimenti

t.polmone

t.genitour.

t.vescica

m.cardiow.

mal. Respir.

m.app.diger.

mal.genitour.

cause viol.




Riepilogo degli SMR e degli Intervalli di Confidenza
percause di decesso amianto-correlate nell’insieme
dei 4 stabilimenti
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Conclusioni - 1

ortalita degli addetti in 4 stabilimenti del

I, importanti per la citta di Bologna in

1 (Il Dep. Loc. di Bologna Centrale

te accus ncanza di informazioni anagrafiche per

1l 7% dei soggetti, on dati gia significativi riquardanti
fetti dell’esposizione aa tmto%

analisi sono stati considerati soltanto i soggetti maschi
) stati esclusi gli amministrativi

ni di esposizione presi in considerazione assommano
neno 30 anni

a ricostruzione del follow-up va dal 1960 al 2015 con oltre
55 anni di osservazione

La popolazione di confronto per il calcolo degli SMR e
quella della Regione Emilia-Romagna




Conclusioni - 2

lita per Tutte le Cause, ed in particolare
ardiovascolari, segnala un tipico
o», che si riduce con il tempo,

enti pubblici (OGR e Dep.Loc.),

presente pero ne bilimento privato (Casaralta).

letamente diversi gli effetti derivati dall’esposizione
ianto che ha prodotto un notevole numero di decessi

se amianto-correlate nel corso degli anni, a carico di
li addetti in tutti gli stabilimenti.

ale esposizione, anche se presente, presumibilmente perde
la capacita di produrre effetti a partire dai primi anni ‘80
soprattutto per la spinta da parte dei lavoratori, iniziata a
meta degli anni 70, di modalita di produzione diverse dal
passato.




Conclusioni - 3

roduzione di effetti a carico della
o che a carico del polmone puo
uesto comparto, a :

ipologia di amia

revalenza di crocidolite)

ssibile assenza di misclassificazioni nelle cause di
te (lavori pioneristici dell’Ist. Addari)

ati di esposizione, disponibili dal 1979-1980,
Itano inferiori a quelli rilevati nelle coorti di

lavoratori di cemento amianto

= | lunghi tempi di osservazione che hanno permesso
di osservare lo sviluppo di patologie a maggior
latenza



Conclusioni - 4

1 di mesotelioma pleurico riscontrati al 2015, e
1 nel corso del 2016, risultano solo tra gli assunti

ito, stratificando per durata e latenza,
egli assunti prima del 1960

r il tumore polmo , pur non risultando la mortalita

ersa da quella della popolazione generale se non ai limiti

I'officina Casaralta, non si puo escludere un ruolo

ausale alla esposizione ad amianto che andra valutato
er caso

tudio non ha mostrato altri eccessi per tumori maligni se
uello relativo ai tumori della vescica, interessando solo
gli assunti prima del 1960 a Casaralta

B Questo studio conferma la necessita di studi di incidenza
per valutare gli eventuali eccessi di carcinoma della laringe e
di tumori dell’apparato gastro-intestinale

= In futuro é prevista la ricostruzione delle coorti degli altri
impianti non considerati in questo studio

\
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Dr. Irving J. Selikoff

Clinician, Researcher, Public Health Advocate and

Occupational Health Pioneer

January 15, 1915 - May 20, 1992

ACTA ONCOLDGICA 7 (3), 1988

Articolo originale

Mesoteliomi negli operai di officine di grandi
riparazioni (OGR) delle ferrovie dello stato italiano,

uges  esposti ad asbesto. Primo resoconto '

AsbestosDiseaseAwar
CESARE MavLToni, PaoLa Lopi, ALCESTE Masina, Giorcio PERING E
FERRUCCIO VICIMI

Jebiinin O lasssweri MerahswEabverar k2 ves  mmns warwas e m

Sulla base dei casi qui descritti, si rendono
ora necessarie indagini epidemiologiche, este-

se ai lavoratori di tutte le OGR delle FS italia-
ne, che considerino tutte le cause di morte,
con particolare riguardo a quelle dovute a tu-
mori correlabili con I'esposizione ad asbesto.



Jn rer.s dmento particolare va



