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▪ Coorte “pooled” ex esposte ad amianto

46 coorti di donne lavoratrici

▪ 11 regioni italiane (Campania, Emilia Romagna, Friuli

Venezia Giulia, Lazio, Liguria, Lombardia, Marche,

Piemonte, Sicilia, Toscana, Veneto)

▪ Valutazione del rischio di patologie amianto-associate

▪ Andamento temporale di mortalità

Introduzione



63,502 subjects e 52 coorti



Database dello studio

❖A partire dall’elenco delle lavoratrici di ogni coorte si è

provveduto ad assemblare le informazioni relative a:

o Data di nascita

o Data di ultima osservazione

o Periodi lavorativi con indicazione di inizio e fine

di ogni periodo

o Stato in vita

o Causa di decesso



Settori          N                %

Cemento-amianto 2856 62.5

Vetrerie 761 16.7

Settore Ferroviario 465 10.2

Cantieri navali 142 3.1

Materiali d’attrito 128 2.8

Lavoratori Saline Volterra 107 2.3

Manti asfaltati 72 1.6

Forniture navali 20 0.4

Forni industriali 15 0.3

Portuali 2 0.04

Isolamento termico 1 0.02

Minatori 1 0.02

Totale 4570 100

Descrizione della coorte



Donne per anno di assunzione (%)



❖ Il follow up delle donne in ogni coorte è stato

condotto da ogni unità operativa regionale

❖E’ stato accertato lo stato in vita e la causa di

decesso effettuandone la codifica con codice

ICD

Follow up



Stato in vita al follow up (%)



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

Cause di morte Obs SMR 95% CI

Tutte le cause 2524 1.16** 1.12–1.21

Tumori maligni 759 1.32** 1.23–1.42

- Tumori apparato

digerente (incl. 

peritoneo)

249 1.15* 1.01–1.31

- T.m. retto 16 0.90 0.51–1.46

- T.m. peritoneo 43 10.30** 7.46–13.88

- T.m. apparato

respiratorio

193 3.17** 2.73–3.65

- T.m. laringe 2 1.38 0.17–4.98

- T.m. polmone 70 1.29* 1.00–1.63

- T.m. pleura 120 32.03** 26.55–38.30

- T.m. utero 41 1.32 0.95–1.79

- T.m. ovaio 41 1.49* 1.07–2.02

- T.m. vescica 13 1.43 0.76–2.45

Malattie respiratorie 188 1.63** 1.40–1.88

- Asbestosi 67 874.93** 678.06–1111.14

*P<0.05
**P<0.01



❖Tempo dalla prima esposizione (latenza)

❖Durata di esposizione: somma dei periodi

lavorativi delle donne lavoratrici

Valutazione della mortalità in relazione a 

variabili tempo dipendenti 







Tutti i tumori 568 1.53 ** (1.41-1.67) 112 0.89  (0.74-1.08) 46 1.10  (0.80-1.46)

T.m. App. respiratorio 163 4.03 ** (3.44-4.70) 16 1.42  (0.81-2.30) 10 1.86  (0.89-3.42)

T.m. Pleura 112 42.07 ** (34.64-50.63) 4 7.81 ** (2.13-19.98) 4 13.76 ** (3.75-35.22)

T.m.Polmone 48 1.34  (0.99-1.77) 12 1.18  (0.61-2.07) 6 1.23  (0.45-2.69)

T.m. Peritoneo 42 15.69 ** (11.31-21.21) 0 -- 1 3.65  (0.09-20.35)

T.m. Ovaio 29 1.60 * (1.07-2.30) 8 1.46  (0.63-2.88) 1 0.44  (0.01-2.47)

Malattie App. respiratorio 145 2.06 ** (1.74-2.43) 35 1.18  (0.82-1.65) 4 0.59  (0.16-1.52)

Asbestosi 67 1018.45 ** (789.28-1293.4) 0 -- 0 --

Analisi per settore



Conclusioni

❑ Il rischio di tumore pleurico aumenta fino a 40 anni di latenza e quindi

rimane stabile mentre il rischio di tumore peritoneale aumenta sempre

❑ Per il tumore dell’ovaio il rischio aumenta significativamente dopo i 50

anni di latenza

❑ Il rischio di tumore pleurico e peritoneale mostra un aumento per durata

di esposizione

❑ Si osserva un aumento del rischio per tumore pleurico per i settori

cemento-amianto, vetrerie e ferroviario
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