MORTALITA D=EI DIPENDENTI DELLA ENGELHARD ITALIANA S.p.A., ROMA

STULIO DI
E. Pasette,! &. Bosco,? $. Palance,® 2. Coxba,! ¥. De Santis,?® M. Di Tabic,? F.
Forastizre,? F. Magrelli,?® C.A. Perucci,’ 5. Rovetta, I R. Pirastu t°

Introduzione

L'indagizne che wviene qui vressntata 3i inserisce nel grogramma di valutazions
epidemicicgica dell’arsa  Settecamini-Case Rosse di Roma intersessata dalla
presenza di un insedismento industriale. -1 programma fa seguito a una serie di
Interrogazioni parlamerntari  {Buontewps 2000, Giordano 2033), & nlumercse

segralazicni da parte di comitatri di cittadini, & a una “*Relazicne sullfanalisi
dells wmortalita’ per causa del residenti nellarea” curata dal Dipariimente di

Eplidemiologia dell AST Roma =; la suddetta relazione e stata trasmessa al
Ministero della Salute che ha sucgarito, iz data 20 cttobre 2003, la necessita’

‘' approiondita valutazione spidemioclogica. Il prssente rapporto 2

di una oiu
di Sanitd {(Dipartimento di

frutto della collaborazions <rz Istiiuto Superiore
Dipartimento di Epidemiologia ASL

Lrbients e Connessa ZrevenzZione Primaria)
Romz E, Divartimento 4di Prevenzicne, AEL Roma

B
In cuesto ambits 1lrindsgine guil presentata ha lichiettiveo di descrivere

la mortaiita’ dei =soggetti prefessicnalments  egposti  all’interno dello
stanilimencc della =ngeikard S.p.Z. localizzato rell’area  Scettecamini-Case

Eosse., Lo studic &1 morialita di una coorte professicnale in un site
industriale e dnfatti un  elemente  centrale ai  fini  della  valutazione
dei rischi per la salute presenti in una data &area. [(Pasetto R,

complessiva ©

Lo studic di coorte nel contesto dei siti inguinati. In Le indagini

procedure metodologiche e

Pirastu E.
epidemiclogiche nei =iti inguinati: basi scientifiche,

gestionali, prospettive di eguita’. F.Bianchi e P.Comba a cura di Rapporti

ISTISAN 06/in stampa}.

Descrizione del ciclo produttivo = delle possibili esposizioni
Zo stabilimento, gestite dJalla Engelhard 2.p.&. svolge una zeris di
27 patalizzetori chimici

4]

il successivo recupero del metsill rezicosi attraverszo la pirolisi

(1]

termodlistruzione del catalizzator:i eszustil. Tals attivitd ha szvuto inizio nel

r

ed ha mantenuts nel tfempo la sua configurazicns, con Un pOTenziamanio
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progressivo delle laverazioni zonnesss al recugsro del wetalli preziosi dail
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catalizzatori eszsusti

a’lfazisenda I residuil 4l diverse lasveorazicni
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stata rilzsclata dalla Fsgyicne ger unz

e

Trattavsnte di fali residul

15800 —/anno.

in reparti el guali scne esfisttuzie

precipitazione con acidi organici, Ia

in zcidl Inerganic?! o predobti osrocanici e

la cristallizzazione/asciuvgatura per 1 prodotti solidi.

2. Nel reparto zatalizzatori crimici (CCD) si produccno catalizzatori a base 4i

metalli oprezicsl., Il processo preveds radscrbivento o lfdimpregnazicone del
metallo sul supporto (carbone o allumina, in dispesrzicne acquosa o asciubta), il

lavaggio, Lla miscelazicne e 1fasciugatursa.
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3. Nel revarto ceating =i producone dispositivi catalitici.

la prevaraziore delle dispersgioni di metalli prezicsi in

acstice o altri prodotti organici, I'impregnazione dei supperti

metzilici o in polveri di alliumina, zirconio, cerio = la successiva agsciugatura

4. Nel reparto camnpionawento-forni 1 metalli preziosi vengeno recuperati dal

catalizzatore esausto. I catalizzatori eszusti wengens bruciati in Zorni 2

o in bacirelle; le cereri vengero campionate per determinazme il

Zamsra

contenuto di metalli prezicsi ed avviate alla raffirazione.

]

5. HNel reparto zaffinazions vengono attaccate con  acidi

purificazione.

successivamente sotIoposte a
6. Ne reparto gestito dall’azienda Metalor si producono sali e soluzioni per la
aziends di galwanica.

7. Nei laboratori wvengono eseguici le analisgi dei prodotti ed il controlleo delle
matrerie prime.

di tratitamento delle acgue e gld

8. Il reparto effluenti gestisce gli
scrupbers per il trattamento dei fumi, 11 repario manutenzione gestisce le

macchine e le attirezzature nonché ¢li impianti di servizio.

In tutte le fasi laveorative & stato valutato dailfazienda, ai sensi dellfart. 4

el DLgs 626/94, un rigchio chimico da polveri, camplionats ed analizzate coms
polveri totali =zenza specificarne 1 componenti. In alcune fasi critiche, cone
quelia  dell incenerimsnto e Jel trattazments delle ceneri, & ipostizzaebile
an’ eaposgizione a wmecalli (mercuric, c¢adrnis, cromo e nichel citre a divarsi

1lii prezicsi! ed un’esposizicne a cancerogenl

scarto  oprovenienti Zall’industriz oper il recupero Scnc etichetiati  dal

produtiore come R 45 ¢ B £3). E‘ da wvalutare la ricaduta,

laverativi, dells emissioni in atmosfzra.

%)



Conogcenze epidemiclogiche disponikili
ncn ha identificato studi relativi a impianti

2 esame della istterabura,
Una rescsnte Indagyline condotia nello

SE5D1 e 5802

roeduttivi sovragponibili a cuello in esame.

stabilimento in studio ha osservats che ne? lavoratori dei reparti
relle urirve e

=t

el particclato scspesc, nsl sangue,

)

‘zoposizione a platino o
nel capelli e/ piu’ elevata rispetto agli irplisgati e a un gruppo 4di conironto
asterno all azierda  {Petrucei F, Violante N, Senofonte ©, Cristaude 2, Di
Gregoric M, Forte G, Alimonti A. Biomonitoring cof a worker populaticn exposed

to platinum dust in a catalyst production plant COccup Environ Med 2005;62:27-

33).

indagini epidemiclcgicne sul rischic
i di Igl studi

In letteracura gcno disponibkiii per la

lavzoratcril della ndustiria chimica 24 una metz-anzli

di coorte di dipendenti dellfindustria chimica in Zuropa = negli Stati

Uniti (Greenberg RS, Mandel J8, Pastides H, EBritton NL.Rudenko L, Starr TB.A

Meta-Analysis of Cohort Studies Desceribing Mortality and Cancer Incidence among

Chemical Workers im the United States and Western Eurgpe Epidemioclogy

2001;12:727-740}, cuestl coatrikbuti rnon Zornisceono dati

eégposizionl sovrapponinili a cuells dellz situazione in esarve.

Materiali e metodi

La popolazione e’ cestituita dai dipendenti della =Zngeslhard S.p.2 a

vamente assunti
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vartire dal 15548, annc di avvio dells stabilinento,
fino al 33/:z2/2003. Lferumsrazicrne della coorte g! imiziata dal file fozrnite
Engelhard nel 200£, successivamente integreto e completato con 1 dati dei

pJ

n
dall

Iibri matricola e delle cartelle cliniche compilate
mressc 1YINPS, dei tapulati

in occasicne delles wvisite

eriodiche; 11 succesgiveo corntrollo, =nel 2205
tivi alle societa’ Engelhard, EZngelhard CLAL & Engelhard Ttglianz, ha

a
portato alla iderntificazicne cdelia cocrte definitiva dei dipendenti Engelhard
3

1/12/2003, costituita da 828

in lozalita’ Case Rosses dal 01/01/1%56 al
soggetti, di cui 542 uvomini e 186 donne.
L'accertamento dello stato In vita e dells causze di decesso, per il

pericde 4di csservaricne dal ©01/01/1935 &i 31/12/2003 e’ stato sffettuate
utiiizzande 11 Registre nominativo eile causz di morte  {ReNlam} della

popolazione residente nella Regione Zazio per gli amni 19$86-2003; per gli anni
1988 g per I residenti fuori Regicne Lazio, e stata utilizzata la

arteriori al @
zono codificate secondce la IX

tradizicnals ricerca postale.

delie Malattis = Cause di Morte.
gquall ziszultavanc informazioni

unte dai Zibri matriccla, sono- stati
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& al womsrnte deli’znalisi

1=

1L 1935-1%9% = Z00C-2003; al periodo precedents ail 1970
Fi al prirve guinguennic disgenibile, 1370-

‘ sta-o caloolato 11 Rezppcrito Standardizzato di

e

Morzalita (SME} al guale e’ stato zassociato 1l'intervalle di confidenza al 50

con il retodo della massita vercsimigliznza.

Zfarnalisi 41 nmortallizd e’ statz condotta per 1 scli Udomini che hanno

(o]
lazvorato pregso la Erngelharzd S.p.2  dal 1956 al 31 dicembre 19823, adottande a

priori 1l criterio 4i restrizione che carantigce ura durata minima dsi follow-up

di 19 anni per tutti i membri della coorte; & stata anche analizzata la

#oftocoorte di coloro ¢he hanno svolto la mansicne di operaio almenc per un

=
2lla iuce della esiguita’ -umerica dei decessil rpella compenernte Zewminile della

cocrte non ef stata condotta un'analisi in Zermini di SKEE.

Risultati

La Tabella 1 descrive i risultati dell’accertamento de=llo zfate in vita =

la distribuzione degli anni persona per gli vemini a2ssunti nel periodc 1356-19%%3

e, tra gquesti, per la s=zotiocoorte 4l colore che hanne svolte la mansiocne di

cperaio. Nella coorte ceorplessiva & nella sottocoorte la percentuale di persi al

follew-up &' circa 11 4% e la causa di decesso ef nota per 11 94% dei deceduti,

degli arni perscna sono nella categeria di etz’ inferiore 2 40

cer la totalita’ della

cguagi 13 40%

arni; iz Takhella I mostra le stesse informzzioni anche

compornente maschile della coorte {i.e. azsunti 1355-2003).

Par quellc che ricuarda la latenza (Tabella 2} = la durata (Tabkella 3,

per entramibe le wvariabili circa 1l 33% Gegii snni persona e’ nella categoria

“fino a 10 anpni”.

I lavoratori assuntil nel periodo 1956-19%3 (Takells 4) = la sotitocoorte di

ocperaico {Tabella 5) mnestrano una

gcloro c¢he hanno svelto ta nmansione di

dimipuita mnortalita’® per tutte le gzuse (SMR; Rapporto Standardizzato 4i

IT 30%; Intervallo df Confidenza zal 20

o

Mortaliti rispettivamente pari a ©,89;
C,7-1,0; osgservati oss. 235 e 0,33; IC
tumor:s {(coorte totale SMR 0, £0;
IC %0% 0,40-0,89; css. 17). La mortalita’ csservata

gimiie a-l’'atiesa,l’oszervats supera 1l attesc per
=]

SME 2,20; IO 53% 1,96-4,6; o©ss. b5; gottorcooxd

Tra gli uonini assunti neir pericdo

[=%
rortzlita’ per tumcre dell encefalso (SME 5,24, 2O 30% 2,3-11,990; css&. 4} 2 per
sirrossi =2patica (SMRO2,74:; IC 50% 1,47-3,% 7 ogz.}; analcge risultato g2

scEtoooorte asgli op
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2 per cirrosi gpatica &’ pari a 2.7
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Felilza woocrte complessiva 1a mortalita”’
incremento nells categorie d4i durata ds=llfsezposizicns -9 e
2 5,81 (IC =0% 2,.3-21
z dei tassi di riferimentc nazionall f{uomini agsunti
il riferimento locale, con

fornisce risultat! coesrenti con guelii cttenuil cecn

ncdeste variazieni dellz la stima puntuale dell’SME.

MNegsun decesso g1 e’ verificato tra 1 lzvoratori assunti nsl pericdo 1524-

2003
Per Ie cause per le gquali losgervato supera l'attesc, cices’ 1z cirrcsi
epatica, 1l tumcre dell'sncefale e 1firertengiorne 1 limiti degli dell’IC =zl

GE%F sono rispettivamente vaxi a 1.31-5.74 {SMR Z.74), 1.37-33.25 {SMR 5.24) =

0.92-5.25 (SMR 2,20).

Dizcussione
T principali risultati dellindagine =ono un’aumentata mortalita’ tra gli

uomini, assunti nel periodo 1935-%3 e con felleow up fino al 2003, per cirresi
epatica & tumcrs dell‘encsfalo. Preliminare al commento di guesti specifici

& l7esame degli aspetti metodologici dellio studic.

La c¢oorte & stata  esnumerata utilizzando 10 libri  matricola, fonta

risultati

nel caso degli studi di coorte

informativa riccnosciuta come la migliore

occupazicnale di tipc retregpetiive storico (Checkoway H, Pearce N, EKriebel D.

Research methods in occupational epidemiclogy. Oxford: University press; 2004} .

dati cosi ottenuii sono stati integrati con alitre fcontli informative che Zannc

permesso di tiglicrare L1z completezza e l'acraratezza iniziali.

L'accertamento dello stato in vita & stato completato per circa i1 $8% dei

gsoggetti (ccorte complessiva 2 scttococorte operal), pertanto la percentuale di

persi al follow-up & inferioxe alla soglia del 5%, soglia che garantisce

lrattendibilita’ dellie gbime dell’SMR  (Checkoway H, Pearce N, Kriebel D.
Research methods in occupational epidemioclogy. Oxford: University Press; 2004;.

Par circa 1l 24% del scoggetii deceduti & stata recuperata la causa principale di
decesso. Jingue scono stati i decessi per 1 guall non & staio pessibille

identificarxse la causa.
relativi all/arruslamento =2 ai

Za completezza & =a2ccuaratezza del dati
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follow-up della coorte scno tzii da garantire una sostanzizale a

stime degli SMR,
calcclate nellz popclazicne dzi soli vomini

1 tagsi della regione lazic sgono state confrontate con guelie

riferimento
ottenute prendendo a riferimento 1 tassi =naziorali: i wvalori degll SMR non
variano in modo scstanziale utilizzande i altermativa le dus peoclazioni di

i*h

rifsritenco.

+

N TV o> i u=ma dimizuiza moytalitd per tutte 1




contribuisce il dsficit zer le malal

Pearce N, Xrisbel D. Regearch methods in

niglicze statsc di zalute [Checkoway H,
occupational epidemiology. Oxford: University Presg; 2004). I risultati 4

I1l’attesa anchke per le cause
negplastickhe, n  riferimento alle gquali Ia ralucazions  dell’ reffecto
Mufioz N. Human Cancer.

lavorators zanc” & pifl articclata (Higginson J, Muir C8,

Epidemiclogy and environmental causes. Cambridge University Press, 2004).

La cirrosi epatica € francamente in sceesso neila corte in esame con 7
casi osssrvati e 2,3 attesi. Le cause piu’ fregusnti della malattia soro
1lle

l'inferzione cronica da virus dell’epatifiz e 1'abuso di alcol; in rslazione a
azposizioni profegsionali, un’aumextatz incidenzas e’ stata osservata t
varieta’ di sclventi organici, cloruro 4di vinlle, pesticidi arsenicali e

policlorchifenili nella vroduzione i condengatori (Wang J8, Groopman JD.  Toxic

4 UIlz

liver disorders. In Rom WM, ed, Occupaticnal & Environmental Medicine.

Philadelphia-New York, Lippincott-Raven, 1998. 831-841)}. Ncn sono disponibili

dati certi sulla {freguenza di irnfezicne del wvirus dell'epatite exr la
popolazione in ezame ma 1la distribuzicne geografica dei lueghi di nascita dei

iavocratorl non mostra un sccesso Al provenienza dalle regiomi a pit alta
circolazicne wirale. 2llo stesgo mode non sone disponinili dati sullrzbitudine
allfzalcol nel-a ccorte, ma & da notare che altrs gatolegie alcol-correlate non

song risultate 1in 2Cce:s30.

Der guanto riguarca il tumcrs desll’encefalo (4 ozgervati = 0,8

attzsi}, l'esposizione a radiazioni icnizzantidi =’ l'unico fatteore 4i rischio
accertato per cuesto tumore; sono statl suggsriti come fattori 41 rischio
l'ereditarieta’, il fumo, ‘alcor & l'esposizione a compostl N-nitrosi
{Preston-Martin S, Mack WJ. Neoplasmg of the nervous system In Schottenfeld D &

Fraumeni JF, ed, Cancer ZEpidemiol Prev. New York-Oxford, Oxford Uniwversity
Press, 19%&6. 1230-1231;.

Ter guanto concerne lresposizicne professiconale aumenti di rischieo per tumeri
1 3 iBarnhart S, Pappas GP.

cerebrali scno statl osservatl tra 1 peonpier:

Firefighters’ Health and BSafety In Rom WM, ed, Occupational & ZEnvirommental

Medicine. Philadelphia-New York, Lippincott-Raven, 13858. 1455-1464), i
lavoratori dell’industria petrolchimica, dells gommra, gli addetti dell’industria
elettrica, gli agricolieri e naslle professicni  sanitarie;

ti  idrocarburl

sektori, ron e’ pero’

esposlizioni {Preston-Martin §, Mack WJT.

Neoplasms of the nervous svstem In Schottenfeld D & Fraumeni JF, ed, Cancer
Epidemioclogy and Prevention. XNew York-Oxford, Oxford University Press, 1836,

1230-1281.
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Lz meta-analisi 4&i 181 stud d:f coorte relativi a  diperdenc
deil’dindustria chimica in Furopz e nsgli Stati J pulblicasi dal 1%:6 31 1987

hz stimatce incrementi di wmertalitaz’ wer tumori dell'aspcafal

1]

o con latenza 4i 173 o piu’ anni
per I lavoratorli con durata 4di ZImpiego aguale o superiorse a 30 anni, tali

aumenci noen vencono | attribuiti g0 specifichs esposizioni  efo mansiond

‘Greenberg RS, Mandel J8, Pastides H, Britton NL.Rudenkeo L, Btarr TB.A Meta-

Analysis of Cohort Studies Describing Mortality and Cancer Incidence ameong

Chemical Workers in the United B5tates and Western Eurcpe Epidemiology

2001;12:727-740Q) .
Lo studio caso-controllico dei gliomi diagnesticati nell’zrea della Baia 43

negli anni  19%1-34 {Carozza SE, Wrensch M, Miike R et al.,

Am J Epidemiol 2000;152 (9):838-846) 1 culd

risuitati sonoc aggiustati per eifa’, genere, istruzicne ed etria, conferma

gli addetti all’estrazicne del petrolio & de

San Franclsco

Occupation and adult glioma.

incrementi tra i pompieri,
elle profassioni sanitarie; lo studic identifica inolire un incrementc di
rischio per i wverniciatori, tradizicnalwente esposii a scliventi. La successiva

irndagine nell‘arez, che iIrnciude anche 1 ¢zsgi diagnesticati nel pericdo Z937-
19338, =4 e’ gempre limitata dalla de=finizicne dell’esposizicme in termini di

industria di appartenenza & professiones, confermz per gli uacmini 1fauwmento

[N

4

rischioc per i pompieri e per le professicni sanitarie ¢ osserva incrementi di
rischio nel settore della gorma & plastica, dei servizi eletirici, dslla
metalmeceanica e tra gli autisti 41 auto 2 di camion ed i garagisii (Krishnan
@, Felini M, Carozza SE, Miike R, Chew T, Wrensch M. Occupation and adul:

gliomas in the San Franciscoe Bay Area. J Occup Environ Med 2003;45(6}:639-647).

Nel 19885 & stata pubblicata 17indagine di 217 casi di tumori intracranici

della 2Zmoco in ITllircis, 4 scggetii avevano

verificatisi &ra i dJdipenderti
2difici del Centro di Ricerche Chimiche dove eraro pressenti
cataliti

lavorato in tre

numercs: solventi croarici, plasciche, monomeri e polimez:,

catalizzatori organcmetallici e loro complessi =2, in misura minore amino acidid

(Delzell E, Beall ¢, Rodu B, Lees P8, Breysse PN, (Cole P. (Case-series

investigation of intracranial necplasms at a petrochemical research facility. Am

J Ind Med 1999;36(4)450-458}. I-
base di informazioni gulla stozia 1

auccessive atudio casgc-control- o sul casli con

onfarma istolecgica, sulla svorafliva Cratte

1

g dquestionaric e da dati agziendali relativamence 15 agenti, ha csservato un

[oN

rigehnio aumentato rer glicmi in assoclaziorne con 1lfesposizicons aute riferita ad

ZoMeno 4 Anmt, U GuUmenco
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riferita 2 composti organometallici e amine
‘Beall ¢, Delzell E, Rodu B, Sathiakumar N, Lees
Breysse PN, Meyers M. J Occup Environ Med 2001:;43(12}:1103-1113}.

tti atitivi =1 1870 gor Il

In Svezia, lo studic 41 lirnxags del scogget
Registro Tumeri per 11 periodo 1971-13582 {Navas-Acién A, Peollan A, Gustavsson P,

Plato N. Qccupation, exposure to chemicals and risk of gliocma and meningioma in



Swaden. Am J Ind Med 2002;42:214-227), ha 7Tosirats un aurentato riscnio 4i

giloma negli uvomini a1 assccilazicne con la possibile ezposizi

I,61; IC 93% 1,12-2,32; 34 casl) = oprchabils ssposiz

95% 0,%9-3,14; 12 casi) stinate attraversc u

I rizultaci dello studic caso-contrsllo relativo al tunori deli’encefalo

iPan 8SY, Ugnat AM, Mao ¥ & Canadian

diagnosticati in Cansda regli snni 195%4-1357
Cancer Registries Epidemiclogy Research Group. J Occup Environ Med 2005;47:704-

717) mostrarno per gli uvomini un rischio aumerntatc per L'esposizione a benzens
{CR 1,56; TIC 95% 1,05-2,31; 38 caszi! e un rischio rer 1l lavoro come saldatore

che auments, con frend sicnificativeo, al cresmoere dells durata.
Lo studic cago-controlic corndotto in 5§ centrxi eurcpel e staturnitensi
relative ai gliomi diagneosticati nel pericde 1%80-1251 (Schleheofer B, Hettinger
and high grade

I, Ryan P et al., OQOccupational risk factors for low grade

glioma:results from an International c¢ase control study of adult brain tumours.
riachioc

Int J Cancer 2005;113:116-125) ha osssrvato negli uomianl un asumernts di

per glicma a rassc grado tra gli addecti del settore metallurgico [CR 1,58; IC
95% 1,00-2,52; 45 casi) e Tra gli esposii a sgolventi e detergenti (OR z,15; IC
95% 0,73-1,82; £2 casi}.

I rigultati hanno mostrato wna debole assoclazione asnchs per la malattia

ipertensiva (5 osservati e 2,3 attesi) . Fattoryi individuell e legati a abitudini
di wita e dietetickhke sono 1 principali determinanti dell’ipertensicre. Fer
guello che riguarda le esposiziconil professionali, wa’aumentzsta prevalsnza di
ipertensione =' stata osservata tra gl esposti a kisolfurc 4i carbonio €8s,
solvente che wviene ampiamsente utilizzato nella produzione di viscosa e rayon,
rella manifattura 4i  tetraciozurc di carbenio e  gome funigante nella

diginfestaziore del grano (Levin SM, Lilis R. Carbon disulfide. In Rom WM, ed,

Occupational & Environmental Medicine., Philadelphia-New York, Lippincott-Raven,

1858, 1221-1226} .

Considerazioni conclusive

Dall‘egame dagli aspetii 41 wvalidita’ dell’indagine di mortalita’ condotta

' rd S.p.2& &' possibile conciudere che essa

tra 1 dipcndeati della Engelha
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ia termini causalil degll dingreventi 42

ancaefaiici,. Ef invece da ragoonandare la replicazi

industcriall zzratterizszeti da siti produttii simili.




stato in vita e distribuzione degli amnni persona

Tabella 1. Coorta Engelhard:
ata’. Follow up 1956-2003. Ucmini.
Aggunti 1856-1583 Agsunti 1956-2003 Assunti 1956-2003
n. (%) Operai n. (%)
{aver svolto la
mansionsa
di operaio)
n. {%}
Vivi 377 252 531
Cecedutl B3 74 85
Decedutl ccn causa nota | 80 {(24,1; 72 {34,8) 80 (24,1}
Persi al follow-ip } 20 (4,2] 15 {4,4) 26 (4,05)
Totale | 482 342 542
Anni perazona toiali (%) 12635 5255
BEta’ (aani persona)
< 40 anni (%) 5021 (39,7) 3497 (37,2) 7874 (46,1)
4C0-585 anni %) 6450 (51,0} 4838 (51,3} 7858 (45,2)
Tabella 2. Coorte Engelhard, assuntl 1556-1993. Digtribuzione degli anni
persona per latenza. Follow up 1956-2003. Uomini.
Anmi persona r Coeraid
o, (%) aver svolto la
mansione
di overaio
S.0 %)
Latenza {(anni)
< 1 479 {3,.8) 338 (3,5
1- ¢ 4206 (33,3 2953 (31,4
[10-29 's621  (52,4) 5038 (53,5}
|30+ 1328 (10,3) 1067 {1i1,4)
[Totale 12535 9396
Taballa 3. Coorte Engelhard, Assunti 1%56-1993. Distribuzione degli anni
persona par durata. Follow up 1556-2003. Uomini.
Znni personza Cperai
n. (%) aver svelto lz
mansicrie
di ocperaioc
. (%]
Durata J{anmi}
A-5 4502 {35,6) 3448 (36,7
10- -3 3025 (23,9 2306 (24,5
20-26 2828 (22,4) 1785  (19,0)
30+ 2278 {18,%} 1857 {19,8)
Totale 112535 | 9336 I




Tabella 4. Coorte Engelhard, SMR per grandi cause e cause specifiche, assunti

1956-1993, uomini. Popolazione di riferimento regicne Lazio.

Causa di morte (TX ICD) T [ cas AT SR TC s0%
Tu-te le& causse {(C21-5%3) 2% 1c1.4 3.8 C.7-1
Tumeri maligni {140-208} 20 33 ooa 5.42-2.87
Cavo crale e faringe {149.8]} 1 0.3 1.22 0.24-6.253
Apparato digerente {150-3} k= 1G.7 .46 0.23-0.97
Isofzgo {150} - 0.4
ftomaco (15%) - 2.9
Intestinc = rettc (132-3154) 2 3.1 C.&5 C.2-2.06
Colon & gigma [153) - 2
Retto (134 2 1 1.57 G.81-5.32
| Fegato e dotti intraep. (155.0-155.2) 1 1.8 .53 0.0%-2.67
Fegato primitiveo {155.0) - 1.35
Fegate n.e. prim. o sec.) (155.2) 1 J.8 [ L.47 0.23-5.08
Cistifsllea (155} - 0.4 | |
Pancreas {137) 2 1.2 | 1.36 9.45-5
Feritoneo e ?et?operitoneo {153) - 0.1
Apparato respliratorio {(160-5;) [ 11.8 0.35% 0.26-0.99
Laringe {161} - Q.
oolwrone (1562} 5 10.7 0.55 0.28-1.08
Pieura (163) - o.1
Mediagstino (184] - 0.
Melanoma {172) 1 0.z 3.1% 0.6-16.31
Cute {173} 0.%
Organi genitourinari {172-183} Z 4.2 0.438 0.15-1.53
Prostata (183) 1.3
Vescica (188 1 1.5 0.8 0.14-3.6
Rere e alcri e n.=g. ovganl urinari {189; 1 2.7 1.33 0.26-6.89
Sistema nervoso (130-2) 4 0.8 4.81 2.11.-10.97
Encefalo (131} 4 0.8 5.z24 2.3-11.91
Altre a mal definite s=di  {125) - 0.2
Tumeri maligni, sede nen spec. (195) - a.9
Sistemwa linfo-emcpoiztico (200-8) 1 2.8 2.39 0.07-2.03
Linfoma di Hodgkin {201} - 0.2 ;
Iinfoma non-Hodokin (200, 202} - } 0.7 ]
Mieloma (203) - 0.3 |
Leucemis (204-8) i 1.1 J.84 0.16-4.33
Leucemia linfatica (204) 1 0.3 2.85 0.57-15.33
Leuceniza mieloide {205} 0.3
~Tumeri natura .8 (239) - 2.7
Malatitie del zanmgue (250-8%3) 1 0.4 3.09 J.59-15.05
Cizkbete mellitoc ({(25C) 1 2.9 .34 o2.08-1.77
Sizstema nervoso (220-35%) L 1.6 C.& 0.11-3.08
Malattia dei neurcni motori (335} - 0.2
Sistema circclatorio (330-439) 26 37.3 o2 0.78-1.32
Ivertensions (£00-£G4} 5 2.3 2.2 1.08-4.6
Malattie ischesmiche (413-412; 13 I6.7 2.78 C.5-1.2Z
Disturbi circoclatori desrl’encefalo (£30-433) | & 8.3 0.72 0.37-1.42
Lpparato respiratorio (440-513%) | 4 5.64 c.7 0.31-1.82
Bronchite,enfisema e asma {450-433) 3 3.2 .83 G.36-2.42
Zpparato digersate (520-573) iR 5.5 1.45 0.86-2.43
Cirrosi epacica {571) 2.5 2.74 1.47-5.%
Lpparato genito-urinario (580-82 - .4
'Cause mal definite {78G.0-759.8) - 0.7 |
Tzuse wancankti (799, 3) 3 c.1
‘Cause vig_ante [(800-588) % } 7.1 0.z7 J.25-1.2%3 j




SME per grandi cause e cause specifiche,

agsunti

Tabella 5. Coorte Engelhard,
1956-1923, uonini operai (aver zvolto la mansione d4i operaio in Enghelard).
Popolazione di riferimento regicne Lazio.
Causa di morte {IX ICD} oss ! ATT | SMR Iic 90%
Tutte e cauge {(001-3%3) T4 88.8 2.83 C.63-1
Turozi maligni (145-208) 17 28.6 0.3%9 C.4-0.89
Caveo orals e farirnges (143.8; 1 0.7 1.47 J.ZB-7.52
Apparato digerenre (130-2) ! 5 5.4 0.53 U.26-1,11
Ssofago (150; - G.42
Stomaco (15} - 2.5%
Intestino e retto {152-154) 2 2.7 0.74 0.23-2.37
Colon e sigma (153 - 1.78
Retto (154} 2 0.88 2.26 0.7-7.25
regqatc e dotti intrzep. {135.0-155.2) 1 L.69 0.53 0.11-3.037
Tegato primitivo (z55.0) - 0.5
Fegato {n.s. prim. o sac.) (1535.2) - | 0,75 1.33 C.26-£.32
Ciatifellea {(15&; 3.35
FPancreas (157; 2 1.03 1.35 0.58-5.51
Peritoneo e vebroperiitonso {158) - 3.15
Apparato resplratoric (Z60-5; 5 14.23 0.48 0.23-1.02
Laringe (1el!} 0.74
Polmens {152) 5 5.26 J.54 0.25-1.13
2leura (163} 0.a3
Medisstino {2&4} - 0.03
Melaroma (172} 1 0.25 £2.01 0.77-20.7%
Cuze {(173) - o.Cc%
Orecani genitourircar: (173-189) 1 3.78 0.27 0.05-1.38
Prostata (185} - 1.72
Vescica (138) 1 1.3 0.77 0.15-3.97
Rene e altri € n.s. crgani urinari {289} - 0.54
Sistema nervosc {(150-2} 3 D.67 4.47 1.73-11.586
Encefalo {151) 3 0.61 4 88 1.85-12.563
AlEre a mal definite gedi (195} - 0.2
Tumor: maligni, seds 101 spsc. (198) - 0.7
Sistema linfo-emcpoietico (200-8} 1 2.16 .45 0.08-2.4
Linfoma di Hedgkin {201) - 0.i8
Linfoma non-Zodgkin (200, 202) - 0.63
Mieloma (203} - 0.33
Leuvcemie {(204-8) 1 1.02 £.38 0.1%-5.1
Zeugenia linfatica (204} i 0.25 3.42 0.66-17.563
Leucenis mieloide (205; - 0.43
Tunori natura n.s (238) - 0.&9
Malattie del sancue (280-85)
Diabete mellito (250) 1 2,558 0.38 0.07-2.95
Sigtema nervoso (320-359) 1 1.47 0.88 0.13-3.52
Malattia dei neurcni notori (335) - Q.13
Sig=emra circolatcric (320-459) 3 33.4853 1.07 0.21-1.41
rpertenzions {403-4C4) £ zZ.305 1.21 0.84-£.35
Malattie dschemiche {410-414) 13 14.84 C.88 0.55-1.38
Digturki cirgolatori dellrencefalo (430-438) a 7.5 0.7% 2.4-1.55
Apparatc respiraterio {450-519; . 3 5.z2 2.57 5.22-1.48
Bronchite, eniisema & asma (490-493) 2 3.01 0.56 D.2-2.1
Epparatc digerente (EZ20-5789} | 3 & 1.5 0.87-2.¢6
Cirrcsil epatica (57..5) | 5 2.12 2.83 1.45-5.55
Epparato genito-urinario (880-525) i - 1.25
Cause mal definice {780.0-795.8} | - £.56
Cause mancantl {789.¢} ) : 4 0.25 | 27.06 12.89-61.645
(Cauee viclente [8C0-385) 3 5.52 | 0.3 0.2-1.38




