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INTRODUZIONE

A seguito della pubblicazione del D.Lgs.n.257/92 sulle Norme
relative alla cessazione dellimpiego dellamianto’ e del DPR 8
agosto 1994:'Atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni e
Province autonome di Trento e di Bolzano per I'adozione di
piani di protezione, di decontaminazione, di smaltimento e di
bonifica dell'ambiente, ai fini della difesa dai pericoli derivanti
dallamianto’, ISPESL ha realizzato e pubblicato una anagrafe
delle aziende e degli esposti a rischio amianto. Tale anagrafe, ot-
tenuta attraverso un modello statistico di linkage fra gli archivi
di diverse fonti amministrative - in particolare INPS e Camere
di Commercio - risulta essere articolata su due livelli: il primo
relativo allAllegato B dello stesso decreto ‘Elenco dei codici
ISTAT delle aziende con possibile presenza di amianto’, il se-
condo relativo alle ‘Attivita maggiormente interessate da pos-
sibile presenza di amianto'. L'anno di riferimento e il 1991 in ra-
gione dellentrata in vigore del D.Lgs. n. 257/92 e l'unita terri-
toriale minima di riferimento ¢ il Comune.

OBIETTIVO

L'obiettivo di questo elaborato € di fornire una rappresenta-
zione territoriale sintetica degli esposti a rischio amianto co-
me risulta dall'anagrafe e di mettere in relazione questa rap-
presentazione con la distribuzione di un indicatore di patolo-
gia asbesto-correlata. In particolare si intende mappare la dis-
tribuzione provinciale di una misura della diffusione delle atti-
vita a rischio amianto e di una misura dell'incidenza dei casi di
asbestosi indennizzati. Lanalisi della relazione fra queste varia-
bili permettera di evidenziare situazioni di cluster territoriali di
addetti in aziende interessate all'utilizzo di amianto, rispetto ai
quali verificare la corrispondenza di cluster di casi di malattie
asbesto-correlate.

METODI

Sono stati elaborati i dati relativi alle aziende impegnate in
‘attivita maggiormente interessate alla presenza di amianto’
cosi come indicate dall'elenco lettera A) dellAllegato B del
DPR 08/08/94. Per tale insieme di aziende ¢ stato elabora-
to il rapporto, su scala provinciale, fra occupati e popolazio-

ne residente al censimento del 1991 ed é stata elaborata
una mappa geografica di tale rapporto. La distribuzione per
le Province italiane € stata analizzata per individuare le Pro-
vince che presentavano valori estremi rispetto alla media
della zona geografica di riferimento. Sono stati definiti estre-
mi i casi con valori distanti piu di 3 volte la distanza inter-
quartilica (differenza fra il 75° e il 25° quartile). Sono state
definite quattro zone geografiche (Nord-Ovest, Nord-Est,
Centro e Sud e Isole) in accordo con i criteri ISTAT, allo sco-
po di effettuare confronti significativi data la nota non uni-
formita territoriale della distribuzione dei rischi legati all'uti-
lizzo di amianto sul territorio nazionale. E stata stimata la
correlazione fra questo indicatore di attivita a rischio amian-
to ed il tasso standardizzato annuo di incidenza dei casi in-
dennizzati di asbestosi nel periodo 1984-1992 su scala pro-
vinciale. Dopo avere verificato la significativita di tale corre-
lazione € stata analizzata la distribuzione dei residui standar-
dizzati di un modello di regressione lineare semplice in cui la
variabile del tasso di incidenza di asbestosi € spiegata dall'in-
dicatore di attivita a rischio amianto.
In particolare, dopo avere definito un modello lineare semplice
Tasb, = o + P *Tarea + ¢

dove: Tasb e il tasso standardizzato di incidenza dei casi
indennizzati di asbestosi.

Tarea ¢ il tasso di occupazione nei settori maggior-

mente interessati all'uso di amianto.

i indica ciascuna provincia italiana.
E stata analizzata la distribuzione della variabile stocastica g,
allo scopo di identificare le province nelle quali il tasso os-
servato di asbestosi risulta significativamente distante da
quello stimato sulla base della relazione con il numero di ad-
detti impegnati in attivita nei settori maggiormente interes-
sati all'utilizzo di amianto.

RISULTATI

Gli occupati nelle aziende maggiormente interessate all'uso
di amianto sono stimati nell'anagrafe aziendale dell'ISPESL
pari a 214.654 unita. La distribuzione rispetto alla zona geo-
grafica degli addetti (in numero assoluto e ogni 100.000 re-
sidenti al censimento 1991) ¢ riportata nella tabella |.




TABELLA | - ADDETTI AZIENDE ‘MAGGIORMENTE INTERESSATE ALL'USO DI AMIANTO' PER ZONA GEOGRAFICA

Zona geografica Addetti % Addetti per 100.000 residenti
Nord-Ovest 60.161 28,03 579,68
Nord-Est 63.388 29,53 423,97
Centro 40.783 19,00 373,77
Sud e Isole 50322 23,44 245,03
Italia 214.654 100 378,06

La tabella conferma la non uniforme distribuzione sul territo-
rio degli occupati in siti industriali con presenza di amianto e
suggerisce una analisi per Provincia che tenga conto di tale ca-
ratteristica. Allo scopo sono riportati nella figura | i diagrammi
per zona geografica di riferimento della distribuzione per Pro-
vince degli addetti ogni 100.000 residenti.

FIGURA | - ADDETTI OGNI 100.000 RESIDENTI* E PROVINCE CON VALORI ANOMALI PER ZONA GEOGRAFICA DI RIFERIMENTO
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Nel Nord-Ovest la provincia con un tasso di attivita signifi-
cativamente piu alto della media della zona ¢ La Spezia. Nel
Nord-Est spicca nettamente il dato della provincia diTrieste,
ma risultano comunque rilevanti i dati delle province di Ve-
nezia e Parma. Per il Sud e le Isole il dato del rapporto ad-
detti / residenti piu elevato rispetto alla media della zona, &
quello di Chieti. Le province indicate presentano valori del-
lindicatore distanti pit di 3 volte la distanza interqualitica,
cioe la differenza tra il 75° e il 25° quartile. La Provincia che
nell'intero territorio nazionale mostra un livello di occupati
anomalo in quanto piu basso della media nazionale, risulta
viceversa la Provincia di Caltanissetta.

La distribuzione dell'indicatore di attivita a rischio amianto &
stata posta in relazione con un indicatore di patologia asbe-
sto-correlata, individuato nella distribuzione per Provincia
del tasso standardizzato per eta dei casi di sesso maschile in-
dennizzati dallINAIL nel periodo 1984-1992. La scelta del
periodo di riferimento riflette la considerazione del periodo
di tempo necessario a potere considerare pressoché esau-
stiva la rilevazione, mentre i casi di sesso femminile sono sta-
ti eliminati dall'analisi in quanto risultavano troppo esigui nel-
le disaggregazioni provinciali.

La correlazione fra il tasso di incidenza dell'asbestosi e il tas-
so di attivita a rischio amianto nelle 103 Province italiane &
pari a 0,282 e risulta significativo statisticamente con una
probabilita di errore di prima specie pari a 0,004.

La significativita della correlazione fra i due indicatori ha sug-
gerito di svolgere una analisi della regressione allo scopo di
identificare, sia gli ambiti territoriali nei quali il livello degli in-
dennizzi per asbestosi fosse maggiore rispetto a quanto pre-
visto da un modello lineare semplice in cui la variabile indi-
pendente fosse il tasso di attivita a rischio amianto, cosi co-
me stimata dall'anagrafe ISPESL, sia quelli in cui gli indenniz-
zi per asbestosi fossero viceversa di entita minore rispetto ai
valori stimati. Le tabelle 2A e 2B mostrano i risultati sinteti-
ci dell'elaborazione. Le Province in corsivo risuttano con va-
lori distanti piti di 3 volte la distanza interquatilica.

TABELLA 2A
Province Residuo di regressione
Gorizia 9,08
La Spezia 2,728
Alessandria 2,00
Massa Carrara 0,59
Genova 0,58

TABELLA 2B

Province Residuo di regressione
Chieti -1,01
Parma -0,86
Venezia -0,82
Siena -0,75
Pordenone -0,56
CONCLUSIONI

| risultati ottenuti con l'applicazione del modello di regres-
sione fra distribuzione provinciale dei casi indennizzati di
asbestosi e lavoratori potenzialmente esposti precedente-
mente al 1992 devono essere valutati in primo luogo attra-
verso una analisi critica dei dati utilizzati.

In particolare sarebbe necessaria una verifica sul territorio
delle informazioni riportate nell'anagrafe delle aziende e de-
gli esposti a rischio amianto, della esaustivita ed appropria-
tezza dei codici riguardanti ‘le attivita maggiormente interes-
sate alla presenza di amianto’ e, infine, dei criteri di inden-
nizzo seguiti nel proprio ambito di competenza dall'lstituto
assicuratore. Successivamente ad una verifica di questi ele-
menti, le discrepanze che si possono verificare tra i valori os-
servati degli indennizzi ed i valori attesi sulla base della rela-
zione stimata a livello provinciale, costituiscono un segnale di
allerta per gli operatori dei Servizi presenti nel territorio. In-
fatti, laddove il valore osservato del tasso di incidenza supe-
ra quello stimato, si pone il problema della verifica delle mi-
sure di prevenzione e sicurezza nelle condizioni di lavoro
per i lavoratori esposti ad amianto.




DISTRIBUZIONE PER PROVINCIA DEL TASSO STANDARDIZZATO (PER 1.000.000 ABITANTI) DI INCIDENZA (TASB) PER | CASI DI ASBESTOSI INDENNIZZATI DAL-
LINAIL (SESSO MASCHILE: ANNI EVENTO 1984-1992)

Classi di frequenza
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DISTRIBUZIONE PER PROVINCIA DELLINDICATORE DI ATTIVITA (OCCUPATI OGNI 100.000 ABITANTI) NEI SETTORI MAGGIORMENTE INTERESSATI ALL'USO DI
AMIANTO (TATT) (BANCA DATI AREA; ANNO 1991)
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