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Strumenti e metodi Strumenti e metodi 
epidemiologici in epidemiologici in 

Medicina del Medicina del 
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Benedetto Benedetto TerraciniTerracini

Percorso della relazionePercorso della relazione
��La sottile distinzione tra ricerca e interventoLa sottile distinzione tra ricerca e intervento

��I modelli della ricerca epidemiologicaI modelli della ricerca epidemiologica

��Per quale motivo diventa sempre più difficile Per quale motivo diventa sempre più difficile 
identificare nuovi cancerogeni?identificare nuovi cancerogeni?

��Rischi attribuibiliRischi attribuibili

�� I registri (di patologia, di esposti … ecc)I registri (di patologia, di esposti … ecc)

��Sorveglianza sanitariaSorveglianza sanitaria

��Screening oncologiciScreening oncologici

��Qualche commento finaleQualche commento finale
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Strumenti e metodi epidemiologici in Strumenti e metodi epidemiologici in 
Medicina del LavoroMedicina del Lavoro

Due prospettive: Due prospettive: 

utilizzo “strumentale” delle esposizioni lavorative  per utilizzo “strumentale” delle esposizioni lavorative  per 
approfondire le conoscenze su fattori di rischio pe r la approfondire le conoscenze su fattori di rischio pe r la 
salute e sul loro meccanismo d’azione?salute e sul loro meccanismo d’azione?

oppureoppure

utilizzo degli strumenti dell’epidemiologia per utilizzo degli strumenti dell’epidemiologia per 
l’applicazione delle conoscenze scientifiche al fin e di l’applicazione delle conoscenze scientifiche al fin e di 
valutare il rischio e valutare il rischio e l’opportunitàl’opportunità di applicare strumenti di di applicare strumenti di 
prevenzione?prevenzione?

Strumenti e metodi epidemiologici in Strumenti e metodi epidemiologici in 
Medicina del LavoroMedicina del Lavoro

••RicercaRicerca : un esercizio per esplorare e descrivere una : un esercizio per esplorare e descrivere una 
situazione o per dimostrare/falsificare una ipotesi , situazione o per dimostrare/falsificare una ipotesi , 
attraverso unoattraverso uno studio (sperimentale, studio (sperimentale, osservazionaleosservazionale ) ) 
adeguatamente disegnato.adeguatamente disegnato.

••InterventoIntervento : un esercizio inteso a fornire : un esercizio inteso a fornire in modo equoin modo equo
agli aventi diritto i vantaggi emersi dai risultati  della agli aventi diritto i vantaggi emersi dai risultati  della 
ricerca. ricerca. 
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MODELLI DI STUDIO 
EPIDEMIOLOGICO

11 ExperimentalExperimental , , 22 ProspectiveProspective cohortcohort , , 33 RetrospectiveRetrospective cohortcohort , , 
44 CaseCase--controlcontrol , , 55 CrossCross --sectionalsectional

Basic Basic studystudy typestypes in in epidemiologyepidemiology
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Non malati  Non malati  
non espostinon esposti

Malati non Malati non 
espostiespostinono

Non malati Non malati 
espostiesposti

Malati espostiMalati espostisisi
EspostiEsposti

nonosisi

MalatiMalati

Studio di coorteStudio di coorte
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Direzione degli studi Direzione degli studi 
epidemiologici epidemiologici eziologicieziologici

Fonti di errore sistematico (Fonti di errore sistematico ( biasbias ))

��SelectionSelection biasbias:  casi e/o controlli o esposti e/o non :  casi e/o controlli o esposti e/o non 
esposti non sono rappresentativi della esposti non sono rappresentativi della 
popolazione sorgente popolazione sorgente 

�Information bias: errori di classificazione dello : errori di classificazione dello 
stato di malattia o di esposizione.stato di malattia o di esposizione.

��ConfondimentoConfondimento: fattori di rischio diversi da quello : fattori di rischio diversi da quello 
oggetto dell’indagine sono diversamente distribuiti oggetto dell’indagine sono diversamente distribuiti 
tra esposti e non esposti (studio di coorte)  o tra tra esposti e non esposti (studio di coorte)  o tra 
casi e controlli (studio casocasi e controlli (studio caso--controllo). controllo). 
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Perché effettuare degli studi casoPerché effettuare degli studi caso --controllo in controllo in 
epidemiologia occupazionale?epidemiologia occupazionale?

��Dimostrazione di specifiche ipotesi (basate su Dimostrazione di specifiche ipotesi (basate su 
precedenti studi epidemiologici e/o sperimentali)precedenti studi epidemiologici e/o sperimentali)

�� Verifica di riproducibilità del riconoscimento di Verifica di riproducibilità del riconoscimento di 
precedenti associazioniprecedenti associazioni

��Studi esplorativi: generazione di ipotesiStudi esplorativi: generazione di ipotesi

��Stima rischio attribuibile di popolazioneStima rischio attribuibile di popolazione

��Studi di epidemiologia molecolareStudi di epidemiologia molecolare

Vantaggi degli studi casoVantaggi degli studi caso --controllocontrollo

��Utili per malattie rareUtili per malattie rare

�� Considera anche i casi in dipendenti di aziende i Considera anche i casi in dipendenti di aziende i 
cui documenti amministrativi sono perduticui documenti amministrativi sono perduti

��Efficienti ed Efficienti ed eticamenteeticamente corretti per riconoscere corretti per riconoscere 
rapporti causali con lunghi periodi di latenzarapporti causali con lunghi periodi di latenza

��Utili per riconoscere effetti di esposizioni Utili per riconoscere effetti di esposizioni 
relativamente frequentirelativamente frequenti

��Costo (?)Costo (?)
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Aspetti cruciali degli studi casoAspetti cruciali degli studi caso --
controllocontrollo

��Rappresentatività dei casi e dei controlliRappresentatività dei casi e dei controlli

��Ricostruzione dell’esposizioneRicostruzione dell’esposizione

��Controllo dei confondenti (da programmare Controllo dei confondenti (da programmare 
a priori)a priori)

9.18 9.18 **2/1482/148MMNasoNasoIdraulicaIdraulica

5.025.021/911/91FF

1.78 1.78 **20/16820/168MMVescicaVescicaTipografiaTipografia

8.65 8.65 **3/343/34FFLeucemiaLeucemia

2.182.183/833/83MMLeucemiaLeucemiaGommaGomma

4.58 4.58 **22/44122/441MMPleuraPleura

1.66 1.66 **40/44140/441MMLaringeLaringe

1.051.05120/441120/441MMPolmoni Polmoni Cantieri Cantieri 
navalinavali

Rischio Rischio 
relativorelativo

Casi/controlli Casi/controlli 
espostiesposti

SessoSessoSede tumoraleSede tumoraleSettore Settore 
industrialeindustriale

Alcuni risultati dello studio  casoAlcuni risultati dello studio  caso --controllo OCCAM (*)controllo OCCAM (*)

* intervallo * intervallo fiducialefiduciale 90% esclude 190% esclude 1

CrosignaniCrosignani P P etet al.al. AmAm J J IndustrIndustr MedMed 20062006
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JobJob --exposureexposure matricesmatrices JEMJEM

�� EachEach cellcell containscontains informationinformation on on exposureexposure toto anan agentagent withinwithin a joba job

��JEMS JEMS havehave at at leastleast a job a job axisaxis and and anan exposureexposure axisaxis

��OtherOther dimensionsdimensions , , suchsuch asas calendarcalendar time, time, plantplant and gender, and gender, alsoalso
maymay bebe incorporatedincorporated in a JEM in a JEM toto increaseincrease theirtheir validityvalidity

��ExposureExposure can can bebe expressedexpressed a.a. alongalong a qualitative, a qualitative, ordinalordinal or or 
quantitative scale and quantitative scale and b.b. asas anan indicationindication of of probabilityprobability of of exposureexposure
((proportionproportion of of occupationalllyoccupationallly exposedexposed subjectssubjects in the in the specificspecific job job 
categorycategory ))

KauppinenKauppinen etet al  al  AmerAmer J J IndustrIndustr MedMed 1998;33:4091998;33:409 --417417

Una scelta importante negli studi 
epidemiologici di coorte

Confrontare l’esperienza della coorte con 
quella di una popolazione esterna?

oppure

Sforzarsi per identificare, all’interno della 
coorte, gruppi con diversa probabilità 
di essere stati esposti?
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Cohort studies: external 
comparison

��ProsPros
��Reference rates availableReference rates available
��Only one cohort to be followedOnly one cohort to be followed
��No need of detailed exposure dataNo need of detailed exposure data
��Greater statistical powerGreater statistical power

��ConsCons
��Comparison biasComparison bias
��Difficulty in interpretationDifficulty in interpretation

HealthyHealthy workerworker effecteffect

A phenomenon observed initially in studies of A phenomenon observed initially in studies of 
occupational diseases. Workers usually exhibit  low er occupational diseases. Workers usually exhibit  low er 
overall death rates than the general population bec ause overall death rates than the general population bec ause 
the severely ill and chronically disabled are ordin arily the severely ill and chronically disabled are ordin arily 
excluded from employment. Death rates in the genera l excluded from employment. Death rates in the genera l 
population may be inappropriate for comparison if t his population may be inappropriate for comparison if t his 
effect is not taken into accounteffect is not taken into account

Last J  A dictionary of epidemiology, 4th ed, Last J  A dictionary of epidemiology, 4th ed, 
Oxford University Press 2001Oxford University Press 2001
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Mortalità nei lavoratori della coorte del Mortalità nei lavoratori della coorte del 
petrolchimico di Gela 1960petrolchimico di Gela 1960 --2002 per latenza 2002 per latenza 

0.640.64--0.780.780.710.7128428430 +30 +

0.640.64--0.770.770.710.7131931910 10 -- 3030

0.490.49--0.770.770.610.6152521 1 -- 99

0.470.47--1.631.630.870.8777< 1< 1

IC 95%IC 95%SMRSMROsservatiOsservatiLatenza (anni)Latenza (anni)

PasettoPasetto etet al al EpidemiolEpidemiol PrevPrev 20072007

Fattori che possono determinare la non Fattori che possono determinare la non rappresenrappresen --
tativitàtatività dei lavoratori inclusi in una coorte occupadei lavoratori inclusi in una coorte occupa --

zionale  rispetto alla popolazione cui appartengono :zionale  rispetto alla popolazione cui appartengono :

��Diversa distribuzione per condizioni socioDiversa distribuzione per condizioni socio --economiche dei economiche dei 
lavoratori della coorte e della popolazionelavoratori della coorte e della popolazione
��Selezione  dei più robusti alla assunzione (effetto  “buona salutSelezione  dei più robusti alla assunzione (effetto  “buona salut e”)e”)
��Selezione dei meno esposti a rischio comportamental e alla Selezione dei meno esposti a rischio comportamental e alla 
assunzioneassunzione
��Esclusione di portatori di alcune patologie da alcu ne mansioni (Esclusione di portatori di alcune patologie da alcu ne mansioni ( ad ad 
eses obesità)obesità)
��Più probabile e più precoce abbandono di un lavoro da parte dei Più probabile e più precoce abbandono di un lavoro da parte dei 
meno robusti (effetto “cattiva salute”)meno robusti (effetto “cattiva salute”)
��Modificazioni comportamentali conseguenti alle cond izioni di Modificazioni comportamentali conseguenti alle cond izioni di 
lavoro.lavoro.
��Maggiore accesso dei lavoratori della coorte a serv izi mediciMaggiore accesso dei lavoratori della coorte a serv izi medici
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PER QUALE MOTIVO DIVENTA 
SEMPRE PIU DIFFICILE 
IDENTIFICARE NUOVI 
CANCEROGENI NEGLI 
AMBIENTI DI LAVORO?
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I limiti degli studi epidemiologici retrospettivi I limiti degli studi epidemiologici retrospettivi 
nell’ambiente di lavoro.nell’ambiente di lavoro. II

�� Bassa potenza statistica: negli Bassa potenza statistica: negli studi di coorte  studi di coorte  l’l’ outcomeoutcome
può essere può essere troppotroppo raro, negli raro, negli studistudi casocaso --controllocontrollo , la , la 
prevalenza di esposti può essere troppo piccola. prevalenza di esposti può essere troppo piccola. 

��Le aziende riluttano alla fornitura dei libri matri cola.Le aziende riluttano alla fornitura dei libri matri cola.

��Mancano misure “obbiettive” della concentrazione de gli Mancano misure “obbiettive” della concentrazione de gli 
agenti nocivi nell’ambiente di lavoro e la modellis tica intesa agenti nocivi nell’ambiente di lavoro e la modellis tica intesa 
a ricostruirla è inadeguata.a ricostruirla è inadeguata.
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I limiti degli studi epidemiologici retrospettivi I limiti degli studi epidemiologici retrospettivi 
nell’ambiente di lavoro. IInell’ambiente di lavoro. II

�� Non sempre è possibile controllare il Non sempre è possibile controllare il confondimentoconfondimento per per 
esposizioni non occupazionali.esposizioni non occupazionali.

�� Il controllo del Il controllo del confondimentoconfondimento da parte di altri agenti da parte di altri agenti 
presenti nell’ambiente di lavoro è spesso problemat ico. presenti nell’ambiente di lavoro è spesso problemat ico. 

�� Spesso, lo studio dei modificatori di effetto è dif ficile per Spesso, lo studio dei modificatori di effetto è dif ficile per 
le dimensioni della base di dati.le dimensioni della base di dati.

MODESTO MA SENTITO 
CONTRIBUTO ALLA MEMORIA DI 

RENZO TOMATIS
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Gli insostenibili dogmi retrostanti il ricorrente Gli insostenibili dogmi retrostanti il ricorrente 
atteggiamento critico verso atteggiamento critico verso i saggi di i saggi di 

cancerogenicitàcancerogenicità a lungo terminea lungo termine

�� Vengono usate dosi eccessivamente alte in Vengono usate dosi eccessivamente alte in 
confronto alle esposizioni umaneconfronto alle esposizioni umane

��Le vie di somministrazione non corrispondono alle Le vie di somministrazione non corrispondono alle 
circostanze in cui esseri umani sono esposticircostanze in cui esseri umani sono esposti

�� Vi è mancanza di concordanza tra organi bersaglioVi è mancanza di concordanza tra organi bersaglio

�� I tentativi di produrre cancro facendo fumare I tentativi di produrre cancro facendo fumare 
attivamente animali in laboratorio sono falliti (?? )attivamente animali in laboratorio sono falliti (?? )

�� Alcuni modelli sperimentali non sono estrapolabili Alcuni modelli sperimentali non sono estrapolabili 
alla specie umanaalla specie umana

Calendario degli studi  epidemiologici  sull’associ azione tra “Calendario degli studi  epidemiologici  sull’associ azione tra “ furniturefurniture
and and cabinetcabinet --makingmaking ” e ” e adenocarcinomaadenocarcinoma nasale (da Monografie IARC)nasale (da Monografie IARC)

CaCa--coco19781978EngzellEngzell et al,et al,

Case Case seriesseries19781978LL ��bebe & & EhrhardtEhrhardt

EcologicoEcologico19761976BrintonBrinton etet al,al,

Record Record linkagelinkage19761976AchesonAcheson

CaCa--coco19721972AchesonAcheson

CaCa--coco19711971DelemarreDelemarre & & ThemansThemans

Case Case seriesseries19691969DeboisDebois

CaCa--coco19681968BallBall

Case Case seriesseries19671967AchesonAchesonetet al,al,

Case Case seriesseries19641964MacbethMacbeth

Modello di studioModello di studioAnnoAnnoAutoriAutori

CaCa--coco19831983HernbegHernbeg et alet al

CaCa--coco19831983Battista Battista etet alal

coortecoorte1982 1982 AchesonAchesonetet alal

coortecoorte1981 1981 RangRang & & AchesonAcheson

Case Case seriesseries1981 1981 CabalCabal & & TeysserTeysser

Case Case seriesseries1981 1981 MerlerMerler etet alal

Case Case seriesseries1980 1980 MarandasMarandas etet alal

Case Case seriesseries+ ca+ ca--coco19801980CecchiCecchietet al  al  

CaCa--coco19801980EspingEsping & & AxelsonAxelson

CoorteCoorte1979 1979 OlsenOlsen& & SabroeSabroe

Modello di studioModello di studioAnnoAnnoAutoriAutori
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Frazione attribuibile ai tumori lavorativi calcolat a secondo  duFrazione attribuibile ai tumori lavorativi calcolat a secondo  du e  diverse e  diverse 
assunzioni nello studio casoassunzioni nello studio caso --controllo di Montreal controllo di Montreal 

20.820.8--ReneRene

10.810.81.21.2VescicaVescica

9.99.90.20.2ProstataProstata

20.320.38.08.0PolmonePolmone

20.620.6--PancreasPancreas

21.821.8--RettoRetto

3.43.40.40.4ColonColon

14.114.14.04.0StomacoStomaco

20.420.43.53.5EsofagoEsofago

Percentuale attribuibile a Percentuale attribuibile a 
esposizioni con rischi  relativi esposizioni con rischi  relativi 
statisticamente significativi in statisticamente significativi in 
questo studioquesto studio

Percentuale attribuibile a Percentuale attribuibile a 
cancerogeni certicancerogeni certi

Sede del tumore Sede del tumore 

SiemiatyckiSiemiatycki J. J. Environ Health Environ Health PerspectPerspect 1995; 103 (1995; 103 (supplsuppl 8); 2098); 209--215215
modificato da modificato da MerlerMerler E, in stampa su E&P.E, in stampa su E&P.

La preoccupazione di RenzoLa preoccupazione di Renzo
�� Non Non sarannosaranno mica mica gligli epidemiologi epidemiologi ossessionatiossessionati dalladalla

purezzapurezza deidei loroloro metodimetodi ? ? 

�� SoprattuttoSoprattutto dalladalla standardizzazionestandardizzazione ??

�� NellaNella strategiastrategia delladella ““ protezioneprotezione deidei vulnerabilivulnerabili ”, ”, 
anzichèanzichè focalizzarsifocalizzarsi sulsul singolosingolo agenteagente , non , non sisi
dovrebbedovrebbe prestareprestare piùpiù attenzioneattenzione all’interazioneall’interazione tratra
diversidiversi agentiagenti ambientaliambientali e e tratra agentiagenti ambientaliambientali , , 
pressionepressione socialesociale , , comportamenticomportamenti , (e in , (e in alcunealcune
circostanzecircostanze , , fattorifattori didi scuscettibilitàscuscettibilità individualeindividuale )?)?
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I REGISTRI

• DI PATOLOGIA
• DI ESPOSIZIONE
• ……….

L’inclusione di ogni variabile in più in un L’inclusione di ogni variabile in più in un 
questionario o cartella “a fini epidemiologici”  questionario o cartella “a fini epidemiologici”  
richiede:richiede:

��Consapevolezza dell’uso che se ne intende fare in  fase Consapevolezza dell’uso che se ne intende fare in  fase 
di analisi.di analisi.

��Verifica che la variabile possa essere raccolta in modo Verifica che la variabile possa essere raccolta in modo 
pressocchèpressocchè esaustivo in tutto il gruppo (o almeno in esaustivo in tutto il gruppo (o almeno in 
qualche sottogruppo) che si intende analizzare qualche sottogruppo) che si intende analizzare 
(alternativamente, criteri per confrontare soggetti  (alternativamente, criteri per confrontare soggetti  
“inclusi” e soggetti ““inclusi” e soggetti “ esclusi”).esclusi”).

��Strumenti per misurare l’accuratezza del dato racco lto. Strumenti per misurare l’accuratezza del dato racco lto. 
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I primi registri tumori di popolazione in ItaliaI primi registri tumori di popolazione in Italia

Eva Eva BuiattiBuiatti , Marco , Marco GeddesGeddes(e  (e  
ll ’’ Assessorato alla Sicurezza Sociale della Assessorato alla Sicurezza Sociale della 
Regione Toscana)Regione Toscana)

19841984Provincia di FirenzeProvincia di Firenze

Massimo Crespi,  Ettore ContiMassimo Crespi,  Ettore Conti19811981Provincia di LatinaProvincia di Latina

Lorenzo Lorenzo GafGafàà, Rosario , Rosario TuminoTumino19791979Provincia di RagusaProvincia di Ragusa

Giorgio Giorgio CocconiCocconi19761976Provincia di Parma Provincia di Parma 

Umberto Veronesi, Franco Umberto Veronesi, Franco BerrinoBerrino19761976Provincia di VareseProvincia di Varese

Enrico Enrico AnglesioAnglesio, Pier Mario Cappa, Pier Mario Cappa19651965PiemontePiemonte

Gli attori principali dellGli attori principali dell ’’ avvioavvioAnno Anno 
avvioavvio

Registro TumoriRegistro Tumori

ATTI DELLA TAVOLA ROTONDA 0RGANIZZATAATTI DELLA TAVOLA ROTONDA 0RGANIZZATA
DAL DIPARTIMENTO  SICUREZZA SOCIALE DELLA DAL DIPARTIMENTO  SICUREZZA SOCIALE DELLA 
REGIONE TOSCANAREGIONE TOSCANA

IL REGISTRO TUMORI IL REGISTRO TUMORI 
REGIONALE:REGIONALE:
ESPERIENZEESPERIENZE
PROSPETTIVE EPROSPETTIVE E
PROBLEMIPROBLEMI

A cura dellaA cura della
Regione ToscanaRegione Toscana

GiuntaGiunta
RegionaleRegionale

19 aprile 197519 aprile 1975
FirenzeFirenze-- Centro Traumatologico OrtopedicoCentro Traumatologico Ortopedico
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Alcune difficoltà sulle quali sarebbe utile che gli  Alcune difficoltà sulle quali sarebbe utile che gli  

intervenuti dicessero se e come ritengono di supera rleintervenuti dicessero se e come ritengono di supera rle

�� Procedure di controllo della qualità dei datiProcedure di controllo della qualità dei dati

��Disponibilità di denominatoriDisponibilità di denominatori

��DisaggregazioneDisaggregazione dei dati al livello richiestodei dati al livello richiesto

G.G. A. A. MaccacaroMaccacaro
Firenze 1975Firenze 1975

Dovrebbe intendersi che …. può essere oggi  possibi le istituire Dovrebbe intendersi che …. può essere oggi  possibi le istituire un “Registro un “Registro 

Tumori” per uso ospedaliero, più difficile per uso di sanità pubTumori” per uso ospedaliero, più difficile per uso di sanità pub blica quasi blica quasi 

impossibile per fini epidemiologici?impossibile per fini epidemiologici?

Vale la pena di istituire un registro per un uso lim itato ancorcVale la pena di istituire un registro per un uso lim itato ancorc hé non hé non 

irrilevante? irrilevante? 

Ha senso ipotizzarne, da una nascita di tale tipo, un’evoluzioneHa senso ipotizzarne, da una nascita di tale tipo, un’evoluzione successiva successiva 

ad usi ed impegni ulteriori?ad usi ed impegni ulteriori?

G.G. A. A. MaccacaroMaccacaro
Firenze 1975Firenze 1975



18

Nel 2009, si può dire che, in Italia,  i registri d i 
popolazione hanno salvato l’epidemiologia dei 

tumori?
• Importantissimo contributo alla valutazione degli 

standard di attenzione ai malati di cancro in Itali a.
• Fondamentale l’esperienza del ReNaM.
• Fondamentale l’esperienza di OCCAM (esplorativo? 

inferenziale? valutativo?)
• Molto pochi studi di coorte con end point di 

incidenza tumorale.
• Alcuni studi caso-controllo con base di dati deriva ta 

da un registro di popolazione . 
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Obbiettivi dei registri  di esposti ed Obbiettivi dei registri  di esposti ed 
exex--esposti a cancerogeni esposti a cancerogeni 

Identificare in modo nominativo persone:

��affette da cancro professionale cui offrire assiste nza sanitariaaffette da cancro professionale cui offrire assiste nza sanitaria e e 
riabilitativa (ticket riabilitativa (ticket freefree ), nonché legale.), nonché legale.

��da privilegiare per l’inclusione in interventi inte si a modificada privilegiare per l’inclusione in interventi inte si a modifica re lo stile di re lo stile di 
vita (fumo di tabacco, dieta ecc).vita (fumo di tabacco, dieta ecc).

��da rendere oggetto di studi epidemiologici. da rendere oggetto di studi epidemiologici. 

��da invitare (in un momento futuro da invitare (in un momento futuro non meglio determinatonon meglio determinato ) a sottoporsi, ) a sottoporsi, 
in   condizioni in   condizioni asintomaticheasintomatiche , a test diagnostici per tumori in organi , a test diagnostici per tumori in organi 
diverse, diverse, se e quandose e quando ,  sarà dimostrata l’efficacia di protocolli di ,  sarà dimostrata l’efficacia di protocolli di 
screening oncologico per modificare in positivo la storia naturascreening oncologico per modificare in positivo la storia natura le di  tali le di  tali 
tipi di tumori. tipi di tumori. 

Nelle varie proposte di creazione di liste di ex-
esposti a agenti nocivi (cancerogeni ecc) 

nell’ambiente  di lavoro ………

…. si è prestata sufficiente attenzione a:

• Fattibilità?
• Costo beneficio?
• Percorsi alternativi per identificare sorgenti 

di esposizione ad agenti nocivi?
• Autonomia di scelta degli interessati?
• Equità di accesso?



20

SORVEGLIANZA 
SANITARIA

Alcune definizioni di sorveglianza Alcune definizioni di sorveglianza 
sanitariasanitaria

�� un insieme di atti medici, finalizzati alla tutela dello un insieme di atti medici, finalizzati alla tutela dello 
stato di salute e sicurezza dei lavoratori, in rela zione stato di salute e sicurezza dei lavoratori, in rela zione 
all’ambiente di lavoro, ai fattori di rischio profe sall’ambiente di lavoro, ai fattori di rischio profe s--
sionali e alle modalità di svolgimento sionali e alle modalità di svolgimento dellaattivitàdellaattività
lavorativa  (lavorativa  ( LoiLoi etet al)al)

��… sostanzialmente finalizzata alla formulazione di … sostanzialmente finalizzata alla formulazione di 
un giudizio di idoneità specifica alla mansione svo lta, un giudizio di idoneità specifica alla mansione svo lta, 
attraverso un procedimento attraverso un procedimento clinico…clinico… . Fine ultimo è . Fine ultimo è 
l’esclusione di condizioni congenite o acquisite ch e l’esclusione di condizioni congenite o acquisite ch e 
configurino una particolare suscettibilità ….. (Lin ee configurino una particolare suscettibilità ….. (Lin ee 
guida SIMLII)guida SIMLII)
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Sorveglianza sanitaria e screening Sorveglianza sanitaria e screening 
oncologico   (da linee guida SIMLII)oncologico   (da linee guida SIMLII)

�� ““ BenchèBenchè la diagnosi precoce di malattie professionali non la diagnosi precoce di malattie professionali non 
rappresenti la finalità primaria …. l’individuazion e precoce di rappresenti la finalità primaria …. l’individuazion e precoce di 
una patologia  …. è fondamentale …..”una patologia  …. è fondamentale …..”

�� ““ BenchèBenchè lo scopo della sorveglianza sanitaria non (è) lo lo scopo della sorveglianza sanitaria non (è) lo 
screening …. non si screening …. non si puopuo escludere che l’applicazione escludere che l’applicazione 
sistematica di indicatori precoci possa condurre sistematica di indicatori precoci possa condurre 
all’identificazione di patologie in atto o incipien ti.”all’identificazione di patologie in atto o incipien ti.”

Qualche punto fermo sugli Qualche punto fermo sugli 
screening oncologiciscreening oncologici

��Un protocollo è proponibile se è Un protocollo è proponibile se è 
documentata l’efficacia dell’intervento.documentata l’efficacia dell’intervento.

��L’opportunità dell’intervento dipende anche L’opportunità dell’intervento dipende anche 
dalla possibile dalla possibile maleficenzamaleficenza (falsi positivi).(falsi positivi).

��La distinzione tra indagine e intervento è La distinzione tra indagine e intervento è 
fondamentale dal punto di vista etico. fondamentale dal punto di vista etico. 

��L’esperienza insegna l’importanza di L’esperienza insegna l’importanza di 
conoscere i conflitti di interesse di chi conoscere i conflitti di interesse di chi 
propone un intervento.propone un intervento.
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QUALCHE ASPETTO 
MARGINALE
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Proporzione di studi italiani tra le citazioni Proporzione di studi italiani tra le citazioni 
in in PubMedPubMed entrando con: entrando con: geneticgenetic , , 
susceptibilitysusceptibility , , epidemiologyepidemiology e…e…

AsbestosAsbestos 15 / 4915 / 49
VinylVinyl chloridechloride 0 /80 /8
DioxinDioxin 3 / 03 / 0
BenzoBenzo [a][a] pyrenepyrene 3 / 473 / 47
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Quale è …  la cagione per cui (nelle monache) ancor  più frequentQuale è …  la cagione per cui (nelle monache) ancor  più frequent e è il e è il 
cancro della mammella? cancro della mammella? SonSon forse gli imbusti troppo ristretti, o l’attitudine forse gli imbusti troppo ristretti, o l’attitudine 
a lungo sostenuta nelle preci colle antibraccia pog giate all’inga lungo sostenuta nelle preci colle antibraccia pog giate all’ing inocchiatoio inocchiatoio 
e comprimenti le mammelle? e comprimenti le mammelle? Io espongo questi dubbi senza dar valore Io espongo questi dubbi senza dar valore 
alcuno.alcuno. Utilissimo sarebbe a questo proposito il far ricerc a se in tuttUtilissimo sarebbe a questo proposito il far ricerc a se in tutt e le e le 
regole religiose sia egualmente frequente il cancro  ….. Non possregole religiose sia egualmente frequente il cancro  ….. Non poss o o 
terminare il mio dire su questo argomento senza avv ertire che i terminare il mio dire su questo argomento senza avv ertire che i quattro quattro 
cancri alla mammella notati nei maschi accaddero in  sacerdoti.cancri alla mammella notati nei maschi accaddero in  sacerdoti.

D.D. A. A. RigoniRigoni SternStern
Fatti statistici relativi alle malattie canceroseFatti statistici relativi alle malattie cancerose
Giornale per Servire ai Progressi Giornale per Servire ai Progressi 
della Patologia e della Terapeuticadella Patologia e della Terapeutica
Serie II, tomo II, pp 507Serie II, tomo II, pp 507 --517517
Venezia 1842Venezia 1842


