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Ma quanti di questi Ma quanti di questi 
tumori sono dovuti al tumori sono dovuti al 

lavoro ?lavoro ?
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TUMORI ATTRIBUIBILI ALLE ESPOSIZIONI LAVPRATIVE

Una review sulle cause dei tumori scritta da Doll e Peto nel 1981 
riportava che :

La  quota di tumori attribuibili ai fattori occupazionali   

era del    4%   con un range del 2-8%

Nelle nazioni industrializzate la stima è del 3-4% , 

nel 2008 dai Registri tumori italiani sono stati stimati 250.000 casi

tra  7500 ed  10000 sarebbero imputabili a cause occupazionali.

Tale quota è importante anche se non elevata rispetto ad altri fattori 
di rischio ( per il fumo è il 30%), comunque quando si considerano  
sottogruppi di popolazione le  stime cambiano (gruppi di esposti) 

Dobbiamo ricordare  che le esposizioni ambientali ed occupazionali  non 
sono volontarie

Nonostante sia funzionale presentare separatamente le stime per i 
differenti  fattori di rischio, forse sarebbe più opportuno  riflettere 
sull’opportunità di tenere in  considerazione anche il complesso delle 
cause e le interazioni 



4

In questi ultimi anniIn questi ultimi anni

sono stati resi disponibili sono stati resi disponibili 

approfondimenti sulla approfondimenti sulla 
dimensione del rischio dimensione del rischio 

occupazionale per alcuni paesioccupazionale per alcuni paesi

Ruschton 2007
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in GB nel 2005 il 5.3% (8019) delle morti per tumore sono in GB nel 2005 il 5.3% (8019) delle morti per tumore sono 
attribuibili allattribuibili all’’ occupazione ( 8, 2 % uomini  2,3 % donne) occupazione ( 8, 2 % uomini  2,3 % donne) 
cancerogeni gruppo 1 e 2cancerogeni gruppo 1 e 2°° A della IARC A della IARC 

LL’’incidenza incidenza èè del 4%del 4%

Se si considera i cancerogeni certi la stima si riduce a 4% ( 51Se si considera i cancerogeni certi la stima si riduce a 4% ( 5127 27 
morti) i tumori : vescica, laringe, leucemia, fegato, polmone, morti) i tumori : vescica, laringe, leucemia, fegato, polmone, 
mesotelioma, NMSC, naso sinusali e tiroidemesotelioma, NMSC, naso sinusali e tiroide

Sedi tumorali:
Nell’uomo: nella donna:

Mesotelioma 97% mesotelioma 83%

Tumori naso sinusali 46% tumori naso sinusali 20.1%

Polmone 21.1% polmone 5.3%

Vescica 7.1 tumore della mammella 4.6%

NMSC 7.1% nasofaringe 2.5%

L’occupazione contribuisce poi per il 2% e più sul totale dei tumori della 
laringe, esofago, STS, stomaco e in aggiunta per gli uomini il melanoma 
degli occhi (saldatori) e NHL 
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Il registro ASA operante in Finlandia 
dal 1979

cambiamenti 
o riduzioni nell’ uso di cancerogeni sono

stati riportati per il 73% 
Decremento dell’ esposizioni dei lavoratori 

con possibile decremento 
del numero dei tumori causati 

da esposizioni lavorative

Kauppinen 2007

Incidenza di tumore nei 
35138 lavoratori 
notificato nel registro 
ASA dal 1980-2003

SIR

Follow-up = 19 anni
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Kauppinen 2007

Valutazioni della IARC Valutazioni della IARC 

Monografia 1Monografia 1--100 (www.iarc.fr)100 (www.iarc.fr)

Gruppo 1 Gruppo 1 certo cancerogenocerto cancerogeno 107107

Gruppo 2AGruppo 2A probabile cancerogenoprobabile cancerogeno 5858

Gruppo 2BGruppo 2B possibile cancerogeno possibile cancerogeno 249249

Gruppo 3Gruppo 3 non classificabile                          512non classificabile                          512

Gruppo 4Gruppo 4 probabilmente                              1probabilmente                              1

non cancerogenonon cancerogeno

Nel gruppo 1 Nel gruppo 1 58% in ambiente lavorativo58% in ambiente lavorativo

Nel gruppo 2 A  Nel gruppo 2 A  67% in ambiente lavorativo67% in ambiente lavorativo
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Da “Linee guida dei cancerogeni occupazionali” Regione Toscana 2010

Da “Linee guida dei cancerogeni occupazionali” Regione Toscana 2010
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Da “Linee guida dei cancerogeni occupazionali” Regione Toscana 2010

Da “Linee guida dei cancerogeni occupazionali” Regione Toscana 2010
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Da “Linee guida dei cancerogeni occupazionali” Regione Toscana 2010
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Tumori ad alta 
frazione 

eziologica 
- Mesotelioma

- Tumori naso-sinusali
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ReNaMReNaM Registro Nazionale dei mesoteliomi ISPESL Registro Nazionale dei mesoteliomi ISPESL 
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Marinaccio, ISPESL
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ReNaTuns registro Nazionale dei tumori dei seni nasali e paranasali
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IL REGISTRO TOSCANO “RENATUNS”

L’attività del Registro di Tumori Naso-Sinusali della 
Toscana è stata avviata nell’ambito del Progetto di 
ricerca ISPESL n° B36/MDL/02 “Linee guida del 
Registro Nazionale Tumori Naso-Sinusali (ReNaTuNs)”, 
a partire dal 2005

OBIETTIVI  OBIETTIVI  

-- Stima dell’incidenza dei casi di tumore naso-sinusale

- Raccolta di informazioni sulla pregressa esposizione ad
agenti correlati al rischio di tumore Naso Sinusale e 
valutazione della rilevanza delle esposizioni occupazionali

- Fornire informazioni relative all’ esposizione per scopi di 
prevenzione e  medico assicurativi

FLUSSO INFORMATIVOFLUSSO INFORMATIVO

Centro di identificazioneCentro di identificazione

Reparti di Otorinolaringoiatria e Reparti di Otorinolaringoiatria e 

Chirurgia MaxilloChirurgia Maxillo--faccialefacciale

Servizi di Anatomia PatologicaServizi di Anatomia Patologica

Scheda di 
registrazione

Scheda di segnalazione

- Centro di Raccolta

- UF, PISLL Firenze, Pisa, Siena

- Organo collettore

Centro di 
approfondimento 

UF PISLL toscani 
INTERVISTA

Centro di riferimento Regionale

ISPO

Analisi dati, Linkage banche dati
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CHI VIENE ISCRITTO NEL REGISTRO
Nel registro vengono iscritti tutti i casi di 
tumore maligno a sede naso-sinusale, che 
hanno referto istologico (diagnosi certa)  o 
referto Tac/RMN (diagnosi probabile). 

Solo i casi ad istologia  Epiteliale saranno 
intervistati con questionario specifico in 
accordo con le  linee guida ( revisione della 
lista da discutere)

Le informazioni vengono registrate sia in 
formato cartaceo che informatico
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Calzature Cuoio Legno Tessile Altro

Numero di casi per settore lavorativo ( su 98 casi del Registro)
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% dei casi per sottotipo di % dei casi per sottotipo di TunsTuns e settore e settore 
lavorativolavorativo

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Carcinoma cellule squamose Altro carcinoma Adenoc. Intestinale altro adenoc.

% casi per diagnosi e settore di attività

ALTRO CALZATURE CUOIO LEGNO TESSILE
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TUMORI A TUMORI A 
BASSA BASSA 

FRAZIONE FRAZIONE 
EZIOLOGICAEZIOLOGICA

BENZENE EBENZENE E
LEUCEMIALEUCEMIA

Ma per NHLMa per NHL??
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13

63

54

64

49

9

14

49

58

n°casi

Exp.

0.7-4.3

0.7-2.0

0.9

1.7

Molto bassa/Bassa

Media/Alta

Diclorometano

0.5-1.0

1.1-2.8

0.7

1.8

Molto bassa/Bassa

Media/Alta

Toluene

0.5-1.0

1.0-2.6

0.7

1.7

Molto bassa/Bassa

Media/Alta

Xilene

0.3-1.6

0.6-2.9

0.7

1.3

Molto bassa/Bassa

Media/Alta

Stirene

0.4-0.9

1.0-2.4

0.6

1.6

Molto bassa/Bassa

Media/Alta

Benzene

IC 95%OR*Intensità di 
esposizione

Solvente

* ORs aggiustati per età, sesso, istruzione,e area geografica

Solventi 
ORs e 95% CI per NHL e livelli di esposizione a solventi ( P>1) 

Miligi et al, 2006

E’ STATO OSSERVATO UN ALTO GRADO DI CORRELAZIONE 
TRA BENZENE , TOLUENE E XILENE 

SOGGETTI ESPOSTI A LIVELLI MEDIO ALTI DEI 3 SOLVENTI 
AROMATICI :

OR per NHL 2,1 95% CI 1.1 -4.3  ( 26 casi esposti)
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2009

STUDIO OCCAMSTUDIO OCCAM
Occupational Cancer Occupational Cancer 

MonitoringMonitoring
Sistema informativo per lo studio e la Sistema informativo per lo studio e la 

rilevazione dei tumori di sospetta origine rilevazione dei tumori di sospetta origine 
professionaleprofessionale

•Paolo Crosignani, - Istituto Nazionale per lo Studio e la 
Cura dei Tumori, Milano

•www.occam.it e-
mail:occam@istitutotumori.mi.it
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Metodo OCCAM:Metodo OCCAM:
Studio casoStudio caso--controllo di popolazionecontrollo di popolazione

Implementazione  di una serie di studi caso-
controllo sui casi di neoplasia ottenuti dalle 
fonti di dati disponibili a livello istituzionale
(Registri Tumori, SDO, Registri di Mortalità).

che confrontano le storie professionali 
ottenute da INPS di chi è ammalato di tumore 
con quelle di chi è senza malattia.



28

OCCAMOCCAM

Registri Tumori: Registri Tumori: 
Base di popolazioneBase di popolazione
Tutti i tumoriTutti i tumori
Certezza diagnostica Certezza diagnostica 
Non universaliNon universali
Ritardo nella disponibilitRitardo nella disponibilitàà dei datidei dati

→→ generazione di ipotesi eziologichegenerazione di ipotesi eziologiche
SDOSDO

UniversaliUniversali
DisponibilitDisponibilitàà immediataimmediata
QualitQualitàà della diagnosidella diagnosi

→→ ricerca attiva dei ricerca attiva dei ““tumori perdutitumori perduti””
→→ mappatura dei rischi per areamappatura dei rischi per area

Casi incidenti di tumoreCasi incidenti di tumore
Sedi:Sedi:

Laringe Laringe 

Polmone Polmone 

Pleura Pleura 

FegatoFegato

PancreasPancreas

VescicaVescica

LeucemieLeucemie
PeriodoPeriodo : anni 2003 : anni 2003 -- 2004 2004 
Fonte Fonte : archivi delle SDO della Lombardia : archivi delle SDO della Lombardia 

Casi incidenti di neoplasia Casi incidenti di neoplasia (ICD IX) (ICD IX) nel sesso maschile e femminilenel sesso maschile e femminile
Dalle schede di dimissione del 2003 e 2004 con diagnosi di tumorDalle schede di dimissione del 2003 e 2004 con diagnosi di tumore sono state e sono state 
sottratte le diagnosi gisottratte le diagnosi giàà presenti nel periodo 1999 presenti nel periodo 1999 --2002 relative allo stesso 2002 relative allo stesso 
soggetto e per lo stesso tipo di neoplasia, identificabile in cisoggetto e per lo stesso tipo di neoplasia, identificabile in ciascuna SDO ascuna SDO 
tramite il codice fiscale.tramite il codice fiscale.

SDO 2003-2004
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2006

Problemi emergenti Problemi emergenti 
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Limitata evidenza nell’uomo di cancerogenicità
del lavoro a turni con lavoro notturno 

Sufficiente evidenza nell’ animale 

Gruppo 2 A Probabile  cancerogeno per l’uomo 

Per la professione come  verniciatore  la IARC 
ha dato la valutazione di certo cancerogeno 

( tumore della vescica e del polmone) 

Tra le valutazioni sono stati considerati 4 studi 
che riportavano eccessi di leucemie infantili  
associati con esposizioni a vernici della madre
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OR 1.98 (1.05OR 1.98 (1.05--1.79) among children whose father did not use chemically 1.79) among children whose father did not use chemically 
resistant gloves compared with children whose fathers use glovesresistant gloves compared with children whose fathers use gloves. Increased . Increased 
ORsORs were found for exposure to were found for exposure to aldrinaldrin ,,DichlorvosDichlorvos and ethyl and ethyl 
dipropylthiocarbamatedipropylthiocarbamate

Flower KB , Environ Flower KB , Environ HelthHelth PerspectPerspect 20042004

AgriculturalAgricultural healthhealth studystudy

GRAZIE PER GRAZIE PER 
LL’’ATTENZIONE ATTENZIONE 


