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Tumori ad alta frazione eziologica  Tumori ad alta frazione eziologica  

Mesotelioma maligno Amianto

Tumore naso sinusale polveri di legno 
polveri di cuoio

nichel e composti 

Angiosarcoma epatico CVM

Bassa frazione eziologica professionale (tumore del polmone o della 
vescica) se l’esposizione a specifici cancerogeni occupazionali è una delle 
diverse cause conosciute

Alta frazione eziologica professionale (mesotelioma, tumori dei seni 
paranasali e angiosarcoma epatico), se l’associazione con alcune 
esposizioni lavorative è molto elevata 



I registri tumori











Flessione negli uomini e 
aumento nelle donne 

Il ruolo del fumo di tabacco



Ma quanti sono i tumori?



Ma quale sono le cause dei tumori ?









I registri tumori

Ma quanti sono i tumori Ma quanti sono i tumori 
dovuti alldovuti all ’’occupazione?occupazione?



Tumori Tumori 

a bassa a bassa 
frazione frazione 

eziologica eziologica 



GLI AGENTI CANCEROGENI IN AMBIENTE DI GLI AGENTI CANCEROGENI IN AMBIENTE DI 
LAVORO: STATO DELLE CONOSCENZELAVORO: STATO DELLE CONOSCENZE

 Tabella 1 - Agenti classificati per la loro cancerogenicità dalla IARC (Monografie 1 -115; 
http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/index.php, Ultimo accesso 8 aprile 2016 ) 

 

Gruppo Valutazione n. agenti 

Group 1 Cancerogeno per l’uomo  118 

Group 2A Probabilmente cancerogeno per l’uomo  79 

Group 2B  Possibile cancerogeno per l’uomo  290 

Group 3 Non classificabile come cancerogeno per l’uomo   501 

Group 4 Probabilmente non cancerogeno per l’uomo  1 

 Totale agenti classificati 989 



Tra gli agenti o circostanze di esposizione valutat i dalla IARC,Tra gli agenti o circostanze di esposizione valutat i dalla IARC, molti sono di natura molti sono di natura 
occupazionaleoccupazionale . . 

Se  per esempio consideriamo il tumore del polmone ben 26 agentiSe  per esempio consideriamo il tumore del polmone ben 26 agenti su 29 associati al tumore del polmone su 29 associati al tumore del polmone 
con evidenza certa e 13 su 16 con evidenza limitata  sono di natucon evidenza certa e 13 su 16 con evidenza limitata  sono di natu ra occupazionale; per il tumore della ra occupazionale; per il tumore della 
vescica sono occupazionali 11 agenti su 15 con evid enza certa e vescica sono occupazionali 11 agenti su 15 con evid enza certa e 9 su 11 agenti con evidenza limitata.9 su 11 agenti con evidenza limitata.



Rene Fumo di sigaretta 
Radiazioni X, Radiazioni γ 
Tricloroetilene 

Arsenico e composti inorganici dell’ 
arsenico  
Cadmio e composti del cadmio 
Processi di stampa 
Acido perfluoroottanoico (PFOA) 

Vescica Produzione alluminio 
4-Aminobifenile 
Arsenico e composti dell’Arsenico 
Produzione Auramina 
Benzidina 
Clornafazina 
Ciclofosfamide 
Produzione Magenta 
2-Naftilamina 
Verniciatori 
Industria di  produzione della  gomma 
Schistosoma haematobium 
Fumo di tabacco 
orto-Toluidina 
Radiazioni X, Radiazioni γ 

4-Cloro-orto-Toluidina 
Peci di catrame di carbone 
Caffè 
Lavaggio a secco 
Fumi di scarico Diesel 
Parrucchieri e barbieri 
     (esposizione professionale) 
Processi di stampa 
Fuliggine 
Produzione tessile 
Tetracloroetilene    
 
Pioglitazone 
 
 

 

Elenco degli agenti classificati con sufficiente o limitata evidenza negli esseri umani per le diverse sedi 
tumorali, volumi da 1 a 113* 
da * classificazioni IARC modificata ( ultimo accesso  22 agosto 2015 ) 
Sedi  tumorali Agenti cancerogeni con sufficiente evidenza 

nell’uomo 
Agenti con limitata evidenza 
nell’uomo 

 



Organi digestivi 
Stomaco Helicobacter pylori 

Industria produzione gomma 
Fumo di sigaretta 
Radiazioni X, radiazioni γ 

Asbesto (tutte le forme) 
Virus Epstein-Barr 
Composti di piombo, inorganico 
Nitrati o nitriti (ingeriti) 
In condizioni che portano alla 
nitrosazione endogena 
Verdure sottoaceto (tradizionale 
asiatica) 
Pesce salato- stile cinese 

Colon e Retto Bevande alcoliche 
Fumo di sigaretta 
Radiazioni X, Radiazioni γ 

Asbesto (tutte le forme) 
Schistosoma japonicum 

Cistifellea Torio-232 e suoi prodotti di decadimento  
Pancreas Tabacco senza fumo 

Fumo di tabacco 
Bevande alcoliche 
Torio-232 e suoi prodotti di 
decadimento 
Radiazioni X, radiazioni γ 

Esofago Acetaldeide associata con consumo di 
bevande alcoliche 
Bevande alcoliche 
Betel quid con tabacco 
Betel quid senza tabacco 
Tabacco senza fumo 
Fumo di tabacco 
Radiazioni X, Radiazioni γ 

Lavaggio a secco 
Bevanda di mate, calda 
Verdure sottoaceto (tradizionale 
asiatica) 
Industria di produzione della  gomma 

 

Elenco degli agenti classificati con sufficiente o limitata evidenza negli esseri umani per le diverse sedi 
tumorali, volumi da 1 a 113* 
da * classificazioni IARC modificata ( ultimo accesso  22 agosto 2015 ) 
Sedi  tumorali Agenti cancerogeni con sufficiente evidenza 

nell’uomo 
Agenti con limitata evidenza 
nell’uomo 

 



 
Elenco degli agenti classificati con sufficiente o limitata evidenza negli esseri umani per le diverse sedi 
tumorali, volumi da 1 a 113* 
da * classificazioni IARC modificata (ultimo accesso  22 agosto 2015 ) 
Sedi  tumorali Agenti cancerogeni con sufficiente evidenza 

nell’uomo 
Agenti con limitata evidenza 
nell’uomo 

Labbro, cavità orale e faringe 
Labbra  Idroclorotiazide 

Radiazioni solari 
Cavità orale Bevande alcoliche 

Betel quid con tabacco 
Betel quid senza tabacco 
Papillomavirus umano tipo 16 
Tabacco senza fumo 
Fumo di tabacco 
 

Papillomavirus umano tipo 18 

Ghiandole salivari Radiazioni X, radiazioni γ Radioiodine, incluso iodio-131 
Tonsille Papillomavirus umano tipo 16  
Faringe Bevande alcoliche 

Betel quid con tabacco 
Papilloma virus umano tipo 16 
Fumo di tabacco 

Asbesto (tutte le forme) 
Bevanda di mate, calda 
Processi di stampa 
Fumo di tabacco, seconda mano 

Naso-faringe Epstein-Barr virus 
Formaldeide 
Pesce salato, stile cinese 
Fumo di tabacco 
Polvere di legno 

 

Tratto digestivo 
superiore 

Acetaldeide associata con consumo di 
bevande alcoliche 

 

 



Le classificazioni della IARC Le classificazioni della IARC 





Esposizione a Esposizione a 
diesel e tumore diesel e tumore 
della polmonedella polmone

IARC Volume IARC Volume 
105, 2013105, 2013







Esposizione Esposizione 
occupazionale come occupazionale come 
verniciatoreverniciatore ,vol. 98 2010,vol. 98 2010















Silice cristallinaSilice cristallina



Edilizia Edilizia 

muratorimuratori



Forte evidenza di Forte evidenza di 
tumore del tumore del 
polmone nei polmone nei 
muratori muratori 

Studio Studio SynergySynergy



Studio Studio SynergySynergy, 2014 , 2014 



Coorte di 34000 lavoratoriCoorte di 34000 lavoratori-- 19601960--20032003

Esposizione cumulativa a silice stimata attraverso una Esposizione cumulativa a silice stimata attraverso una 

matrice occupazione esposizionematrice occupazione esposizione



Analisi per quartili di esposizione cumulativa  a Analisi per quartili di esposizione cumulativa  a 

silice con silice con laglag



Effetto combinato dellEffetto combinato dell’’ esposizione esposizione 

a silice e abitudine al fumoa silice e abitudine al fumo





BENZENE E BENZENE E 
LEUCEMIALEUCEMIA

Ma per NHLMa per NHL ??



2009







23
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 geo grafica

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

Miligi et al, 2006



IARC,

Monografia 

100



Nuove Nuove 
circostanze di circostanze di 
esposizioneesposizione

E problemi E problemi 
emergentiemergenti





Ma quanti sono gli esposti a Ma quanti sono gli esposti a 
cancerogeni occupazionali?cancerogeni occupazionali?



Stima degli esposti a cancerogeni occupazionali e l ivelli di Stima degli esposti a cancerogeni occupazionali e l ivelli di 
esposizione  in Italiaesposizione  in Italia

Nella prima metà degli anni '90, la UE  
avviò un progetto per la valutazione 
dell’impatto dei tumori professionali, che 
includeva la valutazione dell’esposizione a 
cancerogeni in ambiente di lavoro. Con 
l’eccezione della Finlandia, i dati sul 
numero di esposti nei paesi europei erano 
carenti. Un gruppo internazionale di esperti 
sviluppò il sistema informativo 
internazionale Carcinogen Exposure
(CAREX), sulle esposizioni professionali a 
cancerogeni certi e sospetti, che ha portato 
alla stima del numero di lavoratori esposti a 
una lista selezionata di agenti classificati 
come certamente o probabilmente 
cancerogeni, in quindici paesi Europei, fra 
cui l’Italia.

Per quanto riguarda lPer quanto riguarda l ’’ Italia la stima fatta nel Italia la stima fatta nel 
2005 agli agenti inclusi in CAREX, 2005 agli agenti inclusi in CAREX, èè la la 
seguente:seguente:

4,2 milioni di esposti, pari al 24% degli 
occupati, con un totale di 5,5 milioni di 
esposizioni. La prevalenza delle esposizioni 
più comuni sono state: 

� a fumo passivo (800.000 esposti), 

� a radiazione solare (700.000), 

� a fumi di scarico diesel (521.000),

� ad asbesto (350.000), 

� a polveri di legno (279.747), 

� a silice cristallina (254.657), 

� a piombo e composti inorganici (227.820), 

� a benzene (184.025),

� a cromo esavalente e composti (156.225) e

� a IPA (121.716). 





Se applichiamo la percentuale delle esposizioni piSe applichiamo la percentuale delle esposizioni pi ùù
comuni in Italia, coscomuni in Italia, cos ìì come stimate da CAREX, al numero come stimate da CAREX, al numero 
di addetti in Toscana secondo il Censimento delldi addetti in Toscana secondo il Censimento dell ’’
Industria (1991) otteniamo le seguenti stimeIndustria (1991) otteniamo le seguenti stime

NN°° addetti 1300000 (Censimento 1991)addetti 1300000 (Censimento 1991)
NN°° di esposti 321000di esposti 321000

Le esposizioni più comune sono state a:

FUMO PASSIVO 59000
RADIAZIONE SOLARE 42000
ASBESTO 27000 
POLVERI DI LEGNO 24000
SILICE CRISTALLINA 20000
PIOMBO E COMPOSTI INORG. 17000
BENZENE 13000
IPA 10000





Nella tabella seguente sono riportati sulla base della stima italiana, i 
settori produttivi con presenza di cancerogeni con maggior numero di 
esposti (Mirabelli & Kauppinen, 2005):



Il lavoro condotto in Gran Bretagna ha preso in considerazione tutti gli agenti 
cancerogeni e le occupazioni valutate dalla IARC come certi (gruppo 1) 

o probabili (gruppo 2 A) cancerogeni per l’uomo, o per cui l’evidenza di esposizione 
occupazionale è forte o suggestiva per specifiche sedi tumorali. 

E’ emerso che ll ’’8.2 %8.2 % (N°=6355) di tutte le morti negli uomini ed il 2.3% (N°=1655) 
nelle donne sono dovute a motivi occupazionali, con una frazione attribuibile (AF) 
totale di 5.3%5.3% (N°=8010). Considerando il 2004 per quanto riguarda l’incidenza, la AF 
è risultata del  5.7% (N° 9988) negli uomini e 2.1% (N° 3611) nelle donne, con un AF 
totale del 4% (N° 13.598) (Rusthon et al. 2010, Rusthon et al. 2012). 

Dallo studio  emerge inoltre che le sedi tumorali che più frequentemente sono risultate 
associate ad  esposizioni occupazionali sono negli uomini il tumore della pleura, tumore della pleura, 
seguito dai tumori naso sinusali, del polmone, dell a vescica e dseguito dai tumori naso sinusali, del polmone, dell a vescica e d ei tumori della ei tumori della 
pelle non pelle non melanociticimelanocitici ,  mentre nelle donne rispettivamente il mesoteliom a, il ,  mentre nelle donne rispettivamente il mesoteliom a, il 
tumore naso sinusale, il tumore della mammella e de l rinofaringetumore naso sinusale, il tumore della mammella e de l rinofaringe .

Gli agenti responsabili per la maggior parte dei tumori occupazionali (con più di 100 
casi di tumore attribuibili) sono ll ’’asbesto, la silice, gli oli minerali, la radiazione  asbesto, la silice, gli oli minerali, la radiazione  
ultravioletta solare, i fumi di scarico diesel, gli  idrocarburi ultravioletta solare, i fumi di scarico diesel, gli  idrocarburi policiclici aromatici policiclici aromatici 
derivanti dal catrame, la diossina, il fumo passivo  nei non fumaderivanti dal catrame, la diossina, il fumo passivo  nei non fuma tori, tori, 
ll ’’esposizione lavorativa a radon, il esposizione lavorativa a radon, il tetracloroetilenetetracloroetilene , l, l ’’arsenico e gli acidi forti arsenico e gli acidi forti 
misti inorganici, tra le occupazioni quella di vern iciatore e samisti inorganici, tra le occupazioni quella di vern iciatore e sa ldatore ed infine i ldatore ed infine i 
turni di lavoroturni di lavoro (Rusthon 2012).





Doll e Peto nel 1981 stimarono che la proporzione di morti per tumore dovuta all’
occupazione era il  4% (con un range di incertezza dal 2 al 8%), che equivaleva a 
circa 6000 morti per anno (con un range da 3000 a 12000 morti. 

A distanza di 35  anni dalla  pubblicazione del lavoro di Doll e Peto, sulla base di 
nuove informazioni derivanti sia da sistemi di sorveglianza sulle esposizioni che 
sulla base di nuovi studi eziologici, sono state prodotte nuove stime in diversi 
paesi sia da singoli ricercatori che da strutture pubbliche con l’obiettivo principale  
di contrastare il fenomeno dei tumori dovuti all’occupazione.

Dalle stime inglesi più recenti è’ emerso che ll ’’8.2 8.2 % (N°=6355) di tutte le morti 
negli uomini ed il 2.32.3% (N°=1655) nelle donne sono dovute a motivi 
occupazionali, con una frazione attribuibile (AF) totale di 5.35.3% (N°=8010).

Considerando il 2004 per quanto riguarda l’incidenza, la AF è risultata del  5.75.7% 
(N° 9988) negli uomini e 2.12.1% (N° 3611) nelle donne, con un AF totale del 4% (N°
13.598) (Rusthon et al. 2010, Rusthon et al. 2012). 

Stima dei tumori dovuti allStima dei tumori dovuti all ’’occupazione.occupazione.



Se applicassimo le stime più recenti  fornite dai  ricercatori 
inglesi (4% di tutti casi registrati ed il 5.3% dei decessi) alla 
situazione italiana, pur con tutti i limiti di questa operazione, ci 
potremmo aspettare in Italia 

circa 17440 casi nel 2014circa 17440 casi nel 2014 , di cui 11172 negli uomini e 3549 
nelle donne, e

9275 morti9275 morti attribuibili all’occupazione, considerando per il 
2014 le stime dei nuovi casi effettuate dall'Associazione 
Italiana dei Registri Tumori (AIRTUM ) e dati stazionari di 
mortalità. 

Dalle stime AIRTUM per il 2014AIRTUM per il 2014 :

la stima di nuovi casi di tumore maligno in Italia è di quasi 
366.000 (approssimativamente 1000 al giorno),366.000 (approssimativamente 1000 al giorno), di cui circa 
196.000 (54%) negli uomini e circa 169.000 (46%) nelle donne 



Non ci sono stime specificatamente elaborate sulla base della reNon ci sono stime specificatamente elaborate sulla base della re altalt àà
italiana anche se singoli  ricercatori hanno cercat o di quantifiitaliana anche se singoli  ricercatori hanno cercat o di quantifi care il care il 
rischio attribuibile allrischio attribuibile all ’’ occupazione  per alcuni tipi di tumore (occupazione  per alcuni tipi di tumore ( SimonatoSimonato
etet al, 1988, Merler al, 1988, Merler etet al, 1999, Barone Adesi, 2005 De al, 1999, Barone Adesi, 2005 De matteismatteis etet al 2012 ). al 2012 ). 

Oltre che in Gran Bretagna,  anche in altri paesi s ono state fatOltre che in Gran Bretagna,  anche in altri paesi s ono state fat te stime di te stime di 
tumori dovute alltumori dovute all ’’ occupazione a livello nazionale come negli USA occupazione a livello nazionale come negli USA 
((SteenlandSteenland etet al. 2003) ed  in Finlandia (al. 2003) ed  in Finlandia ( NurminenNurminen etet al (2001).al (2001).

Frazione attribuibile  (FA) calcolata in studi diversi in diversi paesi FA (%) per alcuni tipi di 
tumore  per genere  
Autori e luogo  Polmone  Leucemia  Vescica  Tumori della 

pelle non 
melanocitici 
(NMSC)  

Totale  

Maschi  29  18.5  14.2  13.1  13.8  Nurminen et al 
(2001)  
Finlandia  

Femmine 5.3  2.5  0.7  3.8  2.2  

Maschi  8-19.2  0.8-2.8  7-19  1.2-6  3.3-7.3  Steenland et al 
(2003)  
USA  

Femmine  2  0.8-2.8  3-19  -  0.8-1.0  

Maschi  21.1  0.9  7.1  7.1  8.2  Rushton et al 
(2010)  
Gran Bretagna  

Femmine  5.3  0.5  1.9  1.1  2.3  

 



Dalla tabella precedente si può osservare come le stime siano diverse nei le stime siano diverse nei 
diversi studidiversi studi .

Emerge comunque che dal 2% all’8% dei tumori sono attribuibili all’esposizione 
occupazionale,  va considerato comunque che le varie stime prodotte fino ad oggi 
non sono direttamente comparabili lnon sono direttamente comparabili l ’’una con luna con l ’’altraaltra a causa della differenza:

� nella definizione dell’esposizione lavorativa, 

� nel numero di sedi tumorali prese in considerazione,

� le tipologie lavorative, 

� la distribuzione delle esposizione  all’interno dei lavori a rischio. 

Osservando le varie stime prodotte si può vedere come per le donne le % di FA per le donne le % di FA 
siano sempre pisiano sempre pi ùù bassebasse , questo potrebbe essere dovuto al fatto che uomini e 
donne subiscono esposizioni diverse e fanno lavori diversi, va però fatto presente 
che sulle donne sono stati fatti molti meno studi su tumori ed occupazioni. Per 
esempio solo un  terzo degli articoli pubblicati tra il 1970 ed il 1990 includeva le  
donne ed anche se la percentuale aumenta nei decenni successivi permangono 
differenze importanti (Hohenadel K et al, 2015 )



Una rilevazione preliminare sulla base delle 
conoscenze e dell’attività dei PISLL in Regione 
Toscana ha evidenziato la presenza di lavoratori 
esposti a cancerogeni in molteplici settori lavorativi. 
Dai dati rilevati in Regione Toscana si può osservare 
che accanto a cancerogeni già conosciuti nel passato 
ne emergono altri meno conosciuti e su cui meno si 
sta intervenendo.

Linee guida sui cancerogeni occupazionali, 2016 in 
pubblicazione









Il contesto 

legislativo
Art 244 del Dlgs 81/2008





La regione Toscana, con La regione Toscana, con 
delibera n.1113 del delibera n.1113 del 

28/12/2010 ha attribuito al 28/12/2010 ha attribuito al 
COR , costituito presso ISPO , COR , costituito presso ISPO , 

i pii piùù estesi compiti del estesi compiti del 
Registro dei casi di neoplasia Registro dei casi di neoplasia 

di sospetta origine di sospetta origine 
(allargamento al Registro dei (allargamento al Registro dei 

tumori naso sinusali e tumori naso sinusali e 
Registro dei tumori a bassa Registro dei tumori a bassa 

frazione oncologica).frazione oncologica).





Grazie per 
l’attenzione


