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Nel 2010, per interesse del Consiglio Sanitario Regionale della

Toscana e dell’Istituto Toscano Tumori, la redazione di linee guida

sui cancerogeni occupazionali è stata inclusa fra le linee guida per

la prevenzione dei tumori.

Obbiettivo:

• inquadrare la prevenzione del rischio occupazionale nella più

ampia tematica della prevenzione primaria dei tumori

• favorire la diffusione della cultura della prevenzione del rischio

occupazionale fra chi non è direttamente impegnato su tale materia.

Nel 2014, come previsto, è stato avviato l’aggiornamento del

documento, con il contributo dei servizi PISLL delle ASL Toscane,

delle AOU, igienisti industriali dei Laboratori di Sanità Pubblica ed

epidemiologi coordinati da ISPO.



Il documento redatto non si configura come linea guida propriamente

detta, secondo il modello proposto dal Sistema nazionale delle linee

guida (SNLG - http://www.pnlg.it/) e mutuato dalle linee guida

cliniche, né riveste significato tecnico giuridico, ma si propone di

offrire un indirizzo per l’applicazione del D. Lgs. 81/08

E’ difficile produrre linee guida in materia di prevenzione nei

luoghi di lavoro basate su valutazioni di efficacia analoghe a quelle

seguite in altri ambiti sanitari e con raccomandazioni specifiche

corredate da una modulazione della loro forza, in quanto:

• gli interventi preventivi sono obbligatori e previsti per legge

• raramente possono essere condotti studi randomizzati per

confermarne l’efficacia fondata su prove.





le linee guida che sono reperibili  nel sistema delle

linee guida nazionali presso l'ISS :

http://www.snlg-iss.it/lgr_Toscana_cancerogeni_occupazionali_2016.

http://www.snlg-iss.it/lgr_Toscana_cancerogeni_occupazionali_2016




CAPITOLO 1 .

GLI AGENTI CANCEROGENI IN AMBIENTE DI LAVORO: 

STATO DELLE CONOSCENZE

Stato delle conoscenze sugli agenti cancerogeni in ambiente di 

lavoro, con particolare riferimento a quanto riportato dall’Agenzia 

Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC)

Monographs on the evaluation of carcinogenic risk of chemicals to 

humans (http://monographs.iarc.fr/ ).

Il programma di monografie IARC, iniziato nei primi anni '70, 

costituisce il corpo informativo più rilevante attualmente disponibile.

Le monografie sono la fonte più utilizzata sia dalla comunità 

scientifica sia da commissioni governative per finalità normative. 



Molti degli agenti o circostanze di esposizioni certe o sospette 

cancerogene valutate dalla IARC sono di natura occupazionale



L’ esempio del tumore del polmone

26 agenti su 29 associati al tumore del polmone con evidenza certa e 13 su 16 con evidenza 

limitata sono di natura occupazionale;



Doll e Peto nel 1981 stimarono che la proporzione di morti per tumore

dovuta all’ occupazione era il 4% (range di incertezza dal 2 - 8%), che

equivaleva a circa 6000 morti per anno (range da 3000 - 12000 morti)

Dopo 35 anni dalla pubblicazione del lavoro di Doll e Peto, le stime

inglesi più recenti stimano che l’8.2 % (N°=6355) di tutte le morti negli

uomini ed il 2.3% (N°=1655) nelle donne siano attribuibili a motivi

occupazionali (frazione attribuibile totale di 5.3% N°=8010)

Stima dei tumori dovuti all’occupazione



Stima degli esposti a cancerogeni occupazionali 

Nella prima metà degli anni '90, la UE

avviò un progetto per la valutazione

dell’impatto dei tumori professionali e

stima dell’esposizione a cancerogeni

in ambiente di lavoro.

Un gruppo internazionale di esperti

sviluppò il sistema informativo

internazionale Carcinogen Exposure

(CAREX), su 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

cancerogeni certi o probabili, in

quindici paesi Europei, fra cui l’Italia.

Per quanto riguarda l’Italia la stima 

fatta nel 2005 agli agenti inclusi in 

CAREX, è la seguente:

4,2 milioni di esposti, pari al 24% degli occupati. 

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). 



Esposizioni professionali a cancerogeni, pregresse e attuali, in 

Toscana

Piani mirati regionali effettuati nell'ultimo decennio:

- progetto silice

- esposizione a benzene in lavoratori esposti all’inquinamento da traffico
veicolare ;

- esposizione a stirene nell’industria della plastica (empolese) e nella
cantieristica navale (aree di Livorno e Cecina);

- «progetto cancerogeni» nell’Area Vasta Nord Ovest (silice, polveri di
legno, IPA, cromo-nickel, benzene, amianto).

- radiazione solare ultravioletta nei lavoratori outdoor

- progetto per la valutazione dell'esposizione a polveri di legno e a gas di
scarico delle motoseghe durante il taglio del bosco

Progetto regionale 2012/2014 “Ricerca attiva delle malattie
professionali” per la ricerca e registrazione di patologie tumorali ad
alta frazione eziologica (mesotelioma e adenocarcinoma delle fosse
nasali) ed a bassa frazione eziologica (tumore della vescica e del
polmone), anche attraverso il Progetto OCCAM



CAPITOLO 3 

L’EMERSIONE DEI TUMORI DA LAVORO

 Diffusa sottonotifica dei tumori professionali, probabilmente
per scarso interesse agli aspetti eziologici delle malattie
tumorali da parte dei medici impegnati sul versante clinico
diagnostico

 Scarsa conoscenza dei possibili rapporti eziologici, ma anche poca
disponibilità e dimestichezza con le incombenze di tipo assicurativo
e giudiziario

 La sottonotifica dei tumori professionali richiede iniziative di
formazione, organizzate da Aziende Sanitarie e Ospedaliero-
Universitarie, dagli Ordini dei Medici e dalla Regione, in
collaborazione con le società scientifiche di riferimento



Auspicabile diffondere una cultura orientata all’eziologia ed alla prevenzione delle

malattie da lavoro, collaborando con le diagnostiche specialistiche per far emergere

le patologie occupazionali (ricerca attiva) ma anche per gestire i malati oncologici

(e non solo) nei percorsi di reinserimento al lavoro

• collaborazione fra strutture di diagnosi e terapia e medici del lavoro dei Dipartimenti di

Prevenzione e delle AOU per migliorare la qualità della raccolta anamnestica con

finalità di ricerca eziologica, con progetti su specifiche forme tumorali di particolare

interesse occupazionale, in relazione al tessuto produttivo del territorio (es. tumore

della vescica in area conciaria o nel tessile)

• predisporre strumenti conoscitivi, semplici, da utilizzare come screening nei reparti di

riferimento per le possibili forme tumorali professionali, quali questionari come pre-

check con poche domande e risposte fisse.



La conoscenza dell’esposizione a fattori di rischio cancerogeno in 

Regione Toscana

Rilevazione preliminare ha evidenziato la presenza di lavoratori esposti a 

cancerogeni in molteplici settori lavorativi. 

L’aggiornamento e l’approfondimento del quadro preliminare deve essere

obbiettivo d’iniziative orientate a migliorare la stima dell’esposizione, attraverso

la creazione di una rete di rilevazione e banca dati che sfrutti la capacità dei

Dipartimenti di Prevenzione di monitorare i comparti.

Monitoraggio dell’efficacia degli interventi di prevenzione attraverso la

verifica del contenimento delle esposizioni. Urgente disporre di un sistema in

grado di registrare l’andamento nel tempo del rischio, e che possa fornire indicatori

di efficacia rispetto al contenimento del rischio.



I  tumori  professionali persi

I tumori di probabile/possibile origine professionale a bassa frazione 

eziologia che non vengono abitualmente denunciati sono 

soprattutto tumori del polmone, della vescica, della laringe, della 

mammella, della cute ed i tumori emolinfopoietici.

L'omessa segnalazione dei casi di cui si può sospettare l’eziologia 

occupazionale sottrae informazioni necessarie alla prevenzione ed alla 

conoscenza epidemiologica; la mancata denuncia e certificazione 

impedisce il riconoscimento assicurativo; il mancato referto ha 

implicazioni giudiziarie.



Grazie dell’ attenzione 


