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SUMMARY

«Use of pension records for occupational health surveillance: example of record-linkage with hospital discharge
records to study the association between work and the incidence of leukaemias, lung and bladder cancer, and
miscarriage». Background: Epidemiologic surveillance of occupational health based on routinely collected data
allows groups of workers to be studied, whose type of work (e.g. small enterprises, self-employed workers, artisans)
makes it difficult to use a traditional cohort study design. Objective: To evaluate the validity of a study design
based on the record-linkage between hospital discharge records and INPS social security records (National Institute
for Social Security), in order to investigate the association between past employment in an economic sector and occur-
rence of diseases with a low fraction attributable to occupation and a high frequency in the population, where it is
too costly to perform retrospective interviews to gather data from each recruited subject. Methods: A case-control
study design was used in which hospital discharge records from 1995 in the Piedmont Region represented the source
of subjects enrolled. Four series of cases were identified: males aged 40-75 years, with  first hospital admission for
leukaemia, lung or bladder cancer; and women aged 18-39 years, admitted for miscarriage. The controls were a ran-
dom sample of patients admitted in the same year and matched by sex and age. The exposure variable was the
prevalent economic sector in the occupational history of the subjects enrolled, as inferred from INPS social security
records. Results: No economic sector examined showed a significant excess of incidence of bladder cancer or
leukaemia. There was a significant excess of lung cancer in subjects with longest employment in the building indus-
try, in metal working, and in the “foundries, heat pressing, forging, and rolling mills” sector. A significant excess of
miscarriages was present only in women working in commerce. Discussion: The results demonstrated overall a low
consistency compared with those obtained via other surveillance systems of occupational morbidity and mortality, as
well as by means of analytical studies. The results appear more plausible for the sectors characterized by a low num-
ber of job tasks, or by a more homogenous exposure to risk factors among workers in different jobs. Among the limita-
tions of this study the lack of a complete occupational history, the absence of information on potential confounders like
smoking and alcohol consumption, and the probable non-differential misclassification of the longest held job need to
be stressed.
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INTRODUZIONE

Il valore dei sistemi di sorveglianza occupazio-
nale basati sull’uso di dati amministrativi risiede
nel poter analizzare in modo relativamente sempli-
ce ed economico le possibili associazioni tra occu-
pazione e danni alla salute, generando eventual-
mente ipotesi utili per la pianificazione di indagini
eziologiche specifiche. E’ stato tuttavia suggerito
che tali sistemi di sorveglianza siano utilizzabili so-
lo per studiare differenziali socio-economici di
morbosità e mortalità, ma che non sarebbe possibi-
le trarre inferenze sui rischi occupazionali princi-
palmente a causa della bassa qualità dei dati ammi-
nistrativi, dei possibili problemi di selezione e della
mancanza di dati su importanti fattori di confondi-
mento, come fumo e alcool (24). Un vantaggio di
tali sistemi è il consentire di studiare categorie di
lavoratori la cui organizzazione del lavoro (lavora-
tori in unità produttive piccole e disperse su un
ampio territorio, lavoratori autonomi, artigiani)

non permette di utilizzare i metodi tradizionali del
modello di coorte.

L’INPS (Istituto Nazionale di Previdenza Socia-
le) rappresenta una delle principali fonti ammini-
strative di dati riguardanti soggetti che svolgono o
hanno svolto un’attività lavorativa. Da tale fonte è
possibile ottenere informazioni sull’attività svolta o,
meglio, l’attività per la quale si versano contributi
previdenziali.

Un modello di sorveglianza basato sul linkage tra
gli archivi delle dimissioni ospedaliere e quelli pen-
sionistici dell’INPS appare particolarmente appro-
priato per indagare patologie a bassa frazione attri-
buibile professionale (53, 83) e con frequenza nella
popolazione così elevata da rendere troppo dispen-
dioso il ricorso sistematico ad un’intervista retro-
spettiva per ogni caso.

Obiettivo del presente studio era valutare l’affi-
dabilità di un modello di studio per indagare l’asso-
ciazione tra esposizione lavorativa e occorrenza di
patologie a bassa frazione attribuibile professionale
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RIASSUNTO

Obiettivo del presente studio era di valutare l’affidabilità di un modello di studio basato sul linkage tra gli archivi
delle dimissioni ospedaliere e quelli pensionistici dell’INPS per indagare l’associazione tra esposizione lavorativa e
occorrenza di patologie a bassa frazione attribuibile professionale, la cui frequenza nella popolazione è così elevata
da rendere troppo dispendioso il ricorso sistematico ad un’intervista retrospettiva per ogni soggetto arruolato. Si è
utilizzato un modello di studio di tipo caso-controllo in cui la fonte dei dati era rappresentata dall’archivio dei rico-
veri ospedalieri del Piemonte. Si sono identificate quattro serie di casi: i maschi in età tra i 40 e i 75 anni con primo
ricovero nel 1995 per leucemie, tumori maligni del polmone o tumori della vescica, e le donne tra i 18 e i 39 anni
ricoverate nel 1995 per aborto spontaneo; i controlli erano costituiti da un campione casuale di soggetti ricoverati
nello stesso anno e appaiati per sesso ed età. Come variabile determinante è stata posta l’attività economica preva-
lente nella storia occupazionale dei soggetti, come desunta dagli archivi pensionistici dell’INPS. Nessuno dei settori
produttivi esaminati presentava un incremento significativo dell’incidenza di cancro della vescica o di leucemie. I
tumori del polmone erano significativamente in eccesso tra i soggetti con attività prevalente nell ’edilizia, nella
“Prima trasformazione dei metalli” e in “Fonderie, stampaggio, forge e laminatoi”. Un significativo incremento del
rischio di aborto spontaneo è stato osservato solo a carico delle lavoratrici occupate nel commercio. I risultati mostra-
no nel loro complesso una scarsa consistenza sia con quelli ottenuti da altri sistemi di sorveglianza di mortalità e
morbosità occupazionale, sia con i risultati di studi epidemiologici di tipo analitico. I risultati appaiono più plausi-
bili per quei settori produttivi caratterizzati da un basso numero di mansioni, oppure da una maggiore omogeneità
nell’esposizione a fattori di rischio tra gli addetti a mansioni diverse. Tra i limiti dello studio si sottolineano la
mancanza di una storia occupazionale completa, l’assenza di informazioni su fattori di confondimento come tabacco
e alcool, e la probabile misclassificazione non differenziale nell’attribuzione del settore produttivo prevalente.
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che abbiano portato al ricovero, basato sulle infor-
mazioni di fonte INPS per la ricostruzione dell’at-
tività lavorativa.

METODI

Si è utilizzato un modello di studio di tipo caso-
controllo su base ospedaliera in cui la fonte dei dati
era rappresentata dall’archivio dei dimessi ospeda-
lieri del Piemonte (27). Si sono identificate quattro
serie di casi: i soggetti maschi in età compresa tra i
40 e i 75 anni che avevano subito nel corso del
1995 un primo ricovero per leucemie o tumori ma-
ligni del polmone o tumori della vescica, e le donne
tra i 18 e i 39 anni ricoverate nel 1995 per aborto
spontaneo; i controlli erano costituiti da un cam-
pione casuale di soggetti ricoverati nello stesso an-
no per ogni tipo di patologia tranne i tumori mali-
gni, in numero equivalente a quello dei casi e ad es-
si appaiati per età.

Per questa via sono stati arruolati 6755 soggetti
maschi con una diagnosi tumorale di interesse, di
cui 2864 affetti da cancro della vescica, 3466 da
cancro del polmone e 425 da leucemie, oltre a 3105
controlli. Riguardo alle donne, 1795 erano i casi di
ricovero per aborto spontaneo e 1466 i corrispon-
denti controlli.

La ricerca delle storie professionali si è basata sul
record-linkage automatico tra i registri dei ricoveri e
gli archivi INPS degli occupati e delle ditte. Gli ar-
chivi INPS contengono dati relativi alle carriere la-
vorative dei lavoratori dipendenti a partire dal
1974.

Il linkage con gli archivi INPS ha permesso di
ottenere informazioni sul settore economico di ap-
partenenza per 2229 casi di tumori della vescica,
2766 tumori del polmone, 335 leucemie e 2661
controlli; tra le donne erano presenti nell’archivio
INPS 801 casi di aborto spontaneo e 598 controlli.

Come variabile determinante si è considerata
l’attività economica di appartenenza (codificata per
le analisi secondo la classificazione ISTAT), defini-
ta operativamente come l’attività economica in cui,
dalle informazioni contenute nell’archivio INPS, il
soggetto ha trascorso il maggior numero di anni
della sua attività lavorativa, escludendo, per le cause

tumorali, gli ultimi 3 anni di attività lavorativa pre-
cedenti la data del ricovero, al fine di tenere conto
di un periodo minimo di latenza. Per gli aborti
spontanei la variabile determinante era invece rap-
presentata dal settore di attività economica in cui il
soggetto era occupato nell’anno precedente a quello
del ricovero, per i ricoveri occorsi nei primi 6 mesi
dell’anno, o nell’anno in corso, per quelli avvenuti
negli ultimi 6 mesi.

Il rischio relativo di occorrenza di ogni patologia
è stato stimato attraverso l’odds ratio (OR), utiliz-
zando un modello di regressione logistica in cui so-
no state poste come variabili di controllo l’età (clas-
si quinquennali), la posizione nella professione
(manuali e non manuali), un indicatore di instabi-
lità lavorativa (lavoro stabile, lavoro instabile, il cui
formato è costruito sulla base del rapporto: numero
di occupazioni/anni di versamento contributivo),
l’area di nascita e la provincia di residenza.

RISULTATI E DISCUSSIONE

Tumori della vescica

Nessuno dei settori produttivi esaminati presen-
tava un incremento significativo dell’incidenza di
cancro della vescica, mentre eccessi marginalmente
significativi sono stati riscontrati a carico degli ad-
detti dei comparti “Fonderie, stampaggio, forge, la-
minatoi” e “Prima trasformazione metalli”. I lavo-
ratori di questi comparti sono generalmente esposti
ad elevati livelli di idrocarburi policiclici aromatici
(IPA), per i quali è stato dimostrato un effetto do-
se-risposta con il rischio di cancro vescicale (79).
All’esposizione ad IPA sono stati attribuiti gli ec-
cessi di cancro vescicale osservati nella produzione
di gas (17), nella raffinazione dell’alluminio (66),
tra gli spazzacamini (28) e gli autotrasportatori (63,
73). Ciò appare in contrasto con i risultati del no-
stro studio, dove tutti gli altri settori con probabile
esposizione ad IPA mostrano al massimo eccessi
modesti.

L’esposizione ad amine aromatiche rappresenta il
più conosciuto fattore di rischio in ambiente di la-
voro per i tumori maligni della vescica (74). Tutta-
via, nel presente studio (tabella 1) nessuno dei set-
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tori dove l’utilizzo di queste sostanze è stato più dif-
fuso in passato, tra cui la produzione di sostanze
chimiche, di manufatti in gomma e l’industria tessi-
le, presenta sostanziali eccessi di rischio. Dal mo-
mento che le storie lavorative analizzate riguardava-
no il periodo 1974-1992, è verosimile che i soggetti
in studio non siano stati esposti ad amine ad elevata
attività cancerogena, come benzidina, beta-naftila-
mina, e 4-cloro-orto-toluidina, sostituite con com-
posti meno reattivi già nel decennio precedente.

Altri agenti trovati associati con un incremento
dell’incidenza di tumori vescicali includono le ver-
nici, gli inchiostri, i solventi, i metalli, gli oli mine-
rali e da taglio (85). Tali esposizioni riguardano
prevalentemente gli addetti del settore metalmec-
canico, che tuttavia non mostra eccessi rilevanti in
questo studio; tutti i gruppi di attività produttive
appartenenti alla metalmeccanica presentano rischi
relativi attorno all’unità, tranne le “Costruzioni fer-
roviarie” e la “Riparazione veicoli”, dove si osserva
comunque un eccesso moderato e non statistica-
mente significativo. Anche l’industria tipografica
presenta solo un modesto eccesso di cancro vesci-
cale (OR=1,2), nonostante i risultati della letteratu-
ra indichino un significativo ed elevato rischio tra
gli addetti del settore (37, 40).

Non è invece possibile valutare la consistenza
dei risultati per quanto concerne professioni del
settore servizi ad elevato rischio di cancro vescica-
le, quali gli addetti delle lavanderie a secco (35) e i
barbieri e parrucchieri (43): il livello di dettaglio
consentito dai codici INPS permette solo di valu-
tare l’insieme dei lavoratori dei “Servizi personali”,
i quali presentano un eccesso di rischio non signi-
ficativo (OR=1,64).

Cancro del polmone

Tra i principali agenti chimici e fisici presenti in
ambiente di lavoro considerati sicuramente associa-
ti ad un aumento dell’incidenza di tumori polmo-
nari si annoverano l’arsenico, il cromo esavalente, il
nichel, il cadmio, il berillio, l’asbesto, gli idrocarbu-
ri policiclici aromatici (IPA), la silice e le radiazioni
ionizzanti (9), tutti classificati dalla IARC in classe
1 (sicuramente cancerogeni per l’uomo). L’esposi-
zione ad una o più di queste sostanze è considerata

causalmente responsabile degli eccessi di cancro del
polmone consistentemente osservati in lavoratori
impiegati in varie occupazioni ed attività produtti-
ve, mentre alcune lavorazioni o occupazioni sono
state classificate come sicuramente cancerogene
sulla sola base dell’osservazione di un aumento del
rischio di tumori polmonari, senza che sia stato
possibile identificare l’agente (o gli agenti) respon-
sabile.

I nostri risultati (tabella 2) mostrano eccessi si-
gnificativi, o al limite della significatività statistica,
a carico dei soggetti con attività prevalente nell’edi-
lizia, nella “Prima trasformazione dei metalli” e in
“Fonderie, stampaggio, forge e laminatoi”. Tutti
questi settori presentano in letteratura un rischio di
tumore polmonare consistentemente in eccesso
(62), attribuibile all’esposizione ad amianto per l’e-
dilizia, e ad idrocarburi policiclici aromatici negli
altri due comparti. Elevati eccessi non significativi
si osservano anche in altri comparti considerati ad
alto rischio, principalmente in relazione all’esposi-
zione ad amianto, come la cantieristica navale e la
produzione e distribuzione di gas, nei quali questo
materiale è stato ampiamente utilizzato in passato
per scopi di coibentazione; non si riscontra invece
un incremento di rischio tra gli addetti delle co-
struzioni ferroviarie o aeronautiche, che pure han-
no un’alta probabilità di aver subito una pregressa
esposizione ad amianto.

Il settore metalmeccanico non presenta eccessi
rilevanti, essendo i rischi più elevati quelli osservati
nei comparti “Costruzione e riparazione di macchi-
ne” (OR=1,41) e “Produzione di elettrodomestici e
di materiale elettrico” (OR=1,2), mentre quasi tutti
gli altri sottogruppi del comparto hanno un rischio
relativo inferiore ad uno. In questo settore vi sono
gruppi di lavoratori, (saldatori, meccanici, vernicia-
tori a spruzzo, addetti alla prova motori, addetti ai
bagni galvanici, ecc.), sicuramente esposti, almeno
in passato, a cancerogeni polmonari quali nichel,
cromo, idrocarburi policiclici aromatici, fumi di
saldatura o derivanti dai processi di trattamento dei
metalli, gas di scarico di motori diesel e a scoppio.
In contrasto con i risultati del nostro studio, incre-
menti di rischio di cancro del polmone sono stati
riportati da diversi autori a carico di operai del set-
tore metalmeccanico (1, 4, 60).
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Tabella 1 - Odds Ratio di cancro della vescica per settore produttivo di appartenenza, controllati per età, area di nascita, provincia
di residenza, instabilità lavorativa, posizione professionale

Settore produttivo Oss. OR I.C. 95%

Agricoltura, zootecnia, foreste 3 1,03 0,22 4,71
Energia elettrica 11 0,52 0,25 1,06
Produzione e distribuzione di gas 5 1,77 0,42 7,55
Estrazione e prima lavorazione minerali metalliferi; carbone, torbiere, cokerie 8 1,08 0,41 2,84
Estrazione minerali non metalliferi 9 1,22 0,48 3,08
Laterizi, cemento, ceramica, vetro 37 0,71 0,46 1,07
Estrazione di petrolio e gas naturale e trasformazione di prodotti petroliferi 4 0,31 0,1 0,94
Prodotti chimici e farmaceutici 84 1,01 0,75 1,37
Prima trasformazione di metalli 68 1,39 0,97 1,99
Fonderie, stampaggio, forge, laminatoi 103 1,33 0,99 1,79
Costruzione di prodotti in metallo e lavorazioni meccaniche in genere 160 1,15 0,92 1,45
Automobilistica, cicli, moto, altri veicoli 390 1,07 0,91 1,26
Costruzioni ferroviarie 15 1,36 0,64 2,9
Costruzioni aeronautiche 14 0,95 0,47 1,92
Meccanica di precisione, produzione e riparazione orologi e gioielli 14 0,81 0,4 1,61
Costruzione di macchine e parti di macchine 111 1,04 0,8 1,36
Riparazione veicoli 21 1,36 0,73 2,51
Riparazioni meccaniche e di elettrodomestici 10 0,99 0,43 2,3
Costruzione e riparazione di macchine per ufficio ed elaboratori 39 1,03 0,65 1,61
Produzione di elettrodomestici e di materiale elettrico e elettronico 77 1,07 0,78 1,47
Industrie alimentari, bevande, tabacco 66 1,16 0,82 1,63
Macellazione 4 1,22 0,32 4,61
Tessile 100 1,08 0,8 1,45
Abbigliamento 17 0,77 0,41 1,44
Lavorazione pelli e cuoio, produzione e riparazione calzature 6 0,7 0,26 1,88
Legno, paglia, vimini 26 0,88 0,53 1,48
Mobili, strumenti musicali, giocattoli 7 1,32 0,45 3,88
Carta 32 1,38 0,83 2,29
Stampa, editoria, laboratori fotografici, registrazione dischi e video 36 1,2 0,75 1,92
Pneumatici e articoli in gomma 64 1,17 0,81 1,67
Prodotti in plastica 32 0,89 0,56 1,42
Costruzioni edili 186 0,95 0,77 1,17
Costruzione di strade, ferrovie, aeroporti 21 1,12 0,61 2,06
Installazione di impianti 19 1,39 0,72 2,67
Attività di finitura per l’edilizia 6 0,41 0,16 1,05
Commercio (escluso macellerie, panetterie) 93 1,12 0,84 1,49
Intermediazione commerciale 11 0,58 0,28 1,19
Ristoranti, bar, alberghi 19 0,93 0,51 1,71
Trasporti su strada di viaggiatori 56 0,98 0,68 1,41
Trasporti, altri 5 2,08 0,49 8,82
Servizi connessi ai trasporti, depositi 17 0,74 0,39 1,4
Telecomunicazioni 11 0,77 0,36 1,65
Agenzie di assicurazione, credito, immobili, viaggio e servizi alle imprese 67 0,87 0,63 1,2
Pubblica amministrazione, organizzazioni internazionali 107 0,68 0,53 0,88
Igiene pubblica e cimiteri, raccolta, depurazione e distribuzione acqua 9 0,53 0,24 1,19
Istruzione, ricerca 8 0,73 0,29 1,83
Sanità 5 2,14 0,49 9,23
Organizzazioni professionali, imprenditoriali, sociali, politiche e religiose 11 0,9 0,4 2,02
Cultura, sport e spettacolo 11 0,95 0,42 2,16
Servizi personali (domestici, lavanderie, estetici, mortuari) 5 1,64 0,42 6,42
Altre industrie manifatturiere 14 0,6 0,32 1,14
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Tabella 2 - Odds Ratio di cancro del polmone per settore produttivo di appartenenza, controllati per età, area di nascita, provincia
di residenza, instabilità lavorativa, posizione professionale

Settore produttivo Oss. OR I.C. 95%

Agricoltura, zootecnia, foreste 3 0,83 0,18 3,81
Pesca 2 - - -
Energia elettrica 16 0,67 0,35 1,25
Produzione e distribuzione di gas 7 2,24 0,58 8,76
Estrazione e prima lavorazione minerali metalliferi; carbone, torbiere, cokerie 7 0,7 0,26 1,89
Estrazione minerali non metalliferi 9 0,91 0,36 2,27
Laterizi, cemento, ceramica, vetro 69 1,13 0,79 1,61
Estrazione di petrolio e gas naturale e trasformazione di prodotti petroliferi 13 0,78 0,37 1,65
Prodotti chimici e farmaceutici 91 0,79 0,59 1,06
Prima trasformazione di metalli 88 1,39 0,99 1,95
Fonderie, stampaggio, forge, laminatoi 129 1,32 0,99 1,75
Costruzione di prodotti in metallo e lavorazioni meccaniche in genere 185 1,05 0,84 1,3
Automobilistica, cicli, moto, altri veicoli 420 0,93 0,79 1,09
Costruzioni navali 2 - - -
Costruzioni ferroviarie 11 0,88 0,39 1,99
Costruzioni aeronautiche 14 0,76 0,38 1,55
Meccanica di precisione, produzione e riparazione orologi e gioielli 15 0,66 0,34 1,3
Costruzione di macchine e parti di macchine 116 0,86 0,66 1,11
Riparazione veicoli 22 1,1 0,6 2,02
Riparazioni meccaniche e di elettrodomestici 12 0,92 0,42 2,04
Costruzione e riparazione di macchine per ufficio ed elaboratori 62 1,41 0,94 2,12
Produzione di elettrodomestici e di materiale elettrico e elettronico 112 1,2 0,9 1,6
Industrie alimentari, bevande, tabacco 66 0,87 0,62 1,22
Macellazione 6 1,12 0,34 3,72
Tessile 121 1,02 0,77 1,35
Abbigliamento 16 0,6 0,32 1,13
Concia 5 0,94 0,26 3,4
Lavorazione pelli e cuoio, produzione e riparazione calzature 4 0,32 0,1 0,99
Legno, paglia, vimini 32 0,89 0,55 1,44
Mobili, strumenti musicali, giocattoli 11 1,68 0,64 4,42
Carta 37 1,23 0,75 2
Stampa, editoria, laboratori fotografici, registrazione dischi e video 22 0,6 0,35 1,02
Pneumatici e articoli in gomma 78 1,16 0,83 1,64
Prodotti in plastica 38 0,85 0,54 1,32
Costruzioni edili 320 1,38 1,15 1,66
Costruzione di strade, ferrovie, aeroporti 33 1,33 0,77 2,31
Installazione di impianti 17 0,94 0,48 1,83
Attività di finitura per l’edilizia 17 0,99 0,5 1,95
Commercio (escluso macellerie, panetterie) 135 1,27 0,98 1,66
Intermediazione commerciale 17 0,72 0,38 1,36
Ristoranti, bar, alberghi 27 1,15 0,66 2,01
Trasporti su strada di viaggiatori 68 0,98 0,69 1,38
Trasporti, altri 6 2 0,49 8,08
Servizi connessi ai trasporti, depositi 28 1,07 0,62 1,86
Telecomunicazioni 3 0,18 0,05 0,62
Agenzie di assicurazione, credito, immobili, viaggio e servizi alle imprese 75 0,82 0,6 1,13
Pubblica amministrazione, organizzazioni internazionali 120 0,64 0,5 0,82
Igiene pubblica e cimiteri, raccolta, depurazione e distribuzione acqua 16 0,75 0,38 1,48
Istruzione, ricerca 10 0,89 0,38 2,08
Sanità 7 2,27 0,57 8,94
Organizzazioni professionali, imprenditoriali, sociali, politiche e religiose 11 0,84 0,37 1,87
Cultura, sport e spettacolo 11 0,86 0,38 1,94
Servizi personali (domestici, lavanderie, estetici, mortuari) 4 1,02 0,24 4,25
Altre industrie manifatturiere 30 0,96 0,58 1,61
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Si segnala un aumento dell’incidenza tra i lavo-
ratori del settore “Mobili, strumenti musicali, gio-
cattoli”, che appare consistente con un probabile
modesto incremento del rischio di cancro del pol-
mone in esposti a polvere di legno, osservato da
studi caso-controllo (20, 39, 43, 55); inoltre, un re-
cente studio su una coorte di falegnami del New
Jersey (USA) ha trovato un elevato rischio
(RR=4,5) tra coloro con almeno 30 anni di attività
nel settore (15). Tale eccesso non è comunque si-
gnificativo, oltre ad essere inconsistente con il defi-
cit di rischio stimato per il settore della lavorazione
del legno.

Non trova invece riscontri bibliografici l’eccesso
stimato nei soggetti con attività prevalente nel
commercio (OR=1,27), che approccia comunque la
significatività statistica.

Leucemie

Le leucemie hanno due fattori di rischio occupa-
zionali universalmente riconosciuti: le radiazioni
ionizzanti e il benzene (48). Altri agenti presenti
nei luoghi di lavoro sospettati di essere causa di
leucemia sono i pesticidi, soprattutto quelli cloru-
rati (57, 81), i solventi organici (6, 23) e i campi
magnetici a bassa frequenza (EMF) (70, 82), seb-
bene per nessuno di essi sia stata provata in manie-
ra definitiva l’esistenza di un’associazione causale
con l’occorrenza di leucemia.

Tra i settori produttivi che in letteratura presen-
tano sicuramente eccessi di leucemia si annoverano
la produzione e riparazione di scarpe e la manifat-
tura di prodotti in gomma, nei quali l’aumento del-
l’incidenza è stato attribuito principalmente all’e-
sposizione a benzene, e la sanità, per esposizione a
radiazioni ionizzanti. Altre occupazioni e attività
produttive in cui è stato riportato un incremento
del rischio sono l’agricoltura, l’industria chimica
(limitatamente alla produzione di 1,3-butadiene,
epicloridrina ed ossido di etilene), l’industria della
carta, l’industria tipografica, la raffinazione del pe-
trolio, la manifattura di gomma sintetica stirene-
butadiene, la produzione e distribuzione di energia
elettrica, la riparazione di veicoli a motore, la verni-
ciatura industriale, le stazioni di rifornimento car-
burante e i laboratori (9).

Nessuno dei settori analizzati (tabella 3) mostra
significativi eccessi di leucemia, ma l’industria della
carta presenta un incremento del rischio marginal-
mente significativo (OR=2,1) che è consistente con
i risultati di altri studi (5, 65). Anche l’incremento
del rischio di leucemia osservato tra gli agricoltori
(OR=3,85), pur se stimato su due soli casi, è am-
piamente documentato in letteratura (7, 8).

L’aumentata incidenza di leucemie osservata nel
settore “Estrazione minerali non metalliferi”, appa-
re consistente con gli eccessi trovati in minatori
(14, 26), attribuiti principalmente all’esposizione a
radon, presente in concentrazioni relativamente
elevate soprattutto in rocce granitiche, che rappre-
sentano il minerale più diffuso nelle montagne del-
le Alpi Occidentali.

Riguardo all’incremento di rischio nel settore
“Fonderie, stampaggio, forge, laminatoi”, solo uno
studio di mortalità proporzionale ha osservato un
significativo eccesso di leucemie in lavoratori di
una fonderia di ghisa (75). Tale eccesso sarebbe
spiegato dal fatto che alcuni gruppi di lavoratori in
questo settore sono esposti a benzene, che si libera
dalla decomposizione termica delle resine presenti
nelle anime di fonderia (22, 64).

Anche il settore “Pneumatici e articoli in gom-
ma” mostra una aumentata incidenza di leucemie,
che è consistente con gli eccessi osservati in tre stu-
di di coorte su lavoratori della gomma (58, 84, 85)
e sarebbe attribuibile all’esposizione a benzene e ad
altri solventi organici (tetracloruro di carbonio, sol-
furo di carbonio, toluene, xilene). Inoltre, un incre-
mento del rischio di leucemia è stato riportato a
carico degli addetti alla produzione di gomma sin-
tetica stirene-butadiene, verosimilmente associato
all’esposizione a 1,3-butadiene e a stirene (44, 49,
53, 68), classificati dalla IARC rispettivamente in
classe 2A e 2B (35, 38).

Gli eccessi trovati in vari settori appartenenti al-
l’industria metalmeccanica, tra cui “Costruzione di
prodotti in metallo e lavorazioni meccaniche”,
“Costruzione e riparazione di macchine per ufficio
ed elaboratori” e “Produzione di elettrodomestici e
di materiale elettrico e elettronico”, non sono stati
segnalati da altri autori in questi specifici settori,
anche se varie mansioni della metalmeccanica, tra-
sversali a questi comparti, presentano in diversi stu-
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di un’aumentata incidenza di leucemie; tra queste
vi sono i saldatori (13), i meccanici di motori (34),
gli addetti alle lavorazioni meccaniche (18, 56) e i
verniciatori (12).

Aborti spontanei

L’eziologia degli aborti spontanei è attribuibile
in parte a caratteristiche intrinseche della madre
(cause anatomico-fisiologiche, ormonali, immuno-
logiche, malattie sistemiche) (77), in parte all’espo-
sizione a fattori nutrizionali, ambientali e occupa-

zionali. Anche l’occupazione paterna riveste un
ruolo nell’abortività spontanea (71). Per quanto ri-
guarda l’esposizione a fattori di rischio ambientali e
occupazionali, diversi agenti sono stati trovati asso-
ciati ad un’aumentata incidenza di aborti sponta-
nei, tra cui i più consistenti appaiono il fumo di ta-
bacco (19), i farmaci antineoplastici (76, 80), i gas
anestetici (10), l’ossido di etilene (3, 67), i solventi
organici (52), il piombo (32) e il mercurio (25).

Le attività economiche che presentano consi-
stenti eccessi di aborti spontanei sono i settori far-
maceutico (21), elettronico (33, 61), della plastica
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Tabella 3 - Odds Ratio di leucemie per settore produttivo di appartenenza, controllati per età, area di nascita, provincia di residen-
za, instabilità lavorativa, posizione professionale

Settore produttivo Oss. OR I.C. 95%

Agricoltura, zootecnia, foreste 2 3,9 0,7 21,89
Estrazione minerali non metalliferi 3 2,47 0,66 9,18
Laterizi, cemento, ceramica, vetro 5 0,59 0,23 1,5
Prodotti chimici e farmaceutici 11 0,91 0,48 1,74
Prima trasformazione di metalli 6 0,8 0,34 1,88
Fonderie, stampaggio, forge, laminatoi 15 1,48 0,83 2,63
Costruzione di prodotti in metallo e lavorazioni meccaniche in genere 29 1,4 0,9 2,06
Automobilistica, cicli, moto, altri veicoli 52 1,01 0,72 1,41
Costruzioni ferroviarie 2 1,38 0,3 6,25
Costruzioni aeronautiche 2 0,86 0,2 3,72
Costruzione di macchine e parti di macchine 15 0,97 0,56 1,7
Costruzione e riparazione di macchine per ufficio ed elaboratori 9 1,8 0,9 3,85
Produzione di elettrodomestici e di materiale elettrico e elettronico 14 1,25 0,7 2,22
Industrie alimentari, bevande, tabacco 10 1 0,51 1,98
Tessile 13 1,13 0,61 2,09
Abbigliamento 4 1,22 0,42 3,54
Lavorazione pelli e cuoio, produzione e riparazione calzature 2 1,49 0,32 6,88
Legno, paglia, vimini 6 1,29 0,54 3,11
Carta 8 2,1 0,95 4,67
Stampa, editoria, laboratori fotografici, registrazione dischi e video 3 0,61 0,18 1,99
Pneumatici e articoli in gomma 12 1,41 0,75 2,67
Prodotti in plastica 4 0,68 0,24 1,92
Costruzioni edili 30 1,06 0,71 1,6
Costruzione di strade, ferrovie, aeroporti 4 1,65 0,56 4,91
Commercio (escluso macellerie, panetterie) 17 1,31 0,77 2,23
Intermediazione commerciale 2 0,66 0,15 2,82
Trasporti su strada di viaggiatori 10 1,12 0,57 2,22
Telecomunicazioni 2 0,87 0,2 3,83
Agenzie di assicurazione, credito, immobili, viaggio e servizi alle imprese 11 0,86 0,45 1,65
Pubblica amministrazione, organizzazioni internazionali 19 0,75 0,45 1,23
Igiene pubblica e cimiteri, raccolta, depurazione e distribuzione acqua 3 1,21 0,35 4,18
Cultura, sport e spettacolo 2 1,12 0,25 5,01
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(46, 51), le lavanderie a secco (42, 59) e la lavora-
zione del cuoio e delle pelli (2). Tra le mansioni a
rischio sono più spesso riportate, oltre ad alcune
specifiche dei settori produttivi citati, anche quelle
di addetta alla verniciatura (29, 47), infermiera di
sala operatoria (10, 69) e laboratorista (78).

I risultati del presente studio (tabella 4) mostra-
no un significativo incremento del rischio di aborto
spontaneo solo per le lavoratrici occupate nel com-
mercio, che è stato osservato anche da altri autori
(30, 50).

Tra gli eccessi non significativi più suggestivi di
un reale aumento di incidenza si segnalano il com-
parto della plastica e il settore chimico-farmaceuti-
co, nei quali le lavoratrici sono potenzialmente
esposte a vari composti chimici sospettati di terato-
genicità (72). Anche l’elevato rischio stimato per il
settore “Fonderie, stampaggio, forge, laminatoi”,
pur non significativo, non sembrerebbe un reperto
casuale, come suggerirebbero i risultati di diversi
studi che hanno evidenziato un aumento dell’inci-
denza di aborti spontanei nelle lavoratrici della me-
tallurgia (11, 31, 41).

Questo studio, come altri studi basati su dati
amministrativi, soffre di diversi limiti, che devono
essere considerati nell’interpretazione dei risultati.
Primo, una storia occupazionale completa e detta-
gliata dei soggetti arruolati non è disponibile, ma è
surrogata dall’informazione sul settore di attività
economica dal 1974 in poi, senza alcuna conoscen-
za delle mansioni svolte in tali settori. Inoltre, l’at-
tribuzione di un settore prevalente sulla base del
periodo di osservazione successivo al 1974 può, so-
prattutto nei soggetti di età superiore ai 50 anni,
non corrispondere al settore in cui sono stati im-
piegati più a lungo nella loro vita. Ciò risulta parti-
colarmente rilevante per i tumori del polmone e
della vescica, che, avendo una latenza media di cir-
ca 18 anni, possono essere dovuti all’esposizione a
cancerogeni in un settore diverso da quello attri-
buito ai soggetti in studio, nel caso in cui essi ab-
biano cambiato comparto produttivo prima del
1974 o negli anni subito successivi. Terzo, la man-
canza di informazioni su fattori di confondimento,
come tabacco e alcool, non permette di escludere
che alcuni eccessi e deficit di rischio riscontrati sia-

no in realtà dovuti a differenti prevalenze di esposi-
zione a questi agenti tra diversi gruppi occupazio-
nali, piuttosto che a fattori di rischio sul lavoro. In-
fine, il fatto che le stime di rischio siano state cal-
colate per il totale degli addetti in un determinato
settore, piuttosto che separatamente per lavoratori
manuali e non manuali, ha verosimilmente com-
portato una diluizione non differenziale dei rischi
relativi. La scelta di controllare, ma di non stratifi-
care per posizione professionale è parsa comunque
giustificata dalla necessità di disporre di una poten-
za adeguata nel calcolo delle stime di rischio, le
quali, presentando intervalli fiduciali già piuttosto
ampi nell’analisi controllata, sarebbero diventate
ancora più instabili in quella stratificata per posi-
zione nella professione.

I risultati mostrano nel loro complesso una scarsa
consistenza sia con quelli ottenuti da altri sistemi di
sorveglianza della mortalità e della morbosità occu-
pazionale, sia con i risultati di studi epidemiologici
di tipo analitico. Si evidenzia innanzitutto un nu-
mero molto ridotto di associazioni statisticamente
significative tra attività prevalente in un certo com-
parto e l’occorrenza delle singole patologie, sia in
eccesso che in difetto, che non sembrerebbe dovuto
ad un deficit di potenza dello studio, almeno per
quanto riguarda i tumori della vescica e quelli del
polmone; infatti, fino ad una frequenza di esposi-
zione dell’1,3% tra i controlli, corrispondente al
ventesimo settore produttivo in ordine di prevalen-
za, la probabilità di osservare in questo studio
un’associazione significativa in presenza di un ri-
schio relativo pari a 2 tra i casi, rispetto ai controlli,
era dell’89% per i tumori della vescica e del 92%
per quelli del polmone. Ciò, insieme alla rarità di
settori produttivi che presentino rischi relativi supe-
riori a 2 o inferiori a 0,5, al contrario di quanto si
osserva in altri studi di sorveglianza, suggerirebbe
che la specificità nell’attribuzione del comparto
prevalente di attività sia bassa e che una consistente
proporzione dei soggetti arruolati sia classificata er-
roneamente in un settore diverso; l’effetto sul ri-
schio relativo di questa misclassificazione, ritenuta
non differenziale non essendo verosimilmente asso-
ciata allo stato di caso o di controllo, sarebbe quello
di una riduzione della forza di associazione stimata,
con un avvicinamento del rischio relativo all’unità.
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Tabella 4 - Odds Ratio di aborti spontanei per settore produttivo di appartenenza, controllati per età, area di nascita, provincia di
residenza, instabilità lavorativa, posizione professionale

Settore produttivo Oss. OR I.C. 95%

Agricoltura, zootecnia, foreste 2 3,9 0,7 21,89
Produzione e distribuzione di gas 2 1,01 0,09 11,38
Laterizi, cemento, ceramica, vetro 4 0,38 0,11 1,31
Prodotti chimici e farmaceutici 14 1,56 0,61 4,01
Prima trasformazione di metalli 4 2,53 0,27 23,26
Fonderie, stampaggio, forge, laminatoi 11 3,71 0,80 17,11
Costruzione di prodotti in metallo e lavorazioni meccaniche in genere 39 0,69 0,43 1,09
Automobilistica, cicli, moto, altri veicoli 30 0,87 0,49 1,53
Costruzioni aeronautiche 3 2,03 0,21 19,82
Meccanica di precisione, produzione e riparazione orologi e gioielli 8 1,54 0,45 5,24
Costruzione di macchine e parti di macchine 15 0,77 0,37 1,59
Riparazione veicoli 3 0,49 0,11 2,24
Riparazioni meccaniche e di elettrodomestici 2 0,50 0,09 2,86
Costruzione e riparazione di macchine per ufficio ed elaboratori 16 1,28 0,53 3,06
Produzione di elettrodomestici e di materiale elettrico e elettronico 26 1,22 0,63 2,36
Industrie alimentari, bevande, tabacco 29 0,96 0,54 1,72
Tessile 37 1,03 0,61 1,74
Abbigliamento 34 0,84 0,50 1,42
Lavorazione pelli e cuoio, produzione e riparazione calzature 3 0,45 0,11 1,96
Legno, paglia, vimini 4 0,99 0,21 4,58
Mobili, strumenti musicali, giocattoli 2 - - -
Carta 3 1,03 0,16 6,52
Stampa, editoria, laboratori fotografici, registrazione dischi e video 14 0,84 0,37 1,89
Pneumatici e articoli in gomma 5 0,64 0,19 2,20
Prodotti in plastica 19 2,02 0,84 4,86
Costruzione di strade, ferrovie, aeroporti 2 1,66 0,15 18,55
Installazione di impianti 4 1,17 0,24 5,71
Commercio (escluso macellerie, panetterie) 162 1,36 1,02 1,81
Intermediazione commerciale 17 0,66 0,33 1,31
Ristoranti, bar, alberghi 29 0,87 0,50 1,52
Trasporti su strada di viaggiatori 10 0,97 0,37 2,54
Servizi connessi ai trasporti, depositi 5 0,50 0,16 1,54
Telecomunicazioni 2 0,97 0,13 7,32
Agenzie di assicurazione, credito, immobili, viaggio e servizi alle imprese 163 1,08 0,82 1,42
Pubblica amministrazione, organizzazioni internazionali 86 0,89 0,63 1,25
Igiene pubblica e cimiteri, raccolta, depurazione e distribuzione acqua 12 1,45 0,53 3,99
Istruzione, ricerca 33 0,99 0,58 1,69
Sanità 20 0,76 0,40 1,45
Organizzazioni professionali, imprenditoriali, sociali, politiche e religiose 8 0,94 0,30 2,93
Cultura, sport e spettacolo 26 1,71 0,84 3,49
Servizi personali (domestici, lavanderie, estetici, mortuari) 7 0,66 0,24 1,84
Altre industrie manifatturiere 8 0,71 0,27 1,91
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I risultati dell’analisi stratificata per provincia di
residenza (tabelle V-XXX nel CD allegato) mo-
strano invece un numero elevato di associazioni si-
gnificative tra attività prevalente e patologie, che in
parte confermano quelle osservate nell’intera regio-
ne, spesso con stime di rischio più elevate e signifi-
cative, in parte ne evidenziano di diverse, alcune
delle quali consistenti con i dati di letteratura. Si
citano a tale riguardo i significativi eccessi di tumo-
re del polmone osservati tra i residenti in provincia
di Torino nei settori “Prima trasformazione dei
metalli”, e “Costruzione e riparazione di macchine
per ufficio ed elaboratori”, e nelle province di Tori-
no e Cuneo in quello “Fonderie, stampaggio, forge,
laminatoi”; gli eccessi di leucemie osservati nella
provincia di Vercelli a carico del comparto “Carta”,
in quella di Cuneo nei settori dell’”Abbigliamento”
e della “Produzione di elettrodomestici e di mate-
riale elettrico ed elettronico” e in provincia di Ales-
sandria in vari comparti; gli incrementi del rischio
di aborto osservati in provincia di Torino a carico
del settore “Prodotti in plastica” e in quella di No-
vara tra le lavoratrici del commercio. Bisogna co-
munque sottolineare che in questa analisi stratifica-
ta per provincia di residenza il numero di associa-
zioni esplorate era sei volte superiore a quello del-
l’analisi sull’intera regione, con un probabile forte
incremento del numero di associazioni spurie, do-
vute unicamente al caso.

La ricerca di cluster di malattia ha inoltre per-
messo di identificare alcune aziende che presentano
significativi eccessi di rischio tra i lavoratori che vi
sono stati impiegati, e che appartengono a settori
produttivi consistentemente associati a tali patolo-
gie sulla base dei dati di letteratura. Di tali ditte
verrà acquisita, tramite collegamento con gli archivi
INPS, la ragione sociale, che, insieme ai dati ana-
grafici dei casi di tumore occorsi tra i loro dipen-
denti, sarà inviata ai Servizi di Prevenzione degli
Ambienti di Lavoro competenti per territorio, af-
finché i casi identificati siano sottoposti ad indagi-
ne di malattia professionale ed eventuali situazioni
di rischio ancora presenti nelle aziende vengano
bonificate.

Sebbene molte associazioni tra le patologie con-
siderate e l’esposizione a fattori di rischio sul lavoro
non siano state definitivamente provate, in generale

i risultati del nostro studio appaiono più consistenti
con la letteratura per quei settori produttivi caratte-
rizzati da un basso numero di mansioni, oppure da
una maggiore omogeneità nell’esposizione a fattori
di rischio tra gli addetti a mansioni diverse. Si cita-
no ad esempio gli eccessi di tumori della vescica in
“Fonderie, stampaggio, forge e laminatoi” e nella
“Prima trasformazione dei metalli”, quelli del pol-
mone osservati sia a carico di questi due settori, sia
nei lavoratori dell’edilizia, e quelli di leucemie in
agricoltura. Le stime di rischio sembrano invece
meno affidabili dove è prevedibile che solo una pic-
cola proporzione di lavoratori sia esposta a livelli
anche elevati di esposizione a fattori di rischio, per-
ché l’eventuale eccesso di incidenza di patologie
viene mascherato da un basso rischio tra i lavorato-
ri non esposti appartenenti allo stesso settore.
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