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RIASSUNTO. Il progetto OCCAM (OCcupational CAncer Monito-
ring), in accordo con quanto previsto dal D.Lgs 626/94 all’articolo 71, ha
promosso la “sorveglianza attiva” dei tumori professionali in Regione
Lombardia attraverso un sistema di record-linkage che utilizza per la ri-
costruzione delle storie lavorative i dati disponibili in forma elettronica
presso l’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale (I.N.P.S.) riguardan-
ti i lavoratori dipendenti del settore privato a partire dal 1974. Materiali
e metodi - attraverso le schede di dimissione ospedaliera (SDO), sono
stati identificati i casi incidenti nel periodo compreso tra il 2001 e il 2004.
Le neoplasie sono state scelte sulla base di quanto contenuto nel D.M. del
27 aprile 2004. Risultati: Sono stati sottoposti 271 casi di tumore a
un’indagine per l’accertamento dell’origine lavorativa della malattia dai
servizi PSAL della Lombardia per il biennio 2001-02. Il numero di neo-
plasie di sospetta origine professionale sono stati 102, il 38% del totale di
quelli sottoposti a indagine. Conclusioni: il sistema OCCAM fornendo
informazioni relative all’anagrafica delle aziende e dei lavoratori, oltre
alle informazioni sulla patologia neoplastica, integrando le informazioni
sui rischi con dati della letteratura scientifica (www.occam.it) e con co-
noscenze sui cicli produttivi, ha permesso ai servizi PSAL di individuare
molti casi di tumore di possibile origine professionale che altrimenti sa-
rebbero rimasti sconosciuti. 

Parole chiave: ricerca attiva, tumori, occupazionale, record linkage

ACTIVE SEARCH OF WORK RELATED TUMOURS: PRELIMINARI FINDINGS

ABSTRACT. The OCCAM (Occupational Cancer Monitoring)
project enabled the active detection of occupational cancer cases in
Lombardy Region. Methods - OCCAM is based on a record linkage with
social security files to obtain occupational histories for all subjects
having worked in private firms, since 1974. It provides risks by area, site
and job. Results - 271 incident cancer cases obtained by hospital
discharge record in the period 2001-2002 where investigate to assess
eventually their occupational origin. Approximately 38% where
considered to be occupational cancers. Conclusions - OCCAM provides
name of the firms and their economic activity completed by information
coming from OCCAM risks ascertainment and deeper knowledge on
productive cycle retained by local occupational health services. Thus this
system can lead to detection of many cancer cases of occupational origin
suitable for compensation and determine strategies for the improvement
of the work environment.
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PREMESSA
In alcuni paesi del nord Europa e nord America sono attivati sistemi

di registrazione di patologia costituiti allo scopo di individuare tempesti-
vamente l’esistenza del rischio di tumori professionali e per avviarne la
sorveglianza. 

I metodi di rilevazione adottati da questi sistemi per coprire il massi-
mo della popolazione al minor costo possibile, utilizzano come fonte di
dati sull’occupazione sistemi di rilevazione routinari come i censimenti,
le schede di morte (che registrano la professione al momento del deces-
so) o registri costituiti a fini pensionistici o amministrativi. Le informa-
zioni sul lavoro possono essere “incrociate” con dati di mortalità o con
dati di incidenza provenienti dai registri tumori di popolazione per otte-
nere statistiche atte a fornire indicazioni per interventi di prevenzione o
di sorveglianza sanitaria ed eventualmente generare nuove ipotesi riguar-
do l’eziologia di molti tipi di tumori. Il monitoraggio dei rischi oncologi-
ci in campo occupazionale è una priorità di salute sia per i lavoratori sia
per la popolazione nel suo complesso (1,2). 

Il progetto OCCAM (Occupational Cancer Monitoring), nasce dalla ri-
lettura dell’art. 71 del D.lgs 626/94 che attribuisce all’ISPESL (Istituto per
la Prevenzione e la Sicurezza sui Luoghi di Lavoro) il compito di istituire
un sistema di “monitoraggio dei rischi oncogeni di origine professionale”
implementando un archivio “nominativo” dei tumori di sospetta origine
professionale, segnalati allo stesso Ente da “medici, strutture pubbliche e
private nonché dagli istituti previdenziali”. Poiché un sistema basato su se-
gnalazioni volontarie si è rivelato di difficile realizzazione (3-6), una colla-
borazione tra ISPESL, l’Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tu-
mori di Milano, Fondazione S. Maugeri e alcuni Servizi ASL ha permesso
di realizzare un sistema informativo per la rilevazione dei tumori di so-
spetta origine professionale basato su fonti informative correnti.

MATERIALI E METODI
Il sistema basato sul metodo OCCAM può realizzare in modo siste-

matico e continuo il collegamento di numerose basi di dati sanitari con le
storie professionali ottenute in primo luogo dall’Istituto
Nazionale della Previdenza Sociale (I.N.P.S.), eventual-
mente integrate dalle informazioni contenute nelle basi di
dati di INAIL e di ISTAT. Sino ad oggi OCCAM ha utiliz-
zato i dati sulla storia lavorativa disponibili in forma elet-
tronica presso l’INPS, dove per ogni iscritto e per ogni an-
no, sono disponibili a partire dal 1974, per tutti i lavori
svolti dai dipendenti di imprese del settore privato, la ra-
gione sociale dell’impresa e il relativo settore economi-
co/industriale. Le tipologie industriali di appartenenza dei
lavoratori sono state classificate a partire dai codici delle
professioni secondo la classificazione ATECO 81 (ISTAT
1981) raggruppando tipologie simili in un settore unico (es.
Gomma, Cuoio e calzature, Trasporti ecc.). Al fine di sti-
mare i rischi di tumore per sede e comparto produttivo il
progetto OCCAM ha implementato studi di tipo caso-con-
trollo che confrontano le storie professionali ottenute da
INPS di chi è ammalato di tumore con quelle di chi è sen-
za malattia. I casi di neoplasia sono stati individuati attra-
verso i sistemi informativi di rilevazione e archiviazione
delle malattie su base territoriale: i Registri Tumori di po-
polazione (7), gli archivi di mortalità regionali, il sistema
delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO). 

RISULTATI 
In una prima fase le informazioni sui lavori preceden-

temente svolti a partire dal 1974, per i soggetti assunti in
imprese private sono state collegate con i casi di tumore ri-
levati da sei Registri Tumori di popolazione (Friuli, Geno-
va capoluogo, Genova provincia, Macerata, Umbria, Vare-
se, Veneto) ed è stato così condotto uno studio caso-con-
trollo (8,9) per mappare in ogni area il rischio per sito di in-
sorgenza della neoplasia e tipologia economica nel settore
privato. L’analisi si basava su 36.379 casi e 29.572 con-
trolli di popolazione per cui erano disponibili informazioni
sulla storia professionale. Da essa sono emerse alcune as-
sociazioni statisticamente significative per settori produtti-
vi in cui un rischio per neoplasie in diverse sedi era a prio-
ri ipotizzabile sulla base della classificazione della Interna-

tional Agency for Research on Cancer (10). I risultati complessivi del-
l’indagine sono stati pubblicati nel vol. 96, n. 1 del 2005 de La Medicina
del Lavoro (Tabella I).

In una fase successiva si è passati ad analisi basate su sistemi routi-
nari alternativi per la rilevazione delle patologie neoplastiche, le Schede
di Dimissione Ospedaliera (SDO). Queste ultime servono aree più vaste
del paese e sono disponibili con maggiore tempestività rispetto ai dati
Registri Tumori anche se possono fornire dati di qualità inferiore, poiché
derivano da attività che non sono nate per la ricerca epidemiologica. In
Lombardia è stato condotto uno studio caso-controllo basato sulla popo-
lazione con 1.886 casi di tumore della vescica occorsi nell’anno 2000
estratti dagli archivi delle SDO e 22.632 controlli campionati in maniera
casuale tra la popolazione residente in Lombardia. Con questa analisi sia-
mo stati in grado di identificare alcune associazioni tra rischio per tumo-
ri vescicali e impiego nei settori industriali come Cuoio e Calzature
(OR=1.83; IC90%: 1.01-3.33; 10 casi osservati) e Stampa (OR=1.5;
IC90%: 1.10-2.05; 38 casi osservati) con una forte ipotesi eziologica a
priori. Più recentemente i servizi territoriali PSAL delle ASL della Lom-
bardia sono stati in grado di procedere all’individuazione di casi inciden-
ti in un periodo compreso tra il 2001 e il 2004 di tumore del polmone, del-
la laringe, della vescica e le leucemie1 di possibile origine professionale
a partire dalle informazioni fornite con il metodo OCCAM integrandole
con proprie conoscenze sull’origine professionale delle neoplasie, con i
dati di letteratura ottenuti anche attraverso l’uso di una matrice biblio-
grafica appositamente costruita riguardante i tumori occupazionali
(www.occam.it), con la conoscenza dei cicli produttivi passati delle
aziende del territorio dove aveva lavorato ciascun soggetto e con l’acqui-
sizione di informazioni utili a definire il caso mediante interviste dirette
o ai familiari e ai colleghi di lavoro. Le sedi di insorgenza delle neopla-
sie sono state ricavate da quelle indicate come di origine professionale di
elevata o limitata probabilità nel DM del 27 aprile 2004. Un programma
è stato appositamente sviluppato per permettere agli operatori dei servizi
di attingere alla base di dati di OCCAM per consultare i dati relativi a sto-

Tabella I. Associazioni rilevate nello studio caso controllo basato su sei registri
Tumori Italiani: alcuni risultati per settori considerati nella lista del DM del 27 aprile

2004 in grado di provocare tumori di origine lavorativa con elevata probabilità

Tabella II. Ricerca attiva effettuata in Lombardia nel 2005 per i tumori
diagnosticati nel biennio 2001-2002
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RIASSUNTO. Negli ultimi anni le patologie lavoro-correlate de-
gli arti superiori si sono affermate ai primi posti della graduatoria tra
le malattie denunciate all’INAIL nel nord-est d’Italia. Nel 2004 si so-
no contati 658 casi di tendiniti e 361 casi di sindrome del tunnel car-
pale (STC) su un totale rispettivamente di 1317 e di 864 casi nel terri-
torio italiano. Nella Provincia di Pordenone il fenomeno, pari al 6,8%
di tutti i casi denunciati, interessa prevalentemente il sesso femminile
e svariati ambiti produttivi. Abbiamo collaborato con un’importante
struttura ospedaliera di diagnosi e cura per ricercare i casi di tali ma-
lattie professionali, concentrando inizialmente la nostra attenzione sul-
la STC. Abbiamo individuato 26 nuovi casi di STC di sospetta natura
professionale e compilato 11 referti all’Autorità Giudiziaria. In un in-
contro formativo con i medici ortopedici abbiamo comunicato i risul-
tati della ricerca, ma si è anche provveduto a divulgare le attuali cono-
scenze sull’importanza del fattore occupazionale nell’insorgenza della
sindrome del tunnel carpale e a fornire gli strumenti per una corretta
segnalazione dei casi sospetti. 

Parole chiave: sindrome tunnel carpale, sovraccarico biomeccanico
degli arti superiori, malattie professionali

ACTIVE SEARCH OF WORK RELATED DISEASES: THE EXAMPLE OF CARPAL

TUNNEL SYNDROME IN PORDENONE’S AREA

ABSTRACT. In the recent years working related pathologies of the
upper limbs have raised at the top of ranking of diseases reported to
INAIL in the Northern East Area of Italy. In 2004 658 cases of tendinitis
have been filed and 361 cases of the Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
reported on a total of 1317 and 864 cases respectively in the whole
Italian territory. The phenomenon (6,8% of total occupational disease in
Pordenone province) interests essentially women and various working
environments widely represented. We have worked together with an
important Diagnose and Treatment Medical Centre to find new cases of
professional illnesses, initially focusing our efforts on the CTS. We have
identified 26 new cases of CTS as possibly originated from working
conditions and we have filled 11 reports to the Judicial Authorities. In a
training meeting with Orthopedic Doctors we have disclosed the results
of our research while at the same time we have also divulged our
knowledge on the importance of the working environment in the onset of
the CTS providing the tools for a correct reporting of suspect cases. 

Key words: carpal tunnel syndrome, biomechanical overload of the
upper limbs, occupational diseases

INTRODUZIONE
Il riscontro in ambito lavorativo dei disturbi muscolo-scheletrici de-

gli arti superiori risulta aumentato negli ultimi anni in tutto il territorio
nazionale, rappresentando una delle principali cause di inabilità al lavo-
ro. Dati dell’INAIL, relativi ai soli casi denunciati, evidenziano infatti un
generale aumento di malattie lavoro-correlate del distretto mano-braccio.
Tra queste ultime assume particolare rilievo la sindrome del tunnel car-
pale (STC), le cui denunce si sono più che triplicate dal 1997 al 2002 ri-
guardando soprattutto il sesso femminile e i settori dell’industria mecca-
nica, alimentare, tessile, dei servizi e dell’edilizia (1). Nel 2004 il nord-
est d’Italia detiene in tale ambito il primato in termini assoluti con 658 ca-
si di tendiniti e 361 casi di STC denunciati sul totale rispettivamente di
1317 e di 864 nel territorio italiano (2). Questo dato complessivo trova
ampia espressione nella provincia di Pordenone vista l’elevata industria-
lizzazione nei settori produttivi a possibile rischio. Nel quinquennio

rie lavorative di singoli casi o di casi raggruppati per sede del tumore e
per comparto produttivo a livello territoriale o di settore produttivo. Con
questo tipo di approccio non è naturalmente stato possibile identificare
tutti i tumori di origine professionale, ma è stato possibile concentrarsi su
molti casi per i quali era lecito presumere che fosse più probabile il rico-
noscimento della malattia perché i lavoratori erano impiegati in aziende
ove era conosciuta o probabile l’esposizione a cancerogeni. I dati della ri-
cerca attiva effettuata nel 2005 per i tumori diagnosticati nel biennio
2001-2002 sono riportati in tabella II. I risultati appaiono sostanzialmen-
te sovrapponibili in termini percentuali all’attività che ha riguardato nel
2006 l’indagine su casi di neoplasie diagnosticate del biennio 2003-2004.

CONCLUSIONI
Il sistema OCCAM fornendo informazioni relative all’anagrafica del-

le aziende e dei lavoratori, oltre alle informazioni sulla patologia neoplasti-
ca, integrando le informazioni sui rischi con dati della letteratura scientifi-
ca (www.occam.it) e con conoscenze sui cicli produttivi, ha permesso ai
servizi PSAL di individuare molti casi di tumori di possibile origine pro-
fessionale che altrimenti sarebbero rimasti sconosciuti. Nell’ambito del
progetto OCCAM è stato dedicato ampio spazio al reperimento e alla dif-
fusione delle informazioni presenti in letteratura riguardanti il rischio di tu-
more in ambito professionale. Oltre 650 lavori scientifici pubblicati e indi-
cizzati dal 1976 ad oggi, escluse pubblicazioni del tipo “case report”, sono
stati classificati per comparto produttivo e per sede di neoplasie (gli stessi
criteri del progetto epidemiologico) riportando per le pubblicazioni con as-
sociazioni positive tra lavoro e rischio oncogeno professionale, gli autori e
l’anno di pubblicazione, il valore della misura dei rischi. La costruzione di
questa che abbiamo denominato “matrice” della letteratura ha svolto la du-
plice funzione di corroborare i risultati ottenuti con OCCAM e fornire uno
strumento informativo, rapido ed essenziale a chiunque voglia documen-
tarsi sul rischio oncologico in ambito professionale. La matrice della lette-
ratura è consultabile attualmente al sito: www.occam.it. Partendo inoltre
dal database della letteratura è stato realizzato un software informativo per
supportare i medici di medicina generale nel riconoscimento di una even-
tuale eziologia professionale per i casi di neoplasie tra i propri assistiti.
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1 A scopo esplorativo vengono anche considerati i linfomi non Hodgkin, i
tumori del pancreas, i tumori del fegato e i mielomi. Non vengono considerati i
carcinomi cutanei perché non rilevabili dalle SDO. Vengono inoltre individuati
i nuovi casi di tumore primitivo della pleura e del naso e seni paranasali. Seb-
bene per questi due tumori siano attivati sia i COR regionali dei mesoteliomi sia
ricerche “ad hoc”, la ricerca tramite le SDO ed il successivo “linkage” con i da-
ti INPS possono rappresentare utili informazioni aggiuntive per i Servizi.


