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Krebsmortalitit nach Beruf

Raymond Gass
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Einleitung

In der Krebsmortalitit nach Berufsgruppen bestehen
unzihlige Unterschiede (1): aber welche sind grundle-
gender Art? Kann aufgrund der komplexen Zusam-
menhinge durch statistische Analysen ein Basismodell
«Krebs und Beruf» erarbeitet werden?

Methodik

l?ie gesamtschweizerischen jihrlichen altersstandardi-
Sierten Todesraten 35- bis 74jihriger Mianner (Schwei-
Zer und Ausldnder) nach Todesursachen werden als
absolute und proportionale Mortalitdtsquoten von
1979 bis 1983 (Tabelle 1) gleichgesetzt mit 100 in Form
der SMR-Werte (Standardized Mortality Ratio) und
C!er SPMR-Werte (Standardized Proportionate Morta-
lity Ratio). Unterschiede in der direkt standardisierten
Krebsmortalitit nach Berufsgruppen kénnen dadurch
einfach und klar dargestellt werden. Bei jedem 3.
Todesfall im Alter von 35 bis 74 Jahren ist ein Mali-
gnom die Todesursache; das sind in der Schweiz im
Durchschnitt tiglich 14 Ménner. Unter den ab 35.

Die Rohdaten der Sterbekarten und die Grunddaten der Volkszih-
lung hat das Bundesamt fiir Statistik geliefert. Diese Studie wurde
gefordert durch den SUVA-Fonds zur Unterstiitzung wissenschaftli-
cher Arbeiten (Nr. B 405.4).

Tab. 1

Altersjahr gestorbenen Ménnern liegt der Median fir
die Todesursache Lungenkarzinom bei 68 Jahren, fiir
die Nichtlungenkarzinome bei 72 Jahren.

Neben diesen Mortalitétsquoten kann im Kollektiv der
in den Jahren 1979 bis 1983 Gestorbenen (N = 77318)
organspezifisch das relative Krebsrisiko nach der Vier-
feldertafel der, Tabelle 2 fiir eine Berufsgruppe berech-
net werden, aus den beobachteten und erwarteten
Todesfillen, kombiniert nach acht 5Jahres-Altersklas-
sen fiir 35- bis 74jahrige. Diese relative und die pro-
portionale (SPMR) Mortalitit sind im Idealfall iden-
tisch: dann entspricht die gewihlte Standardbevélke-
rung der tatsichlichen Altersstruktur einer Berufs-
gruppe, und nach Alter unverzerrt bilden die Todes-
fille der Kontroligruppe die lebende Wohnbevoike-
rung wahrheitsgetreu ab.

Alle Minner sind nach dem Prinzip in Tabelle 3 einer
der aufgebauten 55 Berufsgruppen zugeordnet (2, 3).
Wihrend bei 35- bis 74jdhrigen der Gestorbenen min-
destens 95% aktiv erwerbstitig sind, sinkt dieser
Anteil bei 65- bis 69jiahrigen auf 18 % und bei 70- bis
74jshrigen auf 4%. Um eine moglichst hohe Uberein-
stimmung zwischen Angaben des Berufes iiber Gestor-
bene auf der amtlichen Sterbekarte und Befragter
selbst auf dem Volkszdhlungsformular (Dezember
1980) zu erzielen, wird der Beruf nach folgenden Kri-

1979/83 -  scHwelz —

35- BIS 74JAHRIGE MANNER

JAHRL1CHE ALTERSSTANDARDISIERTE! TODESRATE/100’ 000

MORTALITAETSZIFFERN
ABSOLUT PROPORT I ONAL

ALS SMR BZW. aLS sPMrR JE = 100

HERZ-KREISLAUF-KRANKHEITEN

{JBR1GE URSACHEN

ALLE URSACHEN

1

TODESURSACHE: LUNGEN-KARZINOM (Lun)
MALIGNOME OHNE LUNGEN (MoL)
ALLE MALIGNOME (MAL)

WHO-Standardbevglkerung Europas der 35- bis 74jdhrigen

121.9 10.9 7
245.6 22,0 %
367.5 33.0 %
434.1 38.9 %
313.4 28.1 %
1115,0 100.0 %
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RELATIVES MORTALITATSRISIKO

|
VIERFELDERTAFEL: BERUF SGRUPPE K BERUFSGRUPPE (N - K)

ALS ALS INSGESAMT

FALLGRUPPE KONTROLLGRUPPE
TODESURSACHE :
MAL1GNOM (ORGANSPEZIFISCH) A B (a + B)i
UBRI1GE URSACHEN OHNE TUMOREN c, D, (c + D)i
INSGESAMT (A + c)i (B + D)1 N,

i VIERFELDERTAFELN NACH SJAHRES-ALTERSKLASSEN
(a1 + bi)(ai + Ci)
RELATIVES RISIKO: 0/E = 1y, /1
n

Signifikanztest unter Kombination der i Vierfeldertafeln

Der Berufsgruppe k nahverwandte Berufsgruppen werden in der Kontrollgruppe ausgeschlossen

Tab. 2

terien ausgesucht: aktiv Erwerbstéitige nach ausgeiib-
tem Beruf; Nichtaktive nach Beruf, vor Eintritt in das
Rentenalter ausgeiibt, andernfalls dem zuletzt erlern-
ten Beruf mit abgeschlossener Berufslehre oder abge-
schlossenem Studium; in der Gruppe Nichtklassierte
(13%) zusammengefasst sind Personen ohne Beruf,
Arbeitskrifte mit nicht bestimmtem Beruf, ferner alle
Berufe mit einem Populationsanteil von unter 3%..
Trotz Anwenden desselben Berufskodes konnen syste-
matische Fehler (4) entstehen, im Zihler (Gestor-
bene) und im Nenner (Wohnbevélkerung). Diesem
systematischen Fehler unterliegen die absoluten
berufsspezifischen SMR-Werte, aber nicht die propor-
tionalen SPMR-Werte.,

Resultate

1. Indikator

Zwischen der ursachenspezifischen absoluten Mortali-
tét und der proportionalen Lungen- und Nichtlungen-
Karzinomsterblichkeit bestehen aufgrund der Mortali-
titsquoten der 55 verschiedenen Berufsgruppen fol-
gende Zusammenhiinge (Tabelle 4):

— eine hohe proportionale Nichtlungen-Krebsmortali-
tét ist verbunden mit einer niedrigen absoluten Mor-
talitdt an Lungenkarzinom, Herz-Kreislauf-Krank-
heiten und iibrigen diversen Todesursachen (signifi-
kante negative Korrelationen);
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Tab. 3

AUFBAU DER BERUFSGRUPPEN (BEISPIELE)

BERUFE DER NAHRUNGSMITTELHERSTELLUNG

BACKER, KONDITOREN
MILCHARBEITER

* METZGER

UBR1GE BERUFE

KASER, MILCHKONSERVIERER U.,A.
FLEISCHVERARBEITER

BERUFE DER HOLZVERARBEITUNG

*

ZIMMERLEUTE
SCHRE INER
UBRIGE BERUFE

*

*

SAGER, HOLZBE!ZER., SCHNITZLER

BERUFE DER METALL- UND MASCHINENINDUSTRIE

*

MECHANIKER
ELEKTRIKER.
UBRIGE BERUFE

*

ELEKTROMONTEURE

GIESSER, SCHWEISSER. SCHLOSSER.
SCHMIEDE, WERKZEUGMACHER,
SPENGLER, MONTEURE, SANITARINST.

BERUFE DES BAUGEWERBES

MAURER

MALER. GIPSER
BAUHANDLANGER
UBRIGE BERUFE

*

ERDARBE I TER
PLATTENLEGER, DACHDECKER U.A,

LLANDWIRTSCHAFTLICHE BERUFE

* LANDWIRTE
* UBRIGE BERUFE WIE REB-, 0BST- U.

GEMUSEBAUER., GARTNER AJ




Sozial- und Praventivmedizin Médecine sociale et préventive 1987; 32: 221-227

N = 55 BerurscrupPEN
RA
_hﬂEKORRELATIONEN re SPMR, SPMRy o1
SMR: LUNGENKARZINOM (LUN) +,776 ***  -.366 ™"
MAL 1 GNOME QHNE
LUNGEN (mMoL) +,167 +,132
HERZ-KRETSLAUF-KRANKH. +.018 -,280 *
UBRIGE TODESURSACHEN +,213 - 477 **
ALLE URSACHEN +,222 -,305 *
R <0.001
¥ p <0.0
* p <0.05
——
Tab. 4

- aber die proportionale Lungen-Krebsmortalitit ist
unabhingig von der absoluten Mortalitit an Nicht-
lungen-Malignomen, Herz-Kreislauf-Krankheiten
und diversen Todesursachen (nicht signifikante
positive Korrelationen).

Berufsgruppen mit homogenem Verteilungsmuster der
odesursachen konnen zu Risikoklassen zusammenge-

Tab. 5

[——

fasst werden, und zwar — ohne den durch die Berufsko-
dierung entstehenden systematischen Fehler beriick-
sichtigen zu miissen — mit dem induktiv formulierten
Indikator, der berufsspezifisch das Verhéltnis zwi-
schen Lungenkrebs- und Nichtlungenkrebs-Mortalitét
abbildet: diese Verhsltniszahl ist fiir jede Berufs-
gruppe identisch, ob aus ihren SMR- oder aus ihren
SPMR-Werten berechnet. 15 Berufsgruppen liegen im
95 %-Vertrauensbereich des Mittelwertes dieses Indi-
kators und sind der mittleren Kategorie C zugeteilt
(Tabelle 5). Alle Berufsgruppen mit einer Verhaltnis-
zahl {iber, beziehungsweise unter, diesem Vertrauens-
bereich werden rangmissig aufgeteilt in je zwei gleich
starke Kategorien A und B bezichungsweise D und E.
In der Kategorie A klassiert sind alle Berufe des Bau-
gewerbes — Maurer, Maler-Gipser, Bauhandlanger
und die iibrigen Berufe des Baugewerbes —, weiter die
Baumaschinenfithrer und Chauffeure, Berufe der
Steinverarbeitung, der Reinigung und Forster/Waldar-
beiter. In der Kategorie E Berufe, die — mit Ausnahme
der Koéche — alle den Seminarabschluss oder die
Maturitit verlangen.

Die Gesamtmortalitit der Berufsgruppen (Tabelle 6)
nimmt linear zu von der Kategorie E (12% unter dem
Schweizer Mittelwert) zur Kategorie A (14% tber
dem Schweizer Mittelwert). Wihrend die proportio-
nale Lungen-Krebsmortalitét noch betonter von E zu
A ansteigt, fillt ebenso gesetzmissig die proportionale
Nichtlungen-Krebsmortalitit in umgekehrter Richtung
auf. Die proportionalen Mortalititsquoten unterschei-
den sich kaum vom andersartig berechneten relativen
Krebsrisiko; diese Kongruenz ist ein Mass der Giiltig-
keit und Zuverldssigkeit.

1,36 - 2,02
KATEGORIE A

2.02 FORSTER,WALDARBE ITER
MAURER
BAUMASCHINENFUHRER
BERUFE STEINVERARB,
UBR, BERUFE BAUGEWERBE
CHAUFFEURE
BERUFE DER REINIGUNG
MALER, GIPSER

BAUHANDLANGER, ERDARB.

1,09 - 1.29
KATEGORIE B

BERUFE TEXTILHERST,
{iBR.BERUFE METALLIND,
BERUFE LEDERHERST.
{JBR, BERUFE HOLZVERARR.
MILCHARBE I TER

BERUFE DER BAHNEN
TRANSPORTARBE I TER
BERUFE UHRENHERST.
ELEKTRIKER/MONTEURE

BERUFE SICHERHEITS-
UND ORDNUNGSPFLEGE

0.89 - 1.08
KATEGORIE C

METZGER

WERKME I STER/VORARBE I TER
UBR.BERUFE NAHRUNGSMI TTEL
CHEMIEARBE I TER

BERUFE PAP]IERHERSTELLUNG
COIFFEURE

UBR ,BERUFE LANDWIRTSCHAFT
NICHT-KLASSIERTE

SCHRE INER

TECHN. HILFSBERUFE
LANDWIRTE

NACHR [ CHTENVERKEHRSBERUF &
MECHANIKER

2 1MMERLEUTE

VERKAUF SBERUFE

N =15

0.65 - 0.88
KATEGORIE D

KUNSTLERISCHE BERUFE
ZE ICHNER
HAUSWIRTSCHAF TL , BERUFE
KAUFM, /VERWALT (ANGEST,
BUCHHAL TER

TECHNIKER

GASTWIRTE, HOTELIERS
LE1T . BEAMTE/UNTERNEHMER
BERUFE GRAPH.GEWERBE
BACKER, KONDITOREN
BERUFE TEXTULVERARBEIT.

55 BERUFSGRUPPEN, GEORDNET NACH LUN/MOL-QUOTIENTEN DER SMR- ODER SPMR-WERTE (95%-VBy=0.89-1.08)

0.38 - 0.6l
KATEGORIE E

JOURNAL | STEN/PSYCHOL ,
CHEMIKER (AKADEMIKER)
ZAHN-/TIERARZTE , APOTH,
RECHT SANWALTE ,NOTARE
BERUFE IN UNTERRICHT
KOCHE

ARCHI TEKTEN/ INGENIEURE
DIENSTL .KAUFLEUTE
PFARRER , GE 1 STLICHE

ARZTE 0.38
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NTCHTLUNGE R-KARZ INOME

SPHR o o/

GESAMTMORTAL I TAT LURGEN-KARZINOM

BERUFS- SMR SPMR o/
KATEGOR | E ALLE URSACHEN LuN

A 114 137 1.3% 93 0.93

B 105 117 1.16 96 0.96

C 99 95 0.95 a8 0.99
] 93 86 0.86 106 1.06

£ 38 57 0.56 120 1,20

avs 100 1115.0/100°000 10.9 2

as 1.00
0/f = RELATIVES
RISIKO

22.01%

8316/77318 169%/77318

Tab. 6

2. Lungenkrebsmortalitit

Die absolute Lungenkrebsmortalitit ist fiir die Berufe
der Kategorie A dreimal so hoch wie fiir die Berufe
der Kategorie E: SMR-Werte 156 zu 50 (Abbildung 1).

Wihrend die Unterschiede zwischen benachbarten
Kategorien statistisch signifikant sind, bleiben inner-
halb einer Kategorie alle Differenzen regional zwi-
schen Kerngemeinden der 37 Agglomerationen (5),
ihren Vororten und Gemeinden ausserhalb einer
Agglomeration zufilliger Art.

3. Krebsmortalitit ohne Lungen

Sowohl berufsspezifisch wie auch regional deckt die

Nichtlungen-Krebsmortalitdt  keine  wesentlichen

Unterschiede auf (Abbildung 2). Das leicht U-férmige

Bild der SMR-Werte der 5 Kategorien stellt eine

Resultierende dar. Die Krebsmortalitdt organspezi-

fisch nach den fiinf Berufsgruppen-Kategorien unter-

sucht, bestitigt den Additionseffekt (Tabelle 7):

—- nur die Pankreas-, Leber-, Gehirn- und Nieren-
Tumoren wiedergeben die U-Verteilung mit niedri-
gen SMR-Werten in der Kategorie C;

— die Malignome des oberen Verdauungstraktes —
Magen, Oesophagus und Mundhéohle/Rachen - und
der Harnblase folgen dem berufsspezifischen Inzi-
denzgefille des Lungenkarzinoms;

Abb. 1
LUNGENKARZINOM ~— 1979/83 -~ 35- B1S 7U4JAHRIGE MANNER
BERUFSKATEGORIEN A BIS E
156

150 £

140 4

130

123
120 A
110
SMR =-100 A B C D E
L
90 | g5
80 J
80

70 ]

60 4

50

ﬂ 50

AGGLOMERAT ION SCHWE 1Z
KERNGEME INDEN 177 123 96 85 55 103
VORORTE 153 130 99 70 4g 98
GEME INDEN AUSSER- 143 119 93 82 48 100
HALB EINER AGGL, B
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[\‘
MALIGNOME OHNE LUNGEN-KARZINOM - 1979/83 — 35- Bls 7HJAHRIGE MANNER
BERUFSKATEGORIEN A Bis E
A B C D
120 4
110 - 106 . 106
_ | | 101 r"‘1
SMR = 100
a8 99
90 J
80*
y
ANTEIL DER
AGGLOMERAT [ON SCHWE1Z  POPULATION
KERNGEME INDEN  {37) 118 106 102 100 110 104 29 %
VORORTE {468) 99 101 95 g4 106 97 30 %
GEME INDEN AUSSER- 103 98 97 106 99 41 %
HALB EINER AGGL,
—
Abb. 2
Tab, 7
NICHTLUNGEN-KARZINOME - 1979/83 - 35- Brs 74UAHRIGE MANNER
KATEGORIEN DER BERUFSGRUPPEN ats smr = 100
Typ ORGAN A TODESRATE
SMR A B CDE . B C D E PRO 100°'000
> 100
100 MAGEN 127 108 104 79 72 25,82
<100 DESOPHAGUS 136 99 108 75 62 14,01
MUNDHOHUE .RACHEN 152 93 103 80 67 17.02
HARNBLASE 122 102 95 99 g3 12.50 69.35 = 28 %
> 100
100 LYMPHAT , GEWEBE 83 104 g7 105 130 27,44
<100 PROSTATA 95 98 97 108 109 24.99
KOLON 88 99 93 111 147 22.78
REKTUM 84 117 91 112 106 12,21 87.42= 3% 17
> 100 T
100 PANKREAS 108 91 100 99 106 16,41
<0l LEBER 114 94 g7 116 129 9.67
GEHIRN 97 108 85 113 140 8.75
NIEREN MIT URETER 97 103 90 109 141 10.52 46.35 = 19 7
UBR1GE ORGANE 102 99 101 97 99 42,47 = 17 %
KARZINOME OWNE 106 101 98 99 106 245,60 = 100 %

LUNGEN
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- das umgekehrte berufsspezifische Inzidenzgefille
besitzen die Malignome des unteren Verdauungs-
traktes — Kolon und Rektum —, ferner die Tumoren
des lymphatischen Gewebes und das Prostata-Kar-
zinom.

Diskussion

Die Abnahme und Zunahme populationsstarker
Berufe in der Industrie- und Dienstleistungsgesell-
schaft scheinen den Panorama-Wechsel der organspe-
zifischen Krebsmortalitéit von Generation zu Genera-
tion zu verursachen - bei etwa konstanter Malignom-
Gesamtsterblichkeit. Auch kénnen regionale Unter-
schiede der organspezifischen Krebsmortalitit bedingt
sein durch unterschiedliche Anteile der Berufsgruppen
dieser Kategorien.

Aus diesen Resultaten abzuleiten ist die Krebspriven-
tion: diese sollte unbedingt berufsorientiert umgesetzt
werden, da die Gesundheitsforderung die stark mit
dem Beruf verkniipften, gesundheitsschidlichen
Lebensgewohnheiten dndern muss. Entscheidend ist
das allgemeine Gesundheitsverhalten im Kollektiv
einer bestimmten Berufsgruppe wihrend der alltégli-
chen Freizeit und Arbeitszeit.

Tab. 8
1979/83 - 35- Bls 7HUAHRIGE MANNER
DER IMAGINARE MANN MIT NIEDRIGER KREBSMORTALITAT
BERUF SGRUPPE MIT TODESRATE
NIEDRIGER KREBS- ORGAN PRO SMR Pla/E)
MORTALITAT 100’000
LEITENDE BEAMTE MUNDHOHLE 6.06 35 P
UND UNTERNEHMER U. RACHEN
OESOPHAGUS 8,18 58 *
MAGEN 19,18 74 N.S
LANDWIRTE KOLON 15.37 67 .
LEBER 4,56 47 rE
HARNBLASE 7.53 60 b
UBRIGE BERUFE DER REXTUM 8.10 66 *
LANDWIRTSCHAFT PROSTATA 21.04 84 N
NIEREN 5.87 56 b
UBRIGE BERUFE DER we
METALL INDUSTRIE pankreas 10,97 b/
PFARRER, GEISTLICHE  LUNGEN 33.05 27 b
ALLE BERUFE (X) GEHIRN 9.75 100
BERUFE DER TEXTIL- LYMPHAT .GEW, 8,72 32 b
HERSTELLUNG o
UBR1GE .
ORGANE 27.12 64
DER IMAGINARE 185.50 = 50
SMRMALIGNOME
BUCHHALTER 206,30 56
PFARRER, GEISTLICHE 208.87 57
ARZTE 216.03 59
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KREBSMORTALITAET - 1982 -

35- BIS 7HURHRIGE MANNER

SCHWEIZ:

70 80 o  SMRyg 100 110 120
SMR et . 2 P ; SMR

SCHOTTLAND l
FRANKRE ICH 1981
HOLLAND

;::] ENGLAND UND WALES
I OESTERREICH

:] BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

:] DANEMARK

FINNLAND
NORWEGEN

I SCHWEDEN

Usa []

Abb. 3

Die Krebsmortalitét der imaginiren 35- bis 74jéhrigen

Minner, die fiir die einzelnen Organe die Krebsmorta-

litat der Berufsgruppe mit niedriger Todesrate tragen

(Tabelle 8),

— oberer Verdauungstrakt der leitenden Beamten/Un-
ternehmer

—~ Kolon und Rektum, Leber, Harnblase und Nieren
landwirtschaftlicher Berufe

— Lungen der Geistlichen

- bei Gehirntumoren gibt es keine statistisch gesi-
cherte privilegierte Berufsgruppe

— iibrige Organe der Erwerbstitigen in der Textilher-
stellung

wire unter schweizerischen Bedingungen 50 % der tat-
sdchlichen mittleren Krebssterblichkeit. Diesem Ima-
giniren am nichsten (SMR-Werte um mindestens
40% niedriger) sind Buchhalter, Pfarrer und Arzte.
Aufgrund der organspezifischen Inzidenzraten welt-
weit gefithrter Krebsregister haben Doll und Peto (6)
berechnet, dass 1970 in den U.S.A. etwa 75 oder 80%
aller Krebsfille vor dem 65. Altersjahr verhiitbar sein
konnten. Die Krebsmortalitit der Schweiz internatio-
nal verglichen (mit Hilfe der Zahlen in WHO-Publika-
tionen (7) nach 10Jahres-Altersklassen standardisiert),
konnen Schotten und Franzosen keine Vorbilder sein
(Abbildung 3), aber die Schweden - wie seinerzeit bei
der Siuglingssterblichkeit — beweisen, dass die Krebs-
mortalitdt auch in der Schweiz um mindestens 30%
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herabgesetzt werden kann. Die interdisziplinédr anzule-
gende Krebsprivention bis zum Jahr 2000 wird durch
allgemeine Gesundheitsférderung betont berufsorien-
tiert umzusetzen sein.

Z‘_‘Sammenfassung
Die 55 Berufsgruppen, welche die minnliche Wohnbevélkerung der
Schweiz voll umfassen, kénnen nach ihren absoluten und proportio-
Nalen Mortalititsquoten von 1979 bis 1983 (altersstandardisiert fiir
35_‘ bis 74jihrige) einer Krebsrisiko-Kategorie zugeordnet werden.
Die Lungenkrebsmortalitiit ist fir alle baugewerblichen Berufe,
auch fiir Baumaschinenfiihrer und Chauffeure, dreimal héher als fiir
Bf?mfe, die den Seminarabschluss oder die Maturitét verlangen.
1esem Inzidenzgefille folgen die Karzinome des oberen Verdau-
Uvn.gstraktes und der Harnblase, wihrend das umgekehrte berufsspe-
zifische Inzidenzgefille die Kolon- und Rektum-Karzinome, die
Umoren des lymphatischen Gewebes und das Prostata-Karzinom
bf"SItZen. Aus den Resultaten abzuleiten ist die Krebsprivention:
diese sollte durch allgemeine Gesundheitsforderung unbedingt

berufsorientiert umgesetzt werden.

Résumg
Mortalité du cancer par groupes professionnels
La population masculine suisse de 35 & 74 ans est divisée en 55
groupes professionnels, groupes qui peuvent étre classés en diverses
Catégories de risques de cancers selon leurs taux absolus et propor-
t{onnels de mortalité durant les années 1979 a 1983 (taux standar-
d‘§é5 par 4ge). Le taux de mortalité du cancer des poumons est trois
fois plus éleve dans les professions du batiment, y compris pour les
Conducteurs de machines de chantier et les chauffeurs, que dans les
Professions de I'enseignement ou celles qui font suite 2 une maturitg,
Les cancers de P’appareil digestif supérieur et de la vessie montrent
A méme tendance de risque par les catégories professionnelles
comme le cancer des poumons, tandis que I'inverse est observé pour
les cancers du colon et du rectum, pour les tumeurs des tissus
Ymphatiques et de la prostate. La prévention du cancer dérive de
ces résultats: elle doit absolument étre orientée selon I'appartenance
Professionnelle 4 travers les exigences générales de la santé.

Summary

Cancer mortality in occupational groups

The 55 profession groups, fully enclosing the male population of
Switzerland, can be adjoined to a cancer risk category, according to
their absolute and proportional mortality rate from 1979 to 1983 (age
standardized for 35- to 74-years old). Lung-cancer mortality is for all
building trade professions, even for building engin and truck drivers,
three times higher as for professions asking school-leaving examina-
tion. The carcinoma of the superior digestion tract and the bladder
follow this falling incidence, while the opposite, profession specifical
falling incidence being shown by colon and rectum cancers and by
the tumours of the lymphatic tissue and the prostata. Deduction of
the results is cancer prevention: this should be carried out by a
general, profession-orientated furtherance.
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