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Objectives

Dr. Luckhaupt

1. Summarize data sources used for occupational health surveillance in the US

2. Describe 3 different approaches to surveillance of chronic disease among workers

3. Demonstrate how to find US worker health data online

Dr. Mazurek

1. Describe the approach to surveillance of occupational lung disease in the US

2. Describe epidemiology and trends in mesothelioma mortality in the US
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Cette présentation a été effectuée le 4 décembre 2018 au cours de la journée « Nouvelles perspectives en surveillance 
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Recent Review of 
Occupational Health 
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• Coordinated by the National Academies of 
Sciences, Engineering, and Medicine (NASEM)

• Released in January, 2018

“The committee’s vision for the future of OSH 
surveillance is a collaborative
system of systems.” (p. 5)
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Data Sources for Occupational Health 
Surveillance

 Case reports of reportable conditions

– From clinicians to state health departments (to NIOSH)

– Limited set of conditions, which vary by state

• Examples: Lead poisoning, Pesticide poisoning, Work‐related asthma, 
Silicosis

 Employer records 

– OSHA recordable injuries and illnesses  BLS Annual Survey

– Fatalities

Data Sources for Occupational Health 
Surveillance (cont.)

 Workers Compensation claims
– Each state has a different system

 Medical and vital records

– E.g., death certificates, disease registries, audiograms

 Surveys
– Population‐based (e.g., National Health Interview Survey)

– Industry‐specific (e.g., NIOSH Long‐Haul Truck Driver Survey)
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NIOSH Surveillance Program

 The NIOSH surveillance program performs and supports 
surveillance of:

– Cases of deaths, injuries, illnesses, and hazards known to be related to 
work

– Patterns of deaths, injuries, illnesses, and health behaviors among 
different groups of workers that suggest occupational risk factors

NIOSH Surveillance Program

 The NIOSH surveillance program performs and supports 
surveillance of:

– Cases of deaths, injuries, illnesses, and hazards known to be related to 
work

– Patterns of deaths, injuries, illnesses, and health behaviors among 
different groups of workers that suggest occupational risk factors
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How Many Deaths, Injuries, Illnesses
known to be related to work
Occur each Year?

According to the Bureau of Labor Statistics (BLS), each year, there 
are:

 ~5,000 deaths due to fatal traumatic occupational injuries

 ~3 million non‐fatal occupational injuries and acute illnesses

How Many Deaths, Injuries, Illnesses
known to be related to work
Occur each Year?

According to the Bureau of Labor Statistics (BLS), each year, there 
are:

 ~5,000 deaths due to fatal traumatic occupational injuries

 ~3 million non‐fatal occupational injuries and acute illnesses

But what about work‐related chronic diseases?
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Estimating the Burden of Work‐related Chronic 
Diseases

 In the US, there is no single national surveillance system that 
collects data on cases of all work‐related chronic diseases

Estimating the Burden of Work‐related Chronic 
Diseases

 In the US, there is no single national surveillance system that 
collects data on cases of all work‐related chronic diseases
– So, we need to pull together data from various sources
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Estimating the Burden of Work‐related Chronic 
Diseases

 In the US, there is no single national surveillance system that 
collects data on cases of all work‐related chronic diseases
– So, we need to pull together data from various sources

 There are few diseases for which 100% of cases are 
attributable to work (exception=pneumoconiosis)
– So, one way to estimate burden is to combine multiple pieces of 

information for each disease
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Surveillance of Chronic Disease among Workers

 Approach #1
– Estimate the burden of work‐related chronic diseases based on:

• Disease Incidence in the population

• Occupational Attributable Fractions, based on:
– Population prevalence of occupational exposure 

– RR for exposure

List of Chronic Diseases 
known to be related to work (at least some of the time)

Cancer
 Lung (& bronchus)

 Mesothelioma

 Bladder

 Leukemia

 Laryngeal

 Melanoma (skin)

 Sinonasal & nasopharynx

 Kidney (& renal pelvis)

 Liver

Non‐cancer
 Pneumoconiosis

 Asthma

 COPD

 Tuberculosis

 Coronary Heart Disease

 Hepatitis B

 Hepatitis C

 Hearing Loss
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List of Chronic Diseases 
known to be related to work (at least some of the time)

Cancer
 Lung (& bronchus): 5‐10%

 Mesothelioma: 75‐98%

 Bladder: <1%

 Leukemia: 2%

 Laryngeal: 1‐3%

 Melanoma (skin): 3‐8%

 Sinonasal & nasopharynx: 12‐19%

 Kidney (& renal pelvis): <1%

 Liver: <1%

Non‐cancer
 Pneumoconiosis: 100%

 Asthma: 11‐26%

 COPD: 22%

 Tuberculosis: 5%

 Coronary Heart Disease: 8‐21%

 Hepatitis B: <1%

 Hepatitis C: <1%

 Hearing Loss: 2‐11%

Attributable fraction (AF): based on % of population exposed and relative risk (RR)

Calculation of Cases Attributable to Work

# of cases of Disease A attributable to work =

Proportion of cases of Disease A that is caused by a particular 
exposure or risk factor (Attributable Fraction (AF))

X

Total number of cases of Disease A occurring in the population
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Calculation of Cases Attributable to Work
Example: Coronary Heart Disease (CHD) attributable to work stress

# of cases of CHD attributable to work =

Attributable Fraction (AF): 4.0 to 9.7%

X

Total number of cases of CHD occurring in the population: 

533,022 (age 20‐69)

= 21,321 to 51,703

How Many Deaths, Injuries, Illnesses
known to be related to work
Occur each Year?

According to the Bureau of Labor Statistics (BLS), each year, there 
are:

 ~5,000 deaths due to fatal traumatic occupational injuries

 ~3 million non‐fatal occupational injuries and acute illnesses

And NIOSH estimates that there are an additional:

 ~450,000‐700,000 new cases of work‐related chronic disease
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Limitations to Burden Estimates

 Based on a limited number of conditions (17) that have strong 
evidence of associations with specific occupational exposures

Limitations to Burden Estimates

 Based on a limited number of conditions (17) that have strong 
evidence of associations with specific occupational exposures

 Requires estimates of:
– Exposure prevalence

– Relative risk 
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Limitations to Burden Estimates

 Based on a limited number of conditions (17) that have strong 
evidence of associations with specific occupational exposures

 Requires estimates of:
– Exposure prevalence

– Relative risk 

 Difficult to compare burden across different groups of workers

 Difficult to account for interactions between occupational and 
personal risk factors
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Another Approach to Studying Chronic Disease 
among Workers

 The NIOSH surveillance program performs and supports 
surveillance of:

– Cases of deaths, injuries, illnesses, and hazards known to be related to 
work

– Patterns of deaths, injuries, illnesses, and health behaviors among 
different groups of workers that suggest occupational risk factors

Surveillance of Chronic Disease among Workers

 Approach #2
– Explore patterns in deaths from various causes among different groups 

of workers using vital records

• National Occupational Mortality Surveillance (NOMS)
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National Occupational Mortality 
Surveillance (NOMS)

 Objective: Identify diseases that may be related to work 
because a higher proportion of deaths occur in a certain group 
of workers than expected
– Measure of association = Proportionate mortality ratio (PMR)

National Occupational Mortality 
Surveillance (NOMS)

 How: Collect, code, and analyze death certificate data that 
include Industry and Occupation and Cause of Death 
– Partners: State Vital Statistics offices, National Center for Health 

Statistics (part of the CDC)

– Years of data available: 1999, 2003–2004, 2007–2013

– State participation: varies from year to year (10‐19 states/yr)
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NOMS Data Access
 NOMS Query website:
https://www.cdc.gov/niosh/topics/
noms/query.html

PMRs available for:

–308 Industry groups

–487 Occupation groups

–243 Causes of death 
(ICD‐10 categories)

 Special analyses upon 
request

Example of Output from NOMS Query Site

PMRs for deaths due to lung cancer PMR>100=
higher than expected
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Surveillance of Chronic Disease among Workers

 Approach #3
– Explore patterns in various health outcomes among different groups of 

workers through population‐based surveys

• E.g., National Health Interview Survey (NHIS)

US Worker Health Data Available Online

 Link: https://wwwn.cdc.gov/Niosh‐whc/ 
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Conclusions

 Occupational health surveillance in the US is a system of 
systems
– Which is evolving in response to the NASEM report and other factors

22es Journées annuelles de santé publique 20



Conclusions

 Occupational health surveillance in the US is a system of 
systems
– Which is evolving in response to the NASEM report and other factors

 Few occupational diseases are reportable

Conclusions

 Occupational health surveillance in the US is a system of 
systems
– Which is evolving in response to the NASEM report and other factors

 Few occupational diseases are reportable

 Few chronic diseases are 100% attributable to occupation

22es Journées annuelles de santé publique 21



Conclusions

 Occupational health surveillance in the US is a system of 
systems
– Which is evolving in response to the NASEM report and other factors

 Few occupational diseases are reportable

 Few chronic diseases are 100% attributable to occupation

 NIOSH uses many different approaches to estimate the burden 
of work‐related health conditions

Conclusions

 Occupational health surveillance in the US is a system of 
systems
– Which is evolving in response to the NASEM report and other factors

 Few occupational diseases are reportable

 Few chronic diseases are 100% attributable to occupation

 NIOSH uses many different approaches to estimate the burden 
of work‐related health conditions

 Many of the worker health estimates we generate are 
available online
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Calculation of Cases Attributable to Work

# of cases of Disease A attributable to work =

Proportion of cases of Disease A that is caused by a particular 
exposure or risk factor (Attributable Fraction (AF))

X

Total number of cases of Disease A occurring in the population

Calculation of Attributable Fraction (AF)

Proportion of cases of Disease A that is caused by a particular 
exposure or risk factor (AF) =

Proportion of the general population with a particular occupational 
exposure (associated with Disease A)

X
Relative risk of Disease A (Risk in the exposed/risk in the unexposed (RR))
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Calculation of Attributable Fraction (AF)
Example: Coronary Heart Disease (CHD) attributable to work stress

Proportion of cases of CHD that is caused by work stress (AF) =

Proportion of the general population with work stress: 31.7%

X
Relative risk of CHD (Risk in the exposed/risk in the unexposed (RR)): 

1.13 to 1.34

= 4.0 to 9.7%

Calculation of Cases Attributable to Work
Example: Coronary Heart Disease (CHD) attributable to work stress

# of cases of CHD attributable to work =

Attributable Fraction (AF): 4.0 to 9.7%

X

Total number of cases of CHD occurring in the population: 

533,022 (age 20‐69)

= 21,321 to 51,703
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Attributable Fraction (AF)

AF= P(E)(RR‐1)

1+P(E)(RR‐1) 

where P(E) is the proportion of the general population with a 
particular occupational exposure and RR is the relative risk of 
disease (i.e., risk in the exposed/risk in the unexposed). 

List of Chronic Diseases 
known to be related to work (at least some of the time)

Cancer
 Lung (& bronchus): Arsenic, asbestos, chromium, diesel, 

ETS, nickel, PAHs, radon

 Mesothelioma: Asbestos

 Bladder: beta‐naphthlamine, o‐Toluidine

 Leukemia: Benzene, 1,3 butadiene, ionizing radiation

 Laryngeal: Acid mists, asbestos

 Melanoma (skin): Solar radiation

 Sinonasal & nasopharynx: Formaldehyde, leater dust, 

nickel, wood dust

 Kidney (& renal pelvis): Trichloroethylene

 Liver: Vinyl chloride

Non‐cancer
 Pneumoconiosis

 Asthma: Asthmagens

 COPD: Vapors, gas, dust, & fumes

 Tuberculosis: Contact with TB‐infected person, silica

 Coronary Heart Disease: ETS, noise, shiftwork, work 
stress

 Hepatitis B:Needlestick injury

 Hepatitis C: Needlestick injury

 Hearing Loss: Noise
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