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Introduzione

Nell’ambito del progetto obiettivo strategico “La pre-
venzione dei tumori professionali”, deliberato dalla regio-
ne Lombardia nell’aprile del 1998, si è inteso verificare
l’applicazione del titolo VII (Protezione da agenti cance-
rogeni e mutageni) del D.Lgs 626/94 e successive modifi-
che nel comparto galvanico.

Ricordiamo che, per quanto attiene alla legislazione
italiana (Decreto Legislativo n. 626/94 e successive modi-
fiche, Decreto Legislativo 3 febbraio 1997 n. 52 e succes-
sive modifiche, Decreto Legislativo 25 febbraio 2000 n.
66, Decreto Legislativo 2 febbraio 2002 n. 25) vengono
identificate come sostanze cancerogene e/o mutagene quei
prodotti recanti le diciture: R45 può provocare il cancro,
R46 può provocare alterazioni genetiche ereditarie, R49
può provocare il cancro per inalazione.

Un discorso a parte va fatto per tutte quelle sostanze
etichettate R40 (possibilità di effetti cancerogeni - prove
insufficienti), sostanze da considerare con sospetto per i
possibili effetti cancerogeni sull’uomo per le quali tuttavia
le informazioni disponibili sono insufficienti per prescri-
vere un’etichettatura con la dizione R45 o R49.

Queste ultime sostanze, pur essendo escluse dal-
l’ambito di applicazione del titolo VII del D.Lgs
626/94, sono state ritenute comunque degne di conside-
razione nell’ambito del progetto per cui sono state in-
cluse nell’indagine. 

RIASSUNTO. È stata effettuata un'indagine in un campione di
10 aziende del comparto galvanico finalizzata alla verifica
dell'applicazione del Titolo VII del D.Lgs 626/94. Si è inteso
perciò analizzare le modalità con cui il datore di lavoro ha
gestito il rischio cancerogeno.
I risultati hanno evidenziato parecchi punti critici che
sottolineano la necessità di una maggiore attenzione da parte
del datore di lavoro verso l'esposizione ad agenti cancerogeni e
di una più stretta collaborazione tra datore di lavoro, medico
competente e lavoratori.
La collaborazione delle aziende nel corso dell'indagine ha
consentito di affrontare parte delle carenze emerse giungendo
a risultati che, anche se non del tutto ottimali, hanno permesso
di compiere un passo avanti verso quello che deve essere
considerato il cardine nella gestione del rischio cancerogeno
cioè la prevenzione primaria. 
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rischio.
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We studied 10 firms having production processes that involve
galvanic technologies, with the goal to verify the “Titolo VII of
D.Lgs 626/94”.
Research results showed out that there are many critical issues
that underline the need of an inproved awareness about the
worker’s exposure to carcinigenons materials.
We also think that would be usefull a greater cooperation among
managers, occupational phisicians and even workers. Firms
cooperated in the research allowing us to fix some items and
allowing us to reach results that rapresent one step ahead in the
path through the whole management of cancer hazards: primary
healthcare.
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L’elettrodeposizione dei metalli, comunemente defini-
ta galvano- tecnica, comprende processi di rivestimento e
finitura di superfici metalliche. Diversi sono gli scopi del
rivestimento: conferire agli oggetti una particolare durez-
za, resistenza alla corrosione e all’usura nonché uno scopo
ornamentale.

Il processo di elettrodeposizione avviene attraverso
una scarica di ioni metallici posti in soluzione (bagno gal-
vanico) che migrano sul pezzo da trattare detto catodo. La
migrazione di questi ioni avviene a causa del passaggio di
corrente continua all’interno del bagno che provoca la sca-
rica degli ioni e il deposito del metallo sul catodo.

Fattori quali: temperatura, densità di corrente, compo-
sizione e concentrazione del bagno, eventuale aggiunta di
additivi, agitazione o insufflazione, possono conferire di-
verse proprietà al metallo elettrodeposto e di conseguenza
modificare l’aspetto finale del pezzo trattato.

Questi stessi fattori sono anche quelli in grado di de-
terminare il livello di inquinamento ambientale che risul-
terà tanto maggiore quanto più elevata sarà la temperatura
del bagno, più forte l’agitazione, più elevata la presenza di
sostanze a basso punto di ebollizione.

Il principale rischio per la salute presente nelle galva-
niche risulta essere quello chimico.

Infatti numerose sono le sostanze impiegate che posso-
no causare gravi effetti alla salute, tra queste meritano par-
ticolare attenzione le sostanze cancerogene.

I principali trattamenti di elettrodeposizione collegati
al rischio cancerogeno risultano essere: la cromatura a
spessore, la cromatura lucida, la nichelatura, la nichelatura
chimica, la zincatura, la cadmiatura, l’anodizzazione del-
l’alluminio (anodizzazione cromica).

Il rischio cancerogeno è dovuto all’utilizzo, nei bagni,
di sostanze cancerogene quali ad esempio: il cromo e i suoi
composti, il cadmio, il nichel e i suoi composti ecc..

Nella tabella I vengono riportate le più frequenti so-
stanze cancerogene utilizzate nei bagni galvanici e i loro
organi bersaglio.

PRIMA FASE
È stato identificato un campione di aziende apparte-

nenti a più comparti a rischio cancerogeno da inserire nel
progetto. L’identificazione dei comparti a rischio si è ba-
sata prevalentemente su dati di letteratura e su dati deri-
vanti dalla conoscenza del territorio fornita dall’esperien-
za del servizio.

SECONDA FASE
Ad ogni azienda identificata è stata inviata una let-

tera nella quale venivano enunciati gli obiettivi del pro-
getto e alla quale veniva allegato un breve questionario,
da compilarsi a cura dal datore di lavoro, contenente
informazioni sull’utilizzo in azienda di sostanze cance-
rogene; tale questionario doveva poi essere inviato en-
tro trenta giorni dal ricevimento della lettera all’ASL di
Pavia.

TERZA FASE
È stato scelto un comparto, in questo caso il comparto

galvanico, all’interno del quale sono state individuate un
gruppo di aziende per le quali è stato programmato un so-
pralluogo conoscitivo tramite telefonata preliminare all’a-
zienda o invio di una lettera via fax alla medesima con la
quale veniva comunicata la data del sopralluogo.

QUARTA FASE
È stato effettuato un sopralluogo conoscitivo dell’a-

zienda durante il quale gli operatori del servizio hanno in-
contrato il datore di lavoro, il responsabile del servizio di
prevenzione e protezione, il rappresentante dei lavoratori
per la sicurezza, valutato la parte documentale, verificata
l’applicazione delle norme di igiene e sicurezza sul luogo
di lavoro, compilato un questionario specifico per il com-
parto galvanico teso a raccogliere informazioni specifiche
e dettagliate relative al ciclo produttivo.

È stato contattato il medico competente e valutata la
sorveglianza sanitaria.

QUINTA FASE
Ogni azienda del campione esaminata è stata inserita in

un data base elettronico per la raccolta e l’elaborazione dei
dati ottenuti.

Risultati

In totale sono state inserite nel campione dieci galvani-
che distribuite su tutta la provincia di Pavia (Tab. III).

Le attività svolte sono rappresentate da: cromatura, ni-
chelatura, zincatura.

Per quanto attiene alla valutazione del rischio, otto
aziende avevano un numero di dipendenti inferiore a dieci
e quindi non tenute alla redazione di un documento, solo
due presentavano un numero di dipendenti maggiore di
dieci ed entrambe erano in possesso di un documento di
valutazione dei rischi.

Solo una delle aziende con un numero di dipendenti
minore di dieci era comunque in possesso di un documen-
to di valutazione dei rischi.

Tabella I

Sostanza Localizzazione EvidenzaTumore

Cadmio e composti Polmone Certa
Prostata Certa

Nichel e composti Seni nasali Certa
Polmone Certa
Laringe Probabile

Cromo e composti Polmone Certa
Seni nasali Certa

Zinco cromato Polmone Certa
Zinco potassio cromato

Composti del cobalto Polmone Certa

Materiali e metodi

Il protocollo adottato dall’ASL di Pavia per dare attua-
zione al progetto obiettivo, prevede più fasi successive di
seguito schematizzate:
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Una azienda ha completamente eliminato la sostanza
cancerogena dal ciclo produttivo (anidride cromica), le nove
rimanenti utilizzavano sostanze cancerogene (etichettate
R45, R49) e/o potenzialmente cancerogene (etichettate R40).

Nella tabella II vengono elencate le sostanze cancero-
gene riscontrate nel campione di galvaniche in esame.

In una azienda il datore di lavoro non sapeva di utiliz-
zare sostanze cancerogene.

Nessuna delle aziende del campione aveva adottato si-
stemi a ciclo chiuso; quattro impianti galvanici erano com-
pletamente automatizzati per quanto riguarda l’immersio-
ne dei pezzi nelle vasche di trattamento.

Quattro aziende erano completamente prive di sistemi
di aspirazione; altre due avevano previsto l’aspirazione
sulle vasche del cromo, ma non su quelle del nichel.

Solo due aziende adottavano procedure di lavoro in
sicurezza sia per condizioni ordinarie di lavoro che per
le emergenze, tuttavia tali procedure non risultavano for-
malizzate.

Tre aziende avevano effettuato un’indagine ambientale
per la misurazione degli inquinanti aerodispersi tra cui le
sostanze cancerogene.

Due aziende avevano provveduto a stoccare le sostan-
ze chimiche in aree appositamente riservate e dotate del-
l’apposita cartellonistica.

Tutte le aziende fornivano dispositivi di protezione in-
dividuale (DPI); solo due in realtà utilizzavano DPI idonei.

Due aziende non avevano nominato il medico compe-
tente.

Su sette aziende sottoposte a sorveglianza sanitaria cin-
que prevedevano nel protocollo l’effettuazione di monito-
raggi biologici specifici per le sostanze cancerogene, ma
solo in due casi questo era eseguito correttamente.

Solo due aziende avevano istituito il registro degli
esposti a sostanze cancerogene ma solo una aveva provve-
duto ad inviarne copia agli organi di competenza (ASL
competente per territorio e ISPESL).

Conclusioni

Il campione di aziende sottoposto all’indagine, anche
se non di grandi dimensioni, consente comunque di for-

Tabella III. Risultati al primo sopralluogo

Azienda Lavorazione Eliminazione Sistema Aspirazioni Procedure Misurazione Stoccaggio DPI Misure Informazione Sorveglianza Registro 
sostituzione chiuso localizzate di nell’aria ag. canc. igieniche formazione sanitaria esposti
ag. canc. sicurezza ag. canc.

Az. 1 Zincatura Non NO SI SI ma non SI Non Idonei Adeguate SI SI SI
Cromatazione considerata formalizzate adeguato Monitoraggio biologico non 

correttamente eseguito inviato

Az. 2 Cromatura Valutata NO SI Cr NO NO Adeguato Idonei Adeguate NO SI NO
Nichelatura non possibile NO Ni Monitoraggio biologico 

non correttamente eseguito

Az. 3 Nichelatura Non NO NO NO NO Non Non Non NO SI NO
Brunitura considerata adeguato idonei adeguate Senza

Monitoraggio biologico

Az. 4 Cromatura Non NO NO NO NO Non Non Non NO NO NO
considerata adeguato idonei adeguate

Az. 5 Cromatura Non NO SI Cr SI ma non NO Adeguato Non Adeguate NO NO NO
Nichelatura considerata NO Ni formalizzate idonei

Az. 6 Cromatura Valutata NO SI NO SI Non Non Non SI SI SI
Dip. > 10 Nichelatura non adeguato idonei adeguate Monitoraggio biologico 

Zincatura possibile non correttamente eseguito

Az. 7 Cromatura Non NO SI NO NO Non Non Adeguate SI SI NO
considerata adeguato idonei Monitoraggio biologico 

non correttamente eseguito

Az. 8 Nichelatura Valutata NO NO NO SI Non Non Adeguate NO SI NO
non possibile adeguato idonei Senza

Monitoraggio biologico

Az. 9 Zincatura Non NO NO NO NO Non Non Adeguate NO SI NO
Cromatazione considerata adeguato idonei Senza

Monitoraggio biologico

Az. 10 Cromatura Eliminata la 
Dip. > 10 lavorazione

Tabella II

Sostanza Frase Numero 
di rischio CAS

Sodio bicromato R49 10588-01-9

Anidride cromica R49 001333-82-0

Cobalto solfato R49 010124-43-3

Nichel solfato R40 10101-97-0

Nichel metallo R40 7440-02-0

Nichel cloruro esaidrato R40 7791-20-0

Tiourea R40 62-56-6

Alchil fenolo etossilato solfatato R40 n.c.

Percloroetilene R40 127-18-4

Ac. Benzoico sulfimmide sale sodico R40 128-44-9

Formaldeide R40 50-00-0
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mulare alcune considerazioni su come il comparto ha af-
frontato la gestione di un rischio così importante, ma al-
trettanto misconosciuto, che è il rischio cancerogeno.

Nella gestione del rischio cancerogeno la vera preven-
zione primaria consiste nella sostituzione degli agenti can-
cerogeni impiegati con altre sostanze che non siano dotate
di proprietà cancerogene e che possano garantire gli stessi
risultati nell’ambito del ciclo lavorativo.

Tale sostituzione spetta al datore di lavoro alla luce di
un principio di fattibilità tecnologica; nel caso non sia pos-
sibile tale sostituzione, è opportuno che il datore di lavoro
sia in grado di giustificare con la necessaria documenta-
zione tale impossibilità.

Nel campione in esame, tutte e tre le aziende che han-
no valutato la possibilità di sostituire la sostanza cancero-
gena utilizzata (anidride cromica con sostanze a base di
cromo trivalente e quindi non cancerogene), hanno dichia-
rato non possibile tale sostituzione sottolineando conse-
guenze quali una minore resa estetica del prodotto finale e
un maggior costo di produzione.

In presenza quindi di un rischio cancerogeno non eli-
minabile, il datore di lavoro dovrà provvedere affinché il
livello di esposizione dei lavoratori venga condotto al più
basso valore tecnicamente possibile o ricorrendo a sistemi
a ciclo chiuso o comunque riducendo il più possibile il nu-
mero dei lavoratori esposti.

Nessuna delle aziende del campione era dotata di im-
pianti a ciclo chiuso; per almeno due aziende il motivo
era legato al trattamento di pezzi di dimensioni talmente
variabili da non consentire l’utilizzo di un impianto
completamente chiuso. Un’utile misura preventiva,
adottata da quattro aziende, era rappresentata da impian-
ti completamente automatizzati per l’immersione dei
pezzi nelle vasche di trattamento, consentendo così di ri-
durre sia l’entità dell’esposizione che il numero degli
operatori esposti.

La valutazione del rischio per gli agenti cancerogeni
così come prevista dall’art. 63 del D.Lgs 626/94 e succes-
sive modifiche deve intendersi come una valutazione del
rischio residuo; questa deve essere eseguita solo dopo ave-
re applicato le misure previste all’art.62: sostituzione e ri-
duzione, sistema chiuso, riduzione al minimo tecnicamen-
te possibile del livello di esposizione.

Come previsto dall’art. 4 comma 11 del D.Lgs 626/94,
per le aziende con meno di 11 dipendenti il datore di lavo-
ro è esentato dalla redazione del documento ma certamen-
te non dalla effettuazione della valutazione del rischio; non
è tenuto a redigere un documento ma dovrà in ogni caso
conoscere i dati della valutazione ed essere in grado di for-
nire informazioni relative qualora gli venga richiesto.

Ben otto aziende su dieci rientravano in questo regime
di autocertificazione ma, al di là del puro adempimento
formale, si può dire che nessuna azienda del campione,
comprese anche le due con obbligo di documento, aveva
valutato il rischio cancerogeno come previsto dal titolo VII
del D.Lgs 626/94.

Nell’ambito delle misure preventive, tecniche, orga-
nizzative e procedurali, necessarie qualora non sia possi-
bile eliminare le sostanze cancerogene, uno dei problemi
poco o male affrontato da ben sei aziende è quello relati-

vo alle emissioni degli agenti cancerogeni nell’ambiente
di lavoro; il datore di lavoro deve provvedere affinché
questo non avvenga e se ciò non è evitabile, la cattura di
tali sostanze deve avvenire il più vicino possibile alla
fonte di emissione mediante aspirazione localizzata assi-
curando comunque un adeguato sistema di ventilazione
generale del luogo di lavoro. Per quanto riguarda la ven-
tilazione generale, possiamo dire che tutte le aziende
operavano in ambienti adeguatamente ventilati; per quan-
to riguarda invece le aspirazioni localizzate, solo tre
aziende avevano dotato l’intera linea di impianti di aspi-
razione, altre due aziende avevano previsto l’aspirazione
sulle vasche del cromo, essendo a conoscenza della can-
cerogenicità della sostanza, ma non avevano previsto le
aspirazioni sulle vasche del nichel ignorando la pericolo-
sità di quest’ultimo.

Il passo successivo risulta essere la verifica dell’effica-
cia delle misure tecniche adottate (es: cappe di aspirazio-
ne) che viene effettuata mediante la misurazione degli
agenti cancerogeni aerodispersi; tali misurazioni, se ben
programmate, possono anche servire ad individuare preco-
cemente esposizioni anomale dovute a possibili guasti e/o
malfunzionamenti degli impianti.

Nessuna azienda aveva programmato controlli am-
bientali seriati nel tempo; tre aziende avevano eseguito
un unico monitoraggio ambientale che teneva conto an-
che della presenza nel ciclo produttivo delle sostanze
cancerogene, una invece non aveva previsto tra le misu-
razioni proprio l’agente cancerogeno in quanto il datore
di lavoro non era a conoscenza della cancerogenicità del-
la sostanza utilizzata. 

Le sostanze cancerogene devono essere manipolate e
trasportate in condizioni di sicurezza; a tal fine il datore di
lavoro deve elaborare delle procedure che devono anche
tener conto della gestione dell’emergenza che può com-
portare rischi di esposizioni elevate.

Quest’ultimo aspetto è risultato particolarmente caren-
te, infatti non era prevista la formalizzazione di procedure
per la gestione sia di condizioni ordinarie di lavoro (per
esempio modalità di preparazione dei bagni, modalità di
manipolazione delle sostanze chimiche, modalità di utiliz-
zo dei DPI, ecc.) che delle emergenze (per esempio moda-
lità di comportamento in caso di incendio, in caso di stra-
vasi accidentali di sostanze chimiche ecc.).

E qui si inserisce un altro degli aspetti particolarmente
carenti che è quello dell’informazione e formazione dei la-
voratori.

Per quanto riguarda il rischio cancerogeno il datore di
lavoro deve, in base alle conoscenze disponibili, infor-
mare e formare i propri lavoratori circa (art. 66 del D.Lgs
626/94): gli agenti cancerogeni o mutageni presenti nei
cicli lavorativi, la loro dislocazione, i rischi per la salute
connessi al loro impiego, compresi i rischi supplementa-
ri dovuti al fumare; le precauzioni da prendere per evita-
re l’esposizione; le misure igieniche da osservare; la ne-
cessità di indossare e impiegare indumenti di lavoro e
protettivi e dispositivi individuali di protezione ed il loro
corretto impiego; il modo di prevenire il verificarsi di in-
cidenti e le misure da adottare per ridurre al minimo le
conseguenze.
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L’obiettivo è di diffondere l’educazione sanitaria ne-
cessaria per responsabilizzare i lavoratori che non sono più
solo soggetti passivi da tutelare ma soggetti attivi il cui
ruolo è quello di contribuire personalmente alla propria tu-
tela attraverso la conoscenza sia dei rischi cui incorrono
svolgendo una determinata attività lavorativa, sia delle mi-
sure e dei sistemi protettivi da utilizzare.

Nella maggior parte dei casi, in pratica in ben sette
aziende, i lavoratori erano poco informati sui rischi legati
all’utilizzo di sostanze cancerogene e risultava limitata la
formazione in merito ai comportamenti da adottare (ad
esempio comportamenti igienici come non fumare, man-
giare e bere sul luogo di lavoro); in alcuni casi, questo era
dovuto al fatto che lo stesso datore di lavoro non era a co-
noscenza della pericolosità di tutte le sostanze utilizzate
(ad esempio il nichel).

Anche sull’uso dei dispositivi di protezione individua-
le (DPI) il datore di lavoro è tenuto a dare le adeguate
informazioni e a formare i propri lavoratori, fermo restan-
do che i DPI da utilizzare risultino idonei. La scheda di si-
curezza di una sostanza chimica fornisce informazioni cir-
ca il DPI più adatto, ma nessuna azienda prima dell’acqui-
sto dei DPI l’aveva consultata, infatti, tranne che in due ca-
si in cui il datore di lavoro si era impegnato personalmen-
te nella ricerca di DPI adeguati, i DPI utilizzati non risul-
tavano idonei.

Si ritiene opportuno comunque ribadire che l’uso dei
dispositivi di protezione individuale è necessario in galva-
nica in quei momenti lavorativi dove la protezione collet-
tiva non è da ritenersi sufficiente per la salvaguardia della
salute e della sicurezza dei lavoratori, ma che quest’ultima
deve essere comunque prioritaria.

È molto importante che le sostanze chimiche in gene-
rale e le cancerogene in particolare vengano stoccate in
maniera adeguata. In materia di stoccaggio delle sostanze
pericolose, la normativa prevede che i recipienti e i fusti
contenenti sostanze chimiche vadano depositati in un ap-
posito locale ben aerato con ventilazione naturale continua
e che questi locali siano segnalati con una adeguata cartel-
lonistica.

Oltre alla normativa specifica, al punto 7 della scheda
di sicurezza sono riportate le indicazioni sulle modalità di
stoccaggio del singolo prodotto.

Solo due aziende avevano affrontato in modo corretto
il problema dello stoccaggio; nelle altre la realtà ci ha mo-
strato luoghi di lavoro in cui non erano previste aree spe-
cifiche per lo stoccaggio, i contenitori delle sostanze chi-
miche erano dislocati in modo caotico in vari punti dei lo-
cali di lavoro, assenza di bacinetti di contenimento, pre-
senza di contenitori aperti anche se non in fase di utilizzo,
non prevista la separazione delle sostanze che, se mischia-
te, potrebbero reagire tra loro causando liberazione di gas
tossici o reazioni violente.

Inoltre in nessuna azienda era presente una cartelloni-
stica idonea; la segnaletica serve a completamento delle
misure di prevenzione e permette di trasmettere e comu-
nicare a vista le informazioni necessarie: avvertire di ri-
schi e pericoli, vietare comportamenti pericolosi, prescri-
vere comportamenti sicuri, fornire indicazioni per la si-
curezza, indicare ulteriori e/o specifici elementi di pre-

venzione. In pratica non era stata adottata una cartelloni-
stica completa che prevede almeno: cartelli sulla porta
d’accesso del deposito materie prime e dei locali di trat-
tamento indicanti la presenza di sostanze cancerogene, il
divieto di fumare, bere e mangiare, il divieto d’accesso
alle persone non autorizzate, l’obbligo d’uso dei DPI; so-
lo in una azienda in prossimità delle vasche di trattamen-
to erano posizionati cartelli specifici indicanti i contenu-
ti dei bagni.

Per quanto concerne le misure igieniche, in poche
aziende veniva osservato il divieto di fumo, poche azien-
de avevano informato i lavoratori dell’importanza di
un’adeguata igiene personale prima del pranzo, in alcu-
ni casi i lavoratori non avevano a disposizione un doppio
armadietto per tenere separati gli indumenti da lavoro da
quelli civili.

La sorveglianza sanitaria degli esposti a cancerogeni
professionali riveste un ruolo fondamentale ai fini della
prevenzione. A parte le due aziende che non avevano
provveduto a nominare il medico competente, in un caso
il piano di sorveglianza sanitaria è risultato del tutto teo-
rico e non corrispondente alla realtà lavorativa; in cinque
aziende i relativi medici competenti avevano inserito nel
piano sanitario il monitoraggio biologico della sostanza
cancerogena. In quattro di queste era prevista la misura-
zione del cromo urinario, ma solamente in una era stato
eseguito correttamente e cioè con la raccolta delle urine a
fine turno fine settimana o in alternativa valutando l’in-
cremento massimo tra inizio e fine del turno di lavoro;
negli altri casi le urine venivano erroneamente raccolte
una sola volta all’inizio del turno lavorativo. Nelle altre
tre aziende i rispettivi medici non avevano preso in con-
siderazione l’esposizione a sostanze cancerogene con la
conseguenza di un piano di sorveglianza sanitaria caren-
te e della mancata informazione da parte del medico
competente sui rischi per la salute ai lavoratori ed in par-
ticolare sull’opportunità che i lavoratori si sottopongano
ad accertamenti sanitari anche dopo la cessazione dell’at-
tività lavorativa.

Complessivamente la partecipazione del medico com-
petente al processo di valutazione dei rischi è risultata in-
significante; risulta evidente la necessità di maggior coin-
volgimento e collaborazione tra medico competente e da-
tore di lavoro anche nel rispetto dell’art. 69 del D.Lgs
626/94, che prevede l’adozione di misure preventive e pro-
tettive per i singoli lavoratori sulla base delle risultanze
degli esami clinici e biologici effettuati.

Come indicato, scopo principale dell’indagine era la
verifica dell’applicazione del titolo VII del D.Lgs
626/94, e di pari passo la diffusione tra le aziende del
comparto di conoscenze più approfondite in materia di ri-
schio cancerogeno e i conseguenti interventi di preven-
zione più appropriati.

Le aziende sono perciò state seguite durante la realiz-
zazione degli interventi che ancora risultavano carenti sot-
to il profilo preventivo.

È stata prevista anche la stesura di un’opuscolo infor-
mativo specifico per il comparto galvanico indirizzato ai
datori di lavoro, nel quale sono trattati a carattere divulga-
tivo argomenti quali: l’identificare delle sostanze cancero-
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gene presenti nel ciclo produttivo, la valutazione del ri-
schio cancerogeno, le misure tecniche, organizzative e
procedurali ed altri argomenti che possono aiutare il dato-
re di lavoro nella gestione di un rischio così importante co-
me quello cancerogeno.

L’efficacia dell’intervento preventivo si è tradotta nei
seguenti risultati: tutte le aziende che non ne erano provvi-
ste si sono munite di impianti di aspirazione, tutte hanno
eseguito o programmato monitoraggi ambientali, tutte si
sono adoperate affinché le sostanze pericolose venissero
stoccate in maniera adeguata, la quasi totalità ha formaliz-
zato procedure di lavoro in sicurezza che risultano esposte
direttamente nei luoghi di lavoro, tutti i datori di lavoro so-
no stati sensibilizzati al problema della scelta dei DPI più
idonei e nei casi in cui questi non risultavano tali, il dato-
re ha provveduto a sostituirli.

Anche le due aziende senza medico competente hanno
provveduto a nominarlo.

Nonostante la maggioranza delle aziende del campione
fosse rappresentata da piccole aziende di tipo artigianale,
spesso alle prese con problemi gestionali o finanziari, la
collaborazione e l’attenzione posta nell’affrontare questi
problemi è stata considerevole e ha consentito di giungere
a risultati che, anche se non del tutto ottimali, hanno per-
messo di compiere un passo avanti verso quello che deve
essere considerato il cardine nella gestione del rischio can-
cerogeno cioè la prevenzione primaria. 
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