
Dipartimento di PrevenzioneDipartimento di Prevenzione  



 

 



 

3 

A cura di:A cura di: Azienda Sanitaria dell'Alto Adige 

Dipartimento di Prevenzione 
  

Servizio aziendale di medicina del lavoro 
Sezione Ispettorato Medico del Lavoro 
 

TdP dott. Dennis Ramus - dott.ssa Corinna Fattor 

Grafica:Grafica:  TdP dott. Dennis Ramus 

Edizione:Edizione: Dicembre 2019 



 

4 





 

6 



 

7 

INDICE 

 

Polveri di legno: cosa sono?    Pag. 1 

Effetti sulla salute      Pag. 2 

Classificazione dei legni     Pag. 3 

Principali esposizioni lavorative    Pag. 4 

Limiti d’esposizione      Pag. 5 

Obblighi normativi      Pag. 6 

Il Documento di Valutazione dei Rischi  Pag. 7 

Principali misure di prevenzione    Pag. 8 

Dispositivi di protezione individuale   Pag. 9 

La sorveglianza sanitaria     Pag. 10 

Il registro d’esposizione ad agenti cancerogeni Pag. 11 

Il registro nazionale dei tumori naso-sinusali Pag. 12 

A chi posso rivolgermi      

Bibliografia 



 

8 



1 

 

 Polveri di legno: cosa sono? 

Il legno è un materiale complesso e relativamente ete-

rogeneo, con una quota di componenti comuni a tutte le 

essenze e una quota di componenti particolari specifici 

per ciascuna classe di esse. 

I principali componenti presenti sono la cellulosa, l’emi-

cellulosa e la lignina, che costituiscono complessiva-

mente oltre il 95% del materiale. 

Per polvere di legno si deve intendere la sospensione di 

particelle di legno disperse nell'aria, prodotte, in quanti-

tà e qualità variabile, durante la lavorazione del legno in 

funzione della tipologia di lavorazione e delle specie le-

gnose impiegate. 
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 Effetti sulla salute 

I potenziali effetti dannosi del legno sulla salute sono 

determinati dalla penetrazione e dalla deposizione delle  

sue particelle nelle vie aeree secondo diversi meccani-

smi fisiopatogenetici che spesso agiscono in associazio-

ne (meccanismi fisici, meccanismi tossici e meccanismi 

allergici). È bene chiarire che, mentre il legno non è di 

per sé cancerogeno, la polvere di legno può essere can-

cerogena. Solo le 

lavorazioni che 

comportano l’e-

sposizione a tali 

polveri sono a 

rischio di poter 

far insorgere un 

eventuale  

cancro. 

Il ruolo causale 

dell’esposizione a 

polveri di legno duro nella genesi del tumore naso-

sinusale è stato dimostrato chiaramente in numerosi 

studi epidemiologici. 

È importante ricordare che l’esposizione a polveri di le-

gno non provoca solo patologie tumorali, ma è respon-

sabile anche di altre patologie quali irritazione oculare e 

nasale, dermatiti irritative e allergiche da contatto, 

asma bronchiale di tipo allergico e alveolite allergica da 

presenza di muffe presenti sul legname. 
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 Classificazione dei legni 

I legni vengono divisi in duri e teneri sulla base della di-

stinzione botanica: il termine “duro” non fa riferimento 

all’effettivo grado di durezza del legno, ma è la tradu-

zione letterale del termine inglese “hardwood”, utilizzato 

per indicare il legno ricavato da alberi della famiglia del-

le Angiosperme. In linea generale i “legni duri” sono 

rappresentati dalle latifoglie e i “legni dolci” o teneri, 

dalle conifere (Gymnosperme). Qualora non sia nota la 

tipologia di legno utilizzata, ad esempio coi pannelli MDF 

e OSB, questi vanno considerati come “legni duri”, a 

meno che il produttore non lo escluda con certificazione. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suddivisione delle principali essenze nelle tipologie di legni riportata dall’Agenzia 

Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC) 
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 Principali esposizioni lavorative 

Tutte le volte che il legno viene segato, perforato, ta-

gliato, piallato, levigato e carteggiato viene prodotta 

polvere di legno che può essere inalata. Questo può ve-

rificarsi anche durante la pulizia dei macchinari con aria 

compressa, la pulizia a secco dei pavimenti e la manu-

tenzione delle macchine o elettroutensili effettuata in 

presenza di polveri depositate. 

Dati di letteratura, basati sui risultati di numerosi cam-

pionamenti personali effettuati in aziende di seconda la-

vorazione del legno, indicano che le mansioni lavorative 

che espongono a polveri di legno, in ordine decrescente 

di esposizione, sono le seguenti: 

• carteggiatura e spolvero, 

• piallatura e profilatura, 

• sezionamento legname, 

• assemblaggio e montaggio. 

La mansione più a rischio di esposizione a polveri di le-

gno risulta essere quindi la carteggiatura, in quanto l’o-

peratore si trova molto vicino al punto di generazione di 

polveri molto fini: è importante quindi adottare misure 

preventive e protettive adeguate. 
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 Limiti d’esposizione 

La Direttiva 2004/37/CE del 29/04/2004 e la successiva 

Direttiva (UE) 2019/130 del 16/01/2019 relative alla 

“protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da 

un’esposizione ad agenti cancerogeni o mutageni duran-

te il lavoro”, definiscono: 

• come cancerogeni i lavori comportanti esposizione a 

polvere di legno duro [2004/37/CE]; 

• il limite di esposizione occupazionale per le polveri di 

legno duro di 3 mg/m³, riferito a un periodo lavorati-

vo di 8 ore come frazione inalabile [(UE) 2019/130]. 

Dal 17 gennaio 2023 il valore limite sarà ridotto a 2 

mg/m³; 

• che qualora le polveri di legno duro siano mischiate 

con altre polveri di legno, il valore limite si applichi a 

tutte le polveri presenti nella miscela [(UE) 

2019/130]. 

Si evidenzia che il mancato superamento del valore li-

mite di esposizione non mette al riparo da tutte le con-

seguenze possibili sulla salute, anche non tumorali. 
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 Obblighi normativi 

La normativa di riferimento è il D.Lgs. 81/08, cosiddetto 

“Testo Unico sulla Salute e Sicurezza sul Lavoro”, che 

introduce il concetto di miglioramento continuo. 

Il Titolo IX “Sostanze Pericolose” dello stesso decreto 

prevede, a carico delle varie figure coinvolte nel sistema 

di sicurezza e protezione aziendale, particolari obblighi e 

compiti volti alla prevenzione dei rischi per la salute, al-

la modifica degli adempimenti organizzativi procedurali, 

comportamentali e tecnici, quali: 

• valutazione dell’esposizione a polveri di legno duro 

tramite il monitoraggio della concentrazione in aria; 

• attuazione di tutte le misure tecnologicamente attuali 

previste per il contenimento della quantità di polvere 

di legno nell’aria ambiente; 

• istituzione del registro di esposizione per i lavoratori 

esposti alla polvere di legno duro; 

• limitazione al minimo del numero dei lavoratori espo-

sti a polveri di legno duro; 

• formazione, informazione e addestramento degli espo-

sti da effettuare con continuità e/o quando si verifica-

no modifiche al ciclo produttivo; 

• fornitura ai lavoratori di idonei Dispositivi di Protezio-

ne Individuale (DPI). 
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 Il Documento di Valutazione dei Rischi  

La valutazione del rischio d’esposizione ad agenti cance-

rogeni va fatta prima dell’inizio dell’attività e ripetuta 

ogni tre anni: in caso di significative modifiche del pro-

cesso produttivo tale valutazione va rieffettuata prima 

dei tre anni. Questa valutazione deve tener conto delle 

caratteristiche, della durata e della frequenza delle lavo-

razioni, dei quantitativi di legno utilizzati, delle concen-

trazioni di polvere in aria. Nel documento di valutazione 

dei rischi vanno indicate le misure preventive e protetti-

ve applicate e/o programmate e il tipo di dispositivi di 

protezione individuale utilizzati. In particolare: 

• se non è tecnicamente possibile evitare l’emissione di 

polveri di legno, queste vanno eliminate il più vicino 

possibile al punto di emissione mediante aspirazione 

localizzata con adeguata portata (almeno 20 m/s) e 

con unità di filtrazione esterna; 

• va verificata l’efficacia delle misure preventive me-

diante nuove misurazioni; 

• il numero di lavoratori esposti va ridotto al minimo, 

anche attraverso la segregazione delle lavorazioni o 

con sistemi di automazione; 

• i locali, le attrezzature e gli 

impianti vanno puliti in mo-

do regolare e sistematico 

mediante aspirazione; 

• è vietato bere, mangiare e 

fumare nelle zone di lavoro. 
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 Principali misure di prevenzione 
 

A seguito della valutazione del rischio le misure di pre-

venzione da adottare, con priorità per quelle di tipo col-

lettivo, possono essere di tipo: 

• tecnico (es. impianti di captazione polveri, segregazio-

ne delle aree con produzione di polveri); 

• organizzativo (es. procedure e istruzioni operative di 

lavoro, limitazione del numero degli esposti). 
 

Inoltre è importante provvedere a: 

• far utilizzare i Dispositivi di Protezione Individuale; 

• informare, formare e addestrare i lavoratori; 

• sottoporre i lavoratori alla sorveglianza sanitaria a cu-

ra del Medico Competente; 

• pulire regolarmente le aree di lavoro con aspirazione; 

• mettere a disposizione armadietti a doppio scomparto 

per riporre gli indumenti da lavoro separatamente da 

quelli civili. 
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 Dispositivi di protezione individuale 

Il lavoratore esposto a possibile inalazioni di polvere di 

legno deve proteggersi utilizzando idonei dispositivi di 

protezione indi-

viduale per la 

protezione delle 

vie respiratorie, 

come maschere 

facciali e, nei 

casi estremi, 

respiratori isolanti. Poiché oltre all’azione neoplastica a 

carico delle prime vie respiratorie le polveri di legno 

esercitano anche un’azione irritante della cute, delle 

mucose e della congiuntiva oculare, è bene utilizzare 

anche dispositivi per la protezione degli occhi (in pre-

senza di concentrazioni elevate di polveri ed in tutte le 

lavorazioni che 

causano proie-

zioni di fram-

menti e trucioli) 

e indumenti per 

la protezione del 

corpo. I dispo-

sitivi di prote-

zione devono essere custoditi in luoghi idonei e puliti, 

provvedendo alla sostituzione di quelli difettosi, se riuti-

lizzabili, prima di ogni nuova utilizzazione. 
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 La sorveglianza sanitaria  

Il medico competente, nominato dal datore di lavoro,  

elabora un protocollo sanitario che comprende, in rap-

porto a ciascuna mansione e ai rischi ad essa corrispon-

denti, l’elenco degli accertamenti clinici e strumentali 

mirati alla diagnosi precoce delle patologie correlate al 

lavoro e la periodicità della visita medica, basandosi su: 

• conoscenza dei rischi associati alle attività lavorative 

svolte, avendo collaborato con il responsabile del ser-

vizio di prevenzione e protezione aziendale  alla valu-

tazione dei rischi; 

• sopralluogo effettuato negli ambienti di lavoro. 

È raccomandato che il medico competente utilizzi un 

questionario per indagare i disturbi nasali nei lavoratori. 

A conclusione della visita medica, e sulla base degli ac-

certamenti effettuati, il medico competente esprime il 

giudizio di idoneità alla mansione specifica per ogni la-

voratore sottoposto a sorveglianza sanitaria, e ne con-

segna copia al lavoratore e al datore di lavoro. Il giudi-

zio d’idoneità può contenere limitazioni e prescrizioni, la 

cui osservanza sul luogo di lavoro è obbligatoria. Contro 

tale giudizio è ammesso il ricorso entro trenta giorni 

presso l’organo di vigilanza competente per territorio. 
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Il registro d’esposizione 

ad agenti cancerogeni 

I lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria per l’e-

sposizione ad agenti cancerogeni (comprese le polveri di 

legno duro) devono essere iscritti nel Registro degli 

esposti in base all’art. 243 del D.Lgs. 81/2008.  

Oltre ai dati aziendali, per ciascun lavoratore iscritto nel 

registro dev’essere riportata:  

• l’attività svolta (secondo la classificazione delle pro-

fessioni/mansioni dell’ISTAT); 

• il livello dell’esposizione in termini di intensità, fre-

quenza e durata. 

Tale registro dev’essere compilato in formato telematico 

sul portale INAIL (https://www.inail.it/cs/internet/

home.html), dove sono riportate anche le informazioni 

relative alle modalità di compilazione. 

 

https://www.inail.it/cs/internet/home.html
https://www.inail.it/cs/internet/home.html
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 Il registro nazionale 

dei tumori naso-sinusali 

L’esposizione a polveri di legno duro e cuoio rappresen-

ta la principale fonte di rischio per l’insorgenza di tumori 

dei seni nasali e paranasali. La patologia è rara con una 

incidenza nella popolazione stimabile nell’ordine 0,8 casi 

ogni 100.000 residenti negli uomini e 0,3 nelle donne. 

Il registro nazionale dei tumori naso-sinusali 

(ReNaTuNS) si sviluppa nell’ambito del complesso siste-

ma di sorveglianza epidemiologica dei tumori di origine 

professionale che prevede la registrazione e il monito-

raggio anche delle altre neoplasie con minore compo-

nente professionale, attraverso la ricerca attiva dei casi 

a livello di popolazione e la ricostruzione individuale del-

le modalità di esposizione tramite intervista diretta. 

A livello nazionale, tra il 1989 e il 2012, sono stati regi-

strati 1.352 casi di tumori naso-sinusali (TuNS).  

In Alto Adige dal 2015, anno d’istituzione del ReNa-

TuNS, fino al 2018, sono stati registrati 21 nuovi casi. 

 
 

Rappresenta-

zione grafica 

dei casi di tu-

mori naso-

sinusali segna-

lati in Provincia 

di Bolzano nel 

periodo 2015-

2018, suddivisi 

per genere. 
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 A chi posso rivolgermi 

Dipartimento di Prevenzione dell'Azienda Sanitaria 

dell'Alto Adige 

• Servizio Aziendale di Medicina del Lavoro -  

Sezione Ispettorato Medico del Lavoro 
 

per informazioni in tema di igiene del lavoro, tutela del-

la salute dei lavoratori (valutazione del rischio, misure 

di prevenzione, sorveglianza sanitaria, DPI, formazione, 

informazione, addestramento, registro di esposizione, 

ricorsi avverso il giudizio d’idoneità rilasciato dal medico 

competente aziendale, ecc.) 

Tel. 0471/907155 
 

Via Ressel 2/F - 39100 Bolzano 
 

email: medlav.ispettorato@sabes.it 
 

PEC: medlav.ispettorato@pec.sabes.it 
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