
Introduzione

Le misure previste dalla normativa attuale (D.Lgs
81/2008 e s.m.i.) (1) per i lavoratori con esposizione occu-
pazionale ai campi elettromagnetici (CEM) previste) sono
espressamente mirate alla “…protezione dai rischi per la
salute e la sicurezza dei lavoratori dovuti agli effetti biofi-
sici diretti e agli effetti indiretti noti provocati dai campi
elettromagnetici.” (art. 206). Questi rischi sono poi meglio
definiti nell’art. 207, come vedremo più avanti. Non viene
invece presa in considerazione “…la protezione da even-
tuali effetti a lungo termine…” ed i Valori Limite di Espo-
sizione (VLE) previsti “…riguardano soltanto le relazioni
scientificamente accertate tra effetti biofisici diretti a breve
termine ed esposizione ai campi elettromagnetici.” (1).

Il Decreto, analogamente alla Direttiva Comunitaria
2013/35/UE sulla prevenzione dei rischi da campi elettro-
magnetici (2) da cui deriva, riconosce però la esistenza di
specifiche condizioni che possono comportare una mag-
giore suscettibilità al rischio da CEM: all’art. 209, infatti,
esplicitamente prevede la necessità di prestare “…partico-
lare attenzione…” a “…tutti gli effetti sulla salute e sulla
sicurezza dei lavoratori particolarmente sensibili al ri-
schio…”. Anzi, riporta anche una lista (non esaustiva) di
tali lavoratori: “…con particolare riferimento a soggetti
portatori di dispositivi medici impiantati, attivi o passivi,
o dispositivi medici portati sul corpo e le lavoratrici in
stato di gravidanza.” È però da ammettere che le cono-
scenze sulle condizioni che comportano una “particolare
sensibilità” ai CEM, sui meccanismi e sulle specifiche
condizioni di esposizione (tipo di onde, frequenze, inten-
sità, durata ecc.) che generano un rischio per questi lavo-
ratori sono ancora scarsamente sistematizzate e, certo, non
esaustive. Va comunque considerato che, per definizione,
in presenza di queste condizioni il rispetto dei Valori Li-
mite di Esposizione definiti dal D.lgs. 81/08 e s.m.i po-
trebbe non essere adeguatamente protettivo per la salute e
la sicurezza dei lavoratori (3,4).

Questo comporta una serie di problematiche al Medico
del lavoro incaricato della Sorveglianza Sanitaria dei la-
voratori esposti a CEM, che finora non sembrano essere
state sufficientemente chiarite.

I principali problemi di interesse in questo ambito ci
sembra che possano essere riassunti nei seguenti:
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– quali sono le condizioni che possono comportare una
particolare sensibilità ai CEM e quali sono i mecca-
nismi?

– sulla base di queste conoscenze, in ambito di Sorve-
glianza Sanitaria (SS) quali misure possono essere
adottate nei confronti dei lavoratori nei quali sono state
identificate tali condizioni?
Nella parte seguente cercheremo di fornire delle ri-

sposte a tali domande.

Quali condizioni possono comportare una particolare sensibilità ai CEM

Gli effetti di detrimento per la salute accertati dei
CEM, per i quali esistono dei meccanismi patogenetici
noti possono essere distinti in indiretti e diretti.

Per gli effetti indiretti di interesse specifico per questa
relazione i meccanismi in gioco sono essenzialmente la in-
terferenza, ad esempio con dispositivi medici impiantati o
portati sul corpo, l’effetto meccanico e le correnti di con-
tatto.

Per quanto riguarda invece gli effetti diretti, quelli
delle basse frequenze sono principalmente riconducibili a
correnti indotte, che possono indurre una stimolazione di
strutture nervose (in particolare di quelle a funzione neu-
rosensoriale) e muscolari, mentre quelli delle frequenze
elevate sono invece riferibili ad una deposizione di
energia, con conseguente rialzo della temperatura di or-
gani e tessuti (3,4).

È da ritenere che le condizioni di particolare sensibilità
al rischio da CEM siano da ricercarsi tra quelle che, attra-
verso un’interferenza sui meccanismi di interazione de-
scritti, possono indurre una maggiore suscettibilità agli ef-
fetti. La normativa, pur fornendo delle indicazioni
(“…con particolare riferimento a…”) non fornisce una
lista esaustiva di tutte le condizioni che possono indurre
una particolare sensibilità al rischio da CEM, (in modo op-
portuno, peraltro, dato che questo è un compito che spetta
alla ricerca scientifica).

A questo proposito, però, un utile riferimento può es-
sere trovato nella “Guida non vincolante di buone prassi
per l’attuazione della direttiva 2013/35/UE relativa ai

campi elettromagnetici” (5), nella quale viene riportata la
lista dei lavoratori da considerarsi particolarmente a ri-
schio che viene presentata nella Tabella I.

In generale, la maggiore sensibilità di tali lavoratori
comporta la possibile comparsa di vari effetti che, come
anticipato, possono essere classificati in indiretti e di-
retti.

Effetti indiretti
Nell’art. 209 del D.Lgs 81/2008 vengono indicate al-

cune categorie di lavoratori da considerarsi particolar-
mente sensibili agli effetti dei CEM; si tratta dei “…por-
tatori di dispositivi medici impiantati, attivi o passivi, o di-
spositivi medici portati sul corpo…”. Come si vede, in
tutti i casi si tratta di effetti indiretti, indotti principal-
mente da meccanismi di interferenza, ma anche altri, quali
l’induzione di correnti e l’effetto meccanico, possono
avere un ruolo.

Tra i dispositivi medici impiantati attivi (spesso in-
dicati con l’acronimo “DMIA”) quelli attualmente più dif-
fusi sono probabilmente i pacemaker, i defibrillatori (ICD)
e gli impianti cocleari, ma ne esistono numerosi altri, quali
gli impianti al tronco encefalico, gli apparecchi acustici
endoauricolari, i neurostimolatori, le pompe per l’infu-
sione di insulina ed altri farmaci, i codificatori della retina
ed altri ancora (3,4). Non disponiamo di dati precisi sul
numero di lavoratori con DMIA nei vari comparti lavora-
tivi, ma è da ritenere che sia significativo ed in progressiva
ulteriore espansione nel tempo in ragione sia dell’aumento
delle indicazioni cliniche e della tipologia di dispositivi
disponibili, che dell’aumento di età della popolazione la-
vorativa.

I possibili effetti che i CEM possono indurre sui di-
spositivi medici cardiaci, o su loro parti, sono essenzial-
mente da ricondursi o ad un meccanismo di tipo mecca-
nico, che può comportare dislocazioni, per i campi statici,
oppure alla induzione di correnti, che può condurre a ini-
bizione della stimolazione o variazioni di soglia o del set-
taggio del dispositivo, con conseguente errato sensing da
disturbo nei circuiti elettronici e/o della capacità di rileva-
mento del ritmo, o anche ad un aumento della temperatura
che potrebbe causare danni locali ai tessuti o all’apparec-

Tabella I. Lavoratori particolarmente a rischio ai sensi della direttiva relativa ai campi elettromagnetici
Da: Guida non vincolante di buone prassi per l’attuazione della direttiva 2013/35/UE 

relativa ai campi elettromagnetici. Vol I. novembre 2014 (5)

Lavoratori particolarmente a rischio Esempi

Lavoratori portatori di dispositivi medici impiantabili attivi Stimolatori cardiaci, defibrillatori cardiaci, impianti cocleari, 
(Active Implanted Medical Devices, AIMD) impianti nel tronco encefalico, protesi dell’orecchio interno,

neurostimolatori, codificatori della retina, pompe impiantate 
per l’infusione di farmaci

Lavoratori portatori di dispositivi medici impiantabili passivi Protesi articolari, chiodi, piastre, viti, clip chirurgiche, 
contenenti metallo clip per aneurisma, stent, protesi valvolari cardiache, 

anelli per annuloplastica, impianti contraccettivi metallici 
e tipi di dispositivi medici impiantabili attivi

Lavoratori portatori di dispositivi medici indossati sul corpo Pompe esterne per infusione di ormoni

Lavoratrici in gravidanza

NB: Per valutare se i lavoratori sono particolarmente a rischio, i datori di lavoro dovranno prendere in considerazione la frequenza, il livello e la durata dell’esposizione.
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chio. È da osservare che interferenze modeste e/o di breve
durata possono anche essere clinicamente del tutto silenti
e passare quindi inosservate, ma episodi più rilevanti e/o
prolungati possono indurre stimolazioni inappropriate o
un mancato funzionamento, fino ad un completo deset-
taggio dei dispositivi, con necessità di riprogrammazione
(4). In generale, specie considerando l’elevata diffusione,
le segnalazioni di malfunzionamento di DMIA cardiaci
occorse in lavoratori sono piuttosto rare, e nella maggio-
ranza degli ambienti di lavoro la probabilità di fenomeni
di interferenza significativa è considerata bassa (6), ma è
anche ipotizzabile una sottostima legata alla possibilità
che non tutti gli episodi non vengano segnalati. In gene-
rale gli studi pubblicati indicano una potenziale maggiore
suscettibilità dei pacemaker unipolari (6-9).

Per quanto riguarda gli altri DMIA gli effetti, che sono
essenzialmente correlabili agli stessi meccanismi, variano
in funzione del tipo specifico di dispositivo (3,4). Le se-
gnalazioni sono molto meno frequenti, verosimilmente
anche in funzione della minore diffusione.

I DMIA immessi sul mercato dal 1995 devono rispon-
dere ai requisiti previsti dalla direttiva 90/385/CEE, e
quelli immessi a partire dal 2007, alla 2007/47/CE che
prevede che tali dispositivi siano progettati e fabbricati in
modo da eliminare, o comunque ridurre al minimo, i rischi
da esposizioni a CEM ragionevolmente prevedibili nel-
l’ambiente “normale”, ovvero quelli indotti dalle più co-
muni sorgenti ambientali. Recentemente è stato emanato
anche il Regolamento UE 2017/745 sui dispositivi medici,
che si applicherà a partire dal 26 maggio 2020 e che
abroga le precedenti disposizioni comunitarie (10). Al
Capo II (Requisiti relativi alla progettazione e alla fabbri-
cazione), tra i requisiti essenziali, figurano la eliminazione
o la riduzione per quanto possibile dei “rischi ragionevol-
mente prevedibili connessi a influenze esterne o a condi-
zioni ambientali, quali campi magnetici, effetti elettrici ed
elettromagnetici esterni, scariche elettrostatiche, radia-
zioni collegate a procedure diagnostiche o terapeutiche,
pressione, umidità, temperatura, variazioni di pressione e
di accelerazione o interferenze del segnale radio”. Tut-
tavia, tali norme non prevedono una valutazione dell’im-
munità anche ai segnali generati da sorgenti specifiche che
possono essere presenti negli ambienti di lavoro: in questi
casi possono quindi essere necessarie ulteriori valutazioni,
che possono essere condotte secondo la metodologia ge-
nerale per la valutazione del rischio di soggetti portatori di
DMIA definita nella norma EN 50527-1 (11). Tale norma
parte dall’assunto di un corretto funzionamento dei dispo-
sitivi medici (che sano stati impiantati e programmati
conformemente alle buone pratiche mediche) per livelli di
esposizione che non eccedono quelli stabiliti per la popo-
lazione generale dalla Raccomandazione 1999/519/CE
(12). Su questa base fornisce una lista di apparecchia-
ture/condizioni di esposizione per le quali (purché ven-
gano tenute in considerazione le indicazioni riportate nella
colonna “Eccezione e Note”) non è da attendersi un supe-
ramento dei livelli di riferimento per la popolazione gene-
rale (4), e che possono pertanto essere in generale consi-
derati usualmente compatibili anche per i portatori di
DMIA. Per i campi magnetici statici (o quasi statici, fino

a qualche Hz) viene consigliato di non superare il livello
di 1 mT se non per esposizioni di breve durata, anche se il
D.lgs. 81/08 stabilisce un VA di 0,5 mT al fine di preve-
nire interferenze con i dispositivi impiantabili attivi (4).
Nelle valutazioni è da considerare che, per garantire l’im-
munità dei dispositivi, il valore da considerare, e confron-
tare con i valori di riferimento della Raccomandazione
1999/519/CE, è su base istantanea, ovvero senza alcuna
ponderazione temporale.

Se tutte le sorgenti presenti rientrano tra quelle indi-
cate nella tabella riportata nella norma EN 50527-2-1
(4,10), il processo di valutazione del rischio può essere
considerato concluso, e non sono necessarie ulteriori mi-
sure. La presenza di sorgenti diverse presuppone invece
valutazioni più approfondite, da effettuarsi secondo le in-
dicazioni riportate nell’Allegato A della stessa norma (10)
anche avvalendosi della collaborazione del Medico com-
petente. In pratica si tratta di richieste di informazioni alla
struttura sanitaria presso la quale è stato impiantato il di-
spositivo e/o al produttore del dispositivo stesso. Devono
essere acquisite le necessarie informazioni relative alle ca-
ratteristiche del dispositivo, i livelli di immunità, i possi-
bili malfunzionamenti prevedibili, le eventuali misure pre-
ventive che possono essere messe in atto, ecc. (10).

In modo molto schematico gli approcci prevedibili i
sono sostanzialmente due:
– Approccio non clinico, basato sul confronto tra i livelli

di esposizione lavorativa ed i livelli di immunità e le
caratteristiche ed i livelli di immunità del dispositivo,
desumibili dalle informazioni raccolte

– Approccio clinico, basato su un vero e proprio test di
monitoraggio “in vivo” del funzionamento del DMIA
in condizioni di esposizione reali (o, eventualmente,
simulate in laboratorio), da attuarsi sotto osservazione
clinica diretta e prevedendo tutte le necessarie misure
precauzionali del caso).
Una valutazione approfondita anche in caso di situa-

zioni che usualmente sarebbero considerati compatibili in
quanto incluse nel citato All. A è da prevedersi in presenza
di eventuali condizioni particolari (quali una differente
configurazione del DMIA necessaria per esigenze speci-
fiche del paziente, ecc.).

Va rilevato che nei lavoratori portatori di DMIA la va-
lutazione dell’idoneità lavorativa dovrebbe tener conto
anche delle caratteristiche del fenomeno di interferenza
che può essere indotto, e della sua rilevanza clinica. Ad
esempio, in aree con esposizione possibilmente superiore
ai livelli di immunità del dispositivo è importante stabilire
se la interferenza può essere indotta da esposizioni istan-
tanee o richieda una maggior durata, e se gli effetti che
possono essere indotti sono clinicamente significativi: se
l’effetto dell’interferenza non è clinicamente accettabile il
lavoratore con DMIA non deve entrare nelle aree interes-
sate, ma se gli effetti possono essere considerati clinica-
mente accettabili per brevi periodi ma non per periodi più
lunghi, il lavoratore con DMIA può essere considerato
idoneo a transitare nell’area, ma non sostarvi o lavorarvi;
un esempio frequentemente citato a questo proposito è l’e-
sposizione transitoria di un portatore di pacemaker attra-
verso un sistema antitaccheggio (12,13). Il concetto viene
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meglio esplicitato nella norma EN 50527-1, secondo la
quale l’esposizione transitoria è definita un’esposizione ai
campi elettromagnetici che può essere causata da un
campo elettromagnetico temporaneo o dal movimento
della persona esposta all’interno o attraverso un campo
elettromagnetico e che:
• non è continuativa e prevede un termine o una ridu-

zione dei campi a livelli ininfluenti;
• non danneggia il dispositivo impiantato;
• porta esclusivamente a una risposta accettabile del

DMIA sulla base di una raccomandazione del medico
responsabile (per esempio mediante linee guida gene-
riche o avvisi specifici) o dell’annotazione nella docu-
mentazione di accompagnamento del dispositivo im-
piantato (13,14).
Il processo di valutazione del rischio, comunque venga

effettuato, dovrà in ogni caso concludersi con l’individua-
zione delle aree ad accesso libero (continuativo o transi-
torio) e delle eventuali aree ad accesso interdetto per i la-
voratori particolarmente sensibili, integrato, ove possibile
con un piano di adeguamento della postazione/attività
(3,4).

Anche nella “Guida non vincolante di buone prassi per
l’attuazione della direttiva 2013/35/UE relativa ai campi
elettromagnetici” (5) sono riportate delle indicazioni rela-
tive alle modalità di valutazione del rischio, che sono so-
stanzialmente analoghe a quelle appena descritte.

Delle indicazioni relative alle modalità di valutazione
del rischio, peraltro ben confrontabili con quelle appena
descritte sono riportate nella “Guida non vincolante di
buone prassi per l’attuazione della direttiva 2013/35/UE
relativa ai campi elettromagnetici” (5).

I dispositivi medici indossati possono essere attivi o
passivi. Anche i lavoratori portatori di tali dispositivi me-
dici portati sul corpo rientrano tra i soggetti particolar-
mente sensibili all’esposizione a CEM.

Per quanto riguarda gli attivi, essendo dotati di com-
ponenti elettroniche che possono subire effetti analoghi a
quelli descritti in particolare per quanto riguarda i feno-
meni di interferenza, rientrano nel campo di applicazione
della direttiva sui dispositivi medici (93/42/CEE, emen-
data con la Direttiva 2007/47/CEE, che sarà superata nel
2020 dal nuovo Regolamento 2017/745) (10), ed i requi-
siti previsti sono sostanzialmente uguali a quelli riportati
per i DMIA, a cui si rimanda. Analogamente ai DMIA, per
quanto riguarda l’immunità alle interferenze elettroma-
gnetiche i fabbricanti garantiscono la conformità dei pro-
dotti ai requisiti della direttiva sui dispositivi medici attra-
verso l’applicazione della norma armonizzata EN60601-
2-1 (benché anche norme particolari possano contenere
prescrizioni in materia) (11).

È da ricordare che dal gennaio 2019 i dispositivi me-
dici devono rispondere ai requisiti previsti dalla nuova
edizione (edizione 4) della EN60601-1-2 del 2015 che, tra
l’altro, prevede test aggiuntivi per garantire l’immunità a
sistemi di comunicazione a radiofrequenza di uso comune
quali i sistemi GSM, UMTS, LTE, Bluetooth e reti Wi-Fi
ad una distanza di 30 cm (o minore, se esplicitamente pre-
viste e considerate dal produttore).

L’altro gruppo di dispositivi da affrontare è quello dei
dispositivi medici impiantati passivi ovvero quelli che
non hanno una sorgente autonoma di energia e compo-
nenti elettriche e/o elettroniche, ed hanno funzioni essen-
zialmente meccaniche. Esempi di questi dispositivi sono
le protesi articolari, endoauricolari passive, chiodi, piastre,
viti, clip chirurgiche, clip per aneurisma, stent, protesi val-
volari cardiache, anelli per annuloplastica, impianti con-
traccettivi, otturazioni dentali ed altri; vengono inclusi in
questo gruppo anche eventuali corpi estranei inclusi nei
tessuti corporei a seguito di infortuni, introduzione acci-
dentale, quali schegge o frammenti metallici inclusi (es.
piercing etc.).

È essenzialmentela componente metallica che può
condizionare la eventuale comparsa di effetti indiretti (3-
5, 12). Se questi impianti o inclusi contengono materiali
ferromagnetici, infatti, possono subire torsioni e/o dislo-
cazioni in presenza di campo magnetico statico con con-
seguenti lesioni dei tessuti circostanti. La soglia di indu-
zione, nell’ordine di pochi mT, ha portato al riconosci-
mento di un valore d’azione pari a 3 mT nel D.Lgs.81/08,
a condizione che l’oggetto ferromagnetico si trovi nel
campo periferico di sorgenti identificate ad alta intensità,
ossia generanti un valore di induzione magnetica > 100
mT. Questo valore può essere considerato indicativamente
valido anche per prevenire l’azione di tipo meccanico
esercitata dal campo magnetico statico su impianti ferro-
magnetici non attivi o su inclusi ferromagnetici. Si evi-
denzia che tale livello è però inferiore al valore stabilito
dalla Raccomandazione 1999/519/CE per la popolazione
generale. Per quanto riguarda i campi variabili nel tempo,
un fattore rilevante è la frequenza, anche perché la pene-
trazione nel corpo diminuisce all’aumentare della fre-
quenza. Gli effetti più rilevanti consistono nella induzione
di correnti nel caso di campi in bassa frequenza o a fre-
quenze intermedie (la conduttività dei metalli è infatti ge-
neralmente molto maggiore di quella dei tessuti biologici),
o un riscaldamento per i campi a radiofrequenza, con pos-
sibilità di lesioni dei tessuti circostanti (3,4,13). Sebbene
ci siano pochi dati su cui basare una valutazione dei rischi
cui sono esposti i lavoratori con impianti passivi indossati,
la conformità alla Raccomandazione 1999/519/CE do-
vrebbe fornire un’adeguata protezione. Anche in quest
casi, può essere valutata la esposizione a campi più in-
tensi, purché venga preliminarmente effettuata una speci-
fica valutazione sulla base delle caratteristiche dell’im-
pianto o incluso: dimensione, forma, composizione e col-
locazione all’interno del corpo del soggetto (3,4).

L’ultima categoria di dispositiviv espressamente citata
nel testo del Decreto è infine costituita dai “dispositivi me-
dici portati sul corpo”, che possono essere anche in questo
caso attivi o passivi, e per i quali valgono considerazioni
sostanzialmente analoghe a quelle già espresse per i di-
spositivi impiantati.

Gravidanza
Anche “…lo stato di gravidanza…” rientra tra le con-

dizioni esplicitamente citate dalla normativa che conferi-
scono aumentata suscettibilità al rischio da esposizione a
CEM (1,3-5). Infatti, sebbene i dati di studi scientifici
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sugli effetti dell’esposizione a CEM in corso di gravidanza
siano piuttosto carenti (15-21), sia la donna in gravidanza
che il prodotto del concepimento sono ritenuti potenzial-
mente particolarmente vulnerabili nei confronti degli ef-
fetti di numerosi fattori di rischio di natura fisica, chimica
e biologica. In termini normativi, il principale testo di ri-
ferimento è il D.lgs. 26.03.2001 n. 151 e s.m.i. “Testo
Unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e
sostegno della maternità e della paternità, a norma dell’art.
15 della legge 8 marzo 2000”, che prevede un divieto di
adibizione ad alcune lavorazioni ed esposizioni, mentre
per alcuni fattori di rischio, comprese le radiazioni non io-
nizzanti, è prevista una valutazione particolarmente ap-
profondita che tenga conto dello stato di maggior sensibi-
lità della gestante (allegato C del D.lgs. 151/01). In modo
coerente anche il D.lgs. 81/08, all’art.183, riconosce la
donna in gravidanza tra i lavoratori da considerare parti-
colarmente sensibili al rischio da esposizione professio-
nale a campi elettromagnetici. Su queste basi il rispetto dei
VLE previsti dal D.lgs. 81/08 può non essere sufficiente
protettivo, e per la tutela particolare della donna in gravi-
danza sarebbe opportuno fare riferimento a limiti più
bassi, quali quelli per la popolazione fissati dalla Racco-
mandazione Europea 1999/519/CE o, in alternativa, ai va-
lori limite ICNIRP (15-18), che rappresentano il riferi-
mento scientifico più aggiornato.

A questo proposito si osserva che, più in generale, i li-
miti di esposizione ai CEM previsti nella normativa, e gli
stessi limiti proposti dall’ICNIRP, prevedono una diffe-
renziazione tra le esposizioni occupazionali e quelle per la
popolazione generale. Questa differenziazione, peraltro
comune agli altri fattori di rischio, si basa tra l’altro (anche
se non solo) sull’esistenza, nella popolazione generale, di
individui maggiormente suscettibili, per i quali la preven-
zione dei possibili effetti avversi per la salute o altri effetti
(es. di tipo sensoriale nel caso dei CEM), presuppone li-
velli di esposizione particolarmente bassi (ad es. effetti sul
feto nel caso delle donne in gravidanza, ma anche altri).
Su queste basi, la donna in gravidanza esposta per motivi
professionali può a buon diritto rientrare tra i soggetti par-
ticolarmente sensibili ai rischi da esposizione ai CEM sia
per le particolari condizioni fisiologiche che per la pre-
senza del feto/embrione (3,4).

Effetti diretti
Passando invece alle condizioni di maggior sensibilità

agli effetti diretti, come anticipato, in base alle conoscenze
sui meccanismi d’azione possiamo attenderci che siano
essenzialmente riconducibili a situazioni in grado di ri-
durre la soglia di stimolazione di strutture nervose e della
funzione neurosensoriale nel caso di esposizioni a basse
frequenze, o ridurre la soglia di tolleranza al riscalda-
mento di organi e tessuti per le frequenze elevate, anche se
va osservato che, almeno per l’effetto termico, un rispetto
rigoroso del valori limite dovrebbe essere sufficiente per
prevenire l’effetto stesso (19-21).

In una discussione su queste condizioni, e sulle loro
soglie, è necessario riconoscere che i dati della ricerca
scientifica su cui basare una valutazione del rischio sono
certamente carenti. In modo non casuale, ad esempio nella

“Guida non vincolante di buone prassi per l’attuazione
della direttiva 2013/35/UE relativa ai campi elettromagne-
tici” (5) gli effetti diretti non vengono presi in considera-
zione.

La discussione che segue si basa essenzialmente su
considerazioni che derivano da studi di letteratura piuttosto
datati e con vari limiti metodologici, e dall’esperienza pra-
tica, piuttosto che da valutazioni “evidence-based”.

Per quanto riguarda le basse frequenze, tra le condi-
zioni che potrebbero potenzialmente comportare una mag-
giore suscettibilità alla stimolazione di strutture nervose e
della funzione sensoriale da parte dei CEM, in questa sede
abbiamo ritenuto di maggiore interesse considerare alcun
possibili effetti a carico del sistema nervoso, tra i quali in
particolare la vertigine (e, più in generale, la sensazione di
instabilità), i fosfeni e l’epilessia, e a carico del sistema
cardiovascolare.

La vertigine e l’instabilità possono essere indotte da
esposizioni ai CEM generati quali dalle apparecchiature
per la risonanza magnetica, anche se non solo (22,23). La
variabilità individuale per quanto riguarda la probabilità di
insorgenza e l’intensità della sintomatologia rendono
complessa una prevenzione efficace, specie considerando
l’esistenza di alcune specifiche condizioni individuali che,
potenzialmente, potrebbero rendere il lavoratore più su-
scettibile alla comparsa, con possibili problemi in termini
anche di sicurezza. Sono infatti note una serie di patologie
dell’orecchio o di natura sistemica che possono indurre,
tra l’altro, una sintomatologia vertiginosa e/o comportare
instabilità; gli stessi sintomi possono peraltro anche essere
dovuti a trattamenti farmacologici o a alcune sostanze tos-
siche. Per quanto riguarda i fosfeni, possono originare da
patologie oculari o, più in generale, del sistema nervoso
centrale, oppure essere correlati all’assunzione di alcuni
farmaci, suggerendo la necessità di una maggiore atten-
zione per lavoratori con tali patologie o sotto trattamento
farmacologico in caso di esposizione a CEM, in partico-
lare per i campi statici indotti dalla RM, o comunque da
quelli a bassa frequenza (22,23).

Ancora per quanto riguarda il sistema nervoso, per
esposizione a campi statici a bassa e alta frequenza, sono
stati osservati effetti quali alterazioni EEG minori sia du-
rante il sonno che la veglia (19-21). Infine, effetti sul si-
stema cardiovascolare sono possibili per elevate esposi-
zione a campi magnetici a varie frequenze, ad es. aumenti
(pur entro limiti fisiologici) della pressione arteriosa e
della frequenza cardiaca (15-21).

Su queste basi, in via del tutto precauzionale, è da rite-
nersi che soggetti affetti da patologie dell’orecchio o di
natura sistemica, o che assumano trattamenti farmacolo-
gici o siano esposti a sostanze tossiche che possono in-
durre una sintomatologia vertiginosa e/o comportare in-
stabilità, con un’anamnesi positiva per epilessia con crisi
di piccolo o grande male nell’ultimo anno con un incom-
pleto controllo farmacologico, ma anche soggetti con pa-
tologia cardiaca aritmica e/o su base ischemica, anche in
questo caso non adeguatamente compensate e controllate
a livello terapeutico, siano annoverabili nelle categorie di
lavoratori con particolare sensibilità al rischio da esposi-
zione a CEM (3).
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In ambito di Sorveglianza sanitaria quali misure debbono essere
adottate nei confronti dei lavoratori nei quali sono state
identificate tali condizioni?

In premessa è necessario ribadire che, come anticipato
nella Introduzione, le attività di sorveglianza sanitaria
(SS) affidate al Medico Competente (MC) dal Datore di
Lavoro (DL) per la protezione dei lavoratori dai rischi da
CEM sono mirate agli effetti noti, che vengono anche de-
finiti nell’art. 207 del D.Lgs. 81/2008 (1).

L’art. 211, al comma 1, specifica che, nei lavoratori
esposti a CEM “La sorveglianza sanitaria viene effettuata
periodicamente, di norma una volta l’anno o con periodi-
cità inferiore decisa dal medico competente con partico-
lare riguardo ai lavoratori particolarmente sensibili al ri-
schio di cui all’articolo 183, tenuto conto dei risultati della
valutazione dei rischi trasmessi dal datore di lavoro”.

In ambito di organizzazione della SS, la presenza di la-
voratori con condizioni particolare sensibilità al rischio
costituisce ovviamente un aspetto di grande importanza,
specialmente perché, come esposto nei paragrafi prece-
denti, esiste un rischio di comparsa di effetti anche per
esposizioni a livelli di CEM contenuti entro i valori limite
introdotti dal Decreto 81/2008.

Inoltre, il comma 2 dell’art. 211 prevede l’obbligo di
sottoporre i lavoratori esposti a CEM ad un “controllo me-
dico e, se necessario, una sorveglianza sanitaria appro-
priati”, in due eventualità specifiche:
• nel caso in cui un lavoratore “segnali effetti indeside-

rati o inattesi sulla salute, ivi compresi effetti senso-
riali”;

• nel caso in cui sia stata rilevata “un’esposizione supe-
riore ai VLE per gli effetti sensoriali o per gli effetti
sanitari”.
Ovviamente, la presenza di lavoratori con condizioni

di particolare sensibilità è di rilievo nelle valutazioni con-
seguenti a queste evenienze, come vedremo più avanti. Va
anche detto che tale “controllo medico” è da considerarsi
parte integrante della SS, e può essere omologato a una
delle tipologie di visite previste all’art. 41, su richiesta del
lavoratore nel caso di effetti indesiderati, o periodica con
periodicità modificata dal Medico competente sulla base
della valutazione del rischio in caso di superamenti dei
VLE; ed infatti all’art. 211 comma 2 si afferma che tale
controllo è “…in conformità all’art. 41…”, e conseguen-
temente si dovrebbe concludere con un giudizio di ido-
neità alla mansione specifica.

Come per tutti gli altri rischi, la SS per il rischio da
CEM va definita sulla base della Valutazione del Rischio
e, similarmente ad altri rischi (es. da Radiazioni Ottiche),
l’esito della valutazione, e quindi l’organizzazione della
SS, dipende anche dalla presenza, nell’ambiente di lavoro,
di soggetti con particolare sensibilità al rischio.

In sostanza, potrebbero verificarsi tre condizioni:
1) Ambienti di lavoro in cui vi è un’assenza di rischio da

CEM, e, conseguentemente, non sono necessarie ulte-
riori misure specifiche

2) Ambienti di lavoro dove, per modalità operative e li-
velli di esposizione, non sono attesi in generale rischi

per la salute dei lavoratori che non presentino condi-
zioni di particolare sensibilità ma nei quali, in caso di
presenza di lavoratori portatori di dispositivi medici
impiantabili o indossabili (DMI) attivi, siano neces-
sarie misure di prevenzione (quali una formazione e
informazioni specifiche e, eventualmente, una SS per
il rischio da CEM almeno in fase preventiva)

3) Ambienti di lavoro in cui vi sia un rischio “non trascu-
rabile” da esposizione a CEM, e nei quali si renda per-
tanto necessaria l’attivazione della SS per i lavoratori
esposti; in questi casi le modalità debbono essere defi-
nite tenendo in considerazione anche la presenza di
eventuali soggetti con particolare sensibilità.
Le condizioni che possono comportare una particolare

sensibilità al rischio in relazione agli effetti dei CEM sono
sostanzialmente quelle discusse nella parte precedente e,
per riassumere, sono essenzialmente rappresentate dalla
presenza di lavoratori/lavoratrici con dispositivi medici
impiantabili o indossabili (DMI), di lavoratrici in gravi-
danza, e/o di lavoratrici/lavoratori con patologie non ade-
guatamente controllate dal punto di vista clinico-terapeu-
tico, di organi e tessuti elettricamente stimolabili.

Per le ragioni presentate e discusse in precedenza, in
base alle conoscenze attuali per esposizioni occupazionali
a livelli di CEM inferiori ai limiti raccomandati per la po-
polazione generale (Raccomandazione 1999/159/CE) [12]
non sono generalmente attesi effetti per i lavoratori con
patologie di organi e tessuti elettricamente stimolabili e
per le donne in stato di gravidanza, anche se non possono
essere totalmente esclusi effetti indiretti da interferenza
in soggetti portatori di DMI specie per quelli di tipo attivo,
specie i pacemaker unipolari (6-9).

Va osservato che, data la diffusione dei CEM negli am-
bienti di vita che di lavoro e la relativa frequenza di lavo-
ratori con condizioni di particolare sensibilità, possono es-
sere non rare le situazioni lavorative in cui il medico com-
petente, nell’ambito della collaborazione alla valutazione
del rischio e nel rispetto della privacy dei lavoratori, si può
trovare a dover segnalare l’esistenza di condizioni di par-
ticolare sensibilità, e richiedere quindi al Datore di Lavoro
una valutazione del rischio che possa garantire un’ade-
guata protezione anche di questi lavoratori, anzi, sarebbe
forse opportuno che, almeno preliminarmente, la valuta-
zione tenga sempre conto di questa possibilità.

A questo proposito, utili indicazioni sono rintracciabili
nella Guida Non Vincolante della Commissione Europea
per l’applicazione della Direttiva 2013/35/EU [5], ed in
particolare nella Tabella 3.2 sulle “Prescrizioni per le va-
lutazioni specifiche dei campi elettromagnetici relative ad
attività lavorative, apparecchiature e luoghi di lavoro co-
muni di esposizione”, alla quale si rimanda, esulando
dagli scopi di questo testo.

Un altro aspetto da considerare è che il D.Lgs.
81/2008, all’articolo 212 espressamente prevede la possi-
bilità di deroghe del rispetto dei VLE, seppure solo in pre-
senza di circostanze specifiche che devono essere autoriz-
zate: per i lavoratori che dovessero essere coinvolti, un’ac-
curata verifica dell’assenza di condizioni che comportino
una maggiore suscettibilità è, ovviamente, un presupposto
preliminare imprescindibile.
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Importante è poi uno scrupoloso rispetto dell’art. 210-
bis del D.Lgs. 81/2008, che prevede che “Il datore di la-
voro garantisce, inoltre, che i lavoratori che potrebbero
essere esposti ai rischi derivanti dai campi elettromagne-
tici sul luogo di lavoro e i loro rappresentanti ricevano le
informazioni e la formazione necessarie in relazione al ri-
sultato della valutazione dei rischi con particolare ri-
guardo:
a) agli eventuali effetti indiretti dell’esposizione;
b) alla possibilità di sensazioni e sintomi transitori dovuti

a effetti sul sistema nervoso centrale o periferico;
c) alla possibilità di rischi specifici nei confronti di lavo-

ratori appartenenti a gruppi particolarmente sensibili
al rischio, quali i soggetti portatori di dispositivi me-
dici o di protesi metalliche e le lavoratrici in stato di
gravidanza”.
Una corretta e completa informazione e formazione sul

rischio e sui possibili sintomi è fondamentale per tutti, ma
lo diventa ancora di più nel caso di lavoratori con condi-
zioni di particolare sensibilità al rischio e, tra questi, spe-
cialmente le persone con DMI attivi per la possibilità di
soglie inferiori e di effetti potenzialmente anche gravi, e
quindi la necessità di attenersi rigorosamente alle limita-
zioni/prescrizioni previste, incluse anche alle eventuali
raccomandazioni fornite dal fabbricante del dispositivo
impiantato. In questo ambito va citato il caso di sorgenti
lavorative nei cui manuali il produttore abbia previsto
delle specifiche indicazioni per i portatori di DMI attivi,
come ad esempio la raccomandazione di mantenere ade-
guate distanze di sicurezza come ad es. 15 cm, nel caso di
telefoni senza fili e cellulari. La formazione e informa-
zione sono importanti per diffondere la conoscenza di
quali siano le condizioni che possono comportare una
condizione di particolare sensibilità ai CEM, non solo per
quanto riguarda i DMI interessati da possibili rischi da in-
terferenza, ma per tutte, affinché in caso di presenza di tali
condizioni la lavoratrice/il lavoratore possano tempestiva-
mente comunicare la propria condizione al medico com-
petente e, nel caso, essere sottoposto a Sorveglianza Sani-
taria, o anche per richiedere un controllo medico nel caso
di comparsa di sintomi transitori possibilmente legati alla
esposizione ai CEM.

Infine, ovunque sia identificabile un rischio non trascu-
rabile da esposizione a CEM conseguente a possibili supe-
ramenti dei livelli di esposizione previsti per la popolazione
generale, in ambito di sorveglianza sanitaria, sarebbe op-
portuno che il medico competente valutasse in modo attivo
in tutti i lavoratori, non solo in quelli particolarmente sensi-
bili, la eventuale occorrenza di sintomatologie che possono
essere riferite all’azione dei campi elettromagnetici, quali
ad esempio quelle espressamente citate al comma 8 dell’ar-
ticolo 210 (“…effetti sensoriali nel funzionamento del si-
stema nervoso centrale, nella testa, indotti da campi ma-
gnetici variabili nel tempo;…” e “…effetti indotti da campi
magnetici statici, quali vertigini e nausea…”). A questo
proposito, si segnala che sono in corso di definizione dei
questionari basati sui dati della letteratura scientifica che
potrebbero essere utilmente applicati.

Va peraltro detto anche che tali sintomatologie sono
generalmente aspecifiche, e solo in alcune (verosimil-

mente rare) situazioni sono riconducibili all’azione dei
CEM, potendo essere più frequentemente associate ad
altre comuni cause. Tuttavia, in condizioni di un ragione-
vole sospetto, ad esempio da un miglioramento della sin-
tomatologia in seguito all’interruzione dell’esposizione,
potrebbero determinarsi anche in questi casi prescrizioni o
limitazioni temporanee all’idoneità lavorativa. Peraltro, la
comparsa di tali sintomi può essere considerata un valido
motivo di richiesta di “controllo medico” da parte dei la-
voratori. Gli stessi sintomi vanno inoltre cercati anche in
caso di controllo in seguito ad esposizioni eccedenti i va-
lori limite, e possono eventualmente rappresentare un
campanello di allarme per la comparsa di condizioni di
particolare sensibilità (es. sindromi vertiginose, disordini
del sistema nervoso o cardiovascolare).

Le modalità per una verifica nel caso di lavoratori con
dispositivi medici sono state discusse nella parte prece-
dente a cui si rimanda, come anche per quanto riguarda le
possibili condizioni di maggior sensibilità agli effetti di-
retti citate in precedenza. In particolare per questi ultimi
casi va anche rilevato che non esistono dimostrazioni che
esposizioni contenute nei limiti previsti per la popolazione
generale possano costituire un rischio significativo, e con-
siderazioni analoghe sono estensibili anche alle lavoratrici
in stato di gravidanza.
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