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Due parole sulla nostra organizzazione

Fin dagli anni ’60, l’attività di radioprotezione è stata considerata 
dalla Fondazione nell’ambito della “Prevenzione Primaria”
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Tossicologia

Delegato del Datore di Lavoro per 
il singolo Istituto

Centro di 
Ricerche 

Ambientali
Igiene Industriale

Fisica 
Sanitaria

Datore di Lavoro

SPP centrale

Polveri e fibre 
(amianto)

Rumore, vibrazioni 
ultrasuoni e infrasuoni

VDT
CEM
ROA

Microclima
Radioprotezione 

industriale

Legionella
Altri agenti biologici

Radioterapia
Radioprotezione applicazioni 

mediche
Risonanza Magnetica

SOBANE
SGSL

ICNIRP 2010 per f <10 MHz
ICNIRP 1998 per f > 100 kHz

Direttiva 2013/35/UE  
Protezione dai campi 

elettromagnetici

D.Lgs 81/08
Titolo VIII capo IV

Legge 36/2001

DPCM 8/7/2003
elettrodotti

DPCM 8/7/2003
antenne

lavoratori
popolazione

Il quadro legislativo è 
chiaro e coerente, ma 
possiamo provare a 
mettere dei punti fermi

“Decreto sviluppo”

Quanto ai CEM
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il 30/04/2012 è diventato 31/10/2013 e oggi 01/07/2016

Queste indicazioni sono 
basate sulla Direttiva 
2004/40/CE e quindi, 
di fatto su valori di 
azione più restrittivi 
alle basse frequenze

Direttiva 2013/35/UE

L’Allegato XXVI al D.Lgs 81/08 è oggi la Direttiva 2013/35, con o senza 
provvedimenti nazionali di recepimento
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Direttiva 2013/35/UE

Direttiva 2013/35/UE
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Direttiva 2013/35/UE

Direttiva 2013/35/UE
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Decreto Legislativo 26 marzo 2001, n.151 "Testo Unico sul lavoro in gravidanza" 
Le "radiazioni non ionizzanti" sono citate tra i “rischi che devono obbligatoriamente essere 
valutati in maniera specifica per le lavoratrici gravide”.

ISPESL 2010: sono da considerarsi "soggetti particolarmente sensibili al rischio da effetti 
acuti da CEM", i "portatori di stato di gravidanza (sic!)".

ICNIRP 2010, "Overall, the evidence for an association between low frequency and 

developmental and reproductive effects is very weak”

ICNIRP 1998 Overall, the studies on reproductive outcomes and microwave exposure suffer 

from very poor assessment of exposure and, in many cases, small numbers of subjects.

Despite the generally negative results of these studies, it will be difficult to draw firm 

conclusions on reproductive risk without further epidemiological data on highly exposed 

individuals and more precise exposure assessment.

ICNIRP 1998 In some of the larger epidemiological studies of female plastic welders and

physiotherapists working with shortwave diathermy devices, there were no statistically 

significant effects on rates of abortion or fetal malformation (Ka¨llen et al.1982).

By contrast, other studies on similar populations of female workers found an increased risk of 

miscarriage and birth defects (Larsen et al. 1991; Ouellet-Hellstrom and Stewart 1993).

Zhonghua Lao Dong Wei Sheng Zhi Ye Bing Za Zhi. 2008 Jun;26(6):332-5.

[High-frequency electromagnetic field exposure on reproductive and endocrine 

functions of female workers].

[Article in Chinese]

Xu YQ, Li BH, Cheng HM.
Increase of the incidence of menstrual disorder as well as that of menorrhagia, and decrease of 
levels of some reproductive hormones are closely associated with HF-EMF (25 approximately 30 
MHz).

.
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Linee guida ISPESL

Limiti applicabili per i lavoratori particolarmente sensibili

B < 0,5 mT campo statico - Direttiva 2013/35/UE

B < 100 μT @ 50 Hz - ACGIH

E < 3 V/m radiofrequenza - ACGIH 

almeno < ai limiti per la popolazione quando non sono disponibili 

altri riferimenti



8

Associazione Italiana di Fisica Medica
IL RUOLO ED IL CONTRIBUTO DEL FISICO MEDICO NELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI FISICI

NELLE AZIENDE OSPEDALIERE: TU 81/08
Milano, 11 Dicembre 2013

Responsabile Scientifico: D.Origgi

Gli  effetti meccanici, non sono limitati ai metalli ferromagnetici

Potenza 20 %

Norma CEI/EN/50499 del 2009 

“Procedura per la valutazione dell’esposizione deilavoratori a campi 

elettromagnetici”:

Area 0: luogo in cui i livelli di esposizione sono conformi ai valori limite di

esposizione per la popolazione generale;

Area 1: luogo in cui è possibile il superamento dei valori limite per la popolazione ma 

non il superamento dei valori di esposizione per i lavoratori;

Area 2: luogo in cui possono essere superati i valori di esposizione per i lavoratori;

Area a rischio specifico: è necessaria l’applicazione di una norma specifica ovvero, a 

seguito della valutazione, devono essere attuate misure specifiche o particolari.
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Livelli di azione applicabili agli effetti non termici

Misura del campo “E” a bassa frequenza:

Il campo è fortemente perturbato dalla presenza di persone e/o altri ostacoli; il sensore deve pertanto 
essere sempre montato su cavalletto dielettrico.

E dipende dalla differenza di potenziale tra i conduttori (conduttore e terra) che lo generano.

E si annulla in presenza di strutture conduttrici, in pratica la misura indoor di E non è quasi mai 
significativa.

qui serve qui no
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Stima dell’esposizione
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 Intensità di B a distanza r da una spira di raggio R

percorsa dalla corrente i

Gli impianti elettrici “reali” hanno configurazioni abbastanza complesse

Almeno a bassa frequenza, vale anche se i, e quindi
B dipende dal tempo;

in quali condizioni possiamo essere prossimi ai valori di azione?
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Se r = 1 m , I = 1000 A e R= 10 cm, allora Bcirc= 6 μT

Se r = 10 cm , allora Bcirc= 6000 μT Brett= 2000 μT
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In presenza di carichi induttivi, il campo può non essere 
esattamente “sinusoidale imperturbato”
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Metodo del picco ponderato

La Direttiva 2013/35 ha 
confermato l’applicabilità di 
questo statement

L’informazione sulla forma d’onda 
è quindi fondamentale
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Stimolazione magnetica transcranica TMS: applicazioni :

determinazione non invasiva dell'eccitabilità intracorticale (Ferreri et al., 2006)

trattamento della depressione resistente alle terapie (Daskalakis and Chen, 2005).

Metodo di applicazione classico…

Dati da Portale Agenti Fisici (PAF)
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Misure eseguite

Condizioni di misura
% (±10%) rispetto a 

valore di azione 
ICNIRP1998

% (±10%) rispetto a 
valore di azione 

ICNIRP2010
Beff (μT)

A 8 cm dal coil, (distanza della mano dell'operatore) 36115 6140 4431,8
A 128 cm dal coil, 361 64 45,8

R. Di Liberto

Alle frequenze intermedie è  importante anche la misura di campo elettrico:
elettrobisturi, TECAR 

(Le misure in aria forniscono livelli di campo elettrico fino a 5 volte le misure con fantoccio)

100 kHz 3 MHz
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Livelli di azione fra 0,1 e 10 MHz, quale applicare ?

Effetti termici: media su 6 minuti

campo elettrico campo magnetico

Effetti non termici: indice del picco ponderato applicato “istantaneamente”
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E = 377 H, il campo elettrico e il campo magnetico sono in fase tra loro

Il campo elettromagnetico si propaga nella direzione del vettore di Poynting

La densità di potenza associata all’onda elettromagnetica è data da
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In pratica si preferisce misurare in questo caso E in quanto la misura risulta generalmente più 
affidabile (CEI 211-7 6.2.4)

Sorgenti a radiofrequenza e microonde

HES




Nella regione di campo lontano, conoscendo i parametri dell'antenna, è possibile ottenere una 
stima accurata del valore del campo:

Densità di potenza alla distanza r da un’antenna considerata puntiforme 
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Antenna fissa  per rete wireless:

Frequenza 2,45 GHz, valore di azione 140 V/m

r=2,5 m, G=5,2 dB, P= 0,1 W:

E=1,3 V/m
Ponte radio aziendale:

Frequenza 160 MHz, valore di azione 61 V/m

r=9 m, G=2 dB, P= 5 W:

E=1,8 V/m

Stazione radio base GSM:

Frequenza 1,8 GHz, valore di azione 127,3 V/m

r=8 m, G=-10 dB, P= 15 W:

E=0,8 V/m
I sistemi di comunicazione costituiscono un problema solo per gli addetti 
alla manutenzione che operano anche nella direzione di massimo guadagno 
e con le seguenti condizioni

distanza < 1 m 

potenza > 10 W

Per quanto sopra, nelle attività sanitarie, le possibili fonti di esposizione a campi 

elettromagnetici a frequenza compresa tra 0 Hz e 300 GHz, non connesse con la 

Risonanza Magnetica sono costituite da:

• Apparecchiature per Stimolazione Magnetica Transcranica (TMS)

• Apparecchiature per terapia fisica

• Elettrobisturi 

• Linee di alimentazione elettrica, limitatamente all’eventuale esposizione degli addetti alla 

manutenzione che accedono alle cabine elettriche.
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Sorgenti di campo a radiofrequenza possono essere presenti all’interno di alcune 

apparecchiature analitiche di laboratorio (spettrometria di massa) o nei sistemi per 

radio-terapia (acceleratori lineari).

Il campo generato da queste sorgenti è tuttavia funzionalmente confinato 

all’interno delle apparecchiature stesse e non in grado di generare un’esposizione 

nemmeno del personale di assistenza operante secondo le prescrizioni del 

costruttore.

Tutte le altre possibili sorgenti di esposizione rientrano invece tra le sorgenti 

“giustificabili” .
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Esempio di valutazione: TMS

I valori di azione per i lavoratori sono superati a distanze < 1,5 m dalla bobina.

Dovranno essere adottati pertanto metodi alternativi, es. prolunghe o cavalletti per mantenere 

in posizione la bobina durante la stimolazione.

Sulla base dei risultati delle misure, i locali dove viene impiegata la TMS, sono classificati come 

segue:

Area 1: il locale che contiene l’apparecchiatura;

Area 2: l’area di raggio 1,5 m dalla bobina.

Esempio di valutazione: Terapia fisica

I valori di attenzione applicabili all’esposizione della popolazione ai campi a radiofrequenza, 

anche se legalmente vigenti solo per i “sistemi fissi delle telecomunicazioni” possono essere 

superati nelle aree normalmente adibite all’attesa dei pazienti.

I valori di azione applicabili all’esposizione dei lavoratori possono invece essere superati solo 

nella posizione del paziente, considerando che normalmente il terapista imposta i parametri del 

trattamento e si allontana, il valore medio su 6 minuti è sempre rispettato, se il personale è 

consapevole e informato sulle modalità di esposizione.

Anche per quanto riguarda la magnetoterapia a bassa frequenza, solo il paziente è esposto a 

campi magnetici superiori ai livelli di riferimento per la popolazione.

La classificazione delle aree è pertanto la seguente:

Area 1: il locale di trattamento ed eventualmente l’area di attesa pazienti se così confermato 

dai risultati delle misure.

Area 2: la posizione occupata dal paziente
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Esempio di valutazione: Elettrobisturi

Un’esposizione al di sopra dei valori di azione per i lavoratori è possibile a breve distanza dai 

cavi e dall’impugnatura dell’elettrobisturi, anche se ulteriori ricerche devono essere condotte 

per verificare le effettive modalità di esposizione.

Ai fini degli effetti termici è rilevante l’esposizione su un periodo medio di 6 minuti mentre le 

durate delle scariche sono normalmente molto più brevi.

I valori di azione per la protezione dalle correnti indotte sono considerati istantanei ma 

un’esposizione limitata agli arti, in questo caso alla mano, non implica affatto il superamento del 

corrispondente valore limite per l’esposizione del sistema nervoso centrale.

Prudenzialmente si può applicare la seguente classificazione delle aree:

Area 1: il locale di impiego dell’elettrobisturi

Area 2: distanza < 50 cm dal lettino operatorio 

Esempio di valutazione: Cabine elettriche

I valori di riferimento applicabili all’esposizione della popolazione sono superabili solo in 

posizioni normalmente raggiungibili solo con le mani in prossimità dei trasformatori e degli 

interruttori generali della bassa tensione all’interno delle cabine elettriche.

L’accesso a questi locali è riservato al personale di manutenzione autorizzato.

La classificazione dei locali è pertanto la seguente:

Area 1: le cabine di trasformazione e le cabine principali di sezionamento della bassa tensione 

(380 V).
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Conclusioni

L’esposizione dei lavoratori ai campi elettromagnetici risulta, nella maggior parte 

degli ambienti sanitari diversi dalla RM e nelle normali condizioni operative, 

inferiore anche ai valori di riferimento per la popolazione.

Particolari accorgimenti per ridurre l’esposizione devono essere adottati per gli 

addetti alla TMS che devono poter operare a distanza di almeno 1,5 m dalla bobina 

durante la stimolazione.

Ulteriori ricerche sono necessarie per valutare l’esposizione del personale addetto 

ad interventi chirurgici con impiego di elettrobisturi. 


