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Esposizione a campi elettromagnetici e rischi per la salute: una problematica «non nuova»

* La preoccupazione per possibili rischi nasce gia negli anni '50, dopo la diffusione dei radar.

* Negli anni sono stati destinati significativi fondi per la ricerca in quest’ambito, con il risultato di decine di
migliaia di studi sui possibili effetti dell’esposizione a CEM.

www.emf-portal.org

2013: > 17.000
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Principali rassegne sugli effetti dei CEM a bassa e alta
frequenza
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> Effetti da basse esposizioni ed effetti a lungo termine: evidenze scientifiche non
sufficientemente dimostrative di effetti (con particolare riguardo ai possibili
meccanismi coinvolti)



Al momento attuale, i meccanismi “certi” in grado di indurre effetti avversi sui
quali esiste accordo sono:

induzione magnetica e I'effetto magnetomeccanico per i campi statici
induzione di flussi di ioni per le basse frequenze

deposizione di energia per le radiofrequenze

Questi meccanismi possono indurre effetti a breve termine diretti.
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TUTTI QUESTI EFFETTI SONO INDOTTI SOLO DA ALTE ESPOSIZIONI

(EMF-NET 2008, ICNIRP, 2009; R. Matthes, 2009)

Un altro tipo di effetti sono quelli indiretti (es. interferenza, effetto propulsivo,
scosse ed alcuni altri) possibili anche in caso di livelli di esposizione piu
bassi nei lavoratori particolarmente sensibili












Principali effetti/sintomi che possono essere indotti da

esposizioni a livelli di CEM superiori ai VLE (da: “Guida non vincolante
di buone prassi, Volume 1: Guida pratica.” Unione Europea, 2015, modificata).

Tipo di campo Frequenze | Possibili sintomi e/o effetti
Campi magnetici 0-1 Hz Interferenza con dispositivi medici*
statici Nausea e vertigini. Effetti su flusso ematico, battito

cardiaco, funzione cerebrale

(possibile al di sopradi 7 T)

Stimolazione dei nervi e contrazione dei muscoli
(movimenti rapidi)

Campi magnetici 1 Hz- Interferenza con dispositivi medici*
a bassa frequenza 10MHz Sensazioni visive

Stimolazione nervosa, con conseguente formicolio
o dolore
Contrazione dei muscoli, aritmia cardiaca

Campi elettrici a 1 Hz- Scosse elettriche e ustioni superficiali (in caso di

bassa frequenza 10MHz contatto con oggetti)

Campi intermedi 100 kHz- Possibile induzione di un quadro complesso,

10 MHz con sintomi simili a quelli sia delle basse che
delle alte frequenze.
Campi ad alta Oltre 100 Interferenza con dispositivi medici*
frequenza kHz Sensazione di calore
Stress termico
Scossa e ustione superficiale o profonda (in caso
di contatto con oggetti)
Possibili altri sintomi
* Interferenze con dispositivi medici attivi possono comparire per livelli inferiori ai VLE




D.Lgs 1 agosto 2016, n. 159, che ha modificato capo IV
titolo VIII D.Lgs. 81/2008



Art. 207 — Definizioni effetti diretti






Art. 207 — Definizioni Valori Limite



Art. 207 — Definizioni Valori di Azione












Art. 207 — Definizioni effetti indiretti



Articolo 209
Valutazione dei rischi e identificazione dell’esposizione



“Lavoratori particolarmente sensibili al rischio»: quali
condizioni?

Da Guida non vincolante UE



Articolo 210- Disposizioni miranti ad eliminare o ridurre i rischi



Art. 211 — Sorveglianza Sanitaria c.1



Art. 211 — Sorveglianza Sanitaria c.2



Sorveglianza Sanitaria: su chi effettuarla?

Da Guida non vincolante UE



Un questionario realizzato nell’ambito del
Progetto BRiC 2022 ID36 rivolto ai MC




Modalita per |’ effettuazione della SS dei lavoratori esposti a CEM:

Individuare in fase di visita preventiva, all’interno del gruppo di lavoratori
“eleggibili”, quelli che, per le loro particolari condizioni di salute (lavoratori
particolarmente sensibili al rischio), debbano essere sottoposti a controlli
periodici, «di norma annuali», al fine di valutare lo stato e I'evoluzione delle
loro condizioni di salute.

Controllo periodico annuale (o con diversa cadenza definita su base individuale)
previsto anche per quei lavoratori che, sulla base della VAR, possono superare
sistematicamente i VA/VLE per gli effetti sensoriali e/o per gli effetti sanitari
(flessibilita/deroga).

Per i lavoratori «non particolarmente sensibili», in relazione alla VAR
(quadriennale), in assenza di segnalazioni del lavoratore circa i cambiamenti del
proprio stato di salute in accordo con quanto previsto all’art.41 circa la
periodicita diversa potra essere previsto un controllo periodico dilatato nel
tempo al fine di verificare il permanere dell’assenza di condizioni di particolare
sensibilita e per effettuare un rinnovo della informazione mirata.

grazie a Roberto Moccaldi, AIRM



Modalita per |’ effettuazione della SS dei lavoratori
esposti a CEM: QUADRO RIASSUNTIVO

e Visita preventiva per tutti i lavoratori individuati dalla VdR come «eleggibili» alla SS

* Visita periodica (di norma annuale, ma con periodicita diversa sulla base

delle condizioni del lavoratore e dei livelli di esposizione) per i lavoratori
riconosciuti come “particolarmente sensibili” e per quelli con esposizioni

sistematicamente superiori ai VLE (flessibilita/deroga)

e Visita periodica (di norma quadriennale, ma con periodicita diversa sulla
base delle condizioni del lavoratore e dei livelli di esposizione) per i
lavoratori riconosciuti "non particolarmente sensibili "

¢ Controllo medico (con eventuale SS) per i lavoratori con livello di esposizione
(«accidentale») superiore ai VLE o che segnali effetti sulla salute, ivi compresi effetti
sensoriali.

Formazione ai lavoratori portatori di DMIA o di dispositivi

medici indossabili attivi ed adibiti ad attivita che la

prevedano

grazie a Roberto Moccaldi, AIRM



ACCERTAMENTI SANITARI

I MC, nel proporre a sua discrezione indagini di laboratorio, strumentali e
specialistiche, dovra sempre operare secondo i principi della Medicina del Lavoro e del
Codice Etico dell’International Commission of Occupational Health (ICOH):

“Si dovranno prevedere esami biologici ed altri accertamenti sulla base della loro
validita e rilevanza nel proteggere la salute del lavoratore interessato, tenendo in
dovuto conto la loro sensibilita, la loro specificita ed il loro valore predittivo... Ove
possibile, verranno preferiti i metodi non invasivi”. (Codice ICOH, art. 39, comma 1)

Individuazione di particolari accertamenti sanitari aggiuntivi lasciata, sulla base di
consolidate conoscenze scientifiche, all’autonoma e responsabile valutazione
del Medico Competente.

Utile I'impiego di questionari mirati ad es. per lo screening delle condizioni di
particolare sensibilita al rischio e per la rilevazione di sintomi possibilmente legati ad
effetti sensoriali, da indagare periodicamente in lavoratori esposti a rilevanti livelli di
CEM statici e a bassa frequenza (es: RM)

grazie a Roberto Moccaldi, AIRM



Questionario anamnestico di screening per la presenza nei lavoratori di impianti attivi e non attivi
e di inclusi metallici che possono determinare problemi da interferenza (CEl EN 50527-1, 2013,

modificato)

Ha mai subito incidenti di caccia? S| NO
E' stato vittima di trauma da esplosione? S| NO
Piercing e tatuaggi?

Ha subito interventi chirurgici su : {barrare in caso negativo)

Torace ... 1
E' portatore di:

*  Schegge o frammenti metallici? S| NO
* (lips su aneurismi (vasi sanguigni), aorta, cervello? S| NO
* Protesi valvolare cardiaca? S| NO
* Loop recorder per il monitoraggio continuo ECG? S| NO
*  Dispositivo di assistenza ventricolare (VAD)? S| NO
* Stabilizzatori / distrattori della colonna vertebrale? Sl NO
* Pompa di infusione per insulina o altri farmaci? S| NO
* Pace-maker cardiaco o altri tipi di cateteri cardiaci? S| NO
*  Corpi metallici nelle orecchie o impianti per ['udito? S| NO

*  Protesi acustiche esterne? S NO



Possibile questionario per rilevazione sintomi sensoriali

eSintomi aspecifici: difficolta di concentrazione, perdita di
memoria, sonnolenza, astenia, cefalea, disturbi del sonno.
eSintomi piu caratteristici: nausea, vertigini/sensazione di
instabilita, sapore metallico, lampi luminosi (fosfeni),
sensazione di ronzii o fischi (acufeni).

eEventuali altri sintomi: & opportuno chiedere al
lavoratore se abbia notato sintomi soggettivi che ritiene
associati all’esposizione a CEM; se presenti tali sintomi
vanno annotati in cartella

- NB: e importante rilevare la frequenza di comparsa (n° di
episodi per settimana/mese) e registrare le eventuali
variazioni nella loro frequenza nelle visite successive.

-E importante inoltre verificare la comparsa dei sintomi in
relazione all’esposizione a CEM, e 'andamento in funzione
di variazioni/interruzioni dell’esposizione.

-Utile l'utilizzo di un questionario ad hoc per la raccolta.

Negli ultimi § mesi hai avuto qualcuno
dei seguenti sintomi? Con quale

Ti sembra che qualcuno di
uesti sintomi sia causato
da

frequenza?
Yarlieno ! mmeno1 14 voteslla  Pidi4 volie all s
mese volta mese  setlimana settimana
(a)Vertigini Lo 2.0 3.0 4.0 1.0
(b)Mausea Lo 2.0 3.0 4.0 Lo
(c)Difficalta di 1.0 2.0 3.0 4.0 1.0
concentrazione
(d)Perdita di memoria 1.0 2.0 3.0 4.0 1.0
(e)Sonnolenza, Lo 2.0 3.0 4.0 1.0
stanchezza inusuale
(fiCefalea Lo 2.0 3.0 4.0 1.0
(g)Sapore metallico in Lo 2.0 3.0 4.0 Lo
bocca
(h)Sensazione di L 2.0 3.0 4.0 1
instabilita
(ijLampi luminosi 1.0 2.0 3.0 4.0 Lo
(l)Sensazione di ronzii 1.0 2.0 3.0 4.0 10
o fischi
(m)Disturbi del sonno 1o 2.0 3.0 4.0 1.0
(n) Percezione di
sensazione di calore
localizzato/diffuso
(o)Eventuali altri,
descrvili
1.0 2.0 3.0 4.0 1.0
1L.0O 2.0 3.0 4.0 1.0

Negli ultimi 3 mesi hai consultato un medico a causa di uno dei sintomi riportati?

No-=0O

Si O

Se si: a) per quali sintomi? b) ¢ stata posta una diagnosi medica per il/i sintomi (quale)? <) ti sono
per q p gl P q

stati prescritti dei famaci per il/1 sintomi (quali)?

29




ACCERTAMENTI
PREVENTIVI

ACCERTAMENTI PERIODICI

CONTROLLO MEDICO***
(superamento
VLE/comparsa effetti
indesiderati o inattesi)

Visita medica
Questionario
anamnestico per
impianti attivi e
non attivi

Visita annuale* per i lavoratori
riconosciuti come “particolarmente
sensibili” e per quelli con esposizioni
sistematicamente superiori ai VLE,
ma con periodicita eventualmente
diversa sulla base delle condizioni
del lavoratore e dei livelli di
esposizione (flessibilita/deroga)

Visita medica da ripetere ogni 4 anni

* %k

Questionario anamnestico per
impianti attivi e non attivi

Visita medica

Eventuali accertamenti in
funzione dell’entita del
superamento del VLE/degli
effetti riferiti (ad esempio
visita Oculistica,
Cardiologica)

* Per verificare I’evoluzione delle condizioni cliniche di particolari sensibilita.
**Per verificare il permanere dell’assenza di condizioni di particolare sensibilita e per effettuare un
rinnovo della informazione mirata.
*** Per verificare I'insorgenza di effetti acuti e gestirne I’evoluzione, per valutare I’'associazione dei
effetti indesiderati/inattesi con I’esposizione e monitorarne I’evoluzione.
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