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Lo spettro elettromagnetico 



Radiazioni 

Ionizzanti (IR ) 
 

Non Ionizzanti (NIR) 
 

X, Gamma 

Ottica ( 300GHz-3*104THz ) 
Non Ottica ( 0 Hz-300 GHz) 



R. Ottica- radiazioni ultraviolette, la luce visibile e la 
radiazione infrarossa 

R. Non Ottica, oggetto della presentazione, comprende:  
le microonde (MW),  
le radiofrequenze (RF),  
i campi elettrici e magnetici a frequenza estremamente 
bassa(ELF), campi elettrici e magnetici statici 







Effetti Biologici 
 

Due effetti fondamentali  
1.Effetti diretti: 
- induzione di correnti nei tessuti elettricamente stimolabili; 
-cessione di energia con rialzo termico.  
 
Alle frequenze più basse e fino a circa 1 MHz: 
prevale l’induzione di correnti elettriche nei tessuti elettricamente stimolabili, 
come nervi e muscoli.  
 
Con l’aumentare della frequenza diventa sempre più significativa la cessione di 
energia nei tessuti attraverso il rapido movimento oscillatorio di ioni e molecole di 
acqua, con lo sviluppo di calore e riscaldamento.  
 
A frequenze superiori a circa 10 MHz, lo sviluppo di calore e riscaldamento è l’unico a 
permanere 
 
Al di sopra di 10 GHz, l’assorbimento è esclusivamente a carico della cute. 
Trattasi di  effetti acuti, che si manifestano al di sopra di una certa soglia di induzione. 



2.Effetti indiretti.  
Due sono i meccanismi di accoppiamento indiretto con i soggetti esposti:  
-correnti di contatto, che si possono indurre effetti quali percezioni dolorose, 
contrazioni muscolari, ustioni;  
 
-accoppiamento del campo elettromagnetico con dispositivi elettromedicali 
(compresistimolatori cardiaci) e altri dispositivi impiantati o portati dal soggetto 
esposto.  
-Altri effetti indiretti …......). 



Grandezze  “dosimetriche” per la valutazione 
dell’esposizione 

Per gli Effetti termici: Specific Absorbtion Rate(SAR) W/kg; 
 
Per quanto riguarda l’induzione di correnti: il campo elettrico indotto in situ, 
Ei,espresso in V/m, considerato maggiormente rappresentativo degli effetti in quanto 
diretto responsabile del meccanismo di elettrostimolazione a livello cellulare 

Nella pratica le grandezze di base non sono però 
direttamente misurabili nei soggetti esposti 

 
Pertanto sono stati introdotti i livelli di riferimento-

Valori di Azione 
 





I livelli di riferimento sono diversi per i lavoratori 
professionalmente 

esposti e per la popolazione, essendo applicati per 
quest'ultima fattori cautelativi maggiori. 

 
 

Quali innovazioni/modifiche apporta la nuova 
Direttiva in materia dei CEM (NIR-Radiazioni non ottiche)? 

 
 
 
 
 









Le suddette disposizioni sono specificamente mirate alla protezione dagli effetti certi 
(effetti acuti) di tipo diretto ed indiretto che hanno una ricaduta in termini Sanitari 
 
 (“rischi per la salute e la sicurezza dei lavoratori dovuti agli effetti nocivi a breve 
termine conosciuti nel corpo umano derivanti dalla circolazione di correnti 
indotte e dall’assorbimento di energia, e da correnti di contatto”, DLgs.81/2008, art. 
206 comma 1). 

Coerentemente con gli scopi della direttiva europea, il capo IV del D.Lgs.81/2008 non 
riguarda la protezione da eventuali effetti a lungo termine, per i quali mancano dati 
scientifici conclusivi che comprovino un nesso di causalità, né i rischi conseguenti al 
contatto con i conduttori in tensione (art. 206, comma 2) questi   ultimi già coperti dalle 
norme per la sicurezza elettrica. 

 
Da notare che la maggior parte degli effetti avversi considerati nel DLgs.81/2008 
compaiono immediatamente (es. aritmie, contrazioni muscolari, ustioni, 
malfunzionamento pacemaker e dispositivi elettronici impiantati etc.)….. 



 
 

Campo Elettrico 
 

Campo Magnetico 
 

Radiazione Elettromagnetica: 
 
  

Caratteristiche generali 
 



Campo elettrico 
Generato da  qualunque oggetto dotato di 

carica elettrica 
 

È una regione di spazio nella quale si 
manifestano forze che agiscono su 
altri oggetti dotati di carica elettrica 



Campo magnetico 

   Generato da qualunque conduttore percorso 
da corrente elettrica 

È una regione di spazio nella quale si 
manifestano forze che agiscono su 
altri conduttori percorsi da corrente 
elettrica  



Radiazione elettromagnetica 

nel vuoto la direzione di propagazione della radiazione 
elettromagnetica è perpendicolare al piano identificato 

dalle direzioni delle due oscillazioni dei campi elettrico e 
magnetico la velocità di propagazione è la costante 

c=300000 km/s 



Radiazione elettromagnetica 

    Periodo (T)  
    tempo necessario affinché 

un’onda completa passi 
per un punto 

Lunghezza d’onda ( λ) 
distanza tra due massimi o 
due minimi di un’onda 

Frequenza ( ν)  
numero di onde complete 
che passano per un punto 
nell’unità di tempo 



Cabina di trasformazione 

elettrodotto 



Campo elettrico 
dipende:  
    dalla tensione della linea (cresce al crescere della 

tensione);  
    dalla distanza dalla linea (decresce allontanandosi 

dalla linea);  
    dall’altezza dei conduttori da terra (decresce 

all’aumentare dell’altezza).  
 
   Il campo elettrico è facilmente schermabile da parte di 

materiali quali legno o metalli, ma anche alberi o 
edifici.  



profilo laterale del campo elettrico a 50 Hz prodotto al 
suolo da un elettrodotto aereo 380 kV semplice terna 



Campo magnetico 
dipende:  
    dalla corrente che scorre lungo i fili conduttori delle 

linee (aumenta con l’intensità di corrente sulla linea);  
    dalla distanza dalla linea (decresce allontanandosi 

dalla linea);  
    dall’altezza dei conduttori da terra (decresce 

all’aumentare dell’altezza).  
 
    I livelli di campo magnetico variano nel tempo in 

funzione della variazione di corrente che può essere 
considerevole durante il giorno a seconda della 
richiesta di energia.  

    Il campo magnetico è difficilmente schermabile.  
 



profilo laterale del campo magnetico a 50 Hz prodotto 
al suolo da un elettrodotto aereo 380 kV semplice 
terna per un fissato valore di corrente 



Negli ambienti di vita e di lavoro, tutti gli apparecchi 
alimentati con l’energia elettrica sono sorgenti di campi 
elettrici e magnetici ELF  

Il campo elettrico è sempre presente negli ambienti 
indipendentemente dal funzionamento degli elettrodomestici 

Il campo magnetico, invece, si produce solamente quando 
gli apparecchi vengono messi in funzione ed in essi circola 
corrente  

Le sorgenti di campi ELF 



Tabella valori indicativi di campo magnetico in microtesia (µT) geneati da alcuni 
elettrodomestici a diversa distanza dal corpo. 

10 cm 20 cm 30 cm 

 Asciuga capelli 40 5 1.5 

Aspiratore 20 7 3 

Frullatore 14 3.5 1.5 

Ventilatore 2.9 0.4 0.15 

Coperta elettrica  0.25 0.18 0.13 

Televisore 14” 2.5 1 0.5 

Rasoio 20 5 1.7 

Lavatrice 12.6 10 7.2 

Lavastoviglie 0.2 0.11 0.1 

Frigorifero 1.5 1 0.25 



Esposizione a campi ELF 
situazioni tipiche 



•  IMPIANTI EMITTENTI RADIOTELEVISIVI 
   (AM, FM, TV) 
 
•  STAZIONI RADIO BASE PER TELEFONIA MOBILE 

•  Installazioni radioamatoriali  
•  Impianti wireless (Wi-Fi, WLAN) 
•  Ponti radioRadio links 
•  Radar 

Principali sorgenti ambientali 
di campo RF 



Caratteristiche di emissione 

Frequenze Potenze Tipo emissione 

Radio FM ~ 100 MHz 100 W – 10 kW Continua 
costante 

Telefonia 
2G-3G-4G 

800 MHz – 3 GHz < 150 W Continua 
variabile  

Wi-fi 2,4 GHz < 1 W Continua 
variabile 



Campo elettrico – sezione verticale Stazioni Radio Base 



























Vediamo in pratica  alcuni casi studio condotti 
dall’Istituto di Fisica Applicata del Consiglio Nazionale 
delle Ricerche: 
 
 
-Riscaldamento a Induzione; 
-Riscaldamento dielettrico; 
-Saldatrici. 
 
 
 





































La valutazione del rischio CEM per portatori di 
dispositivi medici impiantabili attivi 

Dispositivo medico impiantabile attivo: 
qualsiasi dispositivo medico attivo destinato ad 
essere impiantato interamente o parzialmente 
mediante intervento chirurgico o medico nel corpo 
umano o mediante intervento medico in un orifizio 
naturale e destinato a restarvi dopo l'intervento

Ø pacemaker (PMK)
Ø defibrillatori (ICD)
Ø impianti cocleari
Ø stimolatori neurali

v stimolatori spinali
v stimolatori nervi periferici
v stimolatori cerebrali

::::::::

Direttiva 90/385/CEE concernente il
ravvicinamento delle legislazioni degli Stati 
membri relative ai dispositivi medici 
impiantabili attivi



inibizione o sincronizzazione con il segnale interferente
(frequenze comprese tra circa 2 e 9 Hz); il pacemaker può 
confondere il segnale interferente con quello dell’attività 
cardiaca spontanea e stimolare sincronizzandosi con esso, o 
inibirsi; se l’interferenza si verifica in  assenza di attività 
cardiaca del paziente, è la condizione che può comportare 
rischi sanitari più elevati  

commutazione a funzionamento asincrono da EMI
(frequenze superiori a circa 9 Hz); si verifica quando i 
segnali rilevati sono a frequenza troppo elevata per essere 
generati da un’attività cardiaca naturale; il pacemaker 
interrompe la modalità di funzionamento “a domanda” 
stimolando ad una frequenza prefissata  

Possibili malfunzionamenti da EMIPossibili malfunzionamenti da EMI



Meccanismi di interferenzaMeccanismi di interferenza

accoppiamento magnetico, dovuto a campi magnetici variabili 
con frequenza f < 100 kHz: il campo magnetico induce una 
tensione sulla spira elettrocatetere – tessuto sottocutaneo –
case del pacemaker (pacemaker unipolari) 

accoppiamento elettromagnetico, dovuto a campi di 
frequenza f > 100 kHz: accoppiamento diretto del campo 
elettromagnetico con l’elettrocatetere (predominante intorno 
alle decine e centinaia di MHz)

accoppiamento magnetostatico, dovuto a campi magnetici 
statici o lentamente variabili ( 5 Hz < f < 10 Hz): il campo 
magnetico si accoppia direttamente con il pacemaker 
attraverso il case e agisce sul relay reed interno con 
attivazione di un circuito asincrono



DIRETTIVA2013/35/UE E DMIADIRETTIVA2013/35/UE E DMIA
Preambolo



?
Come si fa la valutazione del rischio 

per i portatori di AIMD?





?
Come si fa la valutazione del rischio 

per i portatori di AIMD?







    

Il principale obiettivo di questa Norma è di descrivere come possa 
essere eseguita una valutazione del rischio per un lavoratore 
dipendente portatore di uno o più dispositivi medici impiantabili 
attivi (AIMD-Employee) ed esposto a campi elettromagnetici. 

Un primo passo consiste in un'analisi dei rischi semplificata, seguita, 
se necessario, da una più approfondita valutazione del rischio.

Le Direttive 90/385/EEC e 2007/47/EC richiedono che i dispositivi 
medici impiantabili attivi siano progettati e realizzati in modo tale 
da eliminare o ridurre al minimo, per quanto è possibile, i rischi 
connessi con condizioni ambientali ragionevolmente prevedibili, come 
i campi magnetici, effetti da interferenze elettromagnetiche 
esterne e scariche di elettricità statica.

Il principale obiettivo di questa Norma è di descrivere come possa 
essere eseguita una valutazione del rischio per un lavoratore 
dipendente portatore di uno o più dispositivi medici impiantabili 
attivi (AIMD-Employee) ed esposto a campi elettromagnetici. 

Un primo passo consiste in un'analisi dei rischi semplificata, seguita, 
se necessario, da una più approfondita valutazione del rischio.

Le Direttive 90/385/EEC e 2007/47/EC richiedono che i dispositivi 
medici impiantabili attivi siano progettati e realizzati in modo tale 
da eliminare o ridurre al minimo, per quanto è possibile, i rischi 
connessi con condizioni ambientali ragionevolmente prevedibili, come 
i campi magnetici, effetti da interferenze elettromagnetiche 
esterne e scariche di elettricità statica.

Il principale obiettivo di questa Norma è di descrivere come possa 
essere eseguita una valutazione del rischio per un lavoratore 
dipendente portatore di uno o più dispositivi medici impiantabili 
attivi (AIMD-Employee) ed esposto a campi elettromagnetici. 

Un primo passo consiste in un'analisi dei rischi semplificata, seguita, 
se necessario, da una più approfondita valutazione del rischio.

Le Direttive 90/385/EEC e 2007/47/EC richiedono che i dispositivi 
medici impiantabili attivi siano progettati e realizzati in modo tale 
da eliminare o ridurre al minimo, per quanto è possibile, i rischi 
connessi con condizioni ambientali ragionevolmente prevedibili, come 
i campi magnetici, effetti da interferenze elettromagnetiche 
esterne e scariche di elettricità statica.

Il principale obiettivo di questa Norma è di descrivere come possa 
essere eseguita una valutazione del rischio per un lavoratore 
dipendente portatore di uno o più dispositivi medici impiantabili 
attivi (AIMD-Employee) ed esposto a campi elettromagnetici. 

Un primo passo consiste in un'analisi dei rischi semplificata, seguita, 
se necessario, da una più approfondita valutazione del rischio.

Le Direttive 90/385/EEC e 2007/47/EC richiedono che i dispositivi 
medici impiantabili attivi siano progettati e realizzati in modo tale 
da eliminare o ridurre al minimo, per quanto è possibile, i rischi 
connessi con condizioni ambientali ragionevolmente prevedibili, come 
i campi magnetici, effetti da interferenze elettromagnetiche 
esterne e scariche di elettricità statica.















Nella maggior parte dei casi, negli ambienti di lavoro, sono ridotti e 
 possono essere valutati con facilità, e di conseguenza è molto bassa la 
percentuale dei D.L.che devono misurare o  addirittura calcolare i livelli 
dei CEM nei propri ambienti di lavoro. 
 
 
Approccio a scatole cinesi: al fine di evitare un impegno inutile agli 
utilizzatori la guida e suddivisa in BLOCCHI DI CAPITOLI. 
 
 
 
 
A titolo di esempio… 



Se un luogo di lavoro presenta solo le situazioni 
elencate nella tabella 3.2 che riportano un NO 
in tutte le colonne pertinenti, in genere non è 

necessario effettuare una valutazione specifica 
dei CEM. Sarà tuttavia necessario effettuare 

una valutazione generale dei rischi 
conformemente alle prescrizioni della direttiva 

quadro e i D.L. dovranno tener conto dei 
mutamenti di circostanza. 



La tab.3.2 è utilizzabile sotto “conditio sine qua 
non”.  

Se l’attività in questione è contrassegnata da 
un “si” in una delle tre colonne, allora è 
necessario procedere ad una valutazione 

specifica…e proseguire con l’applicazione della 
seconda sezione. 



La sezione 2, ai sensi dell’art.4 della Direttiva, presenta l’approccio 
generale suggerito dalla piattaforma  OIRA 
 
1. Fase di preparazione: mettere insieme le informazioni sulle attività 
lavorative; 
 
2. Fase di preparazione: identificazione delle attività correlate ai rischi da 
CEM e del personale coinvolto, compresi i manutentori; 
 
3. Valutazione e classificazione dei rischi: connessi a effetti diretti  e 
indiretti, secondo la gravità di un potenziale evento incidentale e la 
probabilità che questo evento possa verificarsi, con attenzioneai 
lavoratori particolarmente a rischio; 
 
 
4. Eventuali azioni preventive: qualora i rischi possano essere eliminati 
( cap.9 Misure di protezione e prevenzione) 



La guida discute i VLE e i LA e come confrontarsi con essa. 
 
MEMENTO: i LA sono derivati dai VLE tramite assunzioni conservative 
Per cui la conformità con i LA assicura sempre qualla con i 
corrisppondenti  VLE. 
 
Se un apparato presente nel luogo di lavoro non è giustificabili a priori, 
la guida consiglia di utilizzare le informazioni messe a disposizione dal 
fabbricante o comunque reperibili in banche dati, quali ad esempio il 
PAF. 
 
Nei casi in cui è indispensabile effettuare le misure è comunque possibile 
richiedere assistenza a enti Nazionali per la salute e la sicurezza e a 
autorità locali e nazionali che offrono servizi ai DL o a Istituti di ricerca 
come l’università. 
In caso contrario, la guida raccomanda di affidarsi a professionisti 
competenti. 
  



Se la conformità con i LA (quindi automaticamente con iI VLE) non può 
 essere dimostrata, il DL ha due opzioni: 
 
-Proseguire la valutazione con il confronto con i VLE- Qualora valuti  
questo processo troppo dispendioso, intervenire con misure di 
prevenzione e protezione che assicurino la conformità ai LA o VLE, 
considerando anche che il risultato del confronto con i VLE potrebbe in 
ogni caso condurre alla necessità di misure addizionali. 
 
In questo caso, o nel caso raro di superamento dei VLE, i DL possono 
avvalersi della sezione finale, in cui sono riportate varie misure di 
protezione e prevenzione. 
 
 
  



 
 
 

   
Sui Dodici Casi Studi della guida: 
 
Si rammenta che il senso della Guida non è quello di fornire dei numeri 
relativi ad ogni apparecchiatura considerata, bensì fornire un approccio 
metodologico e consigli di buona pratica.  
Pertanto, nel sottolineare che i risultati dipendono da una vasta  gamma di 
fattori, modello dell’apparecchiatura, dalle  condizioni di utilizzo..etc. 
conclusioni specifiche, come i superamenti dei limiti o le distanze di 
rispetto degli stessi, non sono mutuabili a situazioni analoghe ma non 
identiche. 
 



A conclusione si ricorda che le guide NON sono 
giuridicamente vincolanti e devono essere utilizzate in 
combinazione con il D.lgs. 159/16, la direttiva relativa 
ai CEM e la direttiva quadro 89/391/CEE 
 
Rimane comunque valido l’approccio presentato. 
 
 

Buon Lavoro. 
 
 


