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Introduzione. ISS, UNIMORE, ENEA e INAIL
stanno conducendo lo studio “Protezione dei lavoratori dai
campi elettromagnetici: supporto alla valutazione del ri-
schio e indicazioni per la sorveglianza sanitaria” nell’am-
bito del bando di ricerca competitivo “BRiC 2016”. Il pro-
getto si propone di definire indicazioni operative per la va-
lutazione del rischio e la sorveglianza sanitaria per l’espo-
sizione occupazionale a CEM.

Obiettivi. Vengono presentati i risultati preliminari
dell’attività di valutazione degli aspetti di interesse me-
dico relativi alla possibile insorgenza di effetti avversi per
la salute di tipo indiretto in lavoratori esposti a CEM.

Metodi. È stata effettuata una rassegna della lettera-
tura sugli effetti indiretti dei CEM per esposizioni in vivo
di soggetti umani. Sono state prese in esame le recenti ras-
segne pubblicate da ICNIRP, WHO e SCENIHR; per gli
anni dal 2015 al 2018, non coperti dai documenti citati, è
stata condotta una revisione ad hoc della letteratura peer-
reviewed.

Risultati. Sono state individuate le seguenti tipologie
di effetti, di rilievo per la sorveglianza sanitaria:
1. Interferenze con il funzionamento di dispositivi medici

impiantabili attivi (DMIA), quali pacemaker, defibril-
latori, etc., che possono comportare un malfunziona-
mento temporaneo o permanente.

2. Dislocazione da parte del campo magnetico statico di
dispositivi o di corpi inclusi con proprietà ferromagne-
tiche (es. protesi metalliche, clip vascolari, schegge
metalliche etc.).

3. Correnti elettriche prodotte dal contatto del corpo
umano con oggetti che si trovano a diverso potenziale
elettrico per via della presenza del CEM (correnti di
contatto).
Le pubblicazioni sono state classificate e tabulate in

funzione delle tipologie indicate.
Conclusioni. L’analisi della letteratura sugli effetti in-

diretti dei CEM conferma la necessità di un’attenta inda-
gine, da parte del medico competente, sulla presenza di la-
voratori particolarmente sensibili al rischio, ed in partico-
lare di portatori di DMIA, tra i soggetti esposti anche a li-

velli di CEM che rispettano i limiti di esposizione previsti
per i lavoratori. Altri effetti indiretti, riconducibili alle cor-
renti di contatto, che possono andare dalla mera perce-
zione della corrente fino a più gravi eventi di tipo infortu-
nistico, sono in generale associati a livelli di esposizione a
CEM sensibilmente più elevati. Inoltre, per quanto ri-
guarda l’individuazione di lavoratori con particolare sen-
sibilità al rischio, non sono state riscontrate indicazioni
nella letteratura scientifica di possibili condizioni patolo-
giche o para-fisiologiche umane in cui sia identificabile un
rischio aumentato per l’induzione di effetti riconducibili
alle correnti di contatto.

Il lavoro si è avvalso del supporto finanziario fornito
dall’INAIL, Progetto a Bando Bric-2016, Programma 6,
Tematica 40.
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Introduzione. Il rischio RUV è ancora poco cono-
sciuto e sottovalutato da lavoratori e datori di lavoro,
come evidenziato dal Piano Mirato della Regione Toscana
(PMR) “Rischio da Radiazione UV Solare nei Lavoratori
Outdoor” (1) che ha indagato più comparti produttivi, e
confermato da una recente indagine effettuata nel settore
balneare, fortemente rappresentato in Toscana, caratteriz-
zato da attività prevalentemente “outdoor” e da frammen-
tarietà tale da rendere difficile l’approccio dei Servizi di
Prevenzione alla popolazione lavorativa esposta.

Obiettivi. Delineare il profilo di rischio del comparto
balneare con particolare riguardo all’esposizione a RUV,
cancerogeno certo per l’uomo (2), per la diffusione di
buone prassi per la prevenzione dei danni da RUV e spe-
rimentazione di metodologie nuove per la comunicazione
del rischio e la prevenzione primaria.

Materiali e Metodi. È stato ricostruito il profilo di ri-
schio della lavorazione mediante colloqui con addetti, so-
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