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Esposizione occupazionale a CEM e dispositivi medici attivi
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• Esposizione ormai ubiquitaria, innumerevoli applicazioni: praticamente la 
maggioranza dei lavoratori sono potenzialmente esposti

• Nuove tecnologie e quindi nuove esposizioni: es: 5G/6G, veicoli elettrici, 
dispositivi smart, sensoristica

• Sviluppo di sempre nuovi dispositivi (es. sensori per il monitoraggio di segnali, 
usati per la medicina di precisione etc), esoscheletri, altri e nuove indicazioni 
all’impianto/utilizzo

• Invecchiamento popolazione lavorativa



Effetti indiretti: interferenza elettromagnetica con 
DMIA, possibili conseguenze



• Probabilità di occorrenza usualmente bassa

• Episodi spesso inosservati (sottostima)

• Alcuni dispositivi/configurazioni maggiormente a rischio  







Quali rischi sono presi in considerazione:

Art 206
1. Il presente capo determina i requisiti minimi per la protezione dei lavoratori 

contro i rischi per la salute e la sicurezza derivanti dall'esposizione ai campi 
elettromagnetici (da 0 Hz a 300 GHz), come definiti dall'articolo 207, 
durante il lavoro. Le disposizioni riguardano la protezione dai rischi per la 
salute e la sicurezza dei lavoratori dovuti agli effetti biofisici diretti e agli 
effetti indiretti noti provocati dai campi elettromagnetici.

2. I valori limite di esposizione (VLE) stabiliti nel presente capo riguardano
soltanto le relazioni scientificamente accertate tra effetti biofisici diretti a 
breve termine ed esposizione ai campi elettromagnetici

Titolo VIII, Agenti Fisici

CAPO IV - PROTEZIONE DEI LAVORATORI DAI RISCHI DI 
ESPOSIZIONE A CAMPI ELETTROMAGNETICI



Articolo 207: Definizioni

b) effetti biofisici diretti effetti provocati direttamente nel corpo 

umano dalla presenza di un campo elettromagnetico, che 

comprendono:

1) effetti termici

2) effetti non termici (stimolazione di muscoli, nervi e organi sensoriali)

3) correnti negli arti

c) effetti indiretti effetti provocati dalla presenza di un oggetto in un 

campo elettromagnetico, che potrebbe essere causa di un pericolo per 

la salute e sicurezza, quali:

1. interferenza con attrezzature e dispositivi medici elettronici, compresi 

stimolatori cardiaci e altri impianti o dispositivi medici portati sul 

corpo

2. rischio propulsivo di oggetti ferromagnetici all’interno di campi 

magnetici statici (più in generale: interazione! );

………..

5. correnti di contatto



Lavoratori particolarmente sensibili 
al rischio da CEM

Introdotti all’art. 209 D.Lgs 81/2008 (Valutazione dei rischi e identificazione
dell’esposizione)/art. 4 Direttiva 2013/35/EU)

5. Nell’ambito della valutazione del rischio di cui all’articolo 181, il datore di lavoro presta 
particolare attenzione ai seguenti elementi:

- omissis

d. tutti gli effetti sulla salute e sulla sicurezza dei lavoratori particolarmente sensibili al 
rischio; eventuali effetti sulla salute e la sicurezza dei lavoratori esposti a rischi 
particolari, 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

e. qualsiasi effetto indiretto di cui all’art. 207, comma 1, lettera c 



Articolo 210

Disposizioni miranti ad eliminare o ridurre i rischi (segue)

3. II datore di lavoro, in conformità all'articolo 183, adatta le 
misure di cui al presente articolo alle esigenze dei 
lavoratori appartenenti a gruppi particolarmente sensibili 
al rischio e, se del caso, a valutazioni individuali dei 
rischi, in particolare nei confronti dei lavoratori che 
hanno dichiarato, anche a seguito delle informazioni 
ricevute ai sensi dell'articolo 210-bis, di essere portatori 
di dispositivi medici impiantati attivi o passivi, o hanno 
dichiarato l'uso di dispositivi medici sul corpo o nei 
confronti delle lavoratrici in stato di gravidanza che 
hanno informato il datore di lavoro della loro condizione 



Articolo 210-bis

Informazione e formazione dei lavoratori

1.Ai sensi di quanto previsto all’articolo 184, comma 1, lettera b), il datore di 
lavoro garantisce, inoltre, che i lavoratori che potrebbero essere esposti 
ai rischi derivanti dai campi elettromagnetici sul luogo di lavoro e i 
loro rappresentanti ricevano le informazioni e la formazione 
necessarie in relazione al risultato della valutazione dei rischi con 
particolare riguardo

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 lavoratori appartenenti 
a gruppi particolarmente sensibili al rischio, quali i soggetti 
portatori di dispositivi medici o di protesi metalliche e le lavoratrici in 
stato di gravidanza 



Articolo 211

Sorveglianza sanitaria

1. La sorveglianza sanitaria viene effettuata periodicamente,
di norma una volta l'anno o con periodicità inferiore
decisa dal medico competente con particolare riguardo ai 
lavoratori particolarmente sensibili al rischio di cui 
all'articolo 183, tenuto conto dei risultati della valutazione 
dei rischi trasmessi dal datore di lavoro. L'organo di 
vigilanza, con provvedimento motivato, può disporre contenuti 
e periodicità diversi da quelli forniti dal medico competente. 



SS dei lavoratori esposti a CEM

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

• Visita periodica (di norma annuale, ma con periodicità 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 (flessibilità/deroga)

• Visita periodica (di norma quadriennale, ma con periodicità 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 indossabili ed adibiti ad attività 
che la prevedano

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 (CEI EN 50527-1, 2013, modificato)



15NB: LISTA POSSIBILMENTE NON ESAUSTIVA, MA ATTUALMENTE NON DATI 
(ADEGUATI) PER L’INCLUSIONE DI ALTRE CONDIZIONI A MAGGIORE 
RISCHIO, E DELLE EVENTUALI SOGLIE

DA: Commissione Europea.  Guida non vincolante di buone prassi per l’attuazione della 
Direttiva 2013/35/UE relativa ai campi elettromagnetici, 2014 

Condizioni fisiologiche/patologiche possono comportare una “particolare 
sensibilità” al rischio da CEM



Il questionario

Tipologia di DMIA e di DMInA:

1) pacemaker cardiaci (PM);

2) defibrillatori cardiaci impiantati

(DCI);

3) loop recorder impiantati;

4) impianti uditivi coclea/tronco

encefalico;

5) neurostimolatori del sistema

nervoso centrale;

6) neurostimolatori impiantati per nervi

periferici;

7) protesi funzionali attive dell’arto o

altri dispositivi indossabili ausiliatori

per le funzioni motorie;

8) pompe per infusione di

farmaci/ormoni;

9) apparecchi acustici esterni





Metodi

• Survey online (Google forms) a MC e MA partecipanti ad attività 
formative specifiche o contattati direttamente via email

• Regioni: Emilia-Romagna, Toscana. Abbiamo mirato a 
raggiungere almeno il 10% di tutti i medici del lavoro 
attualmente registrati nelle due regioni (numero totale = 1.155)

• Periodo: nov 2023 – giu 2024



Questionario realizzato nell’ambito del Progetto BRiC
2022 ID36 rivolto ai Medici Competenti



Obiettivo e target dello studio

• Obiettivo: raccogliere dati sulla presenza di 
lavoratori portatori di Dispositivi Medici 
Impiantabili Attivi (DMIA) e Dispositivi Medici 
Indossabili Attivi (DMInA) nelle aziende italiane

• Target: almeno 100 MC nell’ambito di eventi di 
radioprotezione occupazionale nel corso del 2024, 
tramite la newsletter del PAF (Portale Agenti Fisici) 
o tramite mail;



Il questionario

• Informazioni generali (caratteristiche del MC,

settori lavorativi, numero di lavoratori sottoposti

a SS e di lavoratori esposti a rischio CEM)

• Per ciascuna tipologia di DMIA e di DMInA:

Domanda «Negli scorsi 12 mesi nell'ambito di tutte

le visite di Sorveglianza Sanitaria effettuate per la

sua attività di Medico Competente, quanti lavoratori

o lavoratrici con Pacemaker cardiaco ha visitato?»

Campi liberi per qualsiasi altro DMIA o DMInA

riscontrato nei lavoratori



ALTRI DISPOSITIVI

•Oltre ai dispositivi esplicitamente 
inclusi nel questionario, sono stati 
riscontrati circa 60 altri dispositivi, 
la metà dei quali sensori per la 
misurazione della glicemia. 



• 132 MC rispondono. Il totale riferito di lavoratori sottoposti a SS da parte dei MC e visitati

nell’anno precedente è di di 204.585.

• Di questi, il 6,53% è stato classificato come esposto a campi elettromagnetici secondo i 

documenti di valutazione del rischio aziendali.

RISULTATI – RESPONDERS



• DMIA: I più frequenti

quelli di tipo

cardiovascolare= 0,15% 

della totalità dei lavoratori

con PM, 0,1% con ICD e 

0,04% con loop recorder.

• Neurostimolatori

impiantati= solo 0,02%.

RISULTATI – DISPOSITIVI IMPIANTATI



• Indossabili= i più frequenti sono risultati gli

apparecchi acustici, 0,26%.

• Al secondo posto: pompe per infusione di 

farmaci/ormoni, =0,17%.

• Protesi attive ed altri dispositivi attivi per 

l’ausilio della motricità molto rari= 0,02%

• Sensori per il monitoraggio continuo della

glicemia= 0,02%.

RISULTATI – DISPOSITIVI INDOSSATI



CONCLUSIONI
• DMIA: totale di oltre 700 lavoratori stimati con DMIA, corrispondenti allo 0,4%

del totale dei sottoposti a SS. Il gruppo più numeroso è costituito dai lavoratori
con patologie cardiovascolari portatori di PM, DCI o loop recorder (tot= 0,3%).

• DMInA: sia le pompe per infusione di ormoni/farmaci che gli apparecchi acustici
esterni sono risultati frequenti, ed in totale i DMinA hanno interessato >900
lavoratori, costituendo indicativamente lo 0,5% del totale dei lavoratori
sottoposti a SS da parte dei Medici del Lavoro nell’anno precedente.

• Ancora pochi o nulli dati su altre tipologie di sensori/smart device: limite il
nostro questionario non li indagava specificamente e chiedeva la frequenza solo
dei dispositivi classificati come «medici».

• Dai risultati preliminari emerge che i lavoratori portatori di DMIA o DMInA
possano costituire indicativamente ≈ 1% della popolazione lavorativa

• Queste potrebbero essere le dimensioni del gruppo di lavoratori
“particolarmente sensibili” rispetto al rischio da esposizione a CEM a causa
della presenza di dispositivi medici attivi


