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L’osservatorio epidemiologico dell’ ARS della Toscana   
nel programma di attività 2002-2003 definì una specifica 

strategia di studio ed indagine nell’area dell’
Epidemiologia ambientale. 

In considerazione della diversa complessità delle 
problematiche di maggior rilievo, delle diverse evidenze 
scientifiche disponibili, delle sensibilità e preoccupazioni 

da parte delle comunità e dei vari portatori di interessi e in 
termini di sanità pubblica sono stati delineati alcuni temi 

da affrontare con più elevata priorità tra cui i campi 
elettromagnetici (CEM)

L’Esperienza della task force regionale sui campi 
elettromagnetici



Sul tema dei CEM fu deciso così di attivare 
un gruppo di lavoro multidisciplinare con le 

caratteristiche di una task force con lo 
scopo principale di creare un’interfaccia di 
scambio tecnico scientifico ed operativo tra 
operatori dei settori ambiente e salute, tra 

operatori delle agenzie regionali ed 
operatori dei servizi territoriali e con 

l’indicazione di produrre un rapporto utile a 
chi era impegnato nella gestione dei 
problemi a livello locale e regionale



Capitolo 3- LIVELLI DI ESPOSIZIONE A CAMPI ELETTROMAGNETICI 
IN TOSCANA - Studi sulla popolazione Toscana.

Studio Pilota Lo studio SETIL

L’indagine territoriale della ASL 11 di Empoli 

Attività di controllo dell’ARPAT

Toscana studio Pilota 
a basso carico        ad alto carico prolungate

numero di abitazioni
<0.1 µµTT 21 21 23
0,1-0,2 µµTT 3 3 2
>0,2   µµTT - 1 -



SETILSETIL

Lo studio Lo studio pilotapilota avevaaveva evidenziatoevidenziato::

–– bassabassa frequenzafrequenza didi residenzeresidenze vicinevicine a a lineelinee
ATAT

3 3 residenzeresidenze susu 115115

–– importanzaimportanza delledelle fontifonti domestichedomestiche
evidenziataevidenziata dalledalle variazionivariazioni tratra basso ed alto basso ed alto caricocarico



SETIL- studio pilota. 
Misure spot - alto carico

(Salvan et al.1999, 2000)

Numero di residenze (su n=115) con statistica (μT) 
Statistica >0.1 >0.2 >0.5 >1 >5 >10 

Valore minimo 4 1     
p1 6 1     
p5 7 1     

p10 7 1     
p25 10 2     

Media 47 20 6 1   
Mediana 18 6     

p75 26 9 1    
p90 71 42 8    
p95 102 80 28 12   
p99 110 101 70 46 8 6 

Valore massimo 111 104 73 49 8 6 
Deviazione standard 69 46 13 8 1  

Differenza p75-p25 9 1     
 



SETIL- studio pilota. 
Misure prolungate - letto del bambino

(Salvan et al.1999, 2000)

Numero di residenze (su n=113) con statistica (μT) 
Statistica >0.1 >0.2 >0.5 >1 >5 >10 

Valore minimo 1      
p1 3 1     
p5 4 2     

p10 5 2     
p25 12 3     

Media 17 4 2 1   
Mediana 15 3 1    

p75 23 9 2    
p90 27 14 4 2   
p95 32 15 4 2 1  
p99 39 22 5 2 1  

Valore massimo 71 46 23 14 1  
Deviazione standard 7 3 1 1   

Differenza p75-p25 11 2 1    
 



Capitolo 3- LIVELLI DI ESPOSIZIONE A CAMPI ELETTROMAGNETICI 
IN TOSCANA - Studi sulla popolazione Toscana.

L’indagine territoriale della ASL 11 di Empoli

73 73 edifici vicinanza elettrodotti edifici vicinanza elettrodotti 

67% 67% degli edifici con valore medio nelle 48 ore inferiore a 0,5degli edifici con valore medio nelle 48 ore inferiore a 0,5 µµTT

16,5% 16,5% tra tra 0,50,5--1 1 µµTT

16,55 16,55 valorevalore superioresuperiore a 1 a 1 µµTT

1 bambino 1 bambino susu 82  82  espostoesposto a a valorivalori didi campocampo >1 >1 µµTT

8 bambini 8 bambini espostiesposti a a valorivalori compresicompresi tratra 0,50,5--1 1 µµT T 



Capitolo 3- LIVELLI DI ESPOSIZIONE A CAMPI ELETTROMAGNETICI 
IN TOSCANA - Studi sulla popolazione Toscana.

Attività di controllo dell’ARPAT

Controlli sulla base di esposti da parte dei cittadini 

nel 2001 148 misure relative a campi magnetici a bassa frequenza

Il 40 % delle medie ha mostrato valori >0,4 all’intero degli edifici 

Per quanto riguarda i campi magnetici a radiofrequenza, 

il 98.9 % delle misure sulle stazioni radio base mostra valori al di sotto dei 
6 V/m, di cui il 97.1 % inferiore ai 3 V/m.

La situazione per quanto riguarda gli impianti radiotelevisivi trova per le 
misure a banda larga il superamento dei 6 V/m per 28.1% delle misure. 



Da quanto veniva riportato nella relazione emergeva per 
quanto riguarda gli ELF situazioni di differenza tra dati di 
uno studio con caratteristiche di survey rispetto a situazioni 
ad alto rischio 

Dai dati sui livelli di esposizione in Toscana
Si evidenziava quindi la necessità di una conoscenza 
migliore sul territorio del numero reale di soggetti esposti a 
campi elettromagnetici ELF 

Per quanto riguarda i livelli di esposizione a RF in 
Toscana, le indagini dell’ARPAT evidenziavano un 
superamento di tali limiti, per le antenne radiotelevisive



Dalle conclusioni della relazioni :

- Si ritiene infine necessario che le UU FF di Igiene e Sanità
Pubblica offrano la propria disponibilità alle Amministrazioni 
Comunali, a svolgere, unitamente agli altri soggetti istituzionali 
coinvolti ed ai gestori, un utile ruolo di comunicazione e di 
informazione alla popolazione (in particolare garantire e rendere 
noti i controlli per gli impianti posti in vicinanza di parchi gioco, 
scuole, ecc), tendo conto, alltendo conto, all’’interno di un corretto interno di un corretto 
inquadramento scientifico, anche della percezione del rischio dainquadramento scientifico, anche della percezione del rischio da
parte della popolazione.parte della popolazione.



In primo luogo si evidenzia la necessità della massima omogeneità
ed integrazione fra il settori ambientale e quello sanitario, al fine di 
dare ai cittadini risposte chiare e scientificamente corrette, sulla 
base di dati e misure ottenuti con protocolli standardizzati e 
concordati tra i servizi.

- EE’’ necessario inoltre favorire la necessario inoltre favorire la realizzazione del catastorealizzazione del catasto delle delle 
sorgenti di inquinamento elettromagnetico e sorgenti di inquinamento elettromagnetico e dei livelli di esposizionidei livelli di esposizioni, , 
al fine di conoscere la distribuzione delle esposizioni nella al fine di conoscere la distribuzione delle esposizioni nella 
popolazione, ed in particolare di conoscere popolazione, ed in particolare di conoscere -- attraverso misure e attraverso misure e 
stime stime -- il numero di soggetti espostiil numero di soggetti esposti, utilizzando anche sistemi di , utilizzando anche sistemi di 
georeferenziazionegeoreferenziazione, , coscosìì da orientare le scelte di prevenzioneda orientare le scelte di prevenzione. Su . Su 
questo punto devono concorrere le varie competenze sul territoriquesto punto devono concorrere le varie competenze sul territorio o 
regionale. regionale. 
Questa conoscenza Questa conoscenza èè fondamentale per conoscere lfondamentale per conoscere l’’entitentitàà del del 
problema in Toscana ed in particolare problema in Toscana ed in particolare -- in considerazione di quelle in considerazione di quelle 
che sono le conoscenze scientifiche che sono le conoscenze scientifiche -- per arrivare a conoscere quanti per arrivare a conoscere quanti 
sono i bambini esposti a livelli elevati di campo magnetico ELF.sono i bambini esposti a livelli elevati di campo magnetico ELF.



Dopo il 2003 Dopo il 2003 …………………………..

Intensa attivitIntensa attivitàà di controllo soprattutto di controllo soprattutto 
sulle RF sulle RF 

http://www.arpat.toscana.it/
http://www.regione.toscana.it/


Arpatnew 167-2007 

20062006



Arpatnew 167-2007 

20062006



INFORMAZIONE E 
COMUNICAZIONE







Le esposizioni lavorativeLe esposizioni lavorative

Poche informazioni sui livelli di Poche informazioni sui livelli di 
esposizione derivanti da attivitesposizione derivanti da attivitàà
lavorative lavorative 

Eppure per una completa Eppure per una completa 
definizione delldefinizione dell’’ esposizione esposizione ……..



Rischio di leucemia in relazione allRischio di leucemia in relazione all’’esposizione professionale, esposizione professionale, 
residenziale e complessiva a campi magnetici a 50 residenziale e complessiva a campi magnetici a 50 HzHz

((FeychtingFeychting etet al.al. 1997)1997)

Esposizione Leucemie AML CML CLL

RR IC 95% RR I C 95% RR IC 95%    RR        IC 95%
Solo residenziale
Non esposti 1.0 - 1.0 - 1.0 - 1.0 -
> 0.20 microtesla 0.9 0.4-1.8 1.3 0.4-5.0 0.5 0.1-3.9 0.8 0.3-2.3
Solo professionale
Non esposti 1.0 - 1.0 - 1.0 - 1.0 -
> 0.20 microtesla 1.3 0.9-2.0 1.5 0.6-3.6 1.0 0.4-2.8 1.5 0.8-2.7
Resid. e profess.
Non esposti 1.0 - 1.0 - 1.0 - 1.0 -
> 0.20 microT 3.7 1.5-9.4 6.3 1.5-26.0 6.3 1.5-26.7 2.1 0.4-10



Esposizione non consentita per donne in Esposizione non consentita per donne in 
gravidanzagravidanza……..

Campo magnetico ELFCampo magnetico ELF

Valutazione ELF in prossimità sistemi antitaccheggio
– Valutazione eseguita dal Laboratorio di Sanità
Pubblica - ASL 7 Siena

Valutazione ELF in prossimitValutazione ELF in prossimitàà sistemi antitaccheggiosistemi antitaccheggio
–– Valutazione eseguita dal Laboratorio di SanitValutazione eseguita dal Laboratorio di Sanitàà
Pubblica Pubblica -- ASL 7 SienaASL 7 Siena

12 - 18 μTesla

Esposizioni continuative a valori ben superiori ai limiti 
di legge fissati per la popolazione (principio di 
cautela)

[valore di attenzione 10 μTesla]
[obiettivo di qualità 0,3 μTesla]

I. Pinto Corso regionale Igiene degli ambienti confinati – inquinamento indoor -
2004



Campi magnetici in terapia intensiva neonatale: studio di schermi 
magnetici  per termoculle - Valutazione eseguita dal Laboratorio di Valutazione eseguita dal Laboratorio di 
SanitSanitàà Pubblica Pubblica -- ASL 7 Siena ASL 7 Siena 

 
Tabella 1 – Distribuzione spaziale dei campi magnetici all’interno delle termoculle (μTesla) 
 

Termoculla Media Min Max 
A 1.4 0.8 2 
A 9.3 4.6 14 
A 2.9 1.8 4 
    

B 13 11.5 15 
B 36 28 45 
B 49 32 67 
    

C 4 2.5 5.5 
C 2.5 1.4 4.5 
C 1.3 1.1 1.6 

 

Pinto I et al, 2005



SETIL:
Studio multicentrico caso 
controllo sulla eziologia 
dei tumori del sistema 
emolinfopoietico e dei 

neuroblastomi nel 
bambino

Coordinatore Nazionale Dr. C. Magnani, Coordinatore per la Toscana .Dr.ssa
L. Miligi



LO STUDIO SETILLO STUDIO SETIL
SETIL SETIL èè unouno studio studio epidemiologicoepidemiologico casocaso--controllocontrollo didi
popolazionepopolazione suisui tumoritumori del del sistemasistema emolinfopoieticoemolinfopoietico
e e suisui neuroblastomineuroblastomi nelnel bambino. bambino. 

EE’’ unouno studio studio multicentricomulticentrico, , condottocondotto in in 15 15 regioniregioni
italianeitaliane ed ed èè statostato disegnatodisegnato in in collaborazionecollaborazione tratra
epidemiologi, epidemiologi, pediatripediatri oncologioncologi e e fisicifisici sotto sotto ilil
patrociniopatrocinio delldell’’AssociazioneAssociazione ItalianaItaliana didi EmatologiaEmatologia
ed ed OncologiaOncologia PediatricaPediatrica (AIEOP).(AIEOP).

OBIETTIVOOBIETTIVO dellodello studio studio èè quelloquello didi formulareformulare
ipotesiipotesi suisui fattorifattori eziologicieziologici per per ilil neuroblastomaneuroblastoma e e 
didi indagareindagare le le possibilipossibili associazioniassociazioni tratra leucemialeucemia
acutaacuta e e linfomalinfoma con un con un ampioampio ventaglioventaglio didi fattorifattori didi
rischiorischio..



VengonoVengono presipresi in in esameesame oltreoltre agliagli effettieffetti
delldell’’esposizioneesposizione ad ad agentiagenti fisicifisici, , chimicichimici ed ed infettiviinfettivi
ancheanche altrialtri possibilipossibili fattorifattori qualiquali le le caratteristichecaratteristiche
del bambino del bambino allaalla nascitanascita, la , la storiastoria ostetricaostetrica delladella
madremadre e i e i possibilipossibili effettieffetti didi esposizioniesposizioni
occupazionalioccupazionali deidei genitorigenitori a a sostanzesostanze chimichechimiche e ad e ad 
alcunialcuni agentiagenti fisicifisici, con , con particolareparticolare riguardoriguardo al al 
periodoperiodo prima del prima del concepimentoconcepimento e e durantedurante la la 
gravidanzagravidanza..

Per Per alcunialcuni deglidegli agentiagenti didi rilevanterilevante importanzaimportanza
((campicampi magneticimagnetici a a bassabassa frequenzafrequenza, , esposizioneesposizione a a 
benzene benzene derivantederivante dada trafficotraffico veicolareveicolare, , radiazioniradiazioni
gamma) gamma) ilil livellolivello didi esposizioneesposizione vieneviene stimatostimato
tramitetramite misuremisure direttedirette..



SETILSETIL

I casi sono bambini di etI casi sono bambini di etàà 00--10 10 
anni alla diagnosi (nel periodo anni alla diagnosi (nel periodo 
19981998--2001) 2001) 

I controlli (2 per ogni caso) sono I controlli (2 per ogni caso) sono 
estratti casualmente dallestratti casualmente dall’’archivio archivio 
degli iscritti al SSNdegli iscritti al SSN



MODALITAMODALITA’’ DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONIDI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI

La La raccoltaraccolta delledelle informazioniinformazioni avvieneavviene tramitetramite intervistaintervista
direttadiretta aiai genitorigenitori deidei bambini, bambini, utilizzandoutilizzando un un questionarioquestionario
standard per standard per tuttetutte le 15 le 15 regioniregioni coinvoltecoinvolte..

Sezione dedicata Sezione dedicata 
alla madrealla madre

Sezione dedicata Sezione dedicata 
al padreal padre

SezioneSezione
dedicatadedicata

al bambinoal bambino



Le Le domandedomande sonosono rivolterivolte a a numerosinumerosi aspettiaspetti delladella vita vita deidei
genitorigenitori e del bambino, in e del bambino, in particolareparticolare::

la la storiastoria ostetricaostetrica delladella madremadre, , 
le le ecografieecografie, , 
radiografieradiografie ed ed altrialtri esamiesami strumentalistrumentali in in gravidanzagravidanza, , 
le le malattiemalattie infettiveinfettive in in gravidanzagravidanza
usouso didi tinturetinture per per capellicapelli in in gravidanzagravidanza
usouso didi apparecchiatureapparecchiature elettricheelettriche in in gravidanzagravidanza
le le caratteristichecaratteristiche del bambino del bambino allaalla

nascitanascita, , 
ilil tipotipo didi allattamentoallattamento
le le vaccinazionivaccinazioni
le le malattiemalattie del bambino del bambino infettiveinfettive e non e non 
le le radiografieradiografie dopodopo la la nascitanascita..



Il Il questionarioquestionario comprendecomprende inoltreinoltre domandedomande susu::
♣♣ abitudiniabitudini del bambino in casa e del bambino in casa e fuorifuori
♣♣ storiastoria scolasticascolastica
♣♣ abitazioniabitazioni in cui in cui hannohanno vissutovissuto la la madremadre in in gravidanzagravidanza e e ilil bambino    bambino    
♣♣ attivitattivitàà domestichedomestiche cheche possonopossono aver aver determinatodeterminato esposizioneesposizione del del 

bambino o bambino o delladella madremadre in in gravidanzagravidanza a a solventisolventi e e pesticidipesticidi
♣♣ esposizioneesposizione al al fumofumo passivopassivo del bambino e del bambino e fumofumo maternomaterno attivoattivo

e e passivopassivo, , fumofumo attivoattivo del padre e del padre e durantedurante la la gravidanzagravidanza delladella
mogliemoglie

♣♣ la la storiastoria lavorativalavorativa deidei genitorigenitori. . 
♣♣ presenzapresenza didi patologiepatologie neoplasticheneoplastiche in in parentiparenti prossimiprossimi

InfineInfine vengonovengono presipresi in in considerazioneconsiderazione::
♣♣ indicatoriindicatori didi esposizioneesposizione a a campicampi magneticimagnetici nellnell’’abitazioneabitazione comecome

numeronumero e e tipotipo didi apparecchiapparecchi elettricielettrici, , specificandospecificando ll’’usouso deldel
bambino e bambino e delladella madremadre in in gravidanzagravidanza, , 

♣♣ vicinanzavicinanza delledelle abitazioniabitazioni a a lineelinee ad ad altaalta, media e , media e bassabassa
tensionetensione e a e a sorgentisorgenti didi campicampi magneticimagnetici ad ad altaalta frequenzafrequenza
((ripetitoriripetitori per la per la telefoniatelefonia cellularecellulare e e antenneantenne per la per la trasmissionetrasmissione

radio e TV).radio e TV).
♣♣ traffico e sorgenti fisse di inquinamento atmosferico



Studio SETILStudio SETIL

Misure Misure ““spotspot”” in postazioni geometriche in postazioni geometriche 
e funzionalie funzionali
Misure prolungate 48 ore al letto del Misure prolungate 48 ore al letto del 
bambinobambino
questionarioquestionario
valutazione e misure di esposizioni valutazione e misure di esposizioni 
concomitanti (benzene, gamma) in un concomitanti (benzene, gamma) in un 
sottosotto--studiostudio
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LINEA DI RICERCA SULLE ESPOSIZIONI LINEA DI RICERCA SULLE ESPOSIZIONI 
LAVORATIVE DEI GENITORI DEI SOGGETTI IN LAVORATIVE DEI GENITORI DEI SOGGETTI IN 

STUDIOSTUDIO

obiettivoobiettivo ::valutarevalutare ilil ruoloruolo delledelle esposizioniesposizioni lavorativelavorative deidei
genitorigenitori nellanella eziologiaeziologia didi leucemieleucemie, , linfomilinfomi e e neuroblastomineuroblastomi
nellnell’’ infanziainfanzia

In In particolareparticolare studiarestudiare se e in se e in cheche modomodo determinate determinate 
esposizioniesposizioni occupazionalioccupazionali maternematerne e e paternepaterne ad ad agentiagenti
chimicichimici, , fisicifisici ed ed infettiviinfettivi, , possanopossano costituirecostituire un un rischiorischio per per 
le le patologiepatologie in in esameesame

TraTra i i possibilipossibili fattorifattori didi rischiorischio associatiassociati allealle neoplasieneoplasie
malignemaligne delldell’’infanziainfanzia, , sonosono state state suggeritesuggerite alcunealcune attivitattivitàà
lavorativelavorative deidei genitorigenitori ed ed alcunealcune esposizioniesposizioni occupazionalioccupazionali a a 
sostanzesostanze chimichechimiche ed ed agentiagenti fisicifisici (Colt e Blair, 1998; (Colt e Blair, 1998; 
ZahmZahm e Ward, 1998)e Ward, 1998)



Il Il rischiorischio didi tumoritumori infantiliinfantili potrebbepotrebbe derivarederivare::

daldal possibilepossibile dannodanno allealle cellule cellule germinaligerminali (per (per 
esposizioniesposizioni lavorativelavorative prima del prima del 
concepimentoconcepimento))

dalldall’’esposizioneesposizione direttadiretta del bambinodel bambino (per (per 
esposizioneesposizione transplacentaretransplacentare o o postnatalepostnatale dovutadovuta, , 
in in questoquesto casocaso, al  , al  possibilepossibile trasportotrasporto
involontarioinvolontario didi inquinantiinquinanti dalldall’’ambienteambiente didi
lavorolavoro a a quelloquello domesticodomestico).).



INDICI DI ESPOSIZIONEINDICI DI ESPOSIZIONE

Le Le informazioniinformazioni contenutecontenute nelnel questionarioquestionario
vengonovengono tradottetradotte in termini in termini didi esposizioneesposizione
utilizzandoutilizzando tretre indiciindici separatiseparati

♦♦ ProbabilitProbabilitàà
♦♦ IntensitIntensitàà
♦♦ FrequenzaFrequenza

FonteFonte ( ( qualitqualitàà delldell’’informazioneinformazione))

La La probabilitprobabilitàà dd’’usouso èè unauna proprietproprietàà delladella tecnologiatecnologia usatausata nelnel
settore/compartosettore/comparto ed ed esprimeesprime ll’’ambitoambito didi variabilitvariabilitàà deidei processiprocessi produttiviproduttivi
in in unauna determinatadeterminata combinazionecombinazione didi periodoperiodo ed area. ed area. 
EE’’ espressaespressa in termini in termini semiquantitativisemiquantitativi ((vedivedi tabellatabella 2):2):



REGIONI ITALIANE LEUCEMIE NON-HODGKIN 
LINFOMA

NEURO 
BLASTOMA CASI CONTROLLI

Piemonte 61 10 23 94 88

Liguria 22 2 9 33 32

Lombardia 170 23 35 228 262

Veneto 68 14 15 97 105

Friuli 16 4 5 25 26

EmiliaRomagna 35 2 5 42 59

Toscana 51 3 14 69 70

Umbria 18 0 1 19 25

Marche 20 4 7 31 41

Lazio 49 6 14 70 64

Campania 33 10 9 52 49

Puglia 26 2 0 28 37

Sicilia 1 64 10 7 81 104

Sicilia 2 38 5 6 55 78

Sardegna 14 3 5 22 23

TOTAL 685 98 155 938 1063

SETIL SETIL -- Casi e controlli  intervistati Casi e controlli  intervistati 



TOSCANA TOSCANA 
I casi I casi 

Periodo di osservazione Agosto 1998Periodo di osservazione Agosto 1998--
Agosto 2001Agosto 2001
73 casi segnalati dal centro AIEOP73 casi segnalati dal centro AIEOP--
FONOP di Bologna FONOP di Bologna (53 Leucemie,16 (53 Leucemie,16 
neuroblastomineuroblastomi,5 NHL) ,5 NHL) 
1 caso segnalato dal centro AIEOP di 1 caso segnalato dal centro AIEOP di 
FirenzeFirenze
5 rifiuti di questi 3 sono  rifiuti del 5 rifiuti di questi 3 sono  rifiuti del 
pediatra oncologopediatra oncologo
7 deceduti 7 deceduti 





I controlliI controlli
Estrazione casuale dallEstrazione casuale dall’’elenco degli elenco degli 
iscritti al SSN in rapporto 2:1 per i casi iscritti al SSN in rapporto 2:1 per i casi 
di leucemia di leucemia 
110 estratti110 estratti
5 esclusi (emigrati, rifiuto del caso 5 esclusi (emigrati, rifiuto del caso 
appaiato)appaiato)
71 intervistati71 intervistati
34 rifiuti di questi 4 sono rifiuti del 34 rifiuti di questi 4 sono rifiuti del 
pediatrapediatra



SETILSETIL
Soggetti partecipanti ed utilizzabili per Soggetti partecipanti ed utilizzabili per 

le analisile analisi

685 685 leucemialeucemia, , 
98 98 linfomalinfoma e e 
155 155 neuroblastomaneuroblastoma

1063 1063 ControlliControlli



Definizione dellDefinizione dell’’esposizione esposizione 
lavorativa dei genitori a lavorativa dei genitori a cemcem

–– Raccolta dati con schede specifiche per Raccolta dati con schede specifiche per 
mansione mansione -- SetilSetil

–– Elaborazione di una scheda per lElaborazione di una scheda per l’’attribuzione attribuzione 
delldell’’esposizione a esposizione a cemcem

–– Assenza o quasi di dati italiani sui livelli di Assenza o quasi di dati italiani sui livelli di 
esposizione professionale esposizione professionale –– ProfProf.Gobba.Gobba



Indici di esposizione 
Probabilità:
9 → non attribuibile
0 → non esposizione
1 → bassa 
2 → media
3 → alta
Intensità:
9 → non attribuibile
0 → non esposizione
1 → molto bassa 0,01μT – 0,1μT
2 → bassa 0,11 μT – 1μT
3 → media 1,1 μT – 10 μT
4 → alta 10,1 μT – 100 μT
Frequenza:
9 → non attribuibile
0 → non esposizione
2 → sporadica, operazioni svolte fino al 5% del proprio tempo di lavoro.
3 → bassa, operazioni non superiori al 20% del proprio tempo lavorativo.
4 → media, operazioni svolte per circa il 50% del proprio tempo lavorativo.
5 → alta, operazioni svolte per circa l’80% del proprio tempo lavorativo.
6 → continua, operazioni svolte per il 100% del proprio tempo lavorativo.



SCHEDE DI ATTRIBUZIONE ELF RELATIVE A 
LAVORI 

SCHEDE LAVORI 1525                    1416 MADRI 

SCHEDE LAVORI   1997                    1925 PADRI 



0

10

20

30

40

50

60

Non esposto Molto bassa Bassa Media Alta Non attrib.

Intensità e frequenza esposizione ELF - schede MADRE

Non esposto Sporadica Bassa Media alta Continua Non attrib.
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Non esposto Molto bassa Bassa Media Alta Non attrib.

Intensità e frequenza esposizione ELF - schede PADRE

Non esposto Sporadica Bassa Media alta Continua Non attrib.



Macchinari a media intensità - schede PADRE

8,6

9,8

4,6

21,8

8,63,5

43,1

Saldatrice Fresa elettrica Sega circolare Trapano Tornio Levigatrice Altro



Macchinari a media intensità - schede MADRE

34,3

5,8

11,79,5

38,7

Macchina da cucire Phon Taglia e cuci Ferro da stiro Altro



Perché parlare di PP ?

La gestione del rischio si svolge a  diversi livelli 
decisionali 

La gestione del rischio mette in gioco  non solo 
diverse competenze ma anche diverse responsabilità.

Spesso è problematico individuare le responsabilità
dei diversi soggetti.

Spesso non c'è chiarezza sul quadro generale entro 
cui le singole scelte e le singole azioni si collocano



Perché parlare di PP ?

Il PP implica la priorità del bene salute (o 
ambiente) rispetto ad altri beni (economici 
etc…) anche in assenza di certezze 

In questo senso  è evidentemente una questione 
etico - politica (scala di valori) 

È quindi una questione che rimanda ai soggetti 
demandati dalla collettività a  prendere tali 
decisioni



Perché parlare di PP ?
Qual è la nostra responsabilità in quanto 
operatori del SSN ?

In quanto operatori del SSN noi già dobbiamo 
lavorare per la tutela del “bene salute”, ma non in 
nome del PP, ma per il mandato che la collettività
ci ha dato

La nostra attività è uno degli elementi di un 
quadro più complesso che è quello appunto 
quello della gestione del rischio 



Es. elettrodotto di Scandicci
Allarme dei cittadini per la costruzione di un elettrodotto 380 KV

Decisore pubblico coinvolse il SSN e ARPAT per chiedere evidenze e 
soluzioni tecniche

La battaglia contro l’elettrodotto è stata una battaglia del decisore 
pubblico ( Comune) che si è assunto la responsabilità ( ed ha avuto al 
capacità)  di fare la scelta di far prevalere il bene salute rispetto ad altri 
beni (Energia) 

Importante inoltre in questa  esperienza è stata  la capacità del decisore di 
esprimere le istanze della collettività (partecipazione democratica )

Esempio del antitaccheggio Esempio del antitaccheggio 

Soluzione delineata dallSoluzione delineata dall’’ operatore ed adottataoperatore ed adottata per abbassare i livelli di per abbassare i livelli di 
campo elettromagneticocampo elettromagnetico
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