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I 


(Atti legislativi) 


DIRETTIVE 


DIRETTIVA 2013/35/UE DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO 


del 26 giugno 2013 


sulle disposizioni minime di sicurezza e di salute relative all’esposizione dei lavoratori ai rischi 
derivanti dagli agenti fisici (campi elettromagnetici) (ventesima direttiva particolare ai sensi 


dell’articolo 16, paragrafo 1, della direttiva 89/391/CEE) e che abroga la direttiva 2004/40/CE 


IL PARLAMENTO EUROPEO E IL CONSIGLIO DELL’UNIONE EURO­
PEA, 


visto il trattato sul funzionamento dell’Unione europea, in par­
ticolare l’articolo 153, paragrafo 2, 


vista la proposta della Commissione europea, 


previa trasmissione del progetto di atto legislativo ai parlamenti 
nazionali, 


visto il parere del Comitato economico e sociale europeo ( 1 ), 


previa consultazione del Comitato delle regioni, 


deliberando secondo la procedura legislativa ordinaria ( 2 ), 


considerando quanto segue: 


(1) a norma del trattato, il Parlamento europeo e il Consiglio 
possono adottare, mediante direttive, disposizioni mi­
nime per promuovere miglioramenti, in particolare, del­
l’ambiente di lavoro, al fine di garantire un più elevato 
livello di protezione della salute e della sicurezza dei 
lavoratori. È necessario che tali direttive evitino di im­
porre vincoli amministrativi, finanziari e giuridici tali da 
ostacolare la creazione e lo sviluppo di piccole e medie 
imprese. 


(2) L’articolo 31, paragrafo 1, della Carta dei diritti fonda­
mentali dell’Unione europea sancisce che ogni lavoratore 
ha diritto a condizioni di lavoro sane, sicure e dignitose. 


(3) A seguito dell’entrata in vigore della direttiva 2004/40/CE 
del Parlamento europeo e del Consiglio, del 29 aprile 
2004, sulle disposizioni minime di salute e di sicurezza 
relative all’esposizione dei lavoratori ai rischi derivanti 
dagli agenti fisici (campi elettromagnetici) (diciottesima 


direttiva particolare ai sensi dell’articolo 16, paragrafo 1, 
della direttiva 89/391/CEE) ( 3 ), i soggetti interessati, in 
particolare quelli del settore medico, hanno manifestato 
serie preoccupazioni sul potenziale impatto dell’attua­
zione di tale direttiva sull’utilizzazione di procedure me­
diche basate sulla diagnostica per immagini. Sono state 
inoltre espresse preoccupazioni in merito all’impatto della 
direttiva su talune attività industriali. 


(4) La Commissione ha esaminato attentamente gli argo­
menti dei soggetti interessati e, dopo alcune consultazio­
ni, ha deciso di riconsiderare in modo approfondito al­
cune disposizioni della direttiva 2004/40/CE, sulla base 
di nuove informazioni scientifiche fornite da esperti di 
fama internazionale. 


(5) La direttiva 2004/40/CE è stata modificata dalla direttiva 
2008/46/CE del Parlamento europeo e del Consiglio ( 4 ), 
con l’effetto di posporre di quattro anni i termini per il 
recepimento della direttiva 2004/40/CE, e successiva­
mente dalla direttiva 2012/11/UE del Parlamento euro­
peo e del Consiglio ( 5 ), con l’effetto di posporre tali ter­
mini per il recepimento al 31 ottobre 2013. Ciò è avve­
nuto al fine di consentire alla Commissione di presentare 
una nuova proposta e ai co-legislatori di adottare una 
nuova direttiva basata su dati più recenti e precisi. 


(6) La direttiva 2004/40/CE dovrebbe essere abrogata e do­
vrebbero essere adottate misure più adeguate e propor­
zionate per la protezione dei lavoratori dai rischi collegati 
ai campi elettromagnetici. Tale direttiva non affrontava il 
problema degli effetti a lungo termine, compresi i possi­
bili effetti cancerogeni dell’esposizione a campi elettrici, 
magnetici ed elettromagnetici che variano nel tempo, per 
i quali non si dispone attualmente di prove scientifiche 
concludenti in grado di stabilire una relazione causale. La 
presente direttiva mira a trattare tutti gli effetti biofisici
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diretti e gli effetti indiretti noti provocati dai campi elet­
tromagnetici, non solo al fine di assicurare la salute e la 
sicurezza di ciascun lavoratore considerato individual­
mente, ma anche a creare per tutti i lavoratori nel­
l’Unione una piattaforma minima di protezione, evitando 
nel contempo possibili distorsioni della concorrenza. 


(7) La presente direttiva non affronta le ipotesi di effetti a 
lungo termine derivanti dall’esposizione a campi elettro­
magnetici, dal momento che non si dispone attualmente 
di prove scientifiche accertate dell’esistenza di una rela­
zione causale. È tuttavia opportuno che, qualora tali 
prove scientifiche accertate emergano, la Commissione 
valuti gli strumenti più adeguati per affrontare tali effetti 
e, per mezzo della sua relazione sull’attuazione pratica 
della presente direttiva, riferisca in merito al Parlamento 
europeo e al Consiglio. Nel fare ciò, la Commissione 
dovrebbe tener conto, in aggiunta al contributo appro­
priato ricevuto dagli Stati membri, dei più recenti studi 
disponibili e delle nuove conoscenze scientifiche derivanti 
dai dati in tale ambito. 


(8) Dovrebbero essere stabilite prescrizioni minime, la­
sciando quindi agli Stati membri la facoltà di mantenere 
o di adottare disposizioni più favorevoli in materia di 
protezione dei lavoratori, in particolare fissando valori 
inferiori per i livelli di azione (LA) o i valori limite di 
esposizione (VLE) per i campi elettromagnetici. L’attua­
zione della presente direttiva non dovrebbe tuttavia giu­
stificare un regresso rispetto alla situazione esistente in 
ciascuno Stato membro. 


(9) È opportuno che un sistema di protezione contro i campi 
elettromagnetici si limiti a definire, senza entrare troppo 
nel dettaglio, gli obiettivi da raggiungere, i principi da 
rispettare e i valori fondamentali da utilizzare onde per­
mettere agli Stati membri di applicare le prescrizioni 
minime in modo equivalente. 


(10) Al fine di proteggere i lavoratori esposti ai campi elet­
tromagnetici è necessario effettuare un’efficace ed effi­
ciente valutazione dei rischi. Tale obbligo dovrebbe tut­
tavia essere proporzionale alla situazione esistente sul 
luogo di lavoro. È quindi opportuno definire un sistema 
di protezione in grado di raggruppare rischi diversi in un 
modo semplice, che contempli una graduazione, così da 
risultare facilmente comprensibile. Di conseguenza, il ri­
ferimento a un certo numero di indicatori e di situazioni 
standard, da fornire tramite orientamenti pratici, può 
utilmente aiutare i datori di lavoro a rispettare i propri 
obblighi. 


(11) Gli effetti indesiderati sul corpo umano dipendono dalla 
frequenza del campo elettromagnetico o della radiazione 
cui esso è esposto. È quindi opportuno che i sistemi di 
limitazione dell’esposizione dipendano da modelli di fre­
quenza e di esposizione, per proteggere adeguatamente i 
lavoratori esposti ai campi elettromagnetici. 


(12) La riduzione dell’esposizione ai campi elettromagnetici 
può essere realizzata in maniera più efficace attraverso 
l’applicazione di misure preventive fin dalla progettazione 
delle postazioni di lavoro, nonché dando la priorità al 
momento della scelta delle attrezzature, dei procedimenti 
e dei metodi di lavoro, alla riduzione dei rischi alla fonte. 
Disposizioni relative alle attrezzature e ai metodi di la­
voro contribuiscono quindi alla protezione dei lavoratori 
che ne fanno uso. È tuttavia necessario evitare la dupli­
cazione delle valutazioni, nel caso in cui le attrezzature di 
lavoro rispettino i requisiti del pertinente diritto del­
l’Unione sui prodotti, che stabilisce livelli più rigorosi 
di sicurezza rispetto a quelli previsti dalla presente diret­
tiva. Ciò consente in molti casi una semplificazione delle 
valutazioni. 


(13) È opportuno che i datori di lavoro si adeguino ai pro­
gressi tecnici e alle conoscenze scientifiche per quanto 
riguarda i rischi derivanti dall’esposizione ai campi elet­
tromagnetici, in vista del miglioramento della sicurezza e 
della protezione della salute dei lavoratori. 


(14) Poiché la presente direttiva è una direttiva particolare ai 
sensi dell’articolo 16, paragrafo 1, della direttiva 
89/391/CEE del Consiglio, del 12 giugno 1989, concer­
nente l’attuazione di misure volte a promuovere il mi­
glioramento della sicurezza e della salute dei lavoratori 
durante il lavoro ( 1 ), quest’ultima si applica al settore 
dell’esposizione dei lavoratori ai campi elettromagnetici 
fatte salve disposizioni più rigorose e/o specifiche conte­
nute nella presente direttiva. 


(15) Le grandezze fisiche, i VLE e i LA di cui alla presente 
direttiva sono basati sulle raccomandazioni della Com­
missione internazionale per la protezione dalle radiazioni 
non ionizzanti (ICNIRP) e dovrebbero essere considerati 
in conformità dei concetti sviluppati dall’ICNIRP, salvo 
che la presente direttiva non disponga diversamente. 


(16) Al fine di assicurare che la presente direttiva resti aggior­
nata, dovrebbe essere delegato alla Commissione il potere 
di adottare atti conformemente all’articolo 290 del trat­
tato sul funzionamento dell’Unione europea per appor­
tare modifiche puramente tecniche agli allegati della pre­
sente direttiva che riflettano l’adozione di regolamenti e 
direttive nel settore dell’armonizzazione tecnica e della 
standardizzazione e del progresso tecnico, delle modifi­
che delle più pertinenti norme o specifiche e delle nuove 
scoperte scientifiche concernenti i rischi derivanti dai 
campi elettromagnetici, e inoltre adeguare i LA. È di 
particolare importanza che durante i lavori preparatori 
la Commissione svolga adeguate consultazioni, anche a 
livello di esperti. Nella preparazione e nell’elaborazione 
degli atti delegati la Commissione dovrebbe provvedere 
alla contestuale, tempestiva e appropriata trasmissione dei 
documenti pertinenti al Parlamento europeo e al Consi­
glio.
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(17) Qualora divenisse necessario apportare modifiche di na­
tura puramente tecnica agli allegati, la Commissione do­
vrebbe operare in stretta collaborazione con il Comitato 
consultivo per la salute e la sicurezza sul luogo di lavoro 
istituito dalla decisione del Consiglio del 22 luglio 
2003 ( 1 ). 


(18) In casi eccezionali, qualora lo richiedano imperativi mo­
tivi d’urgenza, come possibili rischi imminenti per la 
salute e la sicurezza dei lavoratori derivanti dalla loro 
esposizione ai campi elettromagnetici, dovrebbe essere 
data la possibilità di ricorrere alla procedura d’urgenza 
per gli atti delegati adottati dalla Commissione. 


(19) Conformemente alla dichiarazione politica congiunta de­
gli Stati membri e della Commissione sui documenti 
esplicativi del 28 settembre 2011 ( 2 ), gli Stati membri 
si sono impegnati ad accompagnare, in casi debitamente 
motivati, la notifica delle loro misure di recepimento con 
uno o più documenti che chiariscano il rapporto tra gli 
elementi di una direttiva e le parti corrispondenti degli 
strumenti nazionali di recepimento. Per quanto riguarda 
la presente direttiva, il legislatore ritiene che la trasmis­
sione di tali documenti sia giustificata. 


(20) Un sistema comprendente VLE e LA, ove applicabile, 
dovrebbe essere considerato come uno strumento volto 
a facilitare il raggiungimento di un alto livello di prote­
zione contro gli effetti nocivi per la salute e i rischi per la 
sicurezza che possono derivare dall’esposizione ai campi 
elettromagnetici. Tuttavia, un siffatto sistema può entrare 
in conflitto con specifiche condizioni in talune attività, 
quali l’uso della tecnica della risonanza magnetica nel 
settore medico. È pertanto necessario tenere conto di 
tali condizioni particolari. 


(21) Tenuto conto delle specificità delle forze armate e per 
consentirne un funzionamento e un’interoperabilità effet­
tivi, anche in esercitazioni militari internazionali congiun­
te, è opportuno che gli Stati membri siano in grado di 
attuare sistemi di protezione equivalenti o più specifici, 
ad esempio norme concordate a livello internazionale, 
come gli standard NATO, purché si evitino effetti nocivi 
per la salute e rischi per la sicurezza. 


(22) È opportuno che i datori di lavoro siano tenuti ad assi­
curare che i rischi derivanti dai campi elettromagnetici 
sul luogo di lavoro siano eliminati o ridotti al minimo. È 
tuttavia possibile che, in casi specifici e in circostanze 
debitamente giustificate, i VLE stabiliti nella presente di­
rettiva siano superati solo in via temporanea. In tal caso i 
datori di lavoro dovrebbero prendere le misure necessarie 
per ripristinare quanto prima il rispetto dei VLE. 


(23) Un sistema in grado di garantire un elevato livello di 
protezione dagli effetti nocivi per la salute e dai rischi 
per la sicurezza che possono derivare dall’esposizione ai 
campi elettromagnetici dovrebbe tenere debito conto de­
gli specifici gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari 
ed evitare i problemi d’interferenza ovvero effetti sul 


funzionamento di dispositivi medici quali protesi metalli­
che, stimolatori cardiaci e defibrillatori, impianti cocleari 
e di altro tipo o dispositivi medici portati sul corpo. I 
problemi di interferenza, in particolare per quanto ri­
guarda gli stimolatori cardiaci, possono verificarsi a livelli 
inferiori rispetto ai LA e dovrebbero pertanto essere og­
getto di adeguate precauzioni e misure protettive, 


HANNO ADOTTATO LA PRESENTE DIRETTIVA: 


CAPO I 


DISPOSIZIONI GENERALI 


Articolo 1 


Oggetto e ambito di applicazione 


1. La presente direttiva, che è la ventesima direttiva partico­
lare ai sensi dell’articolo 16, paragrafo 1, della direttiva 
89/391/CEE, stabilisce prescrizioni minime di protezione dei 
lavoratori contro i rischi per la loro salute e la loro sicurezza 
che derivano, o possono derivare, dall’esposizione ai campi elet­
tromagnetici durante il lavoro. 


2. L’ambito di applicazione della presente direttiva include 
tutti gli effetti biofisici diretti e gli effetti indiretti noti, provocati 
dai campi elettromagnetici. 


3. I valori limite di esposizione (VLE) stabiliti nella presente 
direttiva riguardano soltanto le relazioni scientificamente accer­
tate tra effetti biofisici diretti a breve termine ed esposizione ai 
campi elettromagnetici. 


4. L’ambito di applicazione della presente direttiva non in­
clude le ipotesi di effetti a lungo termine. 


La Commissione tiene sotto osservazione i più recenti sviluppi 
scientifici. Qualora emergano dati scientifici accertati in merito 
agli effetti a lungo termine ipotizzati, la Commissione valuta 
un’adeguata risposta politica, compresa, se del caso, la presen­
tazione di una proposta legislativa che riguardi tali effetti. Me­
diante la relazione sull’attuazione pratica della presente direttiva 
di cui all’articolo 15, la Commissione tiene informati il Parla­
mento europeo e il Consiglio in materia. 


5. La presente direttiva non riguarda i rischi derivanti dal 
contatto con conduttori sotto tensione. 


6. Fatte salve le disposizioni più rigorose o più specifiche 
contenute nella presente direttiva, la direttiva 89/391/CEE con­
tinua ad applicarsi integralmente all’intero settore di cui al para­
grafo 1. 


Articolo 2 


Definizioni 


Ai fini della presente direttiva s’intende per: 


a) «campi elettromagnetici», campi elettrici statici, campi ma­
gnetici statici e campi elettrici, magnetici ed elettromagnetici 
variabili nel tempo con frequenze sino a 300 GHz;
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b) «effetti biofisici diretti», effetti provocati direttamente nel 
corpo umano dalla presenza di un campo elettromagnetico, 
tra cui: 


i) effetti termici, quali il riscaldamento dei tessuti attraverso 
l’assorbimento di energia dai campi elettromagnetici nel 
tessuto; 


ii) effetti non termici, quali la stimolazione di muscoli, nervi 
od organi sensoriali. Questi effetti possono essere dan­
nosi per la salute mentale e fisica dei lavoratori esposti. 
Inoltre la stimolazione degli organi sensoriali può com­
portare sintomi temporanei quali vertigini o fosfeni che 
possono generare disturbi temporanei o influenzare le 
capacità cognitive o altre funzioni cerebrali o muscolari 
e che pertanto possono influire negativamente sulla ca­
pacità di un lavoratore di lavorare in modo sicuro (rischi 
per la sicurezza); nonché 


iii) correnti attraverso gli arti; 


c) «effetti indiretti», effetti provocati dalla presenza di un og­
getto in un campo elettromagnetico che possono divenire la 
causa di un rischio per la sicurezza o la salute, quali: 


i) interferenza con attrezzature e dispositivi medici elettro­
nici (compresi stimolatori cardiaci e altri impianti o di­
spositivi medici portati sul corpo); 


ii) rischio propulsivo di oggetti ferromagnetici in campi 
magnetici statici; 


iii) innesco di dispositivi elettro-esplosivi (detonatori); 


iv) incendi ed esplosioni dovuti all’accensione di materiali 
infiammabili provocata da scintille prodotte da campi 
indotti, correnti di contatto o scariche elettriche; nonché 


v) correnti di contatto; 


d) «valori limite di esposizione (VLE)», valori stabiliti sulla base 
di considerazioni biofisiche e biologiche, in particolare gli 
effetti diretti acuti e a breve termine scientificamente accer­
tati, ossia gli effetti termici e l’elettrostimolazione dei tessuti; 


e) «VLE relativi agli effetti sanitari», VLE al di sopra dei quali i 
lavoratori potrebbero essere soggetti a effetti nocivi per la 
salute, quali il riscaldamento termico o la stimolazione del 
tessuto nervoso o muscolare; 


f) «VLE relativi agli effetti sensoriali», VLE al di sopra dei quali i 
lavoratori potrebbero essere soggetti a disturbi temporanei 
delle percezioni sensoriali e a modifiche minori delle fun­
zioni cerebrali; 


g) «livelli di azione (LA)», livelli operativi stabiliti per semplifi­
care il processo di dimostrazione della conformità ai perti­
nenti VLE o, eventualmente, per prendere le opportune mi­
sure di protezione o prevenzione specificate nella presente 
direttiva. 


Nell’allegato II si usa la seguente terminologia in materia di 
livelli di azione: 


i) per i campi elettrici, per «LA inferiori» e «LA superiori» 
s’intendono i livelli connessi a misure specifiche di pro­
tezione o prevenzione stabilite nella presente direttiva, 
nonché 


ii) per i campi magnetici, per «LA inferiori» s’intendono i 
livelli connessi ai VLE relativi agli effetti sensoriali e per 
«LA superiori» i livelli connessi ai VLE relativi agli effetti 
sanitari. 


Articolo 3 


Valori limite di esposizione e livelli di azione 


1. Le grandezze fisiche concernenti l’esposizione ai campi 
elettromagnetici sono indicate nell’allegato I. I VLE relativi agli 
effetti sanitari, i VLE relativi agli effetti sensoriali e i LA sono 
riportati negli allegati II e III. 


2. Gli Stati membri dispongono che il datore di lavoro assi­
curi che l’esposizione dei lavoratori ai campi elettromagnetici sia 
limitata ai VLE relativi agli effetti sanitari e ai VLE relativi agli 
effetti sensoriali di cui all’allegato II, per gli effetti non termici, e 
di cui all’allegato III, per gli effetti termici. Il rispetto dei VLE 
relativi agli effetti sanitari e dei VLE relativi agli effetti sensoriali 
deve essere dimostrato ricorrendo alle pertinenti procedure di 
valutazione dell’esposizione di cui all’articolo 4. Qualora l’espo­
sizione dei lavoratori ai campi elettromagnetici superi il VLE, il 
datore di lavoro adotta misure immediate in conformità dell’ar­
ticolo 5, paragrafo 8. 


3. Ai fini della presente direttiva, ove sia dimostrato che i 
pertinenti LA di cui agli allegati II e III non sono superati, si 
considera che il datore di lavoro rispetta i VLE relativi agli effetti 
sanitari e i VLE relativi agli effetti sensoriali. Qualora l’esposi­
zione superi i LA, il datore di lavoro adotta misure in confor­
mità dell’articolo 5, paragrafo 2, a meno che la valutazione 
effettuata in conformità dell’articolo 4, paragrafi 1, 2 e 3, dimo­
stri che non sono superati i pertinenti VLE e che possono essere 
esclusi rischi per la sicurezza. 


In deroga al primo comma, l’esposizione può superare: 


a) i LA inferiori per i campi elettrici (allegato II, tabella B1), ove 
giustificato dalla prassi o dal processo, purché non siano 
superati i VLE relativi agli effetti sensoriali (allegato II, tabella 
A3), oppure 


i) non siano superati i VLE relativi agli effetti sanitari (alle­
gato II, tabella A2);
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ii) siano evitate eccessive scariche di scintille e correnti di 
contatto (allegato II, tabella B3) attraverso le misure spe­
cifiche di protezione di cui all’articolo 5, paragrafo 6, 
nonché 


iii) siano state fornite ai lavoratori informazioni sulle situa­
zioni di cui all’articolo 6, lettera f); 


b) i LA inferiori per i campi magnetici (allegato II, tabella B2), 
ove giustificato dalla prassi o dal processo, compreso nella 
testa e nel tronco, durante il turno di lavoro, purché non 
siano superati i VLE relativi agli effetti sensoriali (allegato II, 
tabella A3), oppure 


i) il superamento dei VLE relativi agli effetti sensoriali sia 
solamente temporaneo; 


ii) non siano superati i VLE relativi agli effetti sanitari (alle­
gato II, tabella A2); 


iii) siano adottate misure in conformità dell’articolo 5, para­
grafo 9, in caso di sintomi temporanei, ai sensi della 
lettera a) di tale paragrafo, nonché 


iv) siano state fornite ai lavoratori informazioni sulle situa­
zioni di cui all’articolo 6, lettera f). 


4. In deroga ai paragrafi 2 e 3, l’esposizione può superare: 


a) i VLE relativi agli effetti sensoriali (allegato II, tabella A1) 
durante il turno di lavoro, ove giustificato dalla prassi o 
dal processo, purché: 


i) il loro superamento sia solamente temporaneo; 


ii) non siano superati i VLE relativi agli effetti sanitari (alle­
gato II, tavola A1); 


iii) siano state prese misure specifiche di protezione in con­
formità dell’articolo 5, paragrafo 7; 


iv) siano adottate misure in conformità dell’articolo 5, para­
grafo 9, in caso di sintomi temporanei, ai sensi della 
lettera b) di tale paragrafo, nonché 


v) siano state fornite ai lavoratori informazioni sulle situa­
zioni di cui all’articolo 6, lettera f); 


b) i VLE relativi agli effetti sensoriali (allegato II, tabella A3 e 
allegato III, tabella A2) durante il turno di lavoro, ove giu­
stificato dalla prassi o dal processo, purché: 


i) il loro superamento sia solamente temporaneo; 


ii) non siano superati i VLE relativi agli effetti sanitari (alle­
gato II, tabella A2 e allegato III, tabelle A1 e A3); 


iii) siano adottate misure in conformità dell’articolo 5, para­
grafo 9, in caso di sintomi temporanei ai sensi della 
lettera a) di tale paragrafo, nonché 


iv) siano state fornite ai lavoratori informazioni sulle situa­
zioni di cui all’articolo 6, lettera f). 


CAPO II 


OBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO 


Articolo 4 


Valutazione dei rischi e identificazione dell’esposizione 


1. Nell’assolvere gli obblighi di cui all’articolo 6, paragrafo 3, 
e all’articolo 9, paragrafo 1, della direttiva 89/391/CEE, il datore 
di lavoro valuta tutti i rischi per i lavoratori derivanti da campi 
elettromagnetici sul luogo di lavoro e, se del caso, misura o 
calcola i livelli dei campi elettromagnetici ai quali sono esposti 
i lavoratori. 


Fatti salvi l’articolo 10 della direttiva 89/391/CEE e l’articolo 6 
della presente direttiva, tale valutazione può essere resa pubblica 
su richiesta, in conformità della pertinente legislazione del­
l’Unione o nazionale. In particolare, qualora nel corso di tale 
valutazione siano trattati i dati personali dei lavoratori, la pub­
blicazione rispetta la direttiva 95/46/CE del Parlamento europeo 
e del Consiglio, del 24 ottobre 1995, relativa alla tutela delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati ( 1 ) e le leggi nazionali 
degli Stati membri che recepiscono tale direttiva. A meno che 
non sussista un interesse pubblico prevalente alla divulgazione, 
le autorità pubbliche in possesso di una copia della valutazione 
possono respingere una richiesta di accesso alla valutazione o di 
pubblicazione della stessa, qualora tale divulgazione pregiudichi 
la tutela degli interessi commerciali del datore di lavoro, com­
presi quelli relativi alla proprietà intellettuale. I datori di lavoro 
possono rifiutare di divulgare o pubblicare la valutazione alle 
medesime condizioni, in conformità della pertinente legislazione 
dell’Unione o nazionale. 


2. Ai fini della valutazione di cui al paragrafo 1 del presente 
articolo, il datore di lavoro individua e valuta i campi elettro­
magnetici sul luogo di lavoro, tenendo conto delle pertinenti 
guide pratiche di cui all’articolo 14 e di altre norme od orien­
tamenti pertinenti stabiliti dallo Stato membro interessato, in­
cluse banche dati sull’esposizione. In deroga agli obblighi in­
combenti sul datore di lavoro a norma del presente articolo, il 
datore di lavoro ha inoltre diritto di tener conto, se del caso, dei 
livelli di emissione e di altri dati appropriati relativi alla sicu­
rezza forniti per le attrezzature dal fabbricante o dal distribu­
tore, in conformità del pertinente diritto dell’Unione, inclusa la 
valutazione dei rischi, ove applicabile alle condizioni di esposi­
zione sul luogo di lavoro o sul luogo di installazione. 


3. Se non è possibile stabilire con certezza il rispetto dei VLE 
sulla base di informazioni facilmente accessibili, la valutazione 
dell’esposizione è effettuata sulla base di misurazioni o calcoli. 
In tal caso la valutazione tiene conto delle incertezze riguardanti 
la misurazione o il calcolo, quali errori numerici, modellizza­
zione delle sorgenti, geometria del modello anatomico e pro­
prietà elettriche dei tessuti e dei materiali, determinate secondo 
le buone prassi pertinenti.
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4. La valutazione, la misurazione e il calcolo di cui ai para­
grafi 1, 2 e 3 del presente articolo sono programmati ed effet­
tuati da servizi o persone competenti a intervalli idonei, tenendo 
conto degli orientamenti forniti a norma della presente direttiva 
e alla luce in particolare delle disposizioni relative alle compe­
tenze richieste (persone o servizi) e alla consultazione e alla 
partecipazione dei lavoratori di cui agli articoli 7 e 11 della 
direttiva 89/391/CEE. I dati ottenuti dalla valutazione, misura­
zione o calcolo dei livelli di esposizione sono conservati in una 
forma rintracciabile idonea a consentirne la successiva consul­
tazione, secondo la legislazione e la prassi nazionali. 


5. In occasione della valutazione dei rischi a norma dell’ar­
ticolo 6, paragrafo 3, della direttiva 89/391/CEE, il datore di 
lavoro presta particolare attenzione ai seguenti elementi: 


a) i VLE relativi agli effetti sanitari, i VLE relativi agli effetti 
sensoriali e i LA di cui all’articolo 3 e agli allegati II e III 
della presente direttiva; 


b) la frequenza, il livello, la durata e il tipo di esposizione, 
inclusa la distribuzione nel corpo del lavoratore e nello spa­
zio del luogo di lavoro; 


c) eventuali effetti biofisici diretti; 


d) eventuali effetti sulla salute e la sicurezza dei lavoratori espo­
sti a rischi particolari, segnatamente coloro che recano di­
spositivi medici impiantati attivi o passivi (quali stimolatori 
cardiaci) o dispositivi medici portati sul corpo (quali le 
pompe insuliniche) e le lavoratrici incinte; 


e) eventuali effetti indiretti; 


f) l’esistenza di attrezzature di lavoro alternative progettate per 
ridurre i livelli di esposizione ai campi elettromagnetici; 


g) informazioni adeguate raccolte nel corso della sorveglianza 
sanitaria di cui all’articolo 8; 


h) informazioni fornite dal fabbricante delle attrezzature; 


i) altre informazioni disponibili pertinenti relative a salute e 
sicurezza; 


j) sorgenti multiple di esposizione; 


k) esposizione simultanea a campi di frequenza diversa. 


6. Non è necessario che la valutazione dell’esposizione sia 
effettuata nei luoghi di lavoro aperti al pubblico se è già stata 
effettuata una valutazione in conformità delle disposizioni rela­
tive alla limitazione dell’esposizione della popolazione ai campi 
elettromagnetici, se sono rispettate le restrizioni ivi specificate 
per i lavoratori e se sono esclusi i rischi per la salute e la 
sicurezza. Si ritiene che tali condizioni siano soddisfatte solo 
qualora le attrezzature destinate al pubblico siano utilizzate 
conformemente alla loro destinazione e alla normativa del­
l’Unione sui prodotti, che stabilisce livelli di sicurezza più rigo­
rosi rispetto a quelli previsti dalla presente direttiva, e non sia 
utilizzata nessun’altra attrezzatura. 


7. Il datore di lavoro deve essere in possesso di una valuta­
zione dei rischi a norma dell’articolo 9, paragrafo 1, lettera a), 
della direttiva 89/391/CEE e precisare quali misure devono es­
sere adottate a norma dell’articolo 5 della presente direttiva. La 
valutazione dei rischi può includere i motivi per cui il datore di 
lavoro ritiene che la natura e l’entità dei rischi connessi con i 
campi elettromagnetici non rendono necessaria una valutazione 
dei rischi più dettagliata. La valutazione dei rischi è regolar­
mente aggiornata, in particolare se vi sono stati notevoli muta­
menti che potrebbero averla resa obsoleta, oppure se i risultati 
della sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 8 mostrano che 
essa è necessaria. 


Articolo 5 


Disposizioni miranti a eliminare o a ridurre i rischi 


1. Tenuto conto del progresso tecnico e della disponibilità di 
misure per controllare la produzione di campi elettromagnetici 
alla fonte, il datore di lavoro adotta le misure necessarie per 
garantire che i rischi derivanti dai campi elettromagnetici sul 
luogo di lavoro siano eliminati o ridotti al minimo. 


La riduzione dei rischi derivanti dall’esposizione ai campi elet­
tromagnetici si basa sui principi generali di prevenzione di cui 
all’articolo 6, paragrafo 2, della direttiva 89/391/CEE. 


2. Sulla base della valutazione dei rischi di cui all’articolo 4, 
qualora i pertinenti LA di cui all’articolo 3 e agli allegati II e III 
siano superati, a meno che la valutazione effettuata a norma 
dell’articolo 4, paragrafi 1, 2 e 3 dimostri che i pertinenti VLE 
non sono superati e che possono essere esclusi rischi relativi alla 
sicurezza, il datore di lavoro definisce e attua un programma 
d’azione che deve includere misure tecniche e/o organizzative 
intese a prevenire esposizioni superiori ai VLE relativi agli effetti 
sanitari e ai VLE relativi agli effetti sensoriali, che tenga conto in 
particolare: 


a) di altri metodi di lavoro che implicano una minore esposi­
zione ai campi elettromagnetici; 


b) della scelta di attrezzature che emettano campi elettroma­
gnetici meno intensi, tenuto conto del lavoro da svolgere; 


c) delle misure tecniche per ridurre l’emissione dei campi elet­
tromagnetici, incluso se necessario l’uso di dispositivi di si­
curezza, schermatura o di analoghi meccanismi di protezione 
della salute; 


d) di misure appropriate di delimitazione e di accesso, quali 
segnali, etichette, segnaletica al suolo, barriere, al fine di 
limitare o controllare l’accesso; 


e) in caso di esposizione a campi elettrici, delle misure e pro­
cedure volte a gestire le scariche di scintille e le correnti di 
contatto mediante strumenti tecnici e mediante la forma­
zione dei lavoratori;
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f) degli opportuni programmi di manutenzione delle attrezza­
ture di lavoro, dei sistemi, dei luoghi e delle postazioni di 
lavoro; 


g) della progettazione e della struttura dei luoghi e delle posta­
zioni di lavoro; 


h) della limitazione della durata e dell’intensità dell’esposizione; 
nonché 


i) della disponibilità di adeguati dispositivi di protezione indi­
viduale. 


3. Sulla base della valutazione dei rischi di cui all’articolo 4, 
il datore di lavoro definisce e attua un programma d’azione che 
comprenda misure tecniche e/o organizzative intese a prevenire 
qualsiasi rischio per i lavoratori esposti a rischi particolari e 
qualsiasi rischio dovuto a effetti indiretti di cui all’articolo 4. 


4. Oltre a fornire le informazioni di cui all’articolo 6 della 
presente direttiva, il datore di lavoro, a norma dell’articolo 15 
della direttiva 89/391/CEE, adatta le misure di cui al presente 
articolo alle esigenze dei lavoratori esposti a rischi particolari e, 
se del caso, alle valutazioni dei rischi individuali, in particolare 
per quanto riguarda i lavoratori che hanno dichiarato di essere 
muniti di dispositivi medici impiantati attivi o passivi, quali gli 
stimolatori cardiaci, o dispositivi medici portati sul corpo (quali 
le pompe insuliniche) o le lavoratrici incinte che hanno infor­
mato il datore di lavoro della loro condizione. 


5. Sulla base della valutazione dei rischi di cui all’articolo 4, i 
luoghi di lavoro in cui è probabile che i lavoratori siano esposti 
a campi elettromagnetici che superino i LA sono indicati con 
un’apposita segnaletica a norma degli allegati II e III e della 
direttiva 92/58/CEE del Consiglio, del 24 giugno 1992, recante 
le prescrizioni minime per la segnaletica di sicurezza e/o di 
salute sul luogo di lavoro (nona direttiva particolare ai sensi 
dell’articolo 16, paragrafo 1, della direttiva 89/391/CEE) ( 1 ). Le 
aree in questione sono inoltre identificate e l’accesso alle stesse è 
limitato in maniera opportuna. Nel caso in cui l’accesso a tali 
aree sia adeguatamente ristretto per altri motivi e i lavoratori 
siano informati sui rischi derivanti dai campi elettromagnetici, 
non è necessario installare segnaletica e restrizioni di accesso 
specifici per i campi elettromagnetici. 


6. Nel caso in cui trovi applicazione l’articolo 3, paragrafo 3, 
lettera a), sono adottate misure di protezione specifiche, quali la 
formazione dei lavoratori a norma dell’articolo 6 e l’uso di 
strumenti tecnici nonché la protezione individuale, per esempio 
la messa a terra degli oggetti di lavoro, il collegamento dei 
lavoratori con gli oggetti di lavoro (collegamento equipotenzia­
le) nonché, se del caso e a norma dell’articolo 4, paragrafo 1, 
lettera a), della direttiva 89/656/CEE del Consiglio, del 30 no­
vembre 1989, relativa alle prescrizioni minime in materia di 
sicurezza e salute per l’uso da parte dei lavoratori di attrezzature 
di protezione individuale durante il lavoro (terza direttiva par­
ticolare ai sensi dell’articolo 16, paragrafo 1 della direttiva 
89/391/CEE) ( 2 ), l’impiego di scarpe isolanti, guanti e indumenti 
protettivi. 


7. Nel caso in cui trovi applicazione l’articolo 3, paragrafo 3 
bis, lettera a), sono adottate misure di protezione specifiche, 
quali il controllo dei movimenti. 


8. I lavoratori non sono esposti a valori superiori ai VLE 
relativi agli effetti sanitari e ai VLE relativi agli effetti sensoriali 
a meno che non sussistano le condizioni di cui all’articolo 10, 
paragrafo 1, lettera a) o c) o all’articolo 3, paragrafi 3 e 4. 
Allorché, nonostante i provvedimenti presi dal datore di lavoro 
in applicazione della presente direttiva, i VLE relativi agli effetti 
sanitari e i VLE relativi agli effetti sensoriali sono superati, il 
datore di lavoro adotta misure immediate per riportare l’espo­
sizione al di sotto dei VLE. Il datore di lavoro individua e regi­
stra le cause del superamento dei VLE relativi agli effetti sanitari 
e dei VLE relativi agli effetti sensoriali e modifica di conseguenza 
le misure di protezione e prevenzione per evitare un nuovo 
superamento. Le misure di protezione e prevenzione modificate 
sono conservate in una forma rintracciabile idonea per consen­
tirne la successiva consultazione, secondo la legislazione e la 
prassi nazionali. 


9. Nel caso in cui trovi applicazione l’articolo 3, paragrafi 3 e 
4, nel caso in cui sia segnalata dal lavoratore la comparsa di 
sintomi temporanei, il datore di lavoro aggiorna, se necessario, 
la valutazione dei rischi e le misure di prevenzione. I sintomi 
temporanei possono comprendere: 


a) percezioni ed effetti sensoriali nel funzionamento del sistema 
nervoso centrale nella testa causati da campi magnetici che 
variano nel tempo; nonché 


b) effetti di campi magnetici statici, quali vertigini e nausea. 


Articolo 6 


Informazione e formazione dei lavoratori 


Fatti salvi gli articoli 10 e 12 della direttiva 89/391/CEE, il 
datore di lavoro garantisce che i lavoratori che potrebbero es­
sere esposti ai rischi derivanti dai campi elettromagnetici sul 
luogo di lavoro e/o i loro rappresentanti ricevano le informa­
zioni e la formazione necessarie in relazione al risultato della 
valutazione dei rischi di cui all’articolo 4 della presente direttiva, 
con particolare riguardo: 


a) alle misure adottate in applicazione della presente direttiva; 


b) all’entità e al significato dei VLE e dei LA, nonché ai possibili 
rischi associati e alle misure preventive adottate; 


c) agli eventuali effetti indiretti dell’esposizione; 


d) ai risultati della valutazione, della misurazione o del calcolo 
dei livelli di esposizione ai campi elettromagnetici effettuati a 
norma dell’articolo 4 della presente direttiva; 


e) alle modalità per individuare e segnalare gli effetti negativi 
dell’esposizione per la salute; 


f) alla possibilità di sintomi e sensazioni temporanei dovuti a 
effetti nel sistema nervoso centrale o periferico;
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g) alle circostanze alle quali i lavoratori hanno diritto a una 
sorveglianza sanitaria; 


h) alle procedure di lavoro sicure per ridurre al minimo i rischi 
derivanti dall’esposizione; 


i) ai lavoratori esposti a rischi particolari di cui all’articolo 4, 
paragrafo 5, lettera d bis), e all’articolo 5, paragrafi 3 e 4, 
della presente direttiva. 


Articolo 7 


Consultazione e partecipazione dei lavoratori 


La consultazione e la partecipazione dei lavoratori e/o dei loro 
rappresentanti hanno luogo in conformità dell’articolo 11 della 
direttiva 89/391/CEE. 


CAPO III 


DISPOSIZIONI VARIE 


Articolo 8 


Sorveglianza sanitaria 


1. Ai fini della prevenzione e della diagnosi precoce di qua­
lunque effetto negativo per la salute imputabile all’esposizione a 
campi elettromagnetici, un’adeguata sorveglianza sanitaria è ef­
fettuata a norma dell’articolo 14 della direttiva 89/391/CEE. La 
documentazione medica e la relativa disponibilità sono garantite 
in conformità del diritto e/o delle prassi nazionali. 


2. Conformemente alle legislazioni e prassi nazionali, i risul­
tati della sorveglianza sanitaria sono conservati in forma idonea 
per consentirne la consultazione in un momento successivo nel 
rispetto delle prescrizioni in materia di riservatezza. I singoli 
lavoratori hanno, su richiesta, accesso ai loro dati medici per­
sonali. 


Nel caso in cui un lavoratore segnali effetti indesiderati o inat­
tesi sulla salute oppure in cui sia rilevata un’esposizione supe­
riore ai VLE, il datore di lavoro garantisce che un controllo 
medico o una sorveglianza sanitaria individuale adeguati siano 
fornite al lavoratore o ai lavoratori interessati, conformemente 
alla legislazione e alla prassi nazionali. 


La possibilità di sottoporsi a tale controllo o sorveglianza è 
messa a disposizione durante le ore scelte dal lavoratore e i 
relativi costi non sono a carico di quest’ultimo. 


Articolo 9 


Sanzioni 


Gli Stati membri prevedono l’applicazione di sanzioni adeguate 
in caso di violazione della normativa nazionale adottata ai ter­
mini della presente direttiva. Le sanzioni devono essere effettive, 
proporzionate e dissuasive. 


Articolo 10 


Deroghe 


1. In deroga all’articolo 3, ma fatto salvo l’articolo 5, para­
grafo 1, si applicano le seguenti disposizioni: 


a) l’esposizione può superare i VLE se è connessa all’installazio­
ne, al controllo, all’uso, allo sviluppo, alla manutenzione 
degli apparecchi per la risonanza magnetica (RMI) per i pa­
zienti nel settore sanitario o alla ricerca correlata, purché 
siano soddisfatte tutte le condizioni seguenti: 


i) la valutazione del rischio effettuata conformemente all’ar­
ticolo 4 ha dimostrato che i VLE sono superati; 


ii) tenuto conto dello stato dell’arte, sono state applicate 
tutte le misure tecniche e/o organizzative; 


iii) le circostanze giustificano debitamente il superamento 
del VLE; 


iv) si è tenuto conto delle caratteristiche del luogo di lavoro, 
delle attrezzature di lavoro o delle pratiche di lavoro, e 


v) il datore di lavoro dimostra che i lavoratori sono sempre 
protetti dagli effetti nocivi per la salute e dai rischi per la 
sicurezza, assicurando in particolare che siano seguite le 
istruzioni per l’uso in condizioni di sicurezza fornite dal 
fabbricante ai sensi della direttiva 93/42/CEE del Consi­
glio, del 14 giugno 1993, concernente i dispositivi me­
dici ( 1 ); 


b) gli Stati membri possono autorizzare l’attuazione di un si­
stema di protezione equivalente o più specifico per il perso­
nale che lavora presso impianti militari operativi o che par­
tecipa ad attività militari, ivi compreso a esercitazioni militari 
internazionali congiunte, purché si evitino gli effetti nocivi 
per la salute e i rischi per la sicurezza; 


c) gli Stati membri possono autorizzare, in circostanze debita­
mente giustificate e soltanto per il periodo in cui rimangano 
tali, il superamento temporaneo dei VLE in settori specifici o 
per attività specifiche che esulino dall’ambito di applicazione 
delle lettere a) e b). Ai fini della presente disposizione per 
«circostanze debitamente giustificate» si intendono circo­
stanze che soddisfino le seguenti condizioni: 


i) la valutazione del rischio effettuata conformemente all’ar­
ticolo 4 ha dimostrato che i VLE sono superati; 


ii) tenuto conto dello stato dell’arte, sono state applicate 
tutte le misure tecniche e/o organizzative; 


iii) si è tenuto conto delle caratteristiche del luogo di lavoro, 
delle attrezzature di lavoro o delle pratiche di lavoro, e 


iv) il datore di lavoro dimostra che i lavoratori sono sempre 
protetti contro gli effetti nocivi per la salute e i rischi per 
la sicurezza, avvalendosi in particolare di norme e orien­
tamenti comparabili, più specifici e riconosciuti a livello 
internazionale.
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2. Gli Stati membri informano la Commissione in merito a 
ogni deroga ai sensi del paragrafo 1, lettere b) e c), e indicano la 
relativa giustificazione nella relazione di cui all’articolo 15. 


Articolo 11 


Modifiche tecniche degli allegati 


1. Alla Commissione è conferito il potere di adottare atti 
delegati conformemente all’articolo 12 riguardo alle modifiche 
degli allegati o quelle di natura puramente tecnica, al fine di: 


a) tener conto dell’adozione di regolamenti e direttive in mate­
ria di armonizzazione tecnica e standardizzazione riguar­
danti la progettazione, la costruzione, la fabbricazione o la 
realizzazione di attrezzature e/o luoghi di lavoro; 


b) tener conto del progresso tecnico, dell’evoluzione delle 
norme o specifiche più pertinenti e delle nuove conoscenze 
scientifiche relative ai campi elettromagnetici; 


c) adeguare i LA qualora esistano nuovi dati scientifici e purché 
i datori di lavoro continuino a essere vincolati dai VLE esi­
stenti menzionati negli allegati II e III. 


2. Alla Commissione è conferito il potere di adottare atti 
delegati conformemente all’articolo 12, al fine di inserire nell’al­
legato II gli orientamenti dell’ICNIRP per limitare l’esposizione ai 
campi elettrici indotti dal movimento del corpo umano in un 
campo magnetico statico e da campi magnetici che variano nel 
tempo al di sotto di 1 Hz, non appena essi siano disponibili. 


3. Qualora, in caso di modifiche di cui ai paragrafi 1 e 2, 
imperativi motivi d’urgenza lo richiedano, la procedura di cui 
all’articolo 13 si applica agli atti delegati adottati ai sensi del 
presente articolo. 


Articolo 12 


Esercizio della delega 


1. Il potere di adottare atti delegati è conferito alla Commis­
sione alle condizioni stabilite nel presente articolo. 


2. Il potere di adottare atti delegati di cui all’articolo 11 è 
conferito alla Commissione per un periodo di cinque anni a 
decorrere dal 29 giugno 2013. La Commissione elabora una 
relazione sulla delega di poteri al più tardi nove mesi prima 
della scadenza del periodo di cinque anni. La delega di potere è 
tacitamente prorogata per periodi di identica durata, a meno che 
il Parlamento europeo o il Consiglio non si oppongano a tale 
proroga al più tardi tre mesi prima della scadenza di ciascun 
periodo. 


3. La delega di potere di cui all’articolo 11 può essere revo­
cata in qualsiasi momento dal Parlamento europeo o dal Consi­
glio. La decisione di revoca pone fine alla delega di potere ivi 
specificata. Gli effetti della decisione decorrono dal giorno suc­
cessivo alla pubblicazione della decisione nella Gazzetta ufficiale 
dell’Unione europea o da una data successiva ivi specificata. Essa 
non pregiudica la validità degli atti delegati già in vigore. 


4. Non appena adotta un atto delegato, la Commissione ne 
dà contestualmente notifica al Parlamento europeo e al Consi­
glio. 


5. L’atto delegato adottato ai sensi dell’articolo 11 entra in 
vigore solo se né il Parlamento europeo né il Consiglio hanno 
sollevato obiezioni entro il termine di due mesi dalla data in cui 
esso è stato loro notificato, o se, prima della scadenza di tale 
termine, sia il Parlamento europeo che il Consiglio hanno in­
formato la Commissione che non intendono sollevare obiezioni. 
Tale termine è prorogato di due mesi su iniziativa del Parla­
mento europeo o del Consiglio. 


Articolo 13 


Procedura d’urgenza 


1. Gli atti delegati adottati ai sensi del presente articolo en­
trano in vigore immediatamente e si applicano finché non siano 
sollevate obiezioni conformemente al paragrafo 2. La notifica 
dell’atto delegato al Parlamento europeo e al Consiglio illustra i 
motivi del ricorso alla procedura d’urgenza che devono riguar­
dare la salute e la protezione dei lavoratori. 


2. Il Parlamento europeo o il Consiglio possono sollevare 
obiezioni a un atto delegato secondo la procedura di cui all’ar­
ticolo 12, paragrafo 5. In tal caso, la Commissione abroga l’atto 
immediatamente a seguito della notifica della decisione con la 
quale il Parlamento europeo o il Consiglio hanno sollevato 
obiezioni. 


CAPO IV 


DISPOSIZIONI FINALI 


Articolo 14 


Guida pratica 


Al fine di agevolare l’attuazione della presente direttiva, la Com­
missione mette a disposizione guide pratiche non vincolanti 
almeno sei mesi prima del 1 o luglio 2016. Tali guide devono 
riferirsi, in particolare, alle questioni seguenti: 


a) la determinazione dell’esposizione tenendo conto delle 
norme europee o internazionali appropriate, ivi compresi: 


— i metodi di calcolo per la valutazione dei VLE, 


— la media spaziale dei campi elettrici e magnetici esterni, 


— orientamenti per il trattamento delle incertezze di misu­
razione e di calcolo, 


b) orientamenti per la dimostrazione della conformità in rela­
zione a tipi particolari di esposizione non uniforme in situa­
zioni specifiche, sulla base di una dosimetria consolidata; 


c) la descrizione del «metodo del picco ponderato» per i campi 
di bassa frequenza e della sommatoria dei campi multi-fre­
quenza per i campi di alta frequenza;
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d) l’effettuazione della valutazione del rischio e, per quanto 
possibile, la messa a disposizione di tecniche semplificate, 
tenendo conto in particolare delle esigenze delle PMI; 


e) le misure intese a evitare o ridurre i rischi, incluse misure 
specifiche di prevenzione, in funzione del livello di esposi­
zione e delle caratteristiche del luogo di lavoro; 


f) la definizione di procedure di lavoro documentate nonché di 
misure specifiche di informazione e di formazione per i 
lavoratori esposti a campi elettromagnetici nel corso di atti­
vità correlate alla RMI e rientranti nell’ambito di applicazione 
dell’articolo 10, paragrafo 1, lettera a); 


g) la valutazione delle esposizioni nella gamma di frequenza 
compresa tra 100 kHz e 10 MHz qualora si debba tenere 
conto degli effetti termici e non termici; 


h) orientamenti sui controlli medici e sulla sorveglianza sanita­
ria da fornire da parte del datore di lavoro in conformità 
dell’articolo 8, paragrafo 2. 


La Commissione opera in stretta collaborazione con il Comitato 
consultivo per la salute e la sicurezza sul luogo di lavoro. Il 
Parlamento europeo è tenuto informato. 


Articolo 15 


Riesame e relazioni 


Tenendo conto dell’articolo 1, paragrafo 4, la relazione sull’at­
tuazione pratica della presente direttiva è redatta in conformità 
con l’articolo 17 bis della direttiva 89/391/CEE. 


Articolo 16 


Recepimento 


1. Gli Stati membri mettono in vigore le disposizioni legi­
slative, regolamentari e amministrative necessarie per confor­
marsi alla presente direttiva entro il 1 o luglio 2016. 


Quando gli Stati membri adottano tali disposizioni, queste con­
tengono un riferimento alla presente direttiva o sono corredate 
di un siffatto riferimento all’atto della pubblicazione ufficiale. Le 
modalità di effettuazione di tale riferimento sono decise dagli 
Stati membri. 


2. Gli Stati membri comunicano alla Commissione il testo 
delle disposizioni essenziali di diritto interno adottate nel settore 
disciplinato dalla presente direttiva. 


Articolo 17 


Abrogazione 


1. La direttiva 2004/40/CE è abrogata a decorrere dal 29 giu­
gno 2013. 


2. I riferimenti alla direttiva abrogata si intendono fatti alla 
presente direttiva e si leggono secondo la tavola di concordanza 
che figura all’allegato IV. 


Articolo 18 


Entrata in vigore 


La presente direttiva entra in vigore il giorno della pubblica­
zione nella Gazzetta ufficiale dell’Unione europea. 


Articolo 19 


Destinatari 


Gli Stati membri sono destinatari della presente direttiva. 


Fatto a Bruxelles, il 26 giugno 2013 


Per il Parlamento europeo 
Il presidente 


M. SCHULZ 


Per il Consiglio 
Il presidente 


A. SHATTER
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ALLEGATO I 


GRANDEZZE FISICHE CONCERNENTI L’ESPOSIZIONE AI CAMPI ELETTROMAGNETICI 


Le seguenti grandezze fisiche sono utilizzate per descrivere le esposizioni ai campi elettromagnetici: 


L’intensità di campo elettrico (E) è una quantità vettoriale che corrisponde alla forza esercitata su una particella carica 
indipendentemente dal suo movimento nello spazio. È espressa in volt per metro (Vm –1 ). È necessario operare una 
distinzione fra il campo elettrico ambientale e il campo elettrico presente nel corpo (in situ) a seguito dell’esposizione al 
campo elettrico ambientale. 


La corrente attraverso gli arti (I L) è la corrente che attraversa gli arti di una persona esposta a campi elettromagnetici nella 
gamma di frequenza compresa tra 10 MHz e 110 MHz a seguito del contatto con un oggetto in un campo 
elettromagnetico o del flusso di correnti capacitive indotte nel corpo esposto. È espressa in ampere (A). 


La corrente di contatto (I C ) è una corrente che compare quando una persona entra in contatto con un oggetto in un 
campo elettromagnetico. È espressa in ampere (A). Una corrente di contatto in stato stabile si produce quando una 
persona è in contatto continuo con un oggetto in un campo elettromagnetico. Nel momento in cui si stabilisce tale 
contatto, può verificarsi una scarica di scintille con correnti transitorie associate. 


La carica elettrica (Q) è la grandezza impiegata per la scarica di scintille ed è espressa in coulomb (C). 


L’intensità di campo magnetico (H) è una grandezza vettoriale che, insieme all’induzione magnetica, specifica un campo 
magnetico in qualunque punto dello spazio. È espressa in ampere per metro (Am –1 ). 


L’induzione magnetica (B) è una grandezza vettoriale che determina una forza agente sulle cariche in movimento. È 
espressa in tesla (T). Nello spazio libero e nei materiali biologici l’induzione magnetica e l’intensità del campo magnetico 
sono intercambiabili in base alla seguente equivalenza: intensità di campo magnetico (H) pari a 1 Am –1 = induzione 
magnetica (B) pari a 4π 10 –7 T (approssimativamente 1,25 microtesla). 


Densità di potenza (S). Questa grandezza si impiega nel caso delle frequenze molto alte, per le quali la profondità di 
penetrazione nel corpo è modesta. Si tratta della potenza radiante incidente perpendicolarmente a una superficie, divisa 
per l’area della superficie in questione; è espressa in watt per metro quadrato (Wm –2 ). 


Assorbimento specifico di energia (SA). Si definisce mediante l’energia assorbita per unità di massa di tessuto biologico e 
si esprime in joule per kilogrammo (Jkg –1 ). Nella presente direttiva, il termine si impiega per limitare gli effetti derivanti da 
esposizioni a microonde pulsate. 


Tasso di assorbimento specifico di energia (SAR). Si tratta del valore mediato, su tutto il corpo o su alcune parti di esso, 
del tasso di assorbimento di energia per unità di massa del tessuto corporeo ed è espresso in watt per kilogrammo 
(Wkg –1 ). Il SAR riferito a tutto il corpo è una misura ampiamente accettata per porre in rapporto gli effetti termici nocivi 
all’esposizione alle radiofrequenze (RF). Oltre al valore del SAR mediato su tutto il corpo, sono necessari anche valori 
locali del SAR per valutare e limitare la deposizione eccessiva di energia in parti piccole del corpo conseguenti a 
particolari condizioni di esposizione, quali ad esempio il caso di un individuo esposto a RF dell’ordine di pochi MHz 
(ad esempio provenienti da riscaldatori dielettrici), e di individui esposti nel campo vicino di un’antenna. 


Tra le grandezze sopra citate, possono essere misurate direttamente l’induzione magnetica (B), la corrente di contatto (I C ), 
la corrente attraverso gli arti (I L ), l’intensità di campo elettrico (E), l’intensità di campo magnetico (H) e la densità di 
potenza (S).
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ALLEGATO II 


EFFETTI NON TERMICI 


VALORI LIMITE DI ESPOSIZIONE E LIVELLI DI AZIONE NELLA GAMMA DI FREQUENZA COMPRESA TRA 
0 Hz E 10 MHz 


A. VALORI LIMITE DI ESPOSIZIONE (VLE) 


I VLE inferiori a 1 Hz (Tabella A1) sono limiti per i campi magnetici statici su cui non incide il tessuto corporeo. 


I VLE per le frequenze comprese tra 1 Hz e 10 MHz (tabella A2) sono limiti per i campi elettrici indotti nel corpo 
dall’esposizione a campi elettrici e magnetici che variano nel tempo. 


VLE per un’induzione magnetica esterna da 0 a 1 Hz 


Il VLE relativo agli effetti sensoriali è il VLE applicabile in condizioni di lavoro normali (tabella A1) ed è correlato alle 
vertigini e ad altri effetti fisiologici connessi a disturbi dell’organo dell’equilibrio umano e risultanti principalmente dal 
movimento in un campo magnetico statico. 


Il VLE relativo agli effetti sanitari in condizioni di lavoro controllate (tabella A1) è applicabile su base temporanea 
durante il turno di lavoro, ove giustificato dalla prassi o dal processo, purché siano state adottate misure di preven­
zione quali il controllo dei movimenti e l’informazione dei lavoratori. 


Tabella A1 


VLE per un’induzione magnetica esterna (B 0 ) compresa tra 0 e 1 Hz 


VLE relativi agli effetti sensoriali 


Condizioni di lavoro normali 2 T 


Esposizione localizzata degli arti 8 T 


VLE relativi agli effetti sanitari 


Condizioni di lavoro controllate 8 T 


VLE relativi agli effetti sanitari per un’intensità di campo elettrico interno compresa tra 1 Hz e 10 MHz 


I VLE relativi agli effetti sanitari (tabella A2) sono correlati alla stimolazione elettrica di tutti i tessuti del sistema 
nervoso centrale e periferico all’interno del corpo, compresa la testa. 


Tabella A2 


VLE relativi agli effetti sanitari per un’intensità di campo elettrico interno compresa tra 1 Hz e 10 MHz 


Gamma di frequenza VLE relativi agli effetti sanitari 


1 Hz ≤ f < 3 kHz 1,1 Vm –1 (picco) 


3 kHz ≤ f ≤ 10 MHz 3,8 ×10 – 4 f Vm –1 (picco) 


Nota A2-1: f è la frequenza espressa in Hertz (Hz). 


Nota A2-2: i VLE relativi agli effetti sanitari per il campo elettrico interno sono valori di picco spaziali per l’intero 
corpo del soggetto esposto. 


Nota A2-3: i VLE sono valori di picco in termini temporali che sono pari ai valori efficaci (RMS) moltiplicati per √ 2 
per i campi sinusoidali. Nel caso dei campi non sinusoidali, la valutazione dell’esposizione effettuata in 
conformità dell’articolo 4 si basa sul metodo del picco ponderato (filtraggio nel dominio del tempo), 
spiegato nella guida pratica di cui all’articolo 14, ma possono essere applicate altre procedure di valuta­
zione scientificamente provate e validate, purché conducano a risultati approssimativamente equivalenti e 
comparabili. 


VLE relativi agli effetti sensoriali per un’intensità di campo elettrico interno compresa tra 1 Hz e 400 Hz
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I VLE relativi agli effetti sensoriali (tabella A3) sono correlati agli effetti del campo elettrico sul sistema nervoso centrale 
nella testa, cioè fosfeni retinici e modifiche minori e transitorie di talune funzioni cerebrali. 


Tabella A3 


VLE relativi agli effetti sensoriali per un’intensità di campo elettrico interno compresa tra 1 Hz e 400 Hz 


Gamma di frequenza VLE relativi agli effetti sensoriali 


1 Hz ≤ f < 10 Hz 0,7/f Vm –1 (picco) 


10 Hz ≤ f < 25 Hz 0,07/f Vm –1 (picco) 


25 Hz ≤ f ≤ 400 Hz 0,0028 f Vm –1 (picco) 


Nota A3-1: f è la frequenza espressa in Hertz (Hz). 


Nota A3-2: i VLE relativi agli effetti sensoriali per il campo elettrico interno sono valori di picco spaziali nella testa del 
soggetto esposto. 


Nota A3-3: i VLE sono valori di picco in termini temporali che sono pari ai valori efficaci (RMS) moltiplicati per √ 2 
per i campi sinusoidali. Nel caso dei campi non sinusoidali, la valutazione dell’esposizione effettuata in 
conformità dell’articolo 4 si basa sul metodo del picco ponderato (filtraggio nel dominio del tempo), 
spiegato nella guida pratica di cui all’articolo 14, ma possono essere applicate altre procedure di valuta­
zione scientificamente provate e validate, purché conducano a risultati approssimativamente equivalenti e 
comparabili. 


B. LIVELLI DI AZIONE (LA) 


Per indicare i livelli di azione (LA) si utilizzano le grandezze fisiche e i valori seguenti, il cui valore quantitativo è 
stabilito in modo da garantire, tramite una semplificazione della valutazione, il rispetto dei pertinenti VLE, o in 
corrispondenza dei quali devono essere adottate le pertinenti misure di protezione o di prevenzione di cui all’arti­
colo 5: 


— LA (E) inferiori e LA (E) superiori per l’intensità di campo elettrico (E) di campi elettrici che variano nel tempo, 
come indicato nella tabella B1, 


— LA (B) inferiori e LA (B) superiori per l’induzione magnetica (B) di campi magnetici che variano nel tempo, come 
indicato nella tabella B2, 


— LA(I C ) per la corrente di contatto, come indicato nella tabella B3, 


— LA(B 0 ) per l’induzione magnetica di campi magnetici statici, come indicato nella tabella B4. 


I LA corrispondono ai valori del campo elettrico e magnetico calcolati o misurati sul luogo di lavoro in assenza del 
lavoratore. 


Livelli di azione (LA) per esposizione a campi elettrici 


I LA inferiori (tabella B1) per un campo elettrico esterno si basano sulla limitazione del campo elettrico interno al di 
sotto dei VLE (tabelle A2 e A3) e sulla limitazione delle scariche di scintille nell’ambiente di lavoro. 


Al di sotto dei LA superiori, il campo elettrico interno non supera i VLE (tabelle A2 e A3) e si evitano fastidiose 
scariche di scintille, purché siano prese le misure di protezione di cui all’articolo 5, paragrafo 6. 


Tabella B1 


LA per esposizione a campi elettrici compresi tra 1 Hz e 10 MHz 


Gamma di frequenza Intensità di campo elettrico LA(E) inferiori 
[Vm –1 ] (RMS) 


Intensità di campo elettrico LA(E) superiori 
[Vm –1 ] (RMS) 


1 ≤ f < 25 Hz 2,0 × 10 4 2,0 × 10 4 


25 ≤ f < 50 Hz 5,0 × 10 5 /f 2,0 × 10 4 


50 Hz ≤ f < 1,64 kHz 5,0 × 10 5 /f 1,0 × 10 6 /f
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Gamma di frequenza Intensità di campo elettrico LA(E) inferiori 
[Vm –1 ] (RMS) 


Intensità di campo elettrico LA(E) superiori 
[Vm –1 ] (RMS) 


1,64 ≤ f < 3 kHz 5,0 × 10 5 /f 6,1 × 10 2 


3 kHz ≤ f ≤ 10 MHz 1,7 × 10 2 6,1 × 10 2 


Nota B1-1: f è la frequenza espressa in Hertz (Hz). 


Nota B1-2: i LA (E) inferiori e i LA (E) superiori sono i valori efficaci (RMS) dell’intensità di campo elettrico che sono 
uguali ai valori di picco divisi per √ 2 per i campi sinusoidali. Nel caso di campi non sinusoidali, la 
valutazione dell’esposizione effettuata in conformità dell’articolo 4 si basa sul metodo del picco ponderato 
(filtraggio nel dominio del tempo), spiegato nella guida pratica di cui all’articolo 14, ma possono essere 
applicate altre procedure di valutazione scientificamente provate e validate purché conducano a risultati 
approssimativamente equivalenti e comparabili. 


Nota B1-3: i LA rappresentano i valori massimi calcolati o misurati nello spazio occupato dal corpo del lavoratore. 
Ciò comporta una valutazione dell’esposizione prudente e una conformità automatica ai VLE in tutte le 
condizioni di esposizione non uniformi. Al fine di semplificare la valutazione della conformità ai VLE, 
effettuata ai sensi dell’articolo 4, in specifiche condizioni non uniformi, nella guida pratica di cui all’ar­
ticolo 14 saranno stabiliti criteri relativi alla media spaziale dei campi misurati, sulla base di una 
dosimetria consolidata. Qualora si tratti di una sorgente molto localizzata, distante pochi centimetri 
dal corpo, il campo elettrico indotto è determinato caso per caso mediante dosimetria. 


Livelli di azione (LA) per esposizione a campi magnetici 


I LA inferiori (tabella B2) per le frequenze al di sotto di 400 Hz sono derivati dai VLE relativi agli effetti sensoriali 
(tabella A3) e per le frequenze al di sopra di 400 Hz sono derivati dai VLE relativi agli effetti sanitari per il campo 
elettrico interno (tabella A2). 


I LA superiori (tabella B2) derivano dai VLE relativi agli effetti sanitari per un campo elettrico interno correlato alla 
stimolazione elettrica dei tessuti nervosi periferici e autonomi nella testa e nel tronco (tabella A2). L’osservanza dei LA 
superiori assicura che non siano superati i VLE relativi agli effetti sanitari ma, se l’esposizione della testa supera i LA 
inferiori per esposizioni fino a 400 Hz, sono possibili effetti correlati a fosfeni retinici e a modifiche minori e 
transitorie dell’attività cerebrale. In tal caso, si applica l’articolo 5, paragrafo 6. 


I LA per l’esposizione degli arti derivano dai VLE sul campo elettrico interno per gli effetti sanitari relativi alla 
stimolazione elettrica dei tessuti negli arti, tenendo conto del fatto che il campo magnetico presenta un accoppiamento 
più debole negli arti che nel corpo intero. 


Tabella B2 


LA per esposizione a campi magnetici compresi tra 1 Hz e 10 MHz 


Gamma di frequenza Induzione magnetica LA (B) 
inferiori [μT] (RMS) 


Induzione magnetica LA (B) 
superiori [μT] (RMS) 


Induzione magnetica LA 
per esposizione arti a campo 


magnetico localizzato [μT] 
(RMS) 


1 ≤ f < 8 Hz 2,0 × 10 5 /f 2 3,0 × 10 5 /f 9,0 × 10 5 /f 


8 ≤ f < 25 Hz 2,5 × 10 4 /f 3,0 × 10 5 /f 9,0 × 10 5 /f 


25 ≤ f < 300 Hz 1,0 × 10 3 3,0 × 10 5 /f 9,0 × 10 5 /f 


300 Hz ≤ f < 3 kHz 3,0 × 10 5 /f 3,0 × 10 5 /f 9,0 × 10 5 /f 


3 kHz ≤ f ≤ 10 MHz 1,0 × 10 2 1,0 × 10 2 3,0 × 10 2 


Nota B2-1: f è la frequenza espressa in Hertz (Hz). 


Nota B2-2: i LA inferiori e superiori sono i valori efficaci (RMS) uguali ai valori di picco divisi per √ 2 per i campi 
sinusoidali. Nel caso di campi non sinusoidali, la valutazione dell’esposizione effettuata in conformità 
dell’articolo 4 si basa sul metodo del picco ponderato (filtraggio nel dominio del tempo), spiegato nelle 
guide pratiche di cui all’articolo 14, ma possono essere applicate altre procedure di valutazione scienti­
ficamente provate e validate purché conducano a risultati approssimativamente equivalenti e comparabili.
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Nota B2-3: i LA per esposizione a campi magnetici rappresentano i valori massimi nello spazio occupato dal corpo 
del lavoratore. Ciò comporta una valutazione dell’esposizione prudente e una conformità automatica ai 
VLE in tutte le condizioni di esposizione non uniformi. Al fine di semplificare la valutazione della 
conformità ai VLE, effettuata ai sensi dell’articolo 4, in specifiche condizioni non uniformi, nella guida 
pratica di cui all’articolo 14 saranno stabiliti criteri relativi alla media spaziale dei campi misurati, sulla 
base di una dosimetria consolidata. Qualora si tratti di una sorgente molto localizzata, distante pochi 
centimetri dal corpo, il campo elettrico indotto è determinato caso per caso mediante dosimetria. 


Tabella B3 


I LA per corrente di contatto I C 


Frequenza LA (I C ) corrente di contatto stazionaria [mA] (RMS) 


fino a 2,5 kHz 1,0 


2,5 ≤ f < 100 kHz 0,4 f 


100 kHz ≤ f ≤ 10 000 kHz 40 


Nota B3-1: f è la frequenza espressa in kilohertz (kHz). 


Livelli di azione (LA) per induzione magnetica di campi magnetici statici 


Tabella B4 


LA per induzione magnetica di campi magnetici statici 


Rischi LA(B 0 ) 


Interferenza con dispositivi impiantati attivi, ad esempio 
stimolatori cardiaci 


0,5 mT 


Rischio di attrazione e propulsivo nel campo periferico di 
sorgenti ad alta intensità (> 100 mT) 


3 mT
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ALLEGATO III 


EFFETTI TERMICI 


VALORI LIMITE DI ESPOSIZIONE E LIVELLI DI AZIONE NELLA GAMMA DI FREQUENZA COMPRESA TRA 
100 kHz e 300 GHz 


A. VALORI LIMITE DI ESPOSIZIONE (VLE) 


I VLE relativi agli effetti sanitari per le frequenze comprese tra 100 kHz e 6 GHz (tabella A1) sono limiti relativi a 
energia e potenza assorbite per unità di massa di tessuto corporeo derivanti da un’esposizione a campi elettrici e 
magnetici. 


I VLE relativi agli effetti sensoriali per le frequenze comprese tra 0,3 e 6 GHz (tabella A2) sono limiti relativi all’energia 
assorbita in una piccola massa di tessuto all’interno della testa derivante da esposizione a campi elettromagnetici. 


I VLE relativi agli effetti sulla salute per frequenze superiori a 6 GHz (tabella A3) sono limiti relativi alla densità di 
potenza di un’onda elettromagnetica incidente sulla superficie corporea. 


Tabella A1 


VLE relativi agli effetti sanitari per esposizione a campi elettromagnetici di frequenza compresa tra 100 kHz e 
6 GHz 


VLE relativi agli effetti sanitari Valori SAR mediati ogni periodo di sei minuti 


VLE relativo allo stress termico su tutto il corpo espresso 
come SAR mediato nel corpo 


0,4 Wkg –1 


VLE relativo allo stress termico localizzato nella testa e nel 
tronco espresso come SAR localizzato nel corpo 


10 Wkg –1 


VLE relativo allo stress termico localizzato negli arti 
espresso come SAR localizzato negli arti 


20 Wkg –1 


Nota A1-1: la massa adottata per mediare il SAR localizzato è pari a 10 g di tessuto contiguo; il SAR massimo 
ottenuto in tal modo costituisce il valore impiegato per la stima dell’esposizione. Si intende che tali 10 g 
di tessuto rappresentino una massa di tessuto contiguo con proprietà elettriche approssimativamente 
omogenee. Nello specificare una massa contigua di tessuto, si riconosce che tale concetto può essere 
utilizzato nella dosimetria computazionale ma può presentare difficoltà per le misurazioni fisiche dirette. 
Può essere utilizzata una geometria semplice, quale una massa cubica o sferica di tessuto. 


VLE relativi agli effetti sensoriali per frequenze comprese tra 0,3 GHz e 6 GHz 


Questo VLE relativo agli effetti sensoriali (tabella A2) è connesso alla prevenzione degli effetti uditivi provocati da 
esposizioni della testa a microonde pulsate. 


Tabella A2 


VLE relativi agli effetti sensoriali per esposizione a campi elettromagnetici di frequenze comprese tra 0,3 e 
6 GHz 


Gamma di frequenza Assorbimento specifico localizzato di energia (SA) 


0,3 ≤ f ≤ 6 GHz 10 mJkg –1 


Nota A2-1: la massa adottata per mediare l’SA localizzato è pari a 10 g di tessuto. 


Tabella A3 


VLE relativi agli effetti sanitari per esposizione a campi elettromagnetici di frequenze comprese tra 6 GHz e 
300 GHz 


Gamma di frequenza VLE relativo agli effetti sanitari correlati alla densità di potenza 


6 GHz ≤ f ≤ 300 GHz 50 Wm –2
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Nota A3-1: la densità di potenza è mediata su una superficie esposta di 20 cm 2 . Le massime densità di potenza nello 
spazio, mediate su una superficie di 1 cm 2 , non devono superare di 20 volte il valore di 50 Wm –2 . Le 
densità di potenza da frequenze comprese tra 6 e 10 GHz devono essere mediate su un periodo di sei 
minuti. Oltre 10 GHz la densità di potenza è mediata su un periodo di 68/f 1,05 minuti (dove f è la 
frequenza in GHz) per compensare la graduale diminuzione della profondità di penetrazione con l’au­
mento della frequenza. 


B. LIVELLI DI AZIONE (LA) 


Per indicare i livelli di azione (LA) si utilizzano le grandezze fisiche e i valori seguenti, il cui valore quantitativo è 
stabilito in modo da garantire, tramite una valutazione semplificata, la conformità ai pertinenti VLE, o in corrispon­
denza dei quali devono essere adottate le pertinenti misure di protezione o di prevenzione di cui all’articolo 5: 


— LA(E) per intensità di campo elettrico (E) di campi elettrici che variano nel tempo, come indicato nella tabella B1, 


— LA(B) per induzione magnetica (B) di campi magnetici che variano nel tempo come indicato nella tabella B1, 


— LA(S) per densità di potenza delle onde elettromagnetiche come indicato nella tabella B1, 


— LA(I C ) per la corrente di contatto, come indicato nella tabella B2, 


— LA(I L ) per la corrente attraverso gli arti, come indicato nella tabella B2. 


I LA corrispondono ai valori del campo calcolati o misurati sul posto di lavoro in assenza del lavoratore, intesi come 
valore massimo nello spazio occupato dal corpo o di parti specifiche di questo. 


Livelli di azione (LA) per esposizione a campi elettrici e magnetici 


LA(E) e LA(B) derivano dai valori SAR o dai VLE di densità di potenza (tabelle A1 e A3) basati sulle soglie relative agli 
effetti termici interni causati dall’esposizione a campi elettrici e magnetici (esterni). 


Tabella B1 


LA per esposizione a campi elettrici e magnetici compresi tra 100 kHz e 300 GHz 


Gamma di frequenza Intensità di campo elettrico 
LA(E) [Vm –1 ] (RMS) 


Induzione magnetica LA (B) [μT] 
(RMS) 


Densità di potenza LA(S) 
[Wm –2 ] 


100 kHz ≤ f < 1 MHz 6,1 × 10 2 2,0 × 10 6 /f — 


1 ≤ f < 10 MHz 6,1 × 10 8 /f 2,0 × 10 6 /f — 


10 ≤ f < 400 MHz 61 0,2 — 


400 MHz ≤ f < 2 GHz 3 × 10 –3 f ½ 1,0 × 10 –5 f ½ — 


2 ≤ f < 6 GHz 1,4 × 10 2 4,5 × 10 –1 — 


6 ≤ f≤ 300 GHz 1,4 × 10 2 4,5 × 10 –1 50 


Nota B1-1: f è la frequenza espressa in Hertz (Hz). 


Nota B1-2: [LA(E)] 2 e [LA(B)] 2 devono essere mediati su un periodo di sei minuti. Per gli impulsi RF la densità di 
potenza di picco, mediata sulla durata dell’impulso, non supera di 1 000 volte il valore rispettivo di LA(S). 
Per campi multifrequenza l’analisi è basata sulla sommazione, come indicato nella guida pratica di cui 
all’articolo 14. 


Nota B1-3: LA(E) e LA(B) rappresentano i valori massimi calcolati o misurati nello spazio occupato dal corpo del 
lavoratore. Ciò comporta una valutazione dell’esposizione prudente e una conformità automatica ai VLE in 
tutte le condizioni di esposizione non uniformi. Al fine di semplificare la valutazione della conformità ai 
VLE, effettuata ai sensi dell’articolo 4, in specifiche condizioni non uniformi, nella guida pratica di cui 
all’articolo 14 saranno stabiliti criteri relativi alla media spaziale dei campi misurati, sulla base di una 
dosimetria consolidata. Qualora si tratti di una sorgente molto localizzata, distante pochi centimetri dal 
corpo, la conformità ai VLE è determinata caso per caso mediante dosimetria.
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Nota B1-4: la densità di potenza è mediata su una superficie esposta di 20 cm 2 . Le massime densità di potenza nello 
spazio, mediate su una superficie di 1 cm 2 , non devono superare di 20 volte il valore di 50 Wm –2 . Le 
densità di potenza da frequenze comprese tra 6 e 10 GHz devono essere mediate su un periodo di sei 
minuti. Oltre 10 GHz la densità di potenza è mediata su un periodo di 68/f 1,05 minuti (dove f è la 
frequenza in GHz) per compensare la graduale diminuzione della profondità di penetrazione, con l’au­
mento della frequenza. 


Tabella B2 


LA per le correnti di contatto stazionarie e le correnti indotte attraverso gli arti 


Gamma di frequenza Corrente di contatto stazionaria LA(I C ) [mA] 
(RMS) 


Corrente indotta attraverso qualsiasi arto 
LA(I L ) [mA] (RMS) 


100 kHz ≤ f < 10 MHz 40 — 


10 MHz ≤ f ≤ 110 MHz 40 100 


Nota B2-1: [AL(I L )] 2 deve essere mediata su un periodo di sei minuti.
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ALLEGATO IV 


Tavola di concordanza 


Direttiva 2004/40/CE La presente direttiva 


Articolo 1, paragrafo 1 Articolo 1, paragrafo 1 


Articolo 1, paragrafo 2 Articolo 1, paragrafi 2 e 3 


Articolo 1, paragrafo 3 Articolo 1, paragrafo 4 


Articolo 1, paragrafo 4 Articolo 1, paragrafo 5, 


Articolo 1, paragrafo 5 Articolo 1, paragrafo 6, 


Articolo 2, lettera a) Articolo 2, lettera a) 


— Articolo 2, lettera b) 


— Articolo 2, lettera c) 


Articolo 2, lettera b) Articolo 2, lettere d), e) e f) 


Articolo 2, lettera c) Articolo 2, lettera g) 


Articolo 3, paragrafo 1 Articolo 3, paragrafo 1 


Articolo 3, paragrafo 2 Articolo 3, paragrafo 1 


— Articolo 3, paragrafo 2 


Articolo 3, paragrafo 3 Articolo 3, paragrafi 2 e 3 


— Articolo 3, paragrafo 4 


Articolo 4, paragrafo 1 Articolo 4, paragrafo 1 


Articolo 4, paragrafo 2 Articolo 4, paragrafi 2 e 3 


Articolo 4, paragrafo 3 Articolo 4, paragrafo 3 


Articolo 4, paragrafo 4 Articolo 4, paragrafo 4 


Articolo 4, paragrafo 5, lettera a) Articolo 4, paragrafo 5, lettera b) 


Articolo 4, paragrafo 5, lettera b) Articolo 4, paragrafo 5, lettera a) 


— Articolo 4, paragrafo 5, lettera c) 


Articolo 4, paragrafo 5, lettera c) Articolo 4, paragrafo 5, lettera d) 


Articolo 4, paragrafo 5, lettera d) Articolo 4, paragrafo 5, lettera e) 


Articolo 4, paragrafo 5, lettera d), punto i) — 


Articolo 4, paragrafo 5, lettera d), punto ii) — 


Articolo 4, paragrafo 5, lettera d), punto iii) —
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Direttiva 2004/40/CE La presente direttiva 


Articolo 4, paragrafo 5, lettera d), punto iv) — 


Articolo 4, paragrafo 5, lettera e) Articolo 4, paragrafo 5, lettera f) 


Articolo 4, paragrafo 5, lettera f) Articolo 4, paragrafo 5, lettera g) 


— Articolo 4, paragrafo 5, lettera h) 


— Articolo 4, paragrafo 5, lettera i) 


Articolo 4, paragrafo 5, lettera g) Articolo 4, paragrafo 5, lettera j) 


Articolo 4, paragrafo 5, lettera h) Articolo 4, paragrafo 5, lettera k) 


— Articolo 4, paragrafo 6 


Articolo 4, paragrafo 6 Articolo 4, paragrafo 7 


Articolo 5, paragrafo 1 Articolo 5, paragrafo 1 


Articolo 5, paragrafo 2, parte introduttiva Articolo 5, paragrafo 2, parte introduttiva 


Articolo 5, paragrafo 2, lettere da a) a c) Articolo 5, paragrafo 2, lettere da a) a c) 


— Articolo 5, paragrafo 2, lettera d) 


— Articolo 5, paragrafo 2, lettera e) 


Articolo 5, paragrafo 2, lettere da d) a g) Articolo 5, paragrafo 2, lettere da f) a i) 


— Articolo 5, paragrafo 4 


Articolo 5, paragrafo 3 Articolo 5, paragrafo 5 


— Articolo 5, paragrafo 6 


— Articolo 5, paragrafo 7 


Articolo 5, paragrafo 4 Articolo 5, paragrafo 8 


— Articolo 5, paragrafo 9 


Articolo 5, paragrafo 5 Articolo 5, paragrafo 3 


Articolo 6, parte introduttiva Articolo 6, parte introduttiva 


Articolo 6, lettera a) Articolo 6, lettera a) 


Articolo 6, lettera b) Articolo 6, lettera b) 


— Articolo 6, lettera c) 


Articolo 6, lettera c) Articolo 6, lettera d) 


Articolo 6, lettera d) Articolo 6, lettera e) 


— Articolo 6, lettera f)
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Direttiva 2004/40/CE La presente direttiva 


Articolo 6, lettera e) Articolo 6, lettera g) 


Articolo 6, lettera f) Articolo 6, lettera h) 


— Articolo 6, lettera i) 


Articolo 7 Articolo 7 


Articolo 8, paragrafo 1 Articolo 8, paragrafo 1 


Articolo 8, paragrafo 2 — 


Articolo 8, paragrafo 3 Articolo 8, paragrafo 2 


Articolo 9 Articolo 9 


— Articolo 10 


Articolo 10, paragrafo 1 Articolo 11, paragrafo 1, lettera c) 


Articolo 10, paragrafo 2, lettera a) Articolo 11, paragrafo 1, lettera a) 


Articolo 10, paragrafo 2, lettera b) Articolo 11, paragrafo 1, lettera b) 


Articolo 11 — 


— Articolo 12 


— Articolo 13 


— Articolo 14 


— Articolo 15 


Articolo 13, paragrafo 1 Articolo 16, paragrafo 1 


Articolo 13, paragrafo 2 Articolo 16, paragrafo 2 


— Articolo 17 


Articolo 14 Articolo 18 


Articolo 15 Articolo 19 


Allegato Allegato I; allegato II e allegato III 


— Allegato IV
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		Direttiva 2013/35/UE del Parlamento europeo e del Consiglio del 26 giugno 2013 sulle disposizioni minime di sicurezza e di salute relative all’esposizione dei lavoratori ai rischi derivanti dagli agenti fisici (campi elettromagnetici) (ventesima direttiva particolare ai sensi dell’articolo 16, paragrafo 1, della direttiva 89/391/CEE) e che abroga la direttiva 2004/40/CE
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ICNIRP Guidelines


GUIDELINES FOR LIMITING EXPOSURE TO ELECTRIC
FIELDS INDUCED BY MOVEMENT OF THE HUMAN BODY
IN A STATIC MAGNETIC FIELD AND BY TIME-VARYING


MAGNETIC FIELDS BELOW 1 HZ


International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection*


INTRODUCTION


IN THIS document, guidelines are established for the pro-
tection of workers moving in static magnetic fields or being
exposed to magnetic fields with frequencies below 1 Hz.
This includes, but is not limited to workers engaged in ac-
tivities related to magnetic resonance imaging (MRI). The
general principles for the development of ICNIRP guide-
lines are published elsewhere (ICNIRP 2002).


SCOPE


The main objective of this publication is to provide
guidelines for protection of workers against established
adverse direct health effects arising from exposure to static
magnetic fields and time-varying magnetic fields below
1 Hz and to avoid sensory effects which may be annoying
and impair working ability. A two-tier approach is sug-
gested, with a relaxation of the restrictions in conditions
where the workers are made aware of the biological con-
sequences of exposure and are trained to control their own
behavior (ICNIRP 2009a; Jokela and Saunders 2011). The
guidelines are not expected to be relevant for the general
public because all exposures to intense magnetic fields
below 1 Hz are currently found at workplaces.


The guidelines do not apply to the exposure of patients
undergoing medical diagnosis or treatment. Detailed con-
siderations of protection of patients undergoing MRI ex-
aminations are given in separate ICNIRP statements
(ICNIRP 2009b, 2004). It is also recognized that, for re-
search purposes, there might be a wish to investigate the


effects of static magnetic fields exceeding the basic re-
strictions presented by these guidelines (ICNIRP 2009a);
such experimental exposures, however, are a matter for the
appropriate ethics committees (institutional review boards).


Compliance with the present guidelines may not
necessarily preclude interference with, or effects on, medi-
cal devices such as metallic prostheses, cardiac pacemakers,
implanted defibrillators and cochlear implants. ICNIRP
recognizes that practical policies need to be implemented
to prevent inadvertent harmful exposure of persons with
implanted electronic medical devices and implants con-
taining ferromagnetic material and from dangers of objects
unintentionally moving because of attraction by the mag-
netic force. Advice on avoiding these problems is not
within the scope of the present document but is available
elsewhere (IEC 2010; Shellock 2012).


These guidelines will be periodically revised and
updated as advances are made in the scientific knowledge
concerning any aspect relevant for limiting exposure of
static and time-varying magnetic fields below 1 Hz.


PHYSICAL ASPECTS


The basic physical law associated with the induction
of electric fields by a magnetic field is Faraday’s law, which
indicates that the induced electric field is directly related to
the change of the magnetic flux through the body or part of
it (e.g., the head). This can be presented as


=
l
Ei � dl ¼ � X


S


dðB� dSÞ
dt


; ð1Þ


where Ei is the local induced electric field vector, dl is the
differential length vector along a closed pathway, l, within
an individual exposed to the magnetic flux density B, and
dS is the differential area vector directed normal to the dif-
ferential area. The integrated area, S, is enclosed by the in-
tegration pathway. Ei is roughly perpendicular to B. The
magnetic flux may change (1) due to the variation of the
field as a function of time, (2) due to the movement of a body
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in a space that results in a relative change to the magnitude
or direction of the magnetic field or (3) both cases combined.
The right-hand term of eqn (1) shows the time rate of the
magnetic flux in terms of the surface integral of the time
rate of magnetic flux density over the body area of interest.


It is important to note that another fundamental source
of the induced electric field is given by the electromotive
electric field EvB = v � B where v is the velocity of a
point in the tissue relative to the field. This field is asso-
ciated with the magnetic force causing dielectric polari-
zation, i.e., separating positive and negative charges in
the tissue (Sanchez et al. 2012, 2009; Redzic 2004;
Bringuier 2003). The dielectric polarization increases
until the charges accumulated in tissue boundaries reach
equilibrium, where their electric field partly counteracts
theEvB field (Redzic 2004). For some rotational movements
the magnetic force manifested by the EvB field also gen-
erates a space (bulk) charge inside a conducting body. The
space and boundary charges may move during the motion.
The currents associated with these movements are added
to the currents generated by the rotational currents de-
termined by Faraday’s law, but inmost cases ofmovements
of biological bodies it can be assumed that rotational
currents and electric fields dominate over the dielectric
polarization phenomena.


The time constant for achieving the equilibrium of
the polarization is given by T = D/R, where D is the per-
mittivity and R the conductivity of tissue (Redzic 2004).
For human tissues the time constant may be in the order of
milliseconds, which is relatively small compared to the
time scale of human movements, which are in the range
above 100 milliseconds. Therefore, the time constants of
human tissue can be assumed to be short enough to enable
the use of Faraday’s law for the computation of the motion-
induced electric field relevant to sensory effects below 1 Hz
such as vertigo (Liu et al. 2003). It remains to be deter-
mined whether the assumption of charge equilibrium is
valid for short acceleration or deceleration phases during
the onset and ending of a head movement, in which case
relatively short transient electric fields may arise in the fre-
quency range relevant to sensory effects above 1 Hz (mag-
netophosphenes). Additionally, there is considerable lack of
data of dielectric properties of human tissues below 10 Hz,
which makes the precise calculation of the motion-induced
electric field difficult (Gabriel et al. 1996a, b, c, 2009).


The electric field induced in the head can be ap-
proximated by a linear function of the time derivative of
the average magnetic flux density dB/dt in that region:


Ei ¼ C
dB


dt
; ð2Þ


where Ei is perpendicular to the magnetic field B given
as an absolute value, t is time, and C is a conversion


factor that depends on the location within the body, the
size of the body, the shape of the body, electrical proper-
ties of the tissue as well as on the direction and distribu-
tion of the magnetic field . This conversion factor applies
to a body rotating in a static magnetic field, moving in a
field gradient, and staying stationary in a time-varying
magnetic field. The conversion factor can be determined
by computational simulation based on a realistic hetero-
geneous numerical model of the human body or body re-
gion of interest. By using two different human models
placed in a static magnetic field, Ilvonen and Laakso
(2009) have computed the conversion factor in the ves-
tibular system located in the inner ear. In the case of a
head nodding or shaking in a uniform magnetic field di-
rected from left to right (shaking) and from top to down
(nodding), the maximum conversion factor for different
movements varied from 0.066Y0.132 Vmj1 per Tsj1.
The mean of these (maximum) conversion factors was
0.095 Vmj1 per Tsj1. This is close to 0.105 Vmj1


per Tsj1 computed by Dimbylow (2005) for a maximum
conversion factor in the brain at 50 Hz (33 Vmj1 per T).
These data imply that a reasonable estimate for C might
be 0.1 Vmj1 per Tsj1. For a detailed discussion of the
conversion factors used for low-frequency guidelines, see
ICNIRP (2010).


The change of the magnetic flux density ($B) is a
relevant exposure parameter for limiting movements in a
static magnetic field, as will be discussed later. The relation
of $B with the induced electric field is given by


Ei;ave ¼
X
t2


t1
EiðtÞ � dt


t2 � t1
¼ C� $B


t2 � t1
; ð3Þ


where Ei(t) is the instantaneous induced electric field, DB
is the magnetic flux density changed during the move-
ment, C is the same conversion factor as in eqn (2) and
Ei, ave is the electric field corresponding to DB. The move-
ment starts at time t1 and the maximum DB is reached at
t2. For example, if $B would be 2 T during 1 s, the aver-
age induced electric field in the periphery of the brain
would be approximately 0.2 Vmj1 when using 0.1 Vmj1


per Tsj1 for C.


BIOLOGICAL EFFECTS


When the static magnetic field exceeds a threshold
of approximately 2 T, the movement-induced electric
field in the head may be high enough to evoke vertigo and
other sensory perceptions such as nausea, visual sensations
(magnetophosphenes) and a metallic taste in the mouth
(WHO 2006; AGNIR 2008; ICNIRP 2009a; Heilmaier
et al. 2011). There is also the possibility of acute neurocog-
nitive effects, with subtle changes in attention, concentration
and visuospatial orientation (van Nierop et al. 2012). All
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these effects are not considered to be hazardous per se,
but they can be disturbing and may impair working ability.
For normal movements, the threshold for peripheral nerve
stimulation is unlikely to be reached with exposures below
8 T, although it is possible that the basic restrictions for
peripheral nerve stimulation (ICNIRP 2010) may slightly
be exceeded by very fast movements.


In addition to these movement-induced effects, static
magnetic fields may cause direct effects arising from (1)
induction of electrical ‘flow’ potentials across blood ves-
sels due to the movement of electrolytes in the blood, (2)
forces on paramagnetic and diamagnetic components of
tissues, (3) changes in chemical reactions due to altered
spin chemistry and (4) deflection of ionic currents due to
magnetic (Lorentz) force. These direct interaction mech-
anisms are not considered to have a significant health
effect when the magnetic flux density is below 7 T (WHO
2006; ICNIRP 2009a), above 7 T there is too little research
for any firm conclusions.


Magnetophosphenes
The most established effect of induced electric fields


below the threshold for nerve or muscle stimulation is the
induction of magnetophosphenes, the perception of faint
flickering visual sensations. Magnetophosphenes are evoked
by the internal electric fields induced in the retina (and brain
tissue) by a time-varying magnetic field. On the basis of
human experiments, the threshold for the induction of
retinal magnetophosphenes has been estimated to lie be-
tween about 50 and 100 mVmj1 (Root-Mean-Square) at
20 Hz, rising at higher and lower frequencies (Saunders
and Jefferys 2007; Lövsund et al. 1980) although there is
considerable uncertainty attached to these values. Avail-
able studies indicate that the threshold increases as 1/f at
least down to 5 Hz and probably to lower frequencies
(Adrian 1977; Lövsund et al. 1980). The threshold at 1 Hz
would be at least 10 times higher than the minimum
threshold at 20 Hz.


In the case of exposure to a static magnetic field,
magnetophosphenes are most likely associated with the
transient electric field peaks. As noted in Physical As-
pects, these transient peaks arise due to sudden changes
in the velocity of the head. The spectral components of
a short transient extend into the frequency range of the
magnetophosphenes.


The increase in the threshold of magnetophosphene
induction below 10 Hz is the reason why the basic restric-
tion for the induced electric field can be allowed to increase
as a function of 1/f from10Hzdown to 1Hz (ICNIRP2010).
In the absence of experimental data, this relation is extrap-
olated to frequencies below 1 Hz until the basic restriction
based on magnetophosphenes reaches the basic restriction
for peripheral nerve stimulation at a frequency of 0.66 Hz.


Peripheral nerve stimulation
The responsiveness of electrically excitable nerve and


muscle tissue to electric stimuli, including those induced
by exposure to low-frequency electric and magnetic fields,
has been well established for many years (e.g., Reilly 2002;
Saunders and Jefferys 2007; ICNIRP 2010). Myelinated
nerve fibers of the human peripheral nervous system have
the lowest threshold for electrical nerve stimulation. The
minimum threshold value of around 6 Vmj1 (peak)
(Reilly 1998; 2002; Reilly and Diamant 2011) has been
estimated based on theoretical calculation using a nerve
model. However, peripheral nerve stimulation induced
during volunteer exposure to the switched gradient mag-
netic fields of magnetic resonance (MR) systems sug-
gested that the threshold for perception may be as low as
about 2 Vmj1 (Nyenhuis et al. 2001), based on calcula-
tions using a homogeneous human simulation model. A
more accurate calculation of the electric fields induced in
the tissues of a heterogeneous human model based on data
from the above MR study has been carried out by So et al.
(2004). These authors estimated the minimum threshold
for peripheral nerve stimulation to lie between 3.8 and
5.8 Vmj1, based on the assumption that stimulation takes
place in the skin or subcutaneous fat. With stronger stimuli,
discomfort and then pain ensue. Below 10 Hz the thresh-
old rises due to the accommodation of a nerve to a slowly
depolarizing stimulus.


Vertigo
Movement of the head within a static magnetic field


above 2 T frequently gives rise to sensations of vertigo and
nausea (Glover et al. 2007). These sensations are pre-
dominantly due to the induced electric field which affects
the neural output of the vestibular system that is involved
in maintaining balance. Volunteer studies have shown that
vertigo can also be evoked by applying the electric field by
means of galvanic AC or DC currents of the order of 1 mA
fed to the electrodes attached behind the ears in the vi-
cinity of the vestibular system (Fitzpatrick and Day 2004).


Movement-induced vertigo seems not only to be de-
termined by the dB/dt, but also by the time integral of dB/dt,
i.e., DB, the change of magnetic flux density during the
movement, as reported by Glover et al. (2007). They exam-
ined the threshold of vertigo sensations in volunteers in-
side a 7 T MR scanner. The volunteers were positioned at
the iso-center of the magnetic field where they nodded and
shook their heads. The movements were cyclically repeated
to enhance the sensation of vertigo. All of the subjects
reported mild or severe vertigo sensations and some even
experienced nausea with rapid movements. The datapoints
in Fig. 1 show the threshold of vertigo in terms of DB and
duration of the movement. The peak dB/dt values recorded
during the experiment ranged from 1.5 to 6 Tsj1, the du-
ration of each shake or nod ranged from 0.5 to 6 s, and the
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change in magnetic flux density DB varied from 2 to 6 T.
The dB/dt values recorded during nodding were higher than
those recorded during shaking. This is in agreement with a
simple circulating current model which indicates that for
axial shaking (rotation axis parallel to themagnetic field) the
induced electric field is a minimum, while for nodding
(rotation axis perpendicular to the magnetic field) a maxi-
mum electric field is found near the inner ear where the
circulating currents intersect (Jokela and Saunders 2011).
Overall, these results indicated that the threshold of ver-
tigo correlated somewhat better with DB than with the
peak dB/dt and that the most effective frequency range was
below 1 Hz.


It is a common experience from working with clinical
MR imaging that vertigo sensations disappear when move-
ment is slowed down. This indicates that there is a finite
time during which the sensation of vertigo develops. In
the experiment of Glover et al. (2007) vertigo sensations
were reported by most volunteers when the duration of a
single movement was less than 4 s even though there was
one vertigo observation for longer duration of movement
(Fig. 1). As a conservative approach ICNIRP decided to
set the basic restriction so that the basic restriction curve
remains below that single observation. There remains, how-
ever, a clear need to obtain more data on vertigo thresholds,
particularly for relatively slow movements.


In addition to the effects of electric fields induced by a
movement, a direct interaction of the magnetic field with
the vestibular system cannot be excluded. An altered sense
of balance has been observed in volunteers standing sta-
tionary in proximity to a 7 T MR scanner (Glover et al.


2007). This effect was ascribed to a difference in the dia-
magnetic susceptibility between the linear-movement sen-
sors of the vestibular system and the surrounding endolymph
fluid. A recent study (Roberts et al. 2011) suggests that the
Lorentz force resulting from interaction between the mag-
netic field and naturally occurring ionic currents in the
endolymph fluid might explain the direct effect.


Therefore, since the sensory effects appear to depend
on the product of time and dB/dt and given the possibility
of direct magnetic field effects on the body, it is important
to restrict both the static magnetic flux density (B) and the
maximum change of the magnetic flux density (DB) ex-
perienced by the body during movement.


RECOMMENDATIONS


The objective of this guideline is to prevent peripheral
nerve stimulation and to minimize the possibility of tran-
sient sensory effects as a consequence of electric fields in-
duced in the human body by movements in static magnetic
fields within occupational settings. The basic restrictions
and reference levels shown in Table 1 have been deter-
mined to achieve this objective. The basic restrictions have
been defined for the change in external magnetic flux
density and for the induced internal electric field. ICNIRP
recommends limiting exposure to below both sets of re-
strictions. Since internal electric fields cannot be readily
determined, reference levels have been derived to assess
compliance with these basic restrictions. Since the motion-
induced electric field is a non-sinusoidal field, where the
spectrum extends above 1 Hz up to 25 Hz, it is necessary
also to apply the basic restrictions and reference levels in
the ICNIRP (2010) guidelines. The restrictions for the
exposure to static magnetic field have been specified in
ICNIRP (2009a).


A distinction is made between controlled and uncon-
trolled exposures. Basic restrictions for controlled exposure
are intended to be used inwork environmentswhere access
is restricted to workers who have been trained to under-
stand the biological effects that may result from exposure,
and where the workers are able to control their movements
in order to prevent annoying and disturbing sensory ef-
fects. Restrictions for uncontrolled exposure apply to all
other occupational situations.


Basic restrictions for DB
In order to prevent transient sensory effects such as


vertigo and nausea arising from motion-induced electric
field below a fewHz, ICNIRP recommends that the change
of the magnetic flux density DB should not exceed 2 T
during any 3-s period. Note that the maximum value for
the measured DBmay not always occur at the end of the 3-s
period because the direction of dB/dt may change during the
period. The basic restriction for DB has been plotted in Fig. 1


Fig. 1. The vertigo threshold in terms of magnetic flux density
change, $B, plotted as a function of duration of a head shake or nod
inside a 7 T MR scanner (Glover et al. 2007). The two line segments
show the basic restriction for magnetic flux change during any 3 s
period during the movement (see Recommendations).
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where the constant DB restriction changes to a constant
dB/dt restriction at 3-s duration of the movement.


For specific work applications, exposure to static mag-
netic fields up to 8 T can be justified if the environment
is controlled and appropriate work practices are imple-
mented to control movement-induced sensory effects
(ICNIRP 2009a). The probability of vertigo and nausea
will be low if it is possible to move so slowly that the max-
imum DB does not exceed 2 T during any 3-s period.


In the case of a stationary body in a time-varying
magnetic field, the peak-to-peak value of the magnetic flux
density is equivalent to DB and consequently should be
limited to 2 T.


In this context, vertigo and nausea may be annoying
and disturbing, but they are not considered to indicate a
serious long-term health effect. Therefore, no additional
reduction factor has been applied to their threshold.


Basic restrictions for induced electric field
In order to prevent stimulation of peripheral nerves


in controlled exposure, ICNIRP recommends that the in-
duced electric field should not exceed the basic restriction
of 1.1 Vmj1 (peak) over the frequency range of motion-
induced field. This restriction was obtained by converting
the basic restriction of 0.8 Vmj1 (Root-Mean-Square) to
the peak value that applies to all tissues in the frequency
range below 3 kHz (ICNIRP 2010).


Because the stimulation of peripheral nerves is re-
garded as an adverse health effect, a reduction factor of
5 has been applied to the threshold to account for bio-
logical uncertainties.


In order to avoid the induction of magnetophos-
phenes, the strength of the induced electric field should not
exceed the basic restrictions for occupational exposure de-
fined by ICNIRP (2010) for time-varying magnetic fields,


with an extension to frequencies below 1 Hz. The linear
increase of the basic restriction for magnetophosphenes as
a function of 1/f ceases at 0.66Hzwhere it reaches the level
of 1.1 Vmj1 (peak), which is the basic restriction for
peripheral nerve stimulation (Fig. 2). Basic restrictions for
magnetophosphenes apply only to uncontrolled exposures,
since workers in controlled exposure situations are con-
sidered to be able to avoid this effect by limiting their
motion speed. Basic restrictions for peripheral nerve
stimulation apply to both conditions.


Like vertigo and nausea, magnetophosphenes may be
annoying and disturbing, but they are not considered to


Table 1. Exposure restrictions for controlling movement in a static magnetic field and exposure to a time-varying magnetic
field below 1 Hz. Above 1 Hz the basic restrictions and the reference levels are presented in the ICNIRP (2010) guidelines.
For uncontrolled exposure the reference levels for a magnetic flux density may be converted to dB/dt by using (eqn 5).


Basic restrictions Reference levels


Frequency f (Hz) $B (T)a Bpeak to peak (T)
Internal electric field strength


[Vmj1 (peak)] dB/dt [Tsj1 (peak))]


Critical effect Vertigo due to
movement
in static
B field


Vertigo due to
time-varying
B field


PNS effects due
to movement in
static B field
and due to
time-varying
B field


Phosphenes due
to movement in
static B field
and due to
time-varying
B field


PNS effects due
to movement in
static B field
and due to
time-varying
B field


Phosphenes due
to movement in
static B field
and due to
time-varying
B field


Exposure
conditionb Uncontrolled Uncontrolled Controlled Uncontrolled Controlled Uncontrolled


0 2
0Y1 2
0Y0.66 1.1 1.1 2.7 2.7
0.66Y1c 1.1 0.7/f 2.7 1.8/f


aThe maximum change of magnetic flux density $B is determined over any 3 s period. 
bFor controlled exposure conditions, a $B of 2 T may be exceeded.
c f in Hz


Fig. 2. Basic restrictions for the induced electric field for uncon-
trolled and controlled exposure conditions. The basic restrictions for
uncontrolled exposures are based on protection against magneto-
phosphenes and peripheral nerve stimulation. The basic restrictions
for controlled exposures are based on protection against peripheral
nerve stimulation only. Above 1 Hz, the basic restrictions are equal
to the occupational basic restrictions in ICNIRP (2010).
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cause serious long-term health effects. Therefore, no addi-
tional reduction factor has been applied to their thresholds.


Because the waveform of the motion-induced electric
field is a non-sinusoidal transient, the restriction of the
induced electric field should be based on the weighted
peak approach:


j~ Ai


ELi
cosð2pfit þ ui þ ViÞje1; ð4Þ


where t is time and ELi is the exposure restriction (peak
value) at the ith harmonic frequency fi, where Ai, ui, Vi,
are the amplitude of the field, the phase angle of the field
and the phase angle of the filter at fi . More explanations
on the weighted peak method may be found in ICNIRP
(2003, 2010).


Reference levels
A practical way for determining compliance with the


basic restrictions for the induced internal electric field is to
ensure that the magnetic flux density does not exceed the
reference levels derived conservatively from the basic re-
strictions. The recommended reference levels in Table 1
join with the ICNIRP (2010) reference levels for magnetic
flux density at 1 Hz when the magnetic flux density is
converted to the peak (amplitude) dB/dt by


dB0


dt
¼ 2pf


ffiffiffi
2
p


BRMS ; ð5Þ


where B0 is the peak value of the sinusoidal magnetic flux
density and BRMS is the Root-Mean-Square value (Fig. 3).
Note that the reference levels are approximately directly pro-
portional to the basic restrictions except for a small differ-
ence in corner frequencies. As in the case of compliance
with the basic restrictions for the induced electric field,


compliancewith the reference levels for dB/dt should be de-
termined by the weighted peak approach.


In order to avoid electrical stimulation of peripheral
nerves, the reference level for peak dB/dt has been set to
2.7 Tsj1 for controlled exposure conditions. Note that to
account for uncertainties arising from the conversion of the
basic restriction to the reference level a reduction factor of
approximately 3 is included in this reference level (ICNIRP
2010). There is no need for spectral weighting because the
reference level limiting the stimulation of peripheral nerves
is constant over a large frequency range (Fig. 3).
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GLOSSARY


Basic restrictions


Limitations on the quantities that closely match known
biophysical interaction mechanisms with tissue that may
lead to adverse health effects.


Central nervous system (CNS)


The portion of the vertebrate nervous system
consisting of the brain and spinal cord, but not including
the peripheral nerves.


Conductivity (R)


A property of materials that determines the magnitude
of the electric current density when an electric field is
applied to the material, expressed in units of Siemens per
meter (Smj1); the inverse of resistivity.


Electric field strength (E)


Force exerted by an electric field on an electric point
charge, divided by the electric charge. Electric field
strength is expressed in Newton per Coulomb or Volt per
meter (NCj1 = Vmj1).


Electro-stimulation


Stimulation of excitable tissue in the bodyby an applied
electrical stimulus.


Electromotive electric field (EvB)


Electric field induced by a movement of a conducting
body in a magnetic field.


Frequency


The number of cycles completed by electromagnetic
waves in 1 s; usually expressed in Hertz (Hz).


424 Health Physics March 2014, Volume 106, Number 3


www.health-physics.com



http://www.health-physics.com





Hertz (Hz)


The unit for expressing frequency ( f ). One Hertz
equals one cycle per second. 1 kHz = 1,000 Hz, 1 MHz =
1,000 kHz, 1 GHz = 1,000 MHz.


Induction


The creation of an electric field and current in a
conducting or dielectric body caused by an external time-
varying magnetic field or by movement of a body in a
magnetic field.


Magnetic flux density (B)
A vector quantity that determines the force on a


moving charge or charges (electric current) in a magnetic
field. Magnetic flux density is expressed in Tesla (T).


Magnetophosphenes
The sensation of flashes of light caused by electric


fields and currents that are induced in the retina by a time-
varying magnetic field.


Nerve
A bundle of nerve fibers.


Nerve fiber
Long protrusion of a single neuron.


Neuron
A cell in the nervous system usually consisting of a


cell body and a number of protrusion: a long one, the axon,
and a number of shorter ones, forming the dendritic tree.


Occupational exposure
Exposure to electromagnetic fields experienced by in-


dividuals as a result of performing their regular or assigned
job activities.


Peripheral nervous system (PNS)
The portion of the vertebrate nervous system con-


sisting of the neuronal tissue found outside the central
nervous system.


Permittivity (e)


A constant defining the influence of an isotropic me-
dium on the forces of attraction or repulsion between charged
bodies, and expressed in farad per meter (F mj1).


Reference levels


The Root-Mean-Square and peak electric and mag-
netic field strengths or flux densities and contact currents to
which a person may be exposed without an adverse effect
and with acceptable safety factors. Reference levels may
be used in practical situations for determining compliance
with the basic restrictions.


Vestibular system


An organ consisting of motion receptors sensitive to
linear and rotational accelerations of the human body. It is
the sensory organ that provides perception of movement
and sense of balance. The vestibular system is located in
the inner ear.


Static field


Anelectric ormagnetic field that doesnot varywith time.


Threshold


The minimum level of a stimulus that will produce
a response or specified effect.


Time derivative of magnetic flux density (dB/dt)


Change of the magnetic flux density divided by the
duration of the change.


Vertigo


A type of dizziness, where there is a false feeling
of motion.


Waveform


The variation of an amplitude of field vector with time.


¡¡
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COMMENT ON ICNIRP GUIDELINES FOR
LIMITING EXPOSURE TO ELECTRIC
FIELDS INDUCED BY MOVEMENT OF


THE HUMAN BODY IN A STATIC
MAGNETIC FIELD AND BY
TIME-VARYING MAGNETIC


FIELDS BELOW 1 HZ


Dear Editors:


WE ARE dismayed by the way in which ICNIRP has appar-
ently used our 2007 paper (Glover et al. 2007) to draw up
its recent Guidelines on low frequency magnetic field expo-
sure (Ziegelberger 2014). It appears that these Guidelines
are going to be incorporated into the EMF Directive and
made legally binding within the 28 member countries of
the European Union without further scrutiny [Directive
2013/35/EU See Article 11(2) (2013)].


The guidelines’ limits aimed at preventing vertigo are
based entirely on our paper, which was effectively the first
in the field and which has not been replicated by anyone
else. Although we stand by our data, it was a very small
study, and the lines on Figure 1 of the guidelines have
been drawn about single data points from a single subject
at two frequencies (Ziegelberger 2014). This seems to be a
remarkably flimsy basis on which to make international
guidelines.


However, we are keen to point out that there was a
more serious problem with using that data in this way.
At the time we wrote the paper, we proposed that the dom-
inant mechanism was induced electric currents. However,
as ICNIRP noted in the new guidelines, this mechanism
has been questioned by Roberts, who proposed a Lorentz
force mechanism (Roberts et al. 2011). Crucially, ICNIRP
apparently failed to realize that this Lorentz force mecha-
nism depends on the amplitude and direction of the field,
whereas the induced current mechanism depends on the
absolute rate of change of field. In our experiment, we
asked subjects to move their head at high field; this would
induce an electric current and would have also produced a
Lorentz force, so our previous data was consistent with
both mechanisms.

We have now carried out further studies that support
Roberts’ Lorentz force mechanism (Antunes et al. 2012;
Glover et al. 2014; Mian et al. 2013). Furthermore, the
new mechanism explains the previously anomalous obser-
vation of apparent vertigo-type effects in small rodents,
which are physically too small to be able to develop suffi-
cient current densities in their heads to cause nerve excita-
tion (Houpt and Houpt 2010).


It now seems likely that the perceptual effects of the
changing Lorentz force are the primary reason why move-
ment causes vertigo. Unfortunately, this does not lead to
neat, frequency-dependent limits that can be dovetailed
with other limits. We propose that at the current stage of
knowledge, a practical way to limit the experience of ver-
tigo would be to accept some disconnect in the limits and
simply apply the previous static field limit; i.e., 2 T for un-
controlled exposures and 8 T for controlled exposures.
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RESPONSE BY ICNIRP TO THE
COMMENTS OF GOWLAND AND GLOVER

Dear Editors:


GOWLAND AND Glover expressed dismay that their 2007 pa-
per (Glover et al. 2007) had been used by ICNIRP in set-
ting limits on exposure to electric fields induced by
movement of the human body in a static magnetic field
and by time-varying magnetic fields below 1 Hz (ICNIRP
2014). As Gowland and Glover correctly state, their study
was the first in the field, and there is a clear need for more
data. At the time of writing the guidelines, their study was
the only research providing useful information for setting
guidelines. Important new findings from two studies were
recently published (Mian et al. 2013; Glover et al. 2014),
but they do not provide sufficient reason for fundamental
changes in the exposure guidelines.


The main target of the criticism is the protection
against vertigo by limiting the change of the magnetic flux
density in order to limit slowly varying induced electric
fields. This was indeed an important aspect, but it was
not the only one taken into account. The guidelines ex-
plicitly state that “…. given the possibility of direct mag-
netic fields on the body, it is important to restrict both
the static magnetic flux density (B) and the maximum
change of the magnetic flux density (Δ B) experienced
by the body during movement” (ICNIRP 2014). Given
the present state of knowledge, to which Gowland and
Glover have contributed much, it is best to assume that
both the direct Lorentz force and electric field effects con-
tribute to motion-induced vertigo. The new findings have
increased the likelihood that the Lorentz force on ionic
currents in the vestibular organ explains the vertigo effect,
but other mechanisms and particularly those due to the in-
duced electric field still cannot be neglected. It has been
well known for 150 years that the electric field induced by
the galvanic current in the vestibular system causes vertigo.


The new research findings indicate that the balance
system in humans seems to react more to the change of
the magnetic flux density than to the magnetic field itself.
It should be noted that the new ICNIRP guidelines should
be applied together with the guidelines for static magnetic
fields (ICNIRP 2009). Therefore, ICNIRP recommends
restricting both the static magnetic flux density and its
change during movement. This does not contradict the
Lorentz model. A relevant issue is the relatively short in-
tegration time of 3 s, during which the change of the mag-
netic flux density should not exceed 2 T. In a 7 T field, it
would be possible to move into the field in 10 s in order to
comply with the guidelines, while the study of Glover et al.
(2014) indicates that the adaptation time constant would be
approximately 40 s or even longer. However, it is important
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to remember that the 2014 guidelines provide for controlled
exposures where there is need to minimize sensations of
vertigo without a strict requirement to avoid them.


More studies are needed to clarify this important safety
issue concerning movement in strong magnetic fields.
ICNIRP awaits with interest results of new studies. ICNIRP
will regularly revise its Guidelines and Statements. If there
is an obvious need for adjustments and clarifications of
the existing guidelines, they will be provided.
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ATOMIC BOMB SURVIVOR CATARACT
SURGERY PREVALENCE DATA ARE


CONSISTENT WITH NON-ZERO
THRESHOLD DOSE—COMMENT ON


ARTICLE BY NAKASHIMA ET AL. 2013.


Dear Editors:
THIS COMMENT is with reference to the recent article
titled “Radiation Dose Responses, Thresholds, and False
Negative Rates in a Series of Cataract Surgery Prevalence
Studies among Atomic Bomb Survivors” by Nakashima
et al. (2013). In this study estimating the dose threshold
for cataract surgery in atomic bomb survivors, the authors
concluded that the data for each 2‐y period is compatible
with zero dose threshold. This conclusion is surprising
since it contradicts the recognition of a threshold dose
of 0.5 Gy for cataracts in a recent statement by ICRP
(Stewart et al. 2012). Another reason why the possibility
of zero threshold is not credible is that the eye lens has a
high concentration of reduced glutathione (Ganea and
Harding 2006), which would protect the lens from the ox-
idative damage that may be caused by a small increase in
radiation exposure. Since the authors’ conclusion on the
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