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IL PERCORSO PER LA STESURA
DELLE LINEE GUIDA

Fabriziomaria Gobba, Alberto Modenese
Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze

Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia

Nel 2012 l’AIRM ha prodotto, con la Società Italiana di Medicina 
del Lavoro, un volume di “Linee Guida per la sorveglianza sanitaria dei 
lavoratori esposti a radiazioni non ionizzanti”. Il riferimento legislativo 
era costituito dal Capo IV del Titolo VIII sugli “Agenti Fisici” del D.L-
gs. 81/2008, in base al quale veniva introdotto l’obbligo di una valuta-
zione dei rischi da esposizione occupazionale ai Campi Elettromagnetici 
(CEM) e, sulla base dei risultati, l’eventuale necessità di prevedere un’a-
deguata sorveglianza sanitaria (SS) dei lavoratori esposti. 

Il Capo IV è però stato successivamente modificato in modo signifi-
cativo dal D.Lgs. 159/2016 “Attuazione della direttiva 2013/35/UE sulle 
disposizioni minime di sicurezza e di salute relative all’esposizione dei 
lavoratori ai rischi derivanti dagli agenti fisici (campi elettromagnetici) e 
che abroga la direttiva 2004/40/CE. (16 G00172)” pubblicato sulla GU 
n.192 del 18-8-2016, in vigore dal 2-9-2016, che ha recepito la Direttiva 
Europea 2013/35/UE, introducendo varie modifiche a tale capo. 

Accanto a questo, in anni recenti si è assistito ad importanti cam-
biamenti delle apparecchiature e delle tecnologie in uso, quali ad es. la 
progressiva introduzione di apparecchiature per RM a 3T, di nuovi di-
spositivi medici impiantati o indossati ecc.
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Fabriziomaria Gobba, Alberto Modenese

Ultimo, ma non meno importante, si sono profondamente evolute, 
con una rapida accelerazione specie negli ultimi anni, anche le modali-
tà per la produzione di Linee Guida (LG) in ambito medico, definite 
dal Centro Nazionale per l’Eccellenza Clinica (CNEC): “strumento di 
supporto decisionale finalizzato a consentire che, fra opzioni alternative, 
sia adottata quella che offre un migliore bilancio fra benefici ed effetti 
indesiderati, tenendo conto della esplicita e sistematica valutazione del-
le prove disponibili, commisurandola alle circostanze peculiari del caso 
concreto e condividendola - laddove possibile - con il paziente o i care-
giver”.

Tutto questo ha reso necessaria una sostanziale revisione delle “Linee 
Guida per la sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti a radiazioni non 
ionizzanti” del 2012.

Pertanto, l’AIRM ha deciso di provvedere alla preparazione di un 
nuovo testo rivisto, condotta tenendo conto delle nuove procedure per la 
redazione di LG in ambito medico. 

Nella preparazione è stata seguita una metodologia di stesura codifi-
cata per step successivi, tra i quali vogliamo citare in questa sede almeno 
i seguenti:

- Identificazione di un panel multidisciplinare di esperti;
- esplicitazione preventiva degli obiettivi, delle procedure e dei criteri;
- definizione preventiva dei quesiti principali a cui le raccomandazio-

ni debbano rispondere;
- aggiornata revisione della letteratura;
- coinvolgimento di varie figure che possono avere un ruolo nella 

implementazione;
- formalizzazione di una serie di raccomandazioni che rispondano ai 

quesiti precedentemente identificati;
- revisione del documento finale da parte di un gruppo di revisori 

esterni esperti nell’ambito.
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La stesura è stata affidata ad un panel di esperti multidisciplinare con 
una grande esperienza, nel quale erano rappresentate le varie professiona-
lità e competenze ritenute necessarie: mondo accademico, INAIL, Istitu-
to Superiore di Sanità, CNR e libero-professionale. 

Tale gruppo di lavoro ha iniziato i lavori secondo una metodologia 
scientifica rigorosa ispirata alle indicazioni internazionali, quali quelle del 
Guidelines International Network (GIN), che prevedono: 

I. GdL di composizione eterogenea, con diverse competenze e ambiti 
di esperienza.

II. Chiarezza e riproducibilità del processo per le LG (specificare 
eventuali sponsor).

III. Dichiarazione di eventuali COI di membri del GdL, strategie per 
la loro risoluzione.

IV. Presenza di dettagli precisi su ambiti di applicazione e obiettivi.
V. Chiarimento della metodologia utilizzata per lo sviluppo.
VI. Indicazione delle evidenze scientifiche alla base delle LG e dei 

metodi per la loro verifica periodica e aggiornamento.
VII. Raccomandazioni formulate chiaramente e basate su evidenze 

scientifiche, che tengano conto di rischi e benefici, e, ove possibile, dei 
costi.

VIII. Valutazione della qualità e della forza delle evidenze delle rac-
comandazioni fornite.

IX. Processo di revisione delle LG da parte di un GdL esterno prima 
della pubblicazione.

X. Definizione di un periodo di validità delle LG, oltre il quale sia 
necessario aggiornarle.

XI. Dichiarazione degli eventuali enti finanziatori e di supporto che 
hanno contribuito alla realizzazione.

Il panel di esperti ha poi sviluppato una serie di quesiti seguendo i 
criteri “PECO” (Populations of interest, Exposures, Comparators, and 
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Outcomes) (Vandenberg et al. 2016), adattamento alla ricerca epidemio-
logica in sanità pubblica dei criteri PICO (Pazienti, Intervento, Confron-
ti, Outcome) per la ricerca clinica.

In particolare, i quesiti PECO sviluppati erano: 
- Popolazione= individui esposti (anche non esclusivamente per mo-

tivi occupazionali) a livelli significativi (anche in relazione a particolare 
suscettibilità individuale) di campi elettromagnetici 

- Esposizione= campi elettrici, magnetici, elettromagnetici, statici, a 
bassa e alta frequenza (0Hz - 300GHz)

- Controlli= individui esposti a livelli di campo elettrico, magnetico 
o elettromagnetico considerabili non significativi ai fini dell’induzione di 
effetti avversi (data la ubiquitarietà dei CEM) 

- Outcome= effetti avversi per la salute per cui sono noti meccanismi 
d’azione che possano ricondurne la comparsa all’azione dei campi elet-
tromagnetici.

Su queste basi il panel di esperti AIRM ha individuato le domande a 
cui rispondere nelle Raccomandazioni evidence-based. 

In particolare, il panel ha elaborato i seguenti quesiti: 
- Qual è la normativa di riferimento per la sorveglianza sanitaria di 

lavoratori esposti a CEM?
- Quali sono le principali sorgenti d’esposizione lavorativa a CEM 

nei luoghi di lavoro per le quali, a seguito della valutazione del rischio, 
potrebbe essere necessario attivare la sorveglianza sanitaria? 

- Quali condizioni comportano una potenziale particolare sensibilità 
al rischio da CEM?

- Quali condizioni fisiopatologiche, pur non escludendo l’idoneità al 
lavoro che espone ai CEM, devono essere considerate con particolare at-
tenzione ai fini della valutazione della idoneità, in quanto possono causa-
re sintomi/effetti simili a quelli che possono essere indotti da esposizioni 
a CEM?
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- Quali informazioni e formazione fornire, e a quali tipologie di la-
voratori?

- Quali sono i lavoratori su cui attivare la Sorveglianza Sanitaria?
- Quali effetti sono oggetto di considerazione da parte del Medico 

del Lavoro di un’azienda con rischio da esposizione a CEM ai fini della 
sorveglianza sanitaria?

- Quali protocolli di sorveglianza sanitaria adottare da parte dei Me-
dici del Lavoro di aziende con lavoratori esposti a CEM e quali infor-
mazioni raccogliere per l’identificazione delle condizioni di particolare 
sensibilità e la comparsa di sintomi possibilmente legati all’esposizione a 
CEM?

- Quali criteri operativi applicare in caso di lavoratori con “Intol-
leranza ambientale idiopatica attribuita ai campi elettromagnetici” (IEI-
EMF)?

- Quali criteri operativi applicare per la espressione del giudizio di 
idoneità per i lavoratori con particolari sensibilità al rischio?

Sulla base di tali quesiti è stata effettuata una ricerca attiva dei lavori 
pubblicati in lingua inglese o italiana su riviste peer-review sugli effetti 
avversi noti dei CEM in soggetti umani nel periodo 2015-2019. 

Ci si è focalizzati su studi sperimentali e case-report in cui fossero 
descritti effetti avversi noti, in particolare quelli normati alla luce del re-
cepimento nel D.Lgs. 81/08 del D.Lgs. 159/2016, legati all’esposizione a 
CEM in situazioni di soggetti umani (non necessariamente lavoratori) in 
vivo.

Per gli anni precedenti al 2015 sono state prese in esame le rassegne 
sul tema condotte da varie organizzazioni e istituzioni nazionali e in-
ternazionali di riconosciuto prestigio. In particolare, sono state prese in 
considerazione le rassegne comprensive della letteratura di autorevoli enti 
internazionali: International Commission on Non Ionizing Radiation 
Protection (ICNIRP), Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e il 
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Comitato Scientifico della Commissione Europea “Scientific Committee 
on Emerging and Newly Identified Health Risks” (SCENIHR). Sono 
state considerate come base di partenza le pubblicazioni effettuate da tali 
enti, (statements, guidelines ICNIRP 1994, 1998, 2002, 2003, 2004, 2009, 
2010, 2011, 2014; Environmental Health Criteria dell’OMS del 2006 e del 
2007, opinioni SCENIHR 2009, 2012 e 2015).

È stata quindi effettuata un’interrogazione delle banche dati biome-
diche Scopus e PubMed.

Sulla base della revisione sistematica della letteratura scientifica, il pa-
nel di esperti AIRM ha elaborato e condiviso le risposte ai quesiti, ed ha 
predisposto delle “raccomandazioni”. 

Il draft del documento elaborato è stato inviato per consultazione ad 
un gruppo allargato di revisori esterni indipendenti allo scopo di rivedere 
le raccomandazioni, proporre l’aggiunta di quesiti eventualmente manca-
ti e fornire una valutazione delle raccomandazioni. 

Le risposte sono state raccolte e prese in considerazione dal panel.  
Non sono giunte richieste di quesiti aggiuntivi, e le valutazioni pervenute 
sono state tutte positive, con alcune osservazioni minori su alcuni punti, 
di cui il panel ha tenuto conto nella revisione del documento.

Il testo è infine stato condiviso, ricorrendo, ove necessario, al massi-
mo consenso applicando il metodo Delphi.

Il prodotto finale a cui si è pervenuti è quello contenuto nelle “Linee 
Guida per la sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti a campi elettro-
magnetici” pubblicate dall’AIRM nel 2021. 

Va precisato che tali “Linee Guida”, pur costituendo un documento 
di indirizzo, non possono essere considerate LG ai sensi del Sistema na-
zionale per le linee guida (SNLG). 

L’AIRM, peraltro, è inclusa tra le società scientifiche iscritte nell’E-
lenco delle Società scientifiche e Associazioni tecnico- scientifiche delle 
professioni sanitarie ai sensi dalla legge 8 marzo 2017 e del correlato De-
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creto del Ministero della Salute 2 agosto 2017 che possono elaborare LG 
che rispondano ai requisiti della Legge Gelli; tuttavia, le procedure neces-
sarie richiedono vari passaggi formali e tempi piuttosto lunghi. 

Pertanto, in attesa di dare avvio alle procedure per la produzione di 
LG sui CEM ai sensi del SNLG, considerata l’importanza per i medici ed 
i professionisti interessati di disporre da subito di indicazioni aggiornate 
per la sorveglianza sanitaria del rischio occupazionale da CEM, AIRM ha 
deciso di presentare comunque un documento di indirizzo che precede 
(ed integra con una trattazione più approfondita e dettagliata) le LG ai 
sensi del SNLG sulla SS del rischio da CEM attualmente programmate. 
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