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CAMPI ELETTROMAGNETICI A FREQUENZA ESTREMAMENTE 

BASSA 

(extremely low frequency = ELF): EFFETTI SULLA SALUTE E 

STANDARD DI ESPOSIZIONE. 
Se da un lato gli enormi benefici dell’uso dell’elettricità nella vita quotidiana e nella cura della 

salute sono indiscutibili, dall’altra sono progressivamente aumentate, negli ultimi 25 anni, le 

preoccupazioni del pubblico per i potenziali effetti negativi che l’esposizione a campi elettrici e 

magnetici a frequenza estremamente bassa (ELF) potrebbero produrre. 

Queste esposizioni sono principalmente legate alla produzione, alla trasmissione e all’uso 

dell’energia elettrica alla frequenza industriale di 50 o 60 Hz, in particolare alla distribuzione 

dell’energia elettrica dagli impianti di produzione agli utenti attraverso linee di trasmissione 

(elettrodotti) ad alta tensione (132-220-380 kV). 

Volendo schematizzare e rinviando alla bibliografia allegata per i dettagli, si può affermare che i 

campi e m. ELF provocano sull’uomo: 1. Effetti acuti a breve termine, in particolare riduzione delle 

difese immunitarie, alterazioni di svariati parametri funzionali (ritmo cardiaco, pressione 

arteriosa, parametri ematologici), effetti neurologici e comportamentali (sindromi depressive, 

tendenza al suicidio). Per questo tipo di effetti, vista la relazione causale quantitativa con la dose 

assunta (rapporto dose-/effetto), è possibile stabilire una soglia di esposizione, al di sotto della 

quale si può presumere che l’effetto di alterazione sia nullo; 2a. Effetti cronici, a lungo termine, di 

tip o degenerativo, in particolare malattie neurologiche invalidanti a decorso progressivo (morbo 

di Parkinson, malattia di Alzheimer, sclerosi laterale amiotrofica, un tipo di paralisi muscolare 

progressiva); 2b. Effetti cronici, a lungo termine, di tipo genetico (in particolare danni al DNA, 

alterazione cromosomiche, semisterilità, sterilità, aborti spontanei, malformazioni embrionali) e di 

tipo cancerogenetico (in particolare leucemie, linfomi e tumori celebrali, soprattutto nei bambini). 

Gli effetti genetici e cancerogenetici sono effetti stocastici, cioè vengono indotti secondo una 

relazione puramente probabilistica con la dose, il che non permette di definire, nemmeno in via 

approssimativa, una soglia di esposizione, al di sotto della quale l’effetto sia rigorosamente nullo: 

qualsiasi dose, per quanto minima, ha una probabilità finita, seppure minima, di produrre un 

effetto. Per gli effetti genetici e cancerogenetici il problema è dunque quello di definire delle dosi, e 

quindi dei livelli di esposizione, alle quali la probabilità di insorgenza di effetti sia sufficientemente 

bassa, per esempio pari a quella che si verifica per altre situazioni di rischio  onsiderate 

accettabili dalla comunità. 

L’azione cancerogenetica dei campi ELF è confermata da studi sperimentali sull’animale (topo, 

ratto). E’ stata dimostrata l’induzione di vari tipi di tumori: leucemie, tumori della cute, del fegato, 

delle ghiandole mammarie, del sistema nervoso. Di particolare importanza la messa in evidenza di 

un possibile ruolo delle ELF nel processo di promozione tumorale e di co-cancerogenesi. 

Per quanto riguarda le indagini epidemiologiche su popolazioni umane esposte a ELF (a tutt’oggi 

più di 100 studi condotti in varie Nazioni), L’Istituto Superiore di Sanità (coordinatore Pietro 

Comba) ha formulato delle stime di incremento di rischio (rischio relativo) in funzione della dose, 

per esposizioni da elettrodotti. Le stime si basano solo su dati relativi ai casi di leucemia infantile, 

che è il tipo di cancro più frequentemente indotto da ELF, ma vari studi hanno suggerito 

un’associazione anche tra ELF e altri tumori infantili, in particolare linfomi non – Hodgkin e 

neuroblastomi (in Italia è in corso uno studio epidemiologico multicentrico, SETIL, coordinato dal 

Prof. Magnani di Torino). 

Sulla base dei dati di mortalità annua per leucemia nella fascia di età tra 0 e 14 anni in Italia (432 

casi, come media del triennio 1990/1992) e calcolando la percentuale di popolazione 

presumibilmente esposta a dosi eguali o superiori a 0.2 ut, l’analisi dei dati degli studi 

epidemiologici più importanti su leucemie infantili indotte da ELF (studi caratterizzati dall’essere 

studi caso-controllo di popolazioni, che includono misure del campo e.m. o stime dell’esposizione 

basate sulla distanza dell’abitazione dalle linee elettriche e sul carico delle linee), l’incremento del 

rischio è risultato di 2.1 (poco più che raddoppiato rispetto ad una popolazione non esposta), con 

limiti dell’intervallo di confidenza (95% percentile) di 1.1 e 4.1.. Prendendo il limite superiore di 
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confidenza (4.1), i casi di leucemia infantile attribuibili all’esposizione alle ELF (0.2 ut) sarebbero 

circa 7/anno/ su 432 casi complessivi di leucemia infantile / anno in Italia. 

---- °°° ---- °°° ---- 

Nel 1998 sia l’Organizzazione Mondiale della Sanità (tramite l’Agenzia Internazionale per le 

Ricerche sul Cancro, (I.A.R.C.) di Lione in Francia che l’Istituto Nazionale Americano per le 

Scienze Ambientali e Sanitarie (N.I.E.H.S. – U.S.A.) hanno classificato la E.L.F. come possibile 

agente cancerogeno per l’uomo. Secondo l’Istituto Superiore di Sanità di Roma, se si tiene conto 

della riproducibilità dei dati epidemiologici e della loro numerosità, il principio cautelativo (v. più 

avanti) fa propendere per una classificazione delle ELF come probabile agente cancerogeno per 

l’uomo, mentre se si dà peso alla mancata conoscenza dei meccanismi cellulari e molecolari alla 

base della cancerogenesi da ELF, queste dovrebbero essere classificate, in accordo con 

l’OMS/IARC e il NIEHS-USA, come possibili cancerogeni per l’uomo. 

N.B.: la diversa classificazione ha un peso nell’adozione di misure di protezione se si considera che 

la IARC classifica in ordine decrescente di pericolosità, sulla base delle evidenze epidemiologiche 

sull’uomo e dei dati sperimentali sull’animale: 1. I cancerogeni; 2. I probabili cancerogeni; 3. I 

possibili cancerogeni per l’uomo. 

Una revisione dei dati di cancerogenesi da ELF è prevista per dopo il 2005, quando si sarà concluso 

il programma avviato nel 1996 dall’OMS (Progetto internazionale CEM) che vede impegnate 45 

nazioni e 8 agenzie internazionali di ricerca. 

Nel caso di esposizioni a campi e.m. (CEM) che provocano danni alla salute dell’uomo, vengono 

indicati, ai fini della protezione: 1. limiti di esposizione: valore di CEM che non devono essere 

superati in alcuna condizione di esposizione, ai fini della tutela dagli effetti acuti; 2. valori di 

attenzione (o di cautela): valori di CEM che non devono essere superati negli ambienti abitativi, 

scolastici e nei luoghi adibiti a permanenze prolungate. Questi costituiscono una misura di cautela 

ai fini della protezione da possibili effetti a lungo termine; 3. obiettivi di qualità: valori di CEM da 

conseguire nel breve, medio e lungo periodo, mediante l’uso di nuove tecnologie e metodi di 

risanamento. Sono finalizzati a minimizzare l’esposizione per la protezione da effetti di lungo 

periodo. 

Nella normativa nazionale relativa alle esposizioni ELF (D.p.c.m. 23.04.1992) sono fissati i seguenti 

limiti: il valore di induzione magnetica di 1 mt. (1000 ut) come limite di esposizione, in quanto si 

riferisce ad esposizioni limitate a poche ore del giorno, ed il valore di 0.1 mt (100 ut) che dovrebbe 

essere invece un valore di attenzione in quanto si riferisce a luoghi in cui la popolazione soggiorna 

per una parte significativa della giornata. Nello stesso D.p.c.m. sono inoltre indicati i seguenti 

limiti per le distanze di fabbricati adibiti ad abitazione o ad altra attività che comporti tempi di 

permanenza prolungati, rispetto alle linee elettriche aeree esterne: 

1. linee a 132 kV: uguale o superiore a 10 m; 

2. linee a 220 kV: uguale o superiore a 18 m; 

3. linee a 380 kV: uguale o superiore a 28 m. 

In realtà, se si tiene conto dei risultati delle ricerche epidemiologiche relative all’incidenza di 

leucemie infantili in popolazioni esposte a basse dosi (0.2 ut) di ELF, secondo l’autorevole parere 

dell’Istituto Superiore di Sanità di Roma, entrambi i limiti di esposizione fissati dal D.p.c.m. (100 

e 1000 ut) non rivestono alcun significato preventivo riguardo alla patologia neoplastica, e vanno 

riferiti solo agli effetti acuti dell’esposizione. Il rispetto dei limiti previsti dalla normativa nazionale 

deve essere dunque considerato un requisito minimo cui va affiancato l’obiettivo di una riduzione 

dell’esposizione. 

Nella normativa della Regione Veneto (L.R. 30.06.1993 n. 27) in vigore dall’1.1.2000 è previsto 

invece che il tracciato degli elettrodotti in cavo aereo di tensione eguale o superiore a 380 kV sia 

mantenuto ad almeno 150 m. di distanza dai fabbricati adibiti ad abitazione o ad altra attività che 

comporti tempi di permanenza prolungati di persone, mentre, nel caso di elettrodotti di tensione 

inferiore a 380 kV, la distanza di rispetto minima deve essere ridotta in proporzione al potenziale, 

in modo che il campo magnetico misurato all’esterno delle abitazioni e dei luoghi di abituale 

prolungata permanenza, a 1.5 m. da terra, non sia superiore a 0.2 microtesla. La normativa della 

Regione Veneto fissa dunque un unico valore di campo magnetico di 0.2 ut (rispettivamente 500 e 

5000 volte inferiore ai limiti nazionali sopra indicati, fissati solo un anno prima!). Il limite di 0.2 ut 
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deve essere considerato un valore di attenzione in quanto riferito a luoghi di abituale permanenza 

(almeno 4 ore al giorno). 

Appare dunque evidente che i limiti e le distanze di rispetto fissati dal decreto nazionale e dalla 

legge regionale sono molto diversi, perché il primo fa riferimento solo agli effetti acuti dei campi 

ELF, definendo due limiti di esposizione diversi a seconda della diversa durata dell’esposizione, 

mentre la seconda, nell’ottica della cautela, introduce una misura di prevenzione (valore di 

attenzione) che tiene conto anche degli effetti a lungo termine. 

In realtà, se si considera l’approssimazione delle stime di rischio di leucemia infantile per valori di 

esposizione attorno a 0.2 ut. e se si dà peso ai dati sperimentali sull’animale che indicano un 

possibile ruolo delle ELF nel processo di promozione tumorale e di co-cancerogenesi, si dovrebbero 

comunque perseguire obiettivi di qualità al di sotto di 0.2 ut per una effettiva protezione dagli effetti 

di lungo periodo (tumori infantili). 

Per capire il significato di promozione tumorale e di co-cancerogenesi bisogna tenere presente che 

il cancro è un processo multifattoriale a più tappe. 

La prima tappa (iniziazione) è in genere l’interazione di un agente con il DNA, il che dà luogo a 

mutazioni, processi di riparazione “non fedeli” dei danni al DNA, attivazione di oncogeni ecc.. La 

promozione è un processo che favorisce la fissazione del carattere neoplastico della cellula, p. es. 

inibendo le difese dell’organismo. Ed è dimostrato che le ELF inibiscono la sintesi della 

melatonina, ormone che ha varie funzioni, tra le quali un ruolo di protezione da vari tipi di 

tumori, in particolare dal tumore mammario. 

Ci sono agenti promotori che non hanno potere cancerogeno o che sono deboli cancerogeni, ma 

che promuovono, cioè favoriscono, l’insorgenza di tumori indotti da altri agenti cancerogeni 

iniziatori, genotossici (che interagiscono col DNA), aumentandone l’effetto. Pertanto l’esposizione 

ad alcuni comuni cancerogeni genotossici, inquinanti dell’aria, dell’acqua, dei cibi (p. es. benzene, 

idrocarburi aromatici policiclici, azocomposti, amine aromatiche, metalli, diossine, atrazine ecc.), 

se avviene in presenza di agenti promotori, può dare luogo ad incidenze di tumori molto maggiori 

rispetto alle incidenze riscontrate in assenza dei promotori. Ed è quanto è stato osservato in 

esperimenti condotti in animali esposti ad ELF in presenza di cancerogeni genotossici. Inoltre va 

sottolineata la possibilità di una interazione delle ELF con cancerogeni genotossici 

(cocancerogenesi), con risultati moltiplicativi (sinergismo) e non semplicemente additivi. Le ELF 

alterano varie funzioni enzimatiche e potrebbero per questa via modificare l’equilibrio tra 

attivazione e inattivazione metabolica dei cancerogeni genotossici, che dipende proprio dalla 

funzionalità dei sistemi enzimatici implicati in tali processi. Inoltre le ELF alterano la 

permeabilità della membrana plasmatica e potrebbero renderla più permeabile ai cancerogeni 

genotossici e ai loro metaboliti, aumentandone il numero di molecole capaci di interagire con il 

DNA. Infine le ELF modificano la struttura della cromatina nucleare (dove si trovano localizzati i 

cromosomi ed il DNA) e potrebbero renderla più accessibile ai cancerogeni genotossici Queste 

eventualità non possono essere sottovalutate in una situazione ambientale come quella di Padova, 

caratterizzata da alti livelli di inquinanti genotossici (in particolare benzene ed alcuni idrocarburi 

aromatici policiclici) e nella quale anche l’emissione di onde elettromagnetiche ad alta frequenza 

(microonde, radiofrequenze) va diffondendosi a macchia d’olio, senza alcuna regolamentazione. 

Non a caso, tra le 103 province italiane, Padova si trovava nel 2000 al terzultimo posto (100°) per 

la qualità dell’ambiente e, di conseguenza, con una delle più alte incidenze di morti da tumore (Il 

Sole 24 ore). 

----°°°----°°°---- 

Tenendo conto di queste considerazioni non può essere accettata alcuna esposizione al di sopra dei 

limiti, pur cautelativi, imposti dalla normativa della Regione Veneto (distanze dagli elettrodotti, 

valore di campo magnetico di 0.2 ut), ma andrebbero anzi perseguiti limiti inferiori (obiettivi di 

qualità) mediante nuove tecnologie ed interventi di risanamento. Questo è quanto prevede anche il 

“principio di precauzione” come principio giuridico dell’ordinamento comunitario e nazionale, 

nonché come principio sanitario, secondo l’OMS. Secondo la raccomandazione dell’O.M.S. 

(28.03.2000) “il principio di precauzione risponde ad una politica di gestione del rischio che si 

applica in circostanze con un grado elevato di incertezza nei dati scientifici, e riflette la necessità 

di intraprendere iniziative atte a limitare un rischio potenziale serio, senza dover aspettare il 
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risultato delle ricerche scientifiche. Il principio di precauzione suggerisce di adottare misure per 

evitare un danno, anche quando non si è del tutto certi che tale danno si verificherà”. Il principio 

di precauzione costituisce oggi il principio chiave in tema di inquinamento elettromagnetico 

perché per la prima volta si abbandona il principio degli effetti accertati e lo si sostituisce, proprio 

in materia di inquinamento elettromagnetico, con un principio che impone l’adozione di misure 

attive di cautela preventiva, indipendentemente dal loro costo economico, e fin dai primi atti 

fondamentali, in relazione ai progetti e alle opere da realizzare!. 

Di ciò si è resa ben conto anche la nostra Suprema Corte di Cassazione che ha ormai sancito la 

definitiva acquisizione giuridica nell’ordinamento nazionale del principio di precauzione con la 

fondamentale sentenza n. 1636 (9.12.99/27.07.2000). Con questa sentenza la Suprema Corte di 

Cassazione, riconoscendo che “l’ordinamento non manca di una disciplina specifica circa i limiti 

massimi di esposizione ai campi elettrici e magnetici generati dagli elettrodi ……” e “che una 

disciplina di questo tipo ci sia, dimostra che, allo stato delle conoscenze scientifiche, l’esposizione 

ai campi elettrici e magnetici generati da elettrodotti, se siano superati determinati limiti massimi, 

è considerata fonte di possibili effetti negativi sulla conservazione dello stato di salute ….”, ha 

stabilito che “alla protezione costituzionale del diritto alla salute inerisce sul piano sostanziale il 

diritto dell’individuo a che sia impedito agli altri consociati, ma anche alla pubblica 

amministrazione, di tenere condotte che possono ingenerare il sorgere di patologie, come risultato 

dell’immissione nell’ambiente di fattori inquinanti ….” e che “la tutela giudiziaria del diritto alla 

salute nei confronti della pubblica amministrazione può essere preventiva e dare luogo a 

pronunce inibitorie se, prima ancora che l’opera pubblica sia messa in esercizio nei modi previsti, 

sia possibile accertare, considerando la situazione che si avrà una volta iniziato l’esercizio, che 

nella medesima situazione è insito un pericolo di compromissione per la salute di chi agisce in 

giudizio…..”. 

Il principio di precauzione è stato adottato anche dal giudice amministrativo (TAR Veneto, 

ordinanza n. 927 del 29.07.99 confermata dal Consiglio di Stato, ordinanza n. 1737 del 28.09.99) 

che ha respinto l’ordinanza del Comune di Mirano di trasferimento di una scuola elementare in 

un nuovo edificio a ridosso di un elettrodotto da 132 kV con la motivazione che “lo stato delle 

conoscenze scientifiche porta alla necessità, quanto al problema della pericolosità dell’esposizione 

a campi magnetici relativamente all’insorgere di tumori, di dare il massimo grado di priorità a 

tutti gli interventi di prevenzione indirizzati agli spazi destinati all’infanzia, quali scuole, asili nido 

e parchi giochi” …. e che “il fatto che nel caso in questione non ricorra alcuna violazione della 

legge nazionale (D.p.c.m. 23.4 1992 ancora in vigore nella Regione Veneta nel 1999, n.d. estensore) 

non è sufficiente ad escludere la pericolosità dell’esposizione ai campi elettromagnetici di coloro 

che soggiornano nella scuola elementare posto che ……. i limiti di esposizione ai campi 

elettromagnetici generati dagli elettrodotti di cui al D.p.c.m. 23.04.92 non tengono conto degli 

effetti a lungo termine”. Per il TAR Veneto, ai fini della prevenzione dagli effetti a lungo termine 

derivanti dall’esposizione della popolazione infantile a campi elettromagnetici, deve dunque essere 

assunto il valore cautelativo di 0.2 ut previsto dalla legge regionale del Veneto n. 43 del 1993 che 

pure, all’epoca delle ordinanze in questione da parte del TAR Veneto e del Consiglio di Stato, non 

era ancora entrata in vigore!. 

Anche in sede di giurisdizione civile si segnalano pronunce che affermano che i limiti di 

esposizione ai campi elettromagnetici stabiliti dal D.p.c.m. 23.04.93 non possono precludere una 

maggiore cautela da parte dell’Autorità Giudiziaria, in relazione ai rischi per la salute umana 

paventati dalle più recenti ricerche scientifiche, anche perché i limiti di cui al D.p.c.m. 23.04.92 

sono diretti alla protezione contro gli effetti a breve termine dell’esposizione e non considerano gli 

effetti a lungo termine derivanti da esposizioni prolungate. In base a questa motivazione il 

Tribunale di Padova (ordinanza n. 465 del 17.11.98) ha ordinato all’ENEL di non superare 

nell’esercizio di un elettrodotto ad alta tensione il valore di 100 A. 

In sede penale si è poi registrata una sentenza per lesioni colpose nei confronti di un dirigente 

ENEL per aver cagionato, con negligenza ed imprudenza, mediante la progettazione, costruzione 

ed attivazione dell’elettrodotto Forlì-Fano a 380 kV, lesioni agli occupanti di alcuni edifici siti 

nelle vicinanze dell’elettrodotto stesso (Pretura circondariale di Rimini, sentenza n. 697 del 

14.05/12.06.1999). Il Giudice monocratico di Rimini, sulla base di una estesa disamina della 
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letteratura scientifica, ha riconosciuto l’esistenza di un rapporto causale diretto tra esposizione a 

campi elettromagnetici e patologie, ed ha ritenuto, sulla base del principio di precauzione, che la 

violazione di doveri oggettivi di diligenza e di prudenza con riferimento alla prevedibilità 

dell’evento dannoso, fosse derivata dalla circostanza che, nel progettare l’elettrodotto e nel 

definire il tracciato, si sarebbe dovuto tenere conto della presenza di insediamenti civili e abitativi, 

dato che all’epoca della progettazione dell’elettrodotto il quadro della letteratura scientifica sugli 

effetti dell’esposizione a campi elettromagnetici già suscitava allarme. 

ANGELO GINO LEVIS 

già Professore Ordinario di Mutagenesi Ambientale presso l’Università di Padova Padova, lì 

17.04.2001 
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- Opinione di esperti indipendenti a proposito della proposta di raccomandazione del Consiglio della 

C.E., relativamente alla limitazione dell’esposizione della popolazione a campi elettromagnetici da 0 

a 300 GHz (Sett. 1998 in Francese, inedito); 

- Rossi P., Grandi C., Benvenuti F., 1999. Inquinamento da campi elettromagnetici non ionizzanti. 

Le Scienze, Quaderni n. 109: 80-89/1999. 

- Comba P. Gli Studi epidemiologici sui campi elettrici e magnetici a 50-60 Hz: evidenze di rischio e 

indicazioni per la prevenzione, 2000; Convegno Campi Elettromagnetici; Bologna, 6-7 Novembre 

2000. 

- Magnani C. Assennato G., Bisanti L., Broggin L., Celentano E., Cocco L., DeSalvo G., Forastiere 

F., Gafà L., Gala ssi C., Haupt R., Lagorio S., Merlo F., Miligi L., Minelli F., Pannelli F., Risica S., 

Rondelli R., Salvan A., Vecchia P., 2000. Setil: uno studio multicentrico caso controllo sulla 

eziologia della leucemia, del linfoma non Hodgkin e del neuroblastoma in Italia. Convegno Campi 

Elettromagnetici; Bologna, 6-7 Novembre 2000. 

- Tabano C. Acerboni F., 2000. Principio di precauzione e sue applicazioni nell’odierno 

ordinamento giuridico. Convegno Campi Elettromagnetici; Bologna, 6-7 Novembre 2000. 
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ELETTROSMOG: ALLARMI GIUSTIFICATI 
La medicina ambientale è caratterizzata da un continuo, anche se a volte troppo 
lento, adeguamento degli standard di esposizione stabiliti per gli agenti inquinanti 
alle conoscenze sui loro effetti dannosi per la salute umana. Questo adeguamento è 
già difficile per i “limiti di esposizione” posti a tutela dagli effetti acuti, per i quali è 
possibile definire delle “soglie “ al di sotto delle quali l’effetto è plausibilmente 
nullo. E diventa ancora più problematico per gli agenti che producono effetti cronici, 
a lungo termine, in particolare di tipo genetico e cancerogenetico, per i quali non è 
definibile alcuna soglia di sicurezza. In questo caso vanno perseguiti degli standard 
di esposizione tali che la probabilità di effetti a lungo termine sia sufficientemente 
bassa, pari ad esempio a quella già accettata dalla popolazione per altre esposizioni 
considerate inevitabili. Si stabiliscono così dei “valori di cautela” o di “attenzione” e 
degli “obiettivi di qualità” a protezione dagli effetti cronici, in particolare per i 
soggetti più sensibili (bambini, anziani, malati). 
Nel caso dei CEM1 prodotti da onde ELF a bassissima frequenza (elettrodotti) e da 
onde RF/MO ad altissima frequenza (stazioni radio-televisive, radar, impianti per la 
telefonia mobile, telefoni cellulari), gli effetti sulla salute umana presi in 
considerazione dall’OMS nelle sue linee guida (1998) sono solo quelli 
assolutamente accertati ed esclusivamente quelli di tipo acuto, attribuibili al 
riscaldamento prodotto dai CEM sui tessuti umani. In base alle considerazioni 
svolte ancora nel 1984 (e da allora rimaste immutate!) sui livelli di esposizione 
capaci di produrre un riscaldamento significativo, che potrebbe compromettere i 
meccanismi di autoregolazione termica del nostro organismo dando luogo ad effetti 
dannosi per la salute, l’OMS ha quindi fissato come limiti di esposizione 100 microT 
per i campi ELF, e 61V/m per i campi a RF/MO. Limiti che il Consiglio dell’UE ha fatto 
propri con la raccomandazione 519/99, nonostante le preoccupazioni espresse 
nell’occasione dal Parlamento Europeo, basate sulla segnalazione di effetti biologici 
prodotti ben al di sotto delle soglie di esposizione per gli effetti termici, e sulla 
necessità di tutelare la popolazione anche dagli effetti a lungo termine, già allora 
ben documentati nella letteratura scientifica. 
L’Italia aveva già adottato col decreto 381/98 un limite di esposizione (20 V/m) più 
cautelativo di quello suggerito dall’OMS per i campi a RF/MO, e aveva introdotto per 
questi anche un valore di cautela (6 V/m) e obiettivi di qualità diretti alla protezione 
dagli effetti a lungo termine, in ciò seguita da altre nazioni (Svizzera, Svezia, 
Lussemburgo, Paesi dell’Est Europeo). Inoltre, dopo il decreto del nostro Governo 
del 23/4/92 che aveva fissato in 1000 microT e 100 microT, rispettivamente, i limiti 
per esposizioni ELF di poche ore o prolungate, la legge del 1993 della Regione 
Veneto, differita più volte ma infine entrata in vigore dall’1/1/2000, ha fissato un 
unico limite di 0.2 microT, da considerarsi come valore di attenzione perché riferito 
ad esposizioni di almeno 4 ore al giorno. 
Negli ultimi anni si sono andate accumulando le segnalazioni di effetti acuti al di 
sotto della soglia termica (BOX 1) e di meccanismi di azione di natura non termica 
su sistemi di laboratorio e anche sull’organismo umano da parte di CEM di varia 
frequenza (ELF, RF/MO). Ed è stata più volte ribadita dalle più importanti agenzie 
governative internazionali, sulla base di numerosissime indagini epidemiologiche 
su popolazioni esposte cronicamente a CEM in prossimità di elettrodotti, l’esistenza 
di una relazione statisticamente significativa tra incremento del rischio di alcuni 
tumori (soprattutto leucemie infantili) ed esposizioni ELF superiori a 0.2 -0.4 microT 
(BOX 2). 
Perciò vari organismi internazionali hanno ribadito la validità del “principio di 
precauzione” anche in tema di elettrosmog, ed hanno suggerito di abbassare 
drasticamente, rispetto agli standard OMS/CE i valori di cautela e gli obiettivi di 
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qualità, sia per i campi ELF (fino a 0.5-0.2 microT), sia per i campi a RF/MO (fino a 
0.6-0.2 V/m), in rapporto ai possibili effetti a lungo termine ipotizzabili anche per 
questi ultimi (BOX 3). 
In Italia, dove la legge-quadro (36/2001) sull’inquinamento elettromagnetico è tuttora 
priva dei decreti attuativi che devono fissare gli standard di esposizione, si è 
appreso di recente che l’attuale Governo intende adottare i limiti di esposizione 
contenuti nella raccomandazione 519/99 dell’UE, alzando quindi a 100 microT il 
limite per le esposizioni a campi ELF, e a 61 V/m quello per le esposizioni a campi a 
RF/MO (valori, questi, 100-500 volte superiori ai limiti prudenziali indicati poco 
sopra). Inoltre alcuni componenti il comitato scientifico dell’ANPA, di recente 
rinnovato dal Ministero dell’Ambiente, hanno ripetutamente sostenuto 
l’inapplicabilità del principio di precauzione alle problematiche dell’elettrosmog, il 
che fa supporre che il Governo possa mirare anche all’abolizione dei valori di 
cautela e degli obiettivi di qualità, che si fondano proprio sul principio di 
precauzione e che finora erano stati adottati dalla nostra legislazione in materia. 
Questa prospettiva, che desta enorme preoccupazione nei comitati, nelle 
associazioni e negli scienziati che da anni seguono le vicende dell’elettrosmog in 
Italia, va contrastata e  respinta con forza perché assolutamente ingiustificata sotto 
tre diverse prospettive. Innanzitutto dal punto di vista scientifico, perché la 
raccomandazione 519/99 dell’UE è fondata su una interpretazione del meccanismo 
d’azione dei CEM e su una valutazione dei loro effetti biologici che sono ormai 
datate, limitate, e superate dalle più recenti e accreditate acquisizioni in materia. In 
secondo luogo dal punto di vista delle normative della CE di cui l’Italia fa parte, 
perché il principio di precauzione è stato sancito in tema di ambiente dall’art. 174 
del trattato di Amsterdam della CE, esteso alla tutela della salute con la 
comunicazione del 22/2/2000 della Commissione Europea, applicato a temi sanitari 
dalla Corte di Giustizia Europea, e posto al centro della risoluzione 28/3/2000 dalla 
stessa OMS, e proprio in tema di elettrosmog. In terzo luogo dal punto di vista 
dellagiurisprudenza italiana, perché i massimi organi della nostra magistratura, cioè 
il Consiglio di Stato (con l’ordinanza 1737/99 che, confermando una sentenza del 
TAR del Veneto, ha definitivamente sospeso lo spostamento di una scuola 
elementare a ridosso di un elettrodotto) e la Corte Costituzionale (con la sentenza 
1043/99 che ha sancito la legittimità della legge regionale del Veneto sulle 
esposizioni ELF, sopra citata) hanno entrambi ribadito la validità del principio di 
precauzione in tema di elettrosmog, hanno stabilito che il limite di 100 microT non 
garantisce alcuna sicurezza nel caso di esposizioni prolungate e quindi non tutela 
dagli effetti a lungo termine, e hanno infine indicato 0.5 microT come valore di 
attenzione per esposizioni prolungate e 0.2 microT come obiettivo di qualità per 
nuovi insediamenti e nuovi elettrodotti (esattamente gli stessi valori riportati nel 
decreto attuativo predisposto nella Primavera scorsa dal Ministro dell’Ambiente del 
Governo Amato, purtroppo mai approvato). 
Angelo Gino Levis2 

1. Abbreviazioni: ANPA, Agenzia nazionale per la protezione dell’ambiente; CE, 
Comunità Europea; CEM, campi elettromagnetici; ELF, extremely low frequencies; MO, 
microonde; OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità; RF, radiofrequenze; T, Tesla 
(unità di misura del campo magnetico indotto); UE, Unità Europea; V/m Volt per metro 
(unità di misura del campo elettrico indotto. 
2. Già Professore Ordinario di Mutagenesi Ambientale presso l’Università di Padova; 
Presidente dell’Associazione Padovana Prevenzione e Lotta all’Elettrosmog (APPLE) 
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ELETTRODOTTI E SALUTE: LA SCIENZA NON HA DUBBI 

DI ANGELO GINO LEVIS 

 

 

 

   I campi elettromagnetici (CEM) a frequenza estremamente bassa (ELF) caratterizzano le 

linee elettriche ad alta tensione (elettrodotti) e sono considerati come “possibili” o “probabili” 

cancerogeni per l’uomo. Tra il ’98 e il ’99, infatti,  vari enti americani, quali l’Istituto 

Nazionale per la Sicurezza e la Salute dei Lavoratori, l’Istituto Nazionale per le Scienze 

Ambientali e Sanitarie, il Consiglio Nazionale delle Ricerche e l’Istituto Naz. Per la Sanità, 

hanno riconosciuto che le esposizioni ELF non sono prive di rischi per l’uomo data la loro 

associazione con due forme di cancro: la leucemia infantile  nei residenti in prossimità di 

elettrodotti  e la leucemia cronica linfocitica negli adulti esposti professionalmente. 

   Nel 2001 sono stati anticipate le conclusioni del gruppo di lavoro che ha valutato, presso 

l’Agenzia Internazionale per le Ricerche sul Cancro (IARC) che opera a Lione sotto l’egida 

della Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), i rischi sanitari per l’uomo provocati da 

esposizioni ELF.  La IARC ha classificato i campi ELF come “possibili” cancerogeni per 

l’uomo sulla base del fatto che diverse rianalisi dei dati prodotti in molte indagini 

epidemiologiche ben condotte, mostrano una associazione statistica abbastanza consistente tra 

leucemia infantile ed esposizione residenziale a valori di CEM superiori a 0,4 microtesla (T), 

con un raddoppio del rischio relativo. Sempre nel 2001 anche la Comunità Europea, tramite 

un proprio Comitato Scientifico, è arrivata alle stesse conclusioni.  

   In Italia l’Istituto Superiore di Sanità ha pubblicato nel ’98 un rapporto nel quale si 

sottolinea che, se si tiene conto della numerosità e riproducibilità dei dati epidemiologici, 

l’applicazione del principio di precauzione farebbe propendere per una classificazione dei 

campi ELF come “probabili” cancerogeni  per  l’uomo, sottolineando con ciò un grado più 

elevato di comprovato rischio sanitario. 

 

La nostra legislazione sull’argomento è invece estremamente contraddittoria: 

1) il D.P.C.M. 23/04/92, che fissava un valore di cautela di 100 T per le esposizioni 

prolungate ai campi ELF, è stato “disapplicato” in seguito ad alcune storiche sentenze 

emesse nel ’99 dal TAR Veneto, dal Consiglio di Stato, dalla Corte Costituzionale e dalla 

Suprema Corte di Cassazione, ma, di fatto, è tutt’ora in vigore; 

2) la Legge Quadro 36/2001 prevedeva un valore di cautela di 0,5 T per gli elettrodotti già 

esistenti, ed un obiettivo di qualità di 0,2 T per quelli di nuova costruzione, ma il relativo 

decreto non è stato emanato dal governo Amato; 

3) il governo Berlusconi ha approvato un decreto, di imminente pubblicazione, che alza tali 

limiti di 15-20 volte portandoli rispettivamente a 10 e a e 3 T; 

4) varie Regioni, prima fra tutte il Veneto, con propria legge varata nel ’93 ma entrata in 

vigore solo nel 2000, e più recentemente la Toscana, la Campania, l’Emilia Romagna, la 

Liguria, hanno fissato l’obiettivo di qualità a 0,2 T , in conformità alle indicazioni della 

letteratura scientifica. 

 

   La magistratura civile ha più volte sentenziato che la tutela del diritto alla salute dai CEM 

può essere preventiva e può fare riferimento al concetto di probabilità puramente statistica, 
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per stabilire in quali condizioni è insito un elemento concreto di rischio, e pertanto ha fissato 

in 0,4-0,4 T il valore di CEM oltre il quale le emissioni degli elettrodotti sono intollerabili, 

disponendo in conseguenza la messa in sicurezza degli impianti (Tribunale di Milano ’99, di 

Como 2001, di Padova 2001; di Venezia 2003). Ma altre sentenze (per es. Tribunale di Padova 

2001) hanno invece considerato tutt’ora prevalente il dettato del D.P.C.M./92 e quindi il 

riferimento al valore di cautela di 100T, disconoscendo i principi sopra riportati e, con essi, 

la validità dei dati scientifici e dei limiti fissati dalle leggi regionali. 

Queste contraddizioni sono chiaramente provocate dagli enormi interessi in gioco: 

1) il limite di 0,2-0,5 T richiederebbe, per la messa a norma degli impianti esistenti, una 

spesa tra i 30.000 ed i 50.000 miliardi di vecchie lire (secondo i dati del Ministero 

dell’Ambiente e dell’ANPA sarebbero almeno 2000 i luoghi per l’infanzia a rischio, perché 

esposti a valori di CEM superiori a 0,2 T) e imporrebbe grossi vincoli alla costruzione di 

nuovi elettrodotti; 

2) il limite di 3-10 T abbatterebbe la spesa per il risanamento a 3.000 miliardi di vecchie lire 

e renderebbe agevole il grosso sviluppo della rete elettrica previsto con la privatizzazione 

del settore ed il varo delle “grandi opere”; 

3) con 100 T infine, non servirebbe alcun risanamento dato che questo valore di CEM è 

praticamente inesistente nelle situazioni residenziali. 

  

 
Padova 29/04/03. 
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CAMPI ELETTROMAGNETICI E MALATTIE NEURODEGENERATIVE 

 

Premessa 

 

 I vari tipi di sclerosi, il morbo di Parkinson e il morbo di Alzheimer sono 

malattie neurologiche caratterizzate da processi neurodegenerativi a decorso 

progressivo, la cui sintomatologia clinica differisce per la particolare 

localizzazione della degenerazione neuronale: p. es. nelle sclerosi sono colpiti i 

neuroni motori cortico-spinali e spino-bulbari, il che dà luogo ad una atrofia 

muscolare progressiva che si estende dagli arti ad altri distretti muscolari. 

 Si osservano spesso casi clinici di sovrapposizione delle tre malattie le quali, 

anche dal punto di vista epidemiologico, mostrano alcune somiglianze, quali 

l'incremento di incidenza con l'età e "trend" storici in aumento, anche in Italia. Dal 

punto di vista istologico i processi neurodegenerativi consistono in lesioni non 

specifiche (un invecchiamento precoce di alcune popolazioni neuronali), 

genericamente indicative di stress cellulare. In tutti i tipi di malattie 

neurodegenerative le indagini immunocitochimiche rivelano la presenza di una o 

più alterazioni comuni. 

 Per questi motivi è stato suggerito un meccanismo patogenetico comune 

alle tre malattie, a partire da un danno primitivo ai neuroni della neocorteccia 

cerebrale, con una possibile rilevanza nel processo patogenetico dello stress 

ossidativo: con ciò si indicano le conseguenze citopatologiche di un bilancio 

sfavorevole tra concentrazione intracellulare di radicali liberi e capacità della 

cellula di neutralizzarli, per un aumento della produzione endogena di radicali 

liberi, per una diminuzione delle sostanze neutralizzanti, e/o per una diminuzione 

della capacità di riparare il danno ossidativo prodotto dai radicali liberi sulle 

macromolecole cellulari. 

 L'analogia delle caratteristiche patologiche, cliniche ed epidemiologiche 

suggerisce l'esistenza di fattori di rischio genetici ed ambientali comuni ai diversi 

tipi di malattie neurodegenerative. In sostanza, le evidenze scientifiche 

suggeriscono per le tre principali malattie neurodegenerative un meccanismo 

patogenetico comune, lunghi periodi di latenza tra induzione e manifestazione 

chimica, e una eziologia multifattoriale risultante dall'interazione tra fattori di rischio 

ambientali e accentuata suscettibilità genetica individuale. Ad esempio, per la 

sclerosi laterale amiotrofica nel 20% dei casi familiari il difetto genetico 

consisterebbe in mutazioni a carico del gene che codifica per l'enzima rame-

zinco super-ossido-dismutasi, mentre, tra i fattori ambientali correlati con l'eziologia 

della malattia neuronale sono stati identificati il "fallout" radioattivo legato alla 

sperimentazione di armi nucleari in Giappone negli anni '50-'60 e le concentrazioni 

"indoor" di radon in Inghilterra determinate negli anni '81-'89. 

 Questo quadro di riferimento spiega perchè, nell'ambito delle rassegne sugli 

effetti a lungo termine (in particolare cancerogenetici) delle esposizioni 

elettromagnetiche, in particolare di quelle industriali a bassissima frequenza (ELF) 

a 50-60 Hz, vengono di norma inclusi anche gli studi epidemiologici sulla relazione 

tra esposizioni a campi ELF e incidenza di malattie neurodegenerative, in 

particolare sclerosi laterale amiotrofica (SLA) o malattie del motoneurone (MMN) 

nell'insieme, morbo di Alzheimer (MA) e morbo di Parkinson(MP). 

 

Dati epidemiologici 
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 Si riassumono le conclusioni delle principali e più recenti rassegne 

sull'argomento, alle quali si rimanda per la documentazione delle indagini citate. 

 Il rapporto dell'Istituto Superiore di Sanità (ISS) (Lagorio et al., 1998) che, 

nonostante sia il più datato, riporta con maggiori dettagli il maggior numero di dati 

sull'argomento con un esame critico e commenti largamente più approfonditi, cita 

8 indagini epidemiologiche sul rischio di SLA (o di MMN nell'insieme) in relazione a 

esposizioni professionali a ELF, pubblicate nel periodo 1986-1998. Come indicato 

dai dati riepilogati in Tab. 30 del suddetto rapporto e come commentato in 

dettaglio nel testo, in quasi tutti i casi esaminati si evidenzia un aumento del 

rischio di sviluppare SLA o MMN tra gli esposti rispetto ai controlli, con aumenti del 

rischio fino a 4-6 volte e con intervalli di confidenza al 95% in molti casi 

statisticamente significativi (limite inferiore  dell'intervallo maggiore di uno, oppure 

p<0,05). La casistica delle esposizioni professionali esaminata è molto varia e i 

livelli di campo magnetico sono confrontabili con quelli rilevati spesso anche in 

esposizioni residenziali (p.es. livello "alto" = > 1 microTesla; "medio" = 0,2-1 

microTesla; "basso" = ≤ 0,1 microTesla). Lo stesso rapporto documenta 7 indagini 

epidemiologiche sul rischio di MA e 4 indagini sul rischio di MP in relazione 

all'esposizione professionale a campi ELF. Anche per queste malattie, soprattutto 

per la MA, si riscontrano aumenti del rischio relativo consistenti (fino a 10-20 volte 

rispetto ai controlli), spesso statisticamente significativi. In conclusione, secondo 

gli Autori, gli studi con le migliori caratteristiche metodologiche confermano 

l'associazione tra esposizione a campi ELF e malattie neurodegenerative. 

 

 Il rapporto del National Institute of Enviromental Health Sciences (NIEHS, 

1999), pur essendo successivo a quello dell'ISS, prende in esame solo 3 studi 

epidemiologici sul rischio di SLA da esposizioni professionali ELF, uno solo dei quali 

evidenzia un aumento significativo del rischio, e 5 studi sulla MA, tutti con 

incremento del rischio, in 4 dei quali l'incremento è statisticamente significativo. La 

conclusione del NIEHS è che "diversi studi hanno suggerito associazioni tra 

esposizioni occupazionali ELF e malattie neurodegenerative, specificatamente SLA 

e MA".  

 

 Il rapporto dell'International Agency for Research on Cancer (IARC, 2002) 

prende in esame 5 studi sul rischio di SLA in esposizioni professionali a campi ELF, 

due dei quali "mostrano un evidente aumento della mortalità per SLA negli esposti, 

che è molto improbabile sia dovuto al caso". Cita poi 5 studi sul rischio di MA i 

quali "se considerati nel loro insieme, mostrano una associazione tra aumentata 

incidenza di MA ed esposizione professionale ELF". 

 

 

 

 

Possibili meccanismi dell'induzione di malattie neurodegenerative da campi ELF, e 

dati di laboratorio a conferma di tali meccanismi. 

 

 Secondo il rapporto dell'ISS "sono stati recentemente suggeriti possibili 

meccanismi d'azione dei campi ELF nella patogenesi delle malattie 

neurodegenerative. Potrebbero essere implicate alterazioni del flusso degli ioni 
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Calcio attraverso le membrane cellulari. Potrebbe anche trattarsi di un effetto 

indiretto mediato da un'influenza dell'esposizione a campi magnetici sulla 

secrezione di melatonina, sostanza prodotta dall'epifisi e rilasciata in risposta alla 

scomparsa della luce solare e implicata in molteplici funzioni neuro - endocrine e 

dotata di elevate proprietà antiossidanti". 

 

 Secondo il NIEHS i possibili meccanismi d'azione dei campi ELF sarebbero 

soprattutto due: la diminuita produzione di melatonina e le alterazioni del sistema 

immunitario. Nelle esposizioni residenziali è stata infatti riscontrata una riduzione 

della sintesi di melatonina, associata a livelli di campo magnetico misurati nella 

camera da letto, e anche in quelle professionali si trova spesso un'aumentata 

escrezione urinaria di metaboliti della melatonina, come conseguenza di una 

aumentata degradazione di questo ormone. I dati sull'animale sono contrastanti 

ma, quando si trova un effetto, questo consiste in una diminuzione della sintesi 

della melatonina. Gli Autori citano anche numerosi studi che hanno evidenziato 

modificazioni dell'elettroencefalogramma prodotte da esposizioni ELF, con varie 

conseguenze neurocomportamentali e, su sistemi sperimentali, alterazioni dei 

sistemi di transduzione dei segnali neuronali, in particolare della sensibilità dei 

neurorecettori e dei neurotrasmetittori cerebrali. Tra i meccanismi biofisici ipotizzati 

sulla base di alcuni dati esperimentali c'è anche la possibilità che i campi ELF 

possano interagire con particelle metalliche presenti nelle matrici biologiche (p.es. 

Ferro e Rame) alterandone la funzionalità. 

 

 Anche la IARC segnala casi di riduzione della sintesi di melatonina 

nell'uomo in esperimenti di irradiazione ELF in laboratorio e, soprattutto, in 

esposizioni professionali, anche a livelli di campo magnetico relativamente 

modesti (0,3-1 microTesla; in genere > 0,2 microTesla). Viene anche sottolineato 

che, almeno in alcune specie animali, la riduzione della sintesi di melatonina 

provocata dall'irradiazione ELF si accompagna ad un aumento del danno 

ossidativo a carico del DNA e ad alterazioni della risposta immunitaria. Inoltre la 

IARC cita un notevole numero di studi sperimentali (su ratti e topi) che mettono in 

evidenza significative alterazioni provocate da irradiazioni ELF sui sistemi di 

transduzione dei segnali neuronali e sul sistema immunitario: gli effetti 

comprendono la diminuzione del numero dei linfociti, le variazioni nelle 

sottopopolazioni linfocitarie, e la riduzione delle difese immunitarie in seguito ad 

inibizione dell'espressione dei recettori per l'interleuchina e della proliferazione 

delle cellule-T. 

 

 Queste ed altre osservazioni sono state riprese ed aggiornate in una 

importante monografia dell'ISS (Vanacore et al., 2004) dedicata agli effetti 

neurocomportamentali provocati dai campi ELF. Un paragrafo è riservato agli 

effetti immunitari di esposizioni ELF in soggetti esposti a valori di campo magnetico 

compresi tra 0,2 e 6,6 microTesla, tra i quali: leucopenia, riduzione significativa di 

alcune sottopopolazioni linfocitarie, incremento delle cellule "natural killer" 

circolanti, riduzione significativa dei linfociti B, e dei livelli ematici e della 

produzione sotto stimolo mitogenico di interferon-gamma nel sangue periferico. 

Questi dati evidenziano un legame tra esposizione ELF e risposta immune, 

probabilmente mediata dal sistema neuroendocrino. Un altro paragrafo è 

dedicato agli effetti delle esposizioni ELF sulla melatonina, la cui secrezione risulta 
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alterata in molte condizioni patologiche, tra le quali alcune malattie 

neurodegenerative (MA, SLA, MMN). Secondo gli Autori, studi recenti su soggetti 

con esposizioni ambientali o lavorative a 50-60 Hz suggeriscono che 

un'esposizione cronica a campi ELF possa influenzare la secrezione della 

melatonina, con effetti "a cascata" su molti processi fisiologici da questa 

influenzati, tra i quali l'invecchiamento, la modulazione del sistema immunitario, 

l'inibizione della crescita tumorale, lo sviluppo di disturbi neurocomportamentali e 

di malattie neurodegenerative 

CONCLUSIONI 

 

 Numerosi dati epidemiologici, riportati da importanti rassegne internazionali, 

indicano un aumento del rischio di contrarre malattie neurodegenerative (in 

particolare sclerosi laterale amiotrofica e malattie del motoneurone 

nell'insieme, morbo di Alzheimer e morbo di Parkinson) in soggetti esposti 

professionalmente a campi elettromagnetici a bassissima frequenza (ELF: 50-60 

Hz). In parecchi casi l'aumento del rischio è statisticamente significativo e si 

verifica a livelli di campo magnetico confrontabili con quelli presenti in alcune 

situazioni residenziali (0,2-5,0 microTesla). 

 

 Sono stati identificati alcuni possibili meccanismi biologici d'azione dei campi 

elettromagnetici che potrebbero essere alla base dell'induzione di malattie 

neurodegenerative,  eventualmente in associazione con fattori genetici 

predisponenti, in particolare: 1) alterazioni della sintesi dell'ormone epifisario 

melatonina, sostanza implicata nel controllo di molteplici funzioni neuro-

endocrine; 2) induzione di "stress ossidativo" con conseguente aumento dei 

danni prodotti da radicali liberi sulle macromolecole biologiche; 3) 

modificazioni della permeabilità della membrana cellulare e conseguente 

alterazione del flusso di ioni biologicamente importanti, in particolare del 

Calcio; 4) modificazioni dell'attività elettrica cerebrale e della permeabilità 

della membrana emato-encefalica con conseguenti danni ai neuroni cerebrali 

e alterazioni del funzionamento dei neurorecettori e neurotrasmettitori 

cerebrali; 5) alterazioni del sistema immunitario. 

 

 Tali meccanismi sono supportati da dati sperimentali ottenuti su sistemi di 

laboratorio (colture cellulari; mammiferi, in particolare roditori), su volontari 

umani e su soggetti esposti professionalmente. 

 

 

 

A.G.Levis, Novembre 2006 

 

 

 

 

STUDI SUCCESSIVI SONO I SEGUENTI: 

 T. SORAHAN e L. KHEIFETS: Occup. Environ. Med., 64: 820-826, 2007 (N.B. 

finanziato dalla National Grid Company e dalla Energy Networks 

Association). Studio sulla mortalità per malattie neurodegenerative in una 

coorte  di più di 80.000 impiegati per almeno 6 anni nella Compagnia 
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Elettrica del Galles. Nessun aumento statisticamente significativo, rispetto 

alla mortalità generale nel Galles e in Inghilterra, nè per l'Alzheimer  

(SMR=1,10; IC95%=0,90-1,33), nè per le malattie del motoneurone (SMR=1,06; 

IC95%=0,86-1,32), ne per il Parkinson (SMR=0,88; IC95%=0,74-1,05). N.B. una 

"velata" critica a questo lavoro, per l'esiguo numero di casi sui quali si 

basano i dati sopra esposti, è stata fatta da H. CHECKOWAY: Occup. Environ. 

Med., 64: 790-791, 2007. 

 A. M. GARCIA et al.: Intern. J. Epidemiol., 37:329-340, 2008. Rassegna 

bibliografica e metaanalisi di 14 studi sulla relazione ELF-Alzheimer. Negli 

studi caso-controllo trovano un aumento statisticamente significativo 

(OR=2,03; IC95%=1,38-3,00) e così tra gli studi di coorte (RR=1,62; IC95%= 

1,16-2,27), con eterogeneità statistica da moderata ad alta in entrambi i 

casi. Negli studi di coorte si rileva un aumento più consistente del rischio nei 

maschi (RR=2,05; IC95%=1,50-2,80) con eterogeneità praticamente nulla. 

 A. HUSS et al.: Am.J.Epidemiology, 169: 167-175, 2009. Indagine 

epidemiologica sull'incidenza di mortalità per Alzheimer in una coorte di 

residenti (4,7 milioni di persone) entro 50 m da elettrodotti a 280-380 kV. 

Trovano una chiara relazione dose-risposta tra chi è stato esposto per 

almeno 5 anni (RR=1,51; IC95%=0,91-2,51), almeno 10 anni (RR=1,78; 

IC95%=1,07-2,96) e almeno 15 anni (RR=2,00; IC95%=1,21-3,33). Un 

andamento simile viene riscontrato per la "demenza senile", mentre c'è 

scarsa evidenza di un effetto ELF su sclerosi laterale amiotrofica, Parkinson e 

sclerosi multipla. 

 

        Gennaio 2010 
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Salsomaggiore, 4-6 Novembre 2009: Giornate Italiane Mediche dell'Ambiente e 

ISDE Italia 
Titolo Abstract:. I giovani e l’utilizzo delle nuove tecnologie che emettono campi 
elettromagnetici. Un percorso educativo per la Scuola. Arch. Laura Masiero, 
A.P.P.L.E. Associazione Per la Prevenzione e Lotta all’Elettrosmog - Padova; Prof. 
Angelo Levis A.P.P.L.E. e ISDE Padova; In collaborazione con Comune di Padova, 
Laboratorio Territoriale di Educazione Ambientale; Dott.ssa Oriola Ndreu, 
Psicologa, specializzanda della Scuola di Specializzazione “Ciclo di vita” - Padova 
Introduzione: 
L’utilizzo delle tecnologie digitali soprattutto da parte di bambini ed adolescenti 
impone la necessità di riflettere sulla opportunità di una corretta informazione ed 
educazione in tema di campi elettromagnetici per tutelare il loto benessere psico-
fisico e renderli consumatori consapevoli. L’Associazione A.P.P.L.E. propone un 
percorso educativo per la scuola che ha proprio queste finalità. 
Obiettivi: 
Obiettivi educativi: migliorare la qualità della vita imparando ad assumere 
comportamenti finalizzati alla tutela della salute propria, di quella degli altri ed al 
rispetto dell’ambiente mediante la conoscenza critica e l’uso sostenibile delle 
tecnologie che emettono campi elettromagnetici (in particolare il cellulare); 
consapevolezza del diritto-dovere alla salute e dell’importanza di diventare 
consumatori consapevoli; consapevolezza del ruolo del cittadino e della Pubblica 
Amministrazione nella difesa del diritto alla salute; fornire una corretta informazione 
sui risultati delle più recenti ricerche scientifiche. 
Obiettivi didattici: conoscenza dei campi elettromagnetici; conoscenza dei 
meccanismi di base degli strumenti che producono campi elettromagnetici sia in 
ambienti chiusi sia all’esterno; conoscenza della fisiologia del corpo umano e 
alterazioni del suo funzionamento sotto l’effetto di campi elettromagnetici; 
conoscenza dei risultati delle più recenti ricerche scientifiche; conoscenza della 
normativa vigente; conoscenza del funzionamento delle nuove tecnologie per la 
comunicazione digitale. 
Metodi: 
Percorso didattico informativo ed educativo (denominato: “A.P.P.L.E-Progetto 
Scuola”) rivolto agli alunni delle scuole primarie (quarta e quinta classe) e 
secondarie di primo e secondo grado (9-19 anni). Il percorso prevede: un primo 
incontro con l’insegnante referente del progetto nella Scuola, per illustrare il 
progetto; due seminari della durata di circa due ore ciascuno rivolte ad ogni classe, 
utilizzando esperienze di laboratorio, power-point, misurazioni sperimentali con 
strumento professionale dei campi elettromagnetici emessi da elettrodomestici , 
cellulari, sistemi wi-fi, ecc.; somministrazione di due questionari; coinvolgimento 
dei ragazzi in laboratori di approfondimento e realizzazione di elaborati (ricerca 
informazioni, lettura articoli, creazioni di cartelloni, ecc.). Il primo questionario 
(autori: Dott.ssa Oriola Ndreu psicologa e Dott.ssa Livia Gaddi docente presso 
la Facoltà di Psicologia dello Sviluppo Univ. PD) centrato sulle modalità di utilizzo 
del cellulare da parte dei ragazzi viene proposto prima dell’intervento; il secondo 
questionario viene invece proposto dopo il percorso ed ha l’obiettivo di rilevare se i 
ragazzi hanno o meno acquisito alcune minime conoscenze di base sui CEM e le 
tecnologie che li emettono. Infine: distribuzione di materiale informativo, anche 
realizzato con l’aiuto dei ragazzi stessi (cartelloni, pieghevoli), sul modo corretto di 
utilizzare il cellulare. 
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Risultati: 
Elaborazione e valutazione dei dati ottenuti attraverso i questionari sul campione 
considerato (a.s. 2006-7 e 2007-8, circa 2000 ragazzi) e riguardanti in particolare: i 
tempi e le modalità di utilizzo del cellulare divenuto ormai un’estensione di sé, il 
rapporto emozionale che i ragazzi instaurano con questo strumento, l’influenza 
delle pressanti campagne pubblicitarie che ne incentivano l’utilizzo; l’incidenza 
dell’intervento informativo ed educativo effettuato sulle conoscenze di base dei 
ragazzi relative all’argomento campi elettromagnetici. Consapevolezza da parte 
dell’Associazione proponente della necessità di ulteriori analisi per comprendere in 
che modo e a che livello l’intervento può incidere sul cambiamento dello stile di vita 
e sulla consapevolezza dei rischi per la salute fisica e psichica indotti dall’abuso 
delle tecnologie che emettono campi elettromagnetici. 
 

Salsomaggiore, 4-6 Novembre 2009: Giornate Italiane Mediche dell'Ambiente e 

ISDE Italia 

Conflitti d’interesse, condizionamenti ed errori nella ricerca epidemiologica sui 

tumori da uso di telefoni mobili 

Angelo Gino Levis, Università di Padova e Applelettrosmog 

INTRODUZIONE. Dato il numero estremamente elevato di utenti della telefonia 

mobile (TM: 4 miliardi di utilizzatori solo di cellulari alla fine del 2008) e l'uso intenso 

che di questa tecnologia viene fatto anche da soggetti particolarmente sensibili 

(bambini, adolescenti), un incremento anche modesto (10%-20%) del rischio di 

tumori darebbe luogo a un numero rilevante di casi con gravi conseguenze 

personali e sociali. 

OBIETTIVI. Nelle esposizioni alle radiofrequenze (800-2400 MHz) utilizzate nella TM 

(cellulari analogici e digitali, cordless, videotelefonini) gli studi epidemiologici 

caso-controllo hanno prodotto risultati contrastanti. Infatti i lavori finanziati da Enti 

Pubblici evidenziano aumenti significativi dell'incidenza di tumori alla testa mentre 

i lavori finanziati o co-finanziati dalle Compagnie di TM sembrano del tutto 

tranquillizzanti. Il contrasto può dipendere dai diversi protocolli utilizzati ed è 

perciò indispensabile analizzarli accuratamente per capire quali sono i risultati 

affidabili. 

METODI. E' stata fatta una revisione accurata di tutti i lavori sperimentali, delle 

"pooled analyses", delle metaanalisi e delle rassegne pubblicate sull'argomento a 

tutto il Settembre 2009. Di ogni lavoro sono stati esaminati e confrontati vari 

parametri: la tipologia dei soggetti selezionati, la % di partecipazione tra i casi e 

tra i controlli, la % di esposti nei due gruppi, i tempi di latenza e/o di esposizione, 

la distribuzione dei valori di rischio relativo (OR:"odds ratio") per i diversi tipi di 

tumore, la lateralità dei tumori in rapporto alla lateralità d'uso dei TM, 

l'interpretazione dei dati e la completezza e correttezza della documentazione 

citata a supporto delle conclusioni. Per verificare l'attendibilità della distribuzione 

dei valori di OR è stato usato un test statistico di probabilità binomiale cumulativa. 

RISULTATI. Sono stati identificati ben 12 tra errori metodologici ("flaws") e 

condizionamenti ("biases"), tutti tendenti a produrre una larga sottostima del 

rischio, presenti nei lavori "negativi" sul rischio di tumori da uso dei TM, in 

particolare in quelli che adottano il protocollo dello "Studio Interphone" varato 

dalla IARC e co-finanziato dalla Unione Europea e dai gestori della TM. Viceversa 

risultano del tutto attendibili i risultati dei lavori finanziati da Enti Pubblici che 

evidenziano aumenti statisticamente significativi (da 2 a 4 volte l'incidenza 
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"normale") di tumori maligni al cervello e benigni al nervo acustico, prevalenti sul 

lato della testa usato per telefonare (ipsilaterali) e più frequenti quanto più 

precoce è l'età in cui si è cominciato a far uso dei TM. La quantificazione del 

rischio in termini di incidenza dei casi di tumore provocati dall'uso dei TM è già 

oggi estremamente preoccupante. 

 

 

Giornata in ricordo di Lorenzo Tomatis: "Cancerogenesi Transgenerazionale. Il 

Conflitto di Interessi", promossa dall'Associazione Medici per l'Ambiente-ISDE Italia 

in collaborazione con l'Istituto "B. Ramazzini" a Bentivoglio (BO) 22 Settembre 2009. 

Angelo Gino Levis, già Ordinario di Mutagenesi Ambientale, Univ. di PD; CTS-ISDE e 

APPLE-PD:  I Conflitti di Interesse nella Ricerca su Ambiente e Tumori: 

l'insegnamento di Tomatis e il ruolo che ha avuto nel mio percorso scientifico. 

 

 Nonostante sapessi in anticipo del riconoscimento che ISDE ha deciso di 

attribuirmi in ricordo di Tomatis, mi sento comunque imbarazzato ed emozionato: 

imbarazzato perchè sono entrato solo da poco tempo in ISDE dove ho conosciuto 

ricercatori più meritevoli di me per avere collaborato con Tomatis, anche proprio 

sul tema dei conflitti di interesse; emozionato nel ricordare il peso che Tomatis ha 

avuto nel cambiamento di indirizzo del mio percorso scientifico. 

 Ho conosciuto Tomatis partecipando ai gruppi di lavoro della IARC che, nel 

1980 e 1990, hanno messo a punto le monografie sui metalli, in un periodo in cui 

ero già impegnato nelle applicazioni della Mutagenesi Ambientale in ambito 

lavorativo per riconoscere situazioni e soggetti a possibile rischio oncologico, e 

quando l'esperienza in seno alla Commissione Tossicologica Nazionale mi aveva 

già portato a scontrarmi con conflitti di interesse molto pesanti. Tuttavia mi ero 

formato, dopo la laurea conseguita nel lontano 1961 e nei 3 anni trascorsi 

all'estero, come ricercatore interessato a tematiche di base allora molto 

competitive, preso dalla carriera accademica e impegnato a pubblicare sulle più 

importanti riviste internazionali. Rientrato a PD nel 1968, mi ero scontrato con 

problematiche e obiettivi che ignoravo e sono entrato in crisi. Ne sono uscito nel 

modo che ho descritto nella prefazione al lavoro sugli effetti biologici e sanitari dei 

campi elettromagnetici non ionizzanti (CEM) che sto curando da tempo e che 

alcuni di voi hanno avuto modo di consultare. Nel Dicembre 2007 scrivevo:" 

Questo lavoro nasce anche dall'influenza che hanno avuto sul mio percorso 

scientifico tre scienziati, purtroppo scomparsi, che mi hanno ispirato a livello 

locale (Massimo Crepet, Ordinario di Medicina del Lavoro a Padova), nazionale 

(Giulio Maccacaro, Ordinario di Statistica e Biometria a Milano) e internazionale 

(Lorenzo Tomatis, fondatore e Direttore per molti anni della IARC di Lione) nel 

passaggio non facile dalla "ricerca pura" ad una "ricerca orientata" nella quale, 

mantenendo la serietà dell'impostazione scientifica e recuperando le conoscenze 

e le metodologie delle quali mi ero impratichito, grazie a loro tre  (ai quali perciò 

questo lavoro è dedicato), ho potuto individuare finalità e ricavare gratificazioni 

che altrimenti mi sarebbero state precluse. Per essere esplicito, ho avuto la fortuna 

di assimilare in Italia e di sentire rafforzata a Lione una "atmosfera" che non potrei 

definire meglio di quanto fatto da Giorgio Bert in un editoriale su Epidemiologia e 

Prevenzione (n.6 di Nov./Dic 2002, pag. 310) nel quale così descrive il gruppo di 

studiosi che negli anni '70 si riuniva attorno alla rivista "Sapere" diretta da Giulio 

Maccacaro: " Si trattava di studiosi operanti in discipline diverse... convinti che il 
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rigore scientifico includesse il dovere etico di denunciare le deviazioni della 

scienza stessa, allorchè essa dimenticasse il proprio obiettivo prioritario, quello 

cioè di operare per il maggior benessere delle popolazioni nel rispetto degli 

equilibri ecologici... (Essi ) consideravano deviante e pericolosa la scienza fine a 

se stessa o, peggio, la scienza come modo del potere, monopolizzata da 

minoranze operanti a proprio esclusivo vantaggio, senza controllo alcuno da parte 

dei cittadini". 

 Da Tomatis, in particolare, ho ricevuto un forte "imprinting" sul ruolo che i 

conflitti di interesse svolgono nell'impedire o nel rendere comunque più difficile 

l'accertamento della verità scientifica quando questa contrasta con gli interessi 

dei finanziatori, anche se è rivelatrice di gravi rischi per la salute umana. 

Illuminanti per me, oltre ai suoi libri, sono stati due suoi articoli del 2002: "I conflitti 

di interesse dell'esperto"(E&P, 26:307) e l'articolo gemello di quello di James Huff, 

già Direttore delle monografie IARC, entrambi sul J.of Occupat. and Environ. 

Health (8:114-152 e 249-270). Nel primo di questi due articoli Tomatis, dopo avere 

premesso che "spesso, il riconoscimento della nocività di agenti esogeni e la stima 

dei rischi per gli esposti vengono delegati a gruppi di esperti la cui composizione 

è determinante per il rigore e la correttezza delle valutazioni", pone una serie di 

domande riguardanti alcune "questioni di opportunità che riguardano l'inclusione 

nei gruppi di lavoro, a pieno titolo (con diritto di voto), di ricercatori operanti in 

istituzioni pubbliche ma finanziati in varia misura dall'industria, e la partecipazione, 

come osservatori, di tossicologi ed epidemiologi che lavorano nell'industria". 

Tomatis si chiede "se vi sono circostanze in cui è inaccettabile la presenza nei 

gruppi di lavoro degli esperti che fruiscono o che hanno fruito in qualche modo di 

finanziamenti da parte dell'industria; se sono pertinenti soltanto i finanziamenti 

relativi a materie discusse dal gruppo di lavoro o se si deve prestare attenzione, 

più in generale, ai rapporti economici tra istituzione, (ricercatori) e industria; se è 

adeguata la prassi comune di sollecitare dichiarazioni di un potenziale conflitto di 

interesse all'inizio delle discussioni; come dovrebbe essere modulata la 

discussione in relazione a tali dichiarazioni e a chi, dopo la valutazione, possono 

essere rese disponibili le dichiarazioni di conflitto di interesse". E così conclude: 

"credo che debba essere presa in considerazione qualunque relazione 

economica fra istituzione, (ricercatori) e industria o donatore, e non limitare 

l'attenzione alle sole materie in discussione dal gruppo di lavoro. Senza arrivare al 

punto di renderle automaticamente pubbliche, chiunque, su richiesta, deve poter 

avere accesso alle dichiarazioni sui possibili conflitti di interesse. Credo che si 

debba chiedere a ciascun partecipante una dichiarazione scritta (potrebbe 

essere un modulo da riempire) prima dell'inizio di una riunione, e all'inizio della 

riunione ognuno dovrebbe essere invitato a confermare pubblicamente quanto 

dichiarato per iscritto". Gli articoli di Tomatis e Huff forniscono poi un chiaro 

esempio di critica costruttiva, non di delegittimazione, proprio nei confronti della 

IARC, in quanto sottolineano come lo stravolgimento dei criteri di valutazione della 

cancerogenicità degli agenti esaminati si sia verificato in concomitanza con 

l'inquietante aumento della percentuale degli esperti "orientati" verso gli interessi 

industriali nei gruppi di studio (da meno del 10% negli anni '70 a più del 30% negli 

anni '90), col risultato di far perdere alle Monografie le caratteristiche originarie di 

autorevolezza (soprattutto per quanto riguarda la prevenzione primaria e quindi la 

ricerca orientata verso la tutela della salute pubblica) e di indipendenza (integrità 

e trasparenza dei giudizi formulati). 
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 Altri articoli di Tomatis sui conflitti di interesse per me illuminanti sono quelli 

pubblicati nel 2007: l'editoriale su E&P (31: Luglio-Agosto) e la relazione ISDE su "I 

medici per l'ambiente contro la grande distrazione". In questi Tomatis sottolinea 

alcuni aspetti cruciali del conflitto di interesse: 1) il pesante intervento delle 

industrie interessate, volto a "osteggiare sistematicamente l'evidenza di risultati 

sperimentali predittivi di rischi per l'uomo perchè questi comporterebbero l'obbligo 

di costosi investimenti  di risanamento e una conseguente perdita di profitti" e, di 

conseguenza, "l'identificazione di un agente come cancerogeno sempre 

osteggiata dai gruppi di potere che vedono in quell'evidenza soltanto una 

minaccia ai loro profitti e interessi economici"; 2) "la complicità dei ricercatori 

dipendenti dalle industrie e di quelli più o meno apertamente finanziati dalle 

stesse, che hanno spesso esaltato il valore dei risultati epidemiologici come i soli 

che potessero provare l'esistenza o meno di un rischio, contando naturalmente sul 

fatto che l'esecuzione di uno studio epidemiologico il più delle volte esige tempi 

lunghi e che i risultati si prestano sovente a interpretazioni possibili e non risolutive"; 

3) la tendenza a "ignorare o negare che gli effetti cancerogeni osservati su una 

popolazione lavorativa esposta ad alte dosi possa indicare che analoghi effetti si 

sarebbero potuti produrre nella popolazione generale a dosi più basse, 

un'attitudine negativa che trova un supporto indiretto, e lo sfrutta, nelle notevoli 

difficoltà che l'approccio epidemiologico incontra nel provare in modo 

convincente l'esistenza di una associazione causale per rischi di media e bassa 

entità; 4) la pressione, persino da parte delle autorità internazionali preposte alla 

tutela della salute affinchè si riconosca che "i dati epidemiologici sono in grado 

per sè soli di fornire l'evidenza di cancerogenicità, senza alcun bisogno di una 

conferma o anche solo di un contributo sperimentale, in pratica annullando in tal 

modo ogni ruolo dei dati sperimentali"; 5) il fatto che , comunque, "persino i dati 

epidemiologici sono stati sovente applicati in maniera restrittiva, col risultato di 

consentire agli epidemiologi una protezione dall'errore di creare dei risultati falsi 

positivi, ma non da quello di perpetuare la produzione di risultati falsi negativi, 

errore che dal punto di vista della salute pubblica può essere più grave del 

precedente"; 6) "l'interesse sempre ambiguo delle corporazioni che detengono un 

enorme potere economico nei confronti dei risultati ottenuti mediante la 

sperimentazione sugli animali, per cui i risultati sperimentali positivi sono 

generalmente denigrati, quando invece i risultati negativi sono altamente 

apprezzati con l'ovvia intenzione di alzare dubbi sull'evidenza dei rischi fornita 

dalle osservazioni cliniche, dai dati biologici e dagli studi epidemiologici";7) "la 

puntuale e sistematica produzione di risultati (apparentemente rassicuranti) sia 

sperimentali che epidemiologici, che hanno il solo ruolo di alzare il rumore di 

fondo, aumentare la confusione e rendere in tal modo più ardua una corretta 

valutazione del rischio"; 8) "l'inerzia e la disattenzione delle autorità sanitarie e 

politiche che non di rado sembrano subire l'influenza delle "lobbies" industriali ... 

Inoltre parte della responsabilità per l'inefficienza della prevenzione primaria può 

verosimilmente essere attribuita all'aura di ambiguità che avvolge alcune zone 

dell'"establishment" biomedico". Sottolineo che le analisi e le critiche di Tomatis 

sono sempre molto attuali e che si adattano particolarmente bene alle 

problematiche relative all'azione dei CEM sulla salute umana. 

 Oggi l'accertamento dei conflitti di interesse, che sono diventati prevalenti e 

in certi casi abituali nelle ricerche sui CEM come in quelle relative ad altri settori 

della ricerca applicata a problematiche che coinvolgono interessi economici di 
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portata planetaria, è diventato estremamente difficile per una serie di motivi: 1) 

alcune riviste accettano di pubblicare lavori sperimentali ed epidemiologici, 

nonchè rassegne predisposte da gruppi di lavoro ad hoc, che non riportano 

alcuna fonte di finanziamento; 2) l'indicazione di una fonte di finanziamento 

palesemente interessata all'esito del lavoro non è considerata prova sufficiente di 

un possibile conflitto di interessi a fronte della dichiarazione degli autori della loro 

totale indipendenza da tale fonte nell'impostazione del lavoro e nei giudizi sui 

risultati ottenuti; 3) in alcuni casi, in assenza di una dichiarazione degli autori, è 

l'editore stesso che, accettando comunque di pubblicare il lavoro, certifica in 

calce: "conflict of interest: none declared", il che è perlomeno ambiguo; 4) il 

finanziamento privato è riconosciuto, almeno in Italia, come inevitabile visto 

l'esiguo impegno dello Stato nel finanziare la ricerca scientifica e visto che (cito 

testualmente dalle dichiarazioni di Veronesi, Garattini e Boccardo raccolte da una 

ricercatrice della Fondazione Veronesi e pubblicate il 13.05.09 sul "Corriere-

Salute") "comunque, i sistemi di verifica ci sono: l'Italia è il Paese dei Comitati Etici, 

sono più di 250 e spetta a loro vigilare". Di fatto nel settore di cui mi occupo non ho 

mai visto uno di questi 250 Comitati Etici segnalare un lavoro palesemente viziato 

da conflitti di interesse; 5) persino le grandi organizzazioni internazionali 

accettano, in aperto spregio dei loro principi fondanti, che i programmi di ricerca 

da esse stesse promossi e controllati vengano largamente finanziati dalle imprese 

e dai gestori delle tecnologie interessate: così l'OMS per il "progetto CEM" 

coordinato da M. Repacholi e negli ultimi 2 anni da E. van Deventer, la IARC per il 

Progetto Interphone" coordinato da E. Cardis, la CE per tutti i suoi programmi sui 

CEM e per il suo Comitato Scientifico sui Rischi Emergenti (SCENIHR) presieduto da 

A. Ahlbom, la Commissione Internazionale per la Protezione dalle Radiazioni Non 

Ionizzanti (ICNIRP), presieduta per più di un ventennio da M. Repacholi e, oggi, da 

P. Vecchia, per i suoi congressi e le sue Monografie; 6)particolarmente illuminante 

a questo proposito è il documento della CE ("Health and Electromagnetic Fields", 

2005) secondo il quale tutti i programmi della CE sugli effetti dei CEM (oltre a 

Interphone, anche Guard, CEMFEC, RAMP 2001, Perform A, EMF-NET, Reflex ecc.), 

sono cofinanziati dalle industrie della telefonia mobile. Infatti, come spiega il 

documento, “vista la forte resistenza del pubblico alla installazione delle stazioni 

radio-base, l’industria della telefonia mobile è molto preoccupata. L’avvio delle 

nuove tecnologie wireless è stato ritardato ed i benefici che ne potrebbero 

derivare sono minori all’attesa. L’industria è ben cosciente dei problemi di 

comunicazione del rischio e di percezione del rischio da parte del pubblico ed è 

interessata a garantire la sicurezza e a guadagnare la fiducia del pubblico 

nell’accettare le nuove tecnologie e le loro infrastrutture, perciò destina 

finanziamenti alle ricerche sugli effetti delle RF/MO. Le industrie delle 

telecomunicazioni finanziano anche i progetti di ricerca della CE e quelli nazionali 

sugli effetti biologici e sanitari dei CEM, ma i finanziamenti vengono elargiti in 

modo da assicurare la completa indipendenza scientifica dei ricercatori. In altre 

parole, i finanziamenti delle industrie di telecomunicazioni sono del tutto 

confrontabili con i finanziamenti pubblici " (sic); 7) come non  bastasse, 

nonostante lo statuto dell'OMS preveda che "l'OMS non permette alle industrie di 

partecipare nè alla fissazione delle norme nè alla valutazione dei rischi per la 

salute umana... e non possono esserci rappresentanti delle industrie nei gruppi di 

lavoro formati per fissare le norme, nè può esserci nei gruppi di lavoro dell'OMS 

nessuno  che abbia o sia soggetto a influenze favorevoli a una data industria, 
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proprio quando si tratta di valutare gli effetti sulla salute umana dei prodotti di 

questa stessa industria", i rappresentanti delle industrie elettriche che finanziano il 

"Progetto CEM" hanno partecipato al gruppo di lavoro e contribuito in maniera 

determinante alla redazione del rapporto OMS n. 238 del Giugno 2007, 

estremamente "conservativo" sui rischi da esposizioni ad elettrodotti. E anche 

l'ICNIRP, il cui statuto prevede che "tutti i membri della commissione sono degli 

esperti indipendenti e viene spesso loro ricordato che devono dichiarare qualsiasi 

interesse possa pregiudicare i principi dello statuto dell'ICNIRP come gruppo di 

consultazione indipendente.... L'ICNIRP non accetta alcun finanziamento dalle 

industrie", ha sempre accettato che alcuni componenti del Comitato Scientifico e 

persino i Presidenti e i Vice-Presidenti fossero gravati da palesi conflitti di interesse; 

8) non c'è dunque da meravigliarsi se, approfittando di questa situazione, 

autorevoli scienziati denigrano o addirittura falsificano le dichiarazioni sui conflitti 

di interesse previste dalla loro partecipazione a importanti programmi di ricerca o 

rassegne della letteratura scientifica. 

 Data questa situazione, accertare l'esistenza di un finanziamento da parte di 

un ente privato interessato all'esito di una particolare ricerca non basta più per 

poter denunciare un conflitto di interessi: a questo scopo è determinante 

dimostrare che tale finanziamento ha condizionato l'impostazione del lavoro, 

l'esito della ricerca e l'interpretazione dei risultati. 

 Il mio impegno nell'individuare i possibili rischi per la salute umana provocati 

da esposizioni a CEM, in particolare dall'uso intenso e prolungato dei telefoni 

mobili, non poteva dunque non comportare anche, come ho già anticipato ai 

convegni ISDE e come dettaglierò in Novembre a Salsomaggiore con nuovi dati e 

analisi che ritengo conclusive, la messa in evidenza di protocolli sperimentali ed 

epidemiologici inadeguati che comportano una serie di condizionamenti e di veri 

e propri errori tali da produrre risultati apparentemente tranquillizzanti, ma 

insostenibili sul piano della correttezza metodologica e deontologica e molto 

convenienti per gli interessi economici delle Compagnie Private che finanziano tali 

ricerche. Tutto ciò col risultato (diciamo pure con lo scopo) di confondere il 

quadro generale, oscurando l'impatto dei dati sulla nocività dei CEM, ottenuti con 

metodologie corrette da ricercatori realmente indipendenti. 

 Concludo con un'ultima citazione di Tomatis secondo il quale "quando ci si 

chiede se per svolgere ricerca scientifica sia necessario essere motivati da 

qualcos'altro oltre alla passione scientifica, si potrebbe rispondere che lo 

scienziato dovrebbe avere, non solo passione per la ricerca, ma anche una 

visione chiara dei suoi obblighi nei confronti dei suoi simili e della società". Certo, 

fare una campagna d'informazione corretta sui rischi biologici e sanitari provocati 

dall'esposizione alle emissioni delle tecnologie che utilizzano CEM, in un settore 

caratterizzato dagli enormi interessi economici che tali tecnologie comportano, mi 

fa sentire a volte un Don Chisciotte contro i mulini a vento. Perciò l'apprezzamento 

che oggi ISDE conferma al mio lavoro e il ricordo dell'insegnamento di Tomatis 

che ISDE contribuisce a mantenere vivo mi stimolano a continuare, e di questo vi 

sono davvero molto riconoscente. 
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RICONOSCIMENTO IN MEMORIA DI LORENZO TOMATIS A ANGELO 

GINO LEVIS PER IL SUO IMPEGNO NELL’INDIPENDENZA DELLA 

RICERCA 

AngeloGino Levis si laurea a Padova nel 1961 in Scienze Biologiche e si afferma 

rapidamente come Genetista cellulare e molecolare pubblicando articoli sulle più 

importanti riviste scientifiche internazionali (Nature, Experimental Cell. Research, 

Cancer Research ecc.). 

Rientrato a Padova nel 1968, dopo un soggiorno di tre anni a Bruxelles nel Dip. 

Euratom di Biologia Molecolare, subisce l’influenza del pensiero di personaggi 

come Massimo Crepet, Giulio Maccacaro e Lorenzo Tomatis e del gruppo di studiosi 

che negli anni ’70 si riuniva attorno alla rivista “Sapere” diretta appunto da 

Maccacaro: “si trattava di un gruppo di studiosi operanti in discipline 

diverse…convinti che il rigore scientifico includesse il dovere etico di denunciare le 

deviazioni della scienza stessa, allorché essa dimenticasse il proprio obiettivo 

prioritario, quello cioè di operare per il maggior benessere delle popolazioni nel 

rispetto degli equilibri ecologici… (Essi) consideravano deviante e pericolosa la 

scienza fine a se stessa o, peggio, la scienza come modo del potere, monopolizzata da 

minoranza operanti a proprio esclusivo vantaggio, senza controllo alcuno da parte dei 

cittadini”. (Giorgio Bert, E&P, 2002). 

Prof . Ordinario dal 1971 e Direttore del Dip. di Biologia dell'Univ. di Padova, dagli 

anni ’70 si occupa di Mutagenesi Ambientale e, in particolare, dell’applicazione di 

questa disciplina all’ambiente di lavoro per riconoscere situazioni e soggetti a 

possibile rischio oncologico. Nel 1991 fonda la Società Italiana di Mutagenesi 

Ambientale della quale, nel 2006, viene nominato "socio onorario per il sostanziale 

contributo dato allo sviluppo della Mutagenesi Ambientale in Italia". 

Nel 1980 e nel 1990 partecipa ai gruppi di lavoro della IARC per la redazione delle 

monografie sulla cancerogenicità dei metalli. Alla IARC incontra Tomatis e si 

convince sempre di più della necessità di passare dalla “ricerca pura” ad una ricerca 

“orientata” e “schierata” a favore della tutela della salute dei lavori e dei cittadini. 

Dal 1977, e per tutta la sua durata, è membro della Commissione Tossicologica 

Nazionale presso l'Ist. Superiore di Sanità e nel 2007 viene chiamato a far parte della 

Commissione Oncologica Nazionale. Negli anni di lavoro all’interno di queste alte 

istituzioni tocca con mano, e condivide con Tomatis, il ruolo che i conflitti di 

interesse svolgono nell’impedire o ritardare e nel rendere comunque più difficile 

l’accertamento della verità scientifica quando questa contrasta con gli interessi dei 

finanziatori, anche se è rivelatrice di gravi rischi per la salute umana. Dentro e fuori 

da queste istituzioni si trova spesso in contrasto con quanti sembrano subire 

l’influenza delle lobbies industriali ma anche con quelle autorità sanitarie e politiche 

che si mostrano inerti o disattente ai problemi di salute legati all’inquinamento 

ambientale con la conseguenza di non favorire l’attuazione di provvedimenti di 

prevenzione primaria che potrebbero contribuire alla riduzione delle malattie e della 

sofferenza. 
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Dagli anni ’90 inizia un lavoro certosino e faticoso di raccolta dei dati provenienti da 

studi epidemiologici e tossicologici per individuare i possibili rischi per la salute 

umana provocati dall’esposizione a campi elettromagnetici non ionizzanti (CEM), in 

particolare dall’uso dei telefoni mobili, cellulari e cordless). Secondo Levis, infatti, 

nel settore dei CEM - che muove interessi economici di portata planetaria-, i conflitti 

di interesse sono tali da condizionare i risultati di numerosi studi condotti con il 

finanziamento delle industrie delle telecomunicazioni. 

La sua diventa una vera missione: partecipa a diverse iniziative scientifiche portando 

i risultati del suo lavoro, dimostrando attraverso una disamina puntuale e rigorosa 

delle ricerche condotte finora quanto sia stata condizionante la partecipazione nei 

gruppi di lavoro di persone gravate da conflitti d’interesse e come il 

“ridimensionamento” sistematico dei risultati di quegli studi che, invece, dimostrano 

con una certa coerenza un’associazione positiva tra uso prolungato e intenso del 

telefono cellulare ed effetti gravi sulla salute stia ritardando l’adozione di 

provvedimenti cautelativi. Se questi rischi si confermeranno potremo trovarci di 

fronte ad una situazione drammatica dato che gli utilizzatori dei cellulari sono così 

numerosi, per cui anche un aumento modesto del rischio di tumori potrebbe tradursi 

in grandi numeri in termini di malattie. 

Levis porta i suoi risultati tra gli specialisti ma è anche molto vicino alla gente, tiene 

seminari e conferenze per i Comitati, le Amministrazioni Pubbliche, gli studenti e gli 

insegnanti delle scuole, pubblica articoli scientifici e anche divulgativi, registra 

interviste e servizi televisivi, promuove campagne informative per il corretto uso del 

cellulare, fonda una Associazione di Promozione Sociale che ha tra i suoi scopi 

quello di diffondere conoscenza su questi temi (www.applelettrosmog.it ). 

Il premio viene, dunque, assegnato ad Angelo Gino Levis per il suo impegno 

scientifico nella ricerca sui rapporti tra esposizioni a campi elettromagnetici e salute; 

per la capacità di diffondere informazioni scientifiche corrette e importanti nella 

comunità e, in particolare, tra le giovani generazioni, orientando ad un uso corretto 

delle nuove tecnologie; per il coraggio di essersi schierato contro interessi forti in 

favore della verità, anche a costo di venire a volte “emarginato” da quella parte della 

comunità scientifica che non è mai riuscita finora a dare un’indicazione forte in 

merito alla necessità di allontanare i fattori di rischio proprio quando i risultati delle 

ricerche sono già allarmanti, con il risultato nefasto di non aver evitato l’esposizione 

indebita di molti lavoratori e cittadini che si ammaleranno e moriranno perché 

l’”establishment biomedico” non avrà avuto il coraggio di schierarsi. 
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