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PREMESSA (DALLA MIA RELAZIONE DEL 2003) 

 

INDAGINI EPIDEMIOLOGICHE SULL‟EFFETTO CANCEROGENO DELLE RADIOFREQUENZE 

E DELLE MICROONDE SU POPOLAZIONI ESPOSTE. 
 

I CEM prodotti dai sistemi di trasmissione radiotelevisivi (RF) e da quelli per la 

telefonia mobile, nonché dalle diverse tipologie di telefoni cellulari (MO) sono 

presenti e hanno potuto esercitare e manifestare i loro effetti a lungo termine da 

tempi molto più recenti rispetto ai CEM originati dai sistemi di produzione, 

trasformazione, trasporto e utilizzazione dell‟energia elettrica (ELF). Non c‟è perciò 

da meravigliarsi se, mentre numerosissime indagini epidemiologiche e metaanalisi 

(revisioni cumulative di varie indagini) hanno dimostrato una relazione causale tra 

le esposizioni ELF di popolazioni umane (soprattutto, ma non esclusivamente, di 

carattere residenziale) e vari tipi di tumori (soprattutto, ma non esclusivamente, 

leucemie infantili), al punto che i CEM-ELF sono stati classificati come “possibili” o 

addirittura “probabili” agenti cancerogeni per l‟uomo, le conclusioni sui possibili 

effetti cancerogeni per l‟uomo sono più problematiche per le esposizioni a RF, e 

ancor più per le esposizioni a MO. 

 Le indagini epidemiologiche sull‟effetto cancerogeno di RF e MO possono 

essere distinte in tre gruppi: quelle relative ad esposizioni professionali (RF/MO), 

quelle su popolazioni esposte per motivi residenziali ad emittenti radiofoniche e 

televisive (RF), ed infine, negli anni più recenti, quelle riguardanti l‟uso di telefoni 

mobili (cordless e cellulari) e le esposizioni alle loro stazioni radio-base (SRB). 

 

A) ESPOSIZIONI OCCUPAZIONALI. 

 

 Le indagini epidemiologiche su lavoratori professionalmente esposti alle 

radiazioni a radiofrequenze e a microonde non hanno dato risultati univoci e 

coerenti, e risentono sostanzialmente di importanti limitazioni. La definizione 

dell‟esposizione è sempre molto deficitaria: nel migliore dei casi essa è assegnata 

sulla base del lavoro svolto, certamente o verosimilmente in presenza di 

apparecchiature emittenti. In altri casi l‟esposizione è assegnata perché giudicata 

probabile, o anche solo possibile, nello svolgimento delle mansioni proprie della 

categoria professionale di appartenenza. In alcuni casi è autoriportata dal 

soggetto rispondendo a un questionario. Quando pure l‟esposizione risulta 

accertata, non vi sono generalmente informazioni sulla frequenza e sull‟intensità 

dei campi elettromagnetici in causa, nonchè sui tempi di esposizione (profili 

temporali quotidiano e settimanale, durata complessiva dell‟esposizione). In 

definitiva, in molti studi mancano informazioni dosimetriche precise sui soggetti 

esposti. 

 Inoltre generalmente, nelle popolazioni lavorative esaminate, è da 

considerare possibile l‟esposizione anche ad altri cancerogeni professionali 

(radiazioni ionizzanti, benzene, ecc.), ma manca ogni documentazione al 

riguardo. Tutto ciò rende possibili associazioni spurie fra l‟incremento di rischio 

eventualmente rilevato e la presunta esposizione a campi elettromagnetici. 

 Tuttavia l‟effetto più probabile di una inaccurata selezione dei soggetti 

realmente esposti consiste nella loro “diluizione” fra coloro che esposti non sono, e 

conseguentemente nella sottostima degli indici di rischio. 
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 Tra gli studi epidemiologici che hanno messo in evidenza una correlazione 

statisticamente significativa tra esposizione professionale a RF/MO e aumentata 

incidenza di tumori alcuni meritano di essere segnalati. 

 Il primo è stato condotto da LILIENFELD et al. ‟78 (86) sui dipendenti 

dell‟ambasciata americana a Mosca esposti a MO (radar), che erano in servizio 

tra il 1953 ed il 1976, per i quali è risultato significativamente aumentato il rischio di 

incidenza di tutte le neoplasie, sia negli adulti che nei bambini, in particolare 

quello per la leucemia (adulti e bambini) e quello per i tumori al cervello e alla 

mammella (solo adulti). Sulla base di questo studio GARLAND et al. ‟88 e ‟90 (87, 

88) hanno esaminato i militari della Marina e della Aviazione Americana esposti a 

MO (radar), nei quali è stato riscontrato un aumento significativo del rischio sia di 

tumori al testicolo che di leucemia mieloide. Un altro interessante studio ha preso 

in esame i residenti in due Stati americani, che possedevano un permesso per 

svolgere attività di radioamatori (MILHAM ‟85 e ‟88: 89,90): nonostante non fosse 

disponibile alcun dato sulla reale esposizione individuale alle RF, lo studio ha 

messo in evidenza un aumento significativo di tutti i tipi di leucemie e dei tumori 

dei tessuti linfatici (linfomi non-Hodgkin e mielomi multipli). 

 Un grosso studio epidemiologico è stato condotto da SZMIGIELSKI ‟96 sui 

militari in servizio in Polonia dal 1971 al 1985 classificati come esposti a RF/MO 

sulla base di misurazioni effettuate sul luogo di lavoro (91): gli esposti sono risultati 

avere un aumento significativo di rischio di tutti i tumori (escluso il melanoma), in 

particolare dei tumori del sistema linfatico. I dipendenti della compagnia 

telefonica norvegese sono stati inclusi in uno studio di TYNES et al. ‟96 che ha 

valutato l‟incidenza di cancro, confrontata con quella della popolazione generale 

norvegese (92): le operatrici addette a trasmissioni via radio e telegrafo (RF) sono 

risultate avere un aumento significativo di cancro in genere, in particolare della 

mammella e dell‟utero. 

 Altri studi epidemiologici condotti nella prima metà degli anni ‟90 hanno 

messo in evidenza aumenti significativi di tumori al cervello nel personale (solo 

maschi) dell‟aviazione militare americana (880.000 persone esaminate) (93) e in 

soggetti maschi esposti professionalmente a RF/MO (94), di tumori all‟occhio 

(melanoma intraoculare) in personale esposto occupazionalmente a MO (95), e di 

tumori al testicolo in ufficiali della polizia americana esposti a MO (96) e in soggetti 

esposti occupazionalmente a RF/MO (97). 

 Due segnalazioni  (96,98), consistono nella presentazione di “clusters” 

ovvero osservazioni non pianificate di apparente eccesso nel numero di casi di 

neoplasia in piccoli gruppi di poliziotti utilizzatori di radar palmari e di tecnici 

esposti a radar (MO), verosimilmente ad intensità di campo piuttosto elevate. 

Come è noto, questo fenomeno è previsto dalla statistica come possibile prodotto 

di variazioni casuali, e non vi è nessun metodo statistico per determinare, una 

volta che si è osservato un “cluster”, se esso è dovuto o no al caso. Il corretto 

approccio scientifico al “cluster” è considerarlo uno spunto per formulare ipotesi 

che poi vanno verificate con studi correttamente disegnati. 

 Accanto a questi studi che sono a favore dell‟ipotesi di una correlazione 

statisticamente significativa della esposizione occupazionale a RF/MO con lo 

sviluppo di tumori nell‟uomo, altri studi riportati in TABELLA 2 hanno messo in 

evidenza un aumento di vari tipi di tumori, privo però di significatività statistica (99-

102), ed esistono infine anche studi con risultati del tutto negativi. 
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 Nella Tabella 2 e nelle Figure 1 e 2 sono riassunti i risultati delle indagini 

epidemiologiche che, pur con i limiti sopra accennati, hanno fatto emergere una 

relazione fra esposizione a radiofrequenze e microonde e neoplasie. Si sottolinea 

che questa vuole essere la segnalazione selettiva dei casi in cui gli indici di rischio 

risultano elevati. Sono presentati i risultati che hanno raggiunto la significatività 

statistica, ed in alcuni casi sono segnalati i risultati che vi si avvicinano senza 

raggiungerla. Gli studi qui presentati, pur mancando in qualche caso di 

informazioni precise sull‟esposizione, sono tuttavia caratterizzati almeno dalla 

presenza accertata o esplicitamente dichiarata, nella situazione lavorativa 

esaminata, di apparecchiature emittenti radiofrequenze e/o microonde. Non sono 

stati invece considerati i lavori scientifici in cui la valutazione degli indici di rischio 

è stata fatta in riferimento al “job title”, ovvero a categorie di occupazioni in cui, 

secondo l‟opinione degli Autori, fosse possibile fra l‟altro anche l‟esposizione a 

campi elettromagnetici (ad esempio ingegneri o tecnici elettronici, riparatori radio 

e TV, addetti alle linee telefoniche, ecc.), che pure hanno messo in luce indici di 

rischio aumentati per diverse neoplasie (leucemie, linfomi, tumori cerebrali, del 

testicolo, melanomi cutanei e dell‟occhio). 

 

B) ESPOSIZIONI RESIDENZIALI A RADIOFREQUENZE 

 

 Le indagini epidemiologiche sulle esposizioni residenziali a radiofrequenze 

(emittenti radiofoniche e televisive) hanno in comune un disegno epidemiologico 

particolare, chiamato di tipo geografico. Si tratta di valutare l‟incidenza e/o la 

mortalità per una determinata malattia in relazione alla distanza da una fonte di 

inquinamento ambientale. Questi studi, definiti anche semi-ecologici, non vanno a 

misurare il tipo e il livello di esposizione personale, ma invece definiscono fasce di 

popolazione a diverso grado di esposizione sulla base della loro residenza. I dati 

geografici vengono poi interfacciati con i dati di mortalità o di incidenza di 

malattia forniti da fonti governative quali i registri dei tumori, per valutare se 

l‟occorrenza della malattia è più frequente nelle vicinanze della fonte di 

inquinamento ambientale. 

 Tali studi sono di facile esecuzione e di basso costo rispetto a studi caso-

controllo o di coorte, ma hanno ovviamente molte limitazioni interpretative. 

Servono di solito per generare ipotesi di lavoro da approfondire con studi 

epidemiologici ad hoc. La TABELLA 3  e la FIGURA 3  riassumono gli studi geografici 

più importanti condotti sul tema. 

 In breve, cinque studi – nel 1986 alle Hawaii (103), nel 1996 a Sydney, in 

Australia (104), nel 1997 in Inghilterra (105,106), nel 1998 in Colorado negli U.S.A. 

(107), e nel 2002 nell‟area circostante Radio Vaticana in provincia di Roma (108) – 

hanno messo in evidenza una aumentata frequenza di casi di leucemia infantile, 

leucemie e linfomi in adulti, e “trends” positivi per melanoma, tumore alla vescica 

e tumori cerebrali in adulti. Più precisamente, sulla scorta di una osservazione 

aneddotica di un “cluster” di leucemie infantili in un‟area delle Hawaii dove era 

collocato un centro di telecomunicazioni militare, è stato condotto uno studio 

caso-controllo sui bimbi residenti entro 2 miglia dall‟area incriminata, ed è stato 

trovato un eccesso di incidenza di tutti i tumori  (statisticamente significativo) ed 

un eccesso di leucemie (non significativo) (103). Lo studio condotto in Australia nel 

1996 (104) riporta un aumento significativo di incidenza e mortalità per leucemia, 

soprattutto nella fascia di età da 0 a 14 anni, ma anche nella popolazione 
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complessiva, in prossimità di trasmettitori TV, in confronto a zone lontane 

geograficamente. Uno studio simile  è stato condotto in Inghilterra (105), con 

risultati sovrapponibili a quelli dello studio australiano, in quanto l‟incidenza di 

leucemia è risultata superiore nei residenti nel raggio da 0 a 2 Km dal ripetitore TV 

rispetto all‟incidenza osservata nel resto del paese, e l‟associazione scompariva 

del tutto nei residenti in aree più distanti (fino a 10Km). Lo studio è stato ripetuto 

includendo 20 ripetitori radio e TV presenti nel territorio inglese (106) ed i risultati 

sono stati confermati su uno dei 20 impianti. Un aumento significativo di tumori 

cerebrali in adulti è stato osservato nel 1998 nei residenti in prossimità di un 

ripetitore radio-TV nella zona della Montagna Lookout in Colorado (107), ma il 

dato non è mai stato pubblicato su riviste scientifiche. 

 Il caso di Radio Vaticana merita un commento particolare. Nel 2002 sono 

stati pubblicati (108) i dati già resi noti tra il 1999 e il 2001 dall‟Agenzia di Sanità 

Pubblica del Lazio, che documentano un aumento statisticamente significativo di 

leucemie infantili entro un‟area distante fino a 6 Km dall‟emittente di Radio 

Vaticana, con una diminuzione significativa del rischio con l‟aumentare della 

distanza dall‟emittente, sia per quanto riguarda la mortalità per leucemia nei 

maschi adulti che l‟incidenza di leucemia infantile. Nel Settembre 2001 è stato reso 

pubblico il rapporto del Gruppo di Studio istituito dal Ministero della Sanità Italiano 

(M.S.I.), fortemente critico nei riguardi della metodologia usata dall‟Agenzia del 

Lazio e che ne contesta duramente le conclusioni. La vicenda è stata 

ampiamente commentata in un editoriale curato da uno dei più autorevoli 

epidemiologi italiani, di fama internazionale (B. TERRACINI, 109), nel quale viene 

ribadita la correttezza della metodologia e delle conclusioni dell‟indagine 

effettuata dall‟Agenzia del Lazio, e viene invece criticato per diversi aspetti il 

rapporto del Gruppo di Studio del M.S.I. Infine, nella Primavera del 2002 è stata 

resa nota la consulenza di relazione tecnica ( C.T.U.) disposta dalla Procura della 

Repubblica di Roma (110), effettuata e redatta da 4 scienziati tra i quali 2 dei 

migliori epidemiologi italiani (P. COMBA, Responsabile del Reparto di 

Epidemiologia Ambientale presso l‟Istituto Superiore di Sanità di Roma, e P. 

CROSIGNANI del Registro Tumori della Lombardia presso l‟Istituto Nazionale Tumori 

di Milano). Questa relazione conferma ed anzi rafforza le conclusioni dell‟Agenzia 

del Lazio in quanto stabilisce che “sulla potenzialità di un nesso di causalità tra la 

esposizione a RF e il verificarsi di leucemie nell‟area oggetto di indagine, il peso 

delle evidenze è in favore dell‟esistenza di tale nesso. Questo perché: 

1) gli studi epidemiologici sono iniziati senza la 

percezione di un eccesso di rischio, né hanno trovato 

altri eccessi di tumori al di fuori delle leucemie, il che 

è coerente con una specificità di azione dell‟agente; 

2) i pochi dati di letteratura indicano proprio nelle 

leucemie il potenziale bersaglio dell‟esposizione; 

3) utilizzando metriche più precise (come hanno fatto i 

consulenti tecnici, n.d.a.) il rischio aumenta e diviene 

più consistente nei due sessi anche per gli adulti; 

4) tutte queste associazioni sono riscontrate nonostante 

il numero molto limitato di casi, e le analisi riportano 

un buon livello di significatività statistica anche se il 

numero di casi è modesto” 
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 La vicenda di Radio Vaticana, anche per il risalto e le distorsioni che i dati 

relativi a questa indagine hanno avuto dalla stampa, non solo italiana, e dai 

politici del nostro paese, è emblematica perché rispecchia le difficoltà che si 

incontrano nell‟interpretazione delle indagini epidemiologiche in un settore come 

quello delle RF e MO, nel quale gli enormi interessi economici, legati al 

mantenimento e allo sviluppo delle tecnologie e dei servizi coinvolti, condizionano 

inevitabilmente persino una interpretazione prudenziale dei dati. Prova ne è che le 

due rassegne internazionali sui risultati degli studi epidemiologici sulla relazione tra 

esposizioni occupazionali e residenziali a RF e tumori nell‟uomo, entrambe 

promosse e sostenute dai gestori delle industrie elettroniche (ELWOOD: Telecom 

New Zeland,111; MOULDER: Federation of the Electronic Industry,112), concludono 

che, alla luce dei dati esistenti, tale relazione è inconsistente, mentre una 

rassegna indipendente, basata su un riesame meticoloso di tutti i casi 

documentati, (23), contesta tale affermazione e conclude che la relazione tra 

esposizioni ad emittenti a RF e vari tipi di cancro nell‟uomo risulta invece 

largamente assodata. 

 A conclusione di questo paragrafo va detto che, a fronte degli studi sopra 

riportati, che mettono in evidenza un “possibile” o “probabile” rischio 

cancerogeno da esposizioni residenziali a RF, altri due studi (113) hanno dato 

risultati contradditori, per lo più negativi. 

 Nel complesso, dunque, questi dati suggeriscono la necessità di ulteriori 

studi sul tema della relazione tra esposizione residenziale a RF e cancro, con 

particolare riferimento alla leucemia.  
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TABELLA 2. RISULTATI DI STUDI EPIDEMIOLOGICI SULL‟INCIDENZA DI NEOPLASIE 

IN ESPOSIZIONI OCCUPAZIONALI A    RADIOFREQUENZE E MICROONDE 

 

 

AUTO

RE 

ESPOSIZION

E 

SOGGETT

I 

NEOPLASIE 

AUMENTAT

E 

OSSERVAZIONI 

LILIE

NFEL

D et 

al., 

1978 

(86) 

MO, 

documentata 

Residenti 

presso 

l‟ambasciat

a 

americana 

a Mosca 

(1953-

1976) 

 Tutte le 

neoplasie 
(adulti e 

bambini): 

RR 

adulti=2,7; 

RR 

bambini=3,

0; p<0,05 

 Leucemia 

(adulti e 

bambini): 
RR=2,7; 

p<0,05 

 Cervello 

(adulti): 
RR=1,9; 

p<0,05 

 Mammella 

(adulti): 
RR=2,1; 

p<0,05 

 Dati basati su 33 casi di neoplasia 

 Dati riportati come negativi nello studio 

originale, ridiscussi da GOLDSMITH, 1995 

(130) 

 Intervallo di tempo breve dall‟esposizione 

rispetto al tempo di latenza delle neoplasie 

GARL

AND 

 et al., 

1988 
(87) 

Radar, 

apparecchiatur

e elettriche. 

Assegnata in 

base alla 

categoria 

professionale 

Personale 

della 

Marina e 

dell‟Aviazi

one 

americana 

(solo 

maschi) 

(1974-

1979) 

 Testicolo: 

RR=6,2; 

IC95% = 

1,9-13; 

p<0,001 

 Indagate solo le neoplasie del testicolo 

 Dati basati su 143 casi di tumore al testicolo 

 Anzianità lavorativa: <2 anni (34%), <4 anni 

(58%) 

 Eccesso di rischio per i “tecnici delle 

apparecchiature di supporto aereo” e per altre 3 

categorie professionali, fra le 110 individuate 

 Esposizione anche a numerosi altri inquinanti 
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GAR

LAN

D 

 et 

al., 

1990 
(88) 

Radar, 

apparecchiat

ure elettriche 

Assegnata in 

base alla 

categoria 

professionale 

Personale della 

Marina e 

dell‟Aviazione 

americana (solo 

maschi) (1974-

1984) 

 Leucemia 

mieloide: 

RR=2,4; IC95% 

= 1,0-5,0; p<0,05 

 Indagate solo le leucemie; dati basati 

su 102 casi di leucemia 

 Anzianità lavorativa: <2a (32%); <4a 

(56%) 

 Eccesso di rischio evidenziato per gli 

“elettricisti” e non per le altre 94 

categorie professionali individuate (tra 

le quali i tecnici elettronici e gli 

addetti radio) 

 Esposizione anche a numerosi 

inquinanti  

MIL

HA

M  

1985 
(89) 

RF: 

apparecchiat

ure per 

radioamatori 

1.691 

radioamatori 

deceduti nel 

1971-1983 (solo 

maschi) negli 

Stati di 

Washington e 

California 

 Tutte le 

leucemie: SMR = 

1,91; p<0,01 

 Leucemia 

mieloide: 

SMR=2,81; 

p<0,01 

 Leucemia acuta: 

SMR=2,89; 

p<0,01 

 Leucemia 

cronica: 

SMR=2,67; 

p<0,01 

 Indagata solo la mortalità per le 

leucemie 

 Dati basati su 24 casi di morte per 

leucemia 
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MILH

AM 

1988 
(90) 

RF: 

apparecchiat

ure per 

radioamatori 

67.829 radioamatori 

deceduti nel 1979-

1984 (solo maschi) 

negli Stati di 

Washington e 

California 

 Sistema linfatico ed 

emopoietico: 

SMR=1,23; 

IC95%=0,99-1,52; 

n.s. 

 Altri tessuti 

linfatici, compresi 

linfomi non-

Hodgkin e mieloma 

multiplo: 

SMR=1,62; 

IC95%=1,17-2,18; 

p<0,05 

 Leucemie: 

SMR=1,24; 

IC95%=0,87-1,72; 

n.s. 

 Leucemia mieloide 

acuta : SMR=1,76 ; 

IC95%=1,03-2,85 ; 

p<0,05 

 Colon : SMR=1,11; 

IC95%=0,89-1,37; 

n.s. 

 Prostata : 

SMR=1,14 ; 

IC95%=0,90-1,42; 

n.s. 

 Cervello: SMR=1,39; 

IC95%=0,93-2,00; 

n.s. 

 Indagata la mortalità per tutte 

le neoplasie 

 Dati basati su 741 casi di 

morte per neoplasie 

 Casi solo in parte 

sovrapponibili a quelli del 

precedente studio dello 

stesso Autore 
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11VIII

Indagata 

l’incidenza 

di tutte le 

neoplasie

•Dati sulle 

neoplasie del 

tratto genitale 

non 

presentati

Tutte le neoplasie: RR=2,07; 

IC95%: 1,12-3,58; p<0,05

• Stomaco: RR=3,24; 

IC95%=1,85-5,06; p<0,01

Colon-retto: RR=3,19; 

IC95%=1,54-6,18; p<0,01

Cute, incluso melanoma: 

RR=1,67; IC95%=0,92-4,13; 

p<0,05

Sistema nervoso, incluso 

tumore del cervello: RR=1,91; 

IC95%=1,08-3,47; p<0,05

Linfoma di Hodgkin:RR=2,96; 
IC95%=1,32-4,37; p<0,05

Linfoma non-Hodgkin: 

RR=5,82; IC95%=2,11-9,74; 

p<0,001

Leucemia Cronica linfocitica: 
RR=3,68; IC95%=1,45-5,18; 

p<0,01

Leucemia Acuta linfoblastica: 

RR=5,75; IC95%=1,22-18,16; 

p<0,05

Leucemia Cronica 

mielocitica: RR=13,90; 

IC95%=6,72-22,12; p<0,001

Leucemia Acuta 

mieloblastica: RR=8,62; 

IC95%=3,54-13,67; p<0,001

Personale 

militare di 

carriera 

polacco: circa 

128.000

persone, delle 

quali circa 

3.700 esposte 

a RF/MO (solo 

maschi) 1971-

1985

RF/MO (150-3500 

MHz)

80% delle 

situazioni: 0,1-2 

W/cm2; 15%:2-6 

W/cm2

Assegnata sulla 
base della 

categoria 

professionale;

SZMIGIELSKI 

1996 (91)
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TYNES 

TYNES 

 et al., 

1996 (92) 

RF/MO : 

405 KHz 

– 25 

MHz 

(docume

ntata) 

2.618 

operatrici 

addette a radio 

e telegrafo su 

navi mercantili 

in Norvegia 

(solo femmine)  

1920-1980 

 Tutte le neoplasie: 

RR=1,2; IC95%=1,0-1,4 

 Mammella:RR=1,5; 

IC95%=1,1-2.0 

 Mammella (età: 50-54 

anni): RR=2,5; 

IC95%=1,3-4,3 

 Utero: RR=1,9; 

IC95%=1,0-3,2 

 Retto: RR=1,8; 

IC95%=0,7-3,9 

 Cervello: RR=1,0; 

IC95%=0,3-2,3 

 Leucemia: RR=1,1; 

IC95%=0,1-4,1 

 Rene: RR=1,6; 

IC95%=0,3-4,8 

 Indagata l‟incidenza di tutte le 

neoplasie nel periodo 1961-

1991 

 Dati basati su 140 casi di 

neoplasie 

 Esposizione anche a 50 Hz 

(ELF) 

GRAYS

ON 1996 
(93) 

RF/MO: 

assegnata 

in base 

alle 

categorie 

professio

nali 

Personale (solo 

maschi) 

dell‟aviazione 

militare 

americana 

(circa 880.000 

persone) 1970-

1989 

 Cervello: OR = 1,39; 

IC95% = 1,01-1,90 

 Studio caso-controllo; indagati 

solo i tumori del cervello; dai 

basati su 230 casi di tumore al 

cervello 

 Informazioni sull‟esposizione 

(solo potenziale) molto 

approssimative 

 
THOM

AS 

 et al., 

1987 
(94) 

RF/MO: 

assegnata in 

base alle 

categorie 

professionali 

Personale (solo 

maschi) impiegato 

in professioni con 

uso di 

strumentazione 

elettrica ed 

elettronica 

 Cervello: OR = 

1,6; 

IC95%=1,0-2,4 

 Studio caso-controllo: indagati solo 

i tumori del cervello 

 Informazioni sull‟esposizione (solo 

potenziale) molto approssimative 

HOLL

Y 

et al., 

1996 
(95) 

MO: radar 

Autoriportata 

in 

questionario 

221 casi di 

melanoma 

intraoculare, 447 

controlli (solo 

maschi) 1978-

1987 

 

 Melanoma 

intraoculare: 

OR = 2,1; 

IC95% = 1,1 – 

4,0 

 Studio caso-controllo: indagato 

solo il melanoma intraoculare 

DAVIS 

e 

MOST

OFI 

1993 
(96) 

MO: radar 

palmare 

Documentata 

340 Ufficiali di 

Polizia (solo 

maschi) di 

Washington 

1963-1991 

 Testicolo: RR 

= 6,9; p<0,001; 

IC95%=2.4-

14.5 

 Indagate solo le neoplasie del 

testicolo; dati basati su un “cluster” 

di 6 casi di tumore al testicolo 

 Durata media dell‟esposizione: 

14,7 anni; minima: >4,5 anni 

 Esclusi altri fattori di rischio noti; 

rischio sottostimato secondo gli 

Autori 
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HAY

ES 

et al., 

1990 
(97) 

RF e MO : 

autoriportata 

in un 

questionario 

271 casi di 

tumore del 

testicolo e 259 

controlli (età: 

18-42 anni)  

1976-1981 

 Testicolo: OR = 

3,1; IC95% = 1,4-

6,9 

 Studio caso-controllo; indagate 

solo le neoplasie del testicolo 

 Scarsa concordanza fra 

l‟esposizione a RF e MO 

autoriportata e quella assegnata 

sulla base del “job title” 

 Rischio associato solo 

all‟esposizione autoriportata 

RIC

HTE

R 

et al., 

2000 

(98) 

MO: radar 

Documentata 

in quasi tutti 

i casi; note 

anche 

frequenza, 

intensità e 

durata 

dell‟esposizi

one 

15 tumori in 

pazienti-

sentinella e loro 

colleghi, tecnici 

addetti ai radar 

 Tutti i tumori: 

RR<1,0; p<0,001 

 Sistema 

ematolinfatico: 

RR=2,5; p<0,001 

 Solo linfomi: 

RR=4,0; p<0,001 

 “Cluster” di 15 casi autoriportati 

 Insorgenza delle neoplasie in età 

molto giovane 

ROB

INE

TTE 

et al., 

1980 

(99) 

RF e MO : 

radio e radar 

su navi e 

aerei della 

Marina 

americana 

Assegnata in 

base alla 

categoria 

professionale 

Circa 40.000 

addetti a radio, 

radar; tecnici 

elettronici e 

collaboratori; 

tecnici dei 

controlli 

antincendio (solo 

maschi) 

impiegati 

durante la guerra 

di Corea 1950-

1954 

 Tutte le neoplasie: 

SMR=1,4; n.s. 

RR=1,0; IC95% = 

0,9-1,3 

 Apparato 

respiratorio:SMR=

2,2; n.s. RR=1,1; 

IC95%=0,8-1,8 

 Sistema linfatico ed 

emopoietico: 

SMR=1,6; n.s.; 

RR=1,2; 

IC95%=0,8-1,7 

 Leucemia:RR=1,3; 

IC95% = 0,7-2,2 

 Indagate tutte le neoplasie 

(mortalità e incidenza); dati 

basati su 943 casi di morte per 

neoplasia, e 279 casi di 

incidenza di neoplasia 

 Informazioni sull‟esposizione 

(solo potenziale) molto 

approssimative 

 Carente classificazione degli 

esposti e quindi possibile 

sottostima degli effetti, segnalate 

dagli Autori stessi 
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FINK

ELST

EIN 

1998 

(100) 

MO: radar 

palmari. 

Documentata 

Ufficiali di 

Polizia 

dell‟Ontario 

(Canada) (solo 

maschi) 

 Tutti i tumori: RR = 

0,9; IC95%=0,8-1,0 

 Cervello:RR=0,8; 

IC95%=0,5-1,4 

 Leucemia:RR=0,6;IC

95%=0,3-1,0 

 Testicoli:RR=1,3;IC9

5%=0,9-1,8 

 Indagati tutti i tumori 

MUH

M 

1992 

(101) 

RF/MO: 10 

KHz-100 

MHz per 

almeno 30g 

anche non 

consecutivi, 

nell‟arco di 6 

mesi. 

Desunta 

dall‟Archivio 

del S.S. 

Aziendale 

304 soggetti 

maschi esposti 

durante 

l‟esecuzione di 

test 

1970-1986 

 Sistema 

emopoietico:SMR=4,

96; IC95%=0,90-

12,75 

 Linfomi: SMR=9,47; 

IC95%=0,24-52,78 

 Leucemia mieloide 

cronica: SMR=7,75; 

IC95%=0,94-28,01 

 Indagate tutte le neoplasie; 

dati basati su 4 casi di 

morte per neoplasia 

 Intervallo medio 

dall‟esposizione: 11 anni 

(+/- 5 anni) 

LAGO

RIO 

et al., 

1997 

(102) 

RF emesse 

da 

apparecchi 

per saldatura 

nell‟industria 

plastica 

Documentata 

481 femmine 

1962-1992 
 Tutte le neoplasie: 

SMR = 2,0; IC95%= 

0,7-4,3 

 Indagate tutte le neoplasie; 

dati basati su 6 decessi per 

neoplasia 

 Esposizione anche a 

solventi e a cloruro di 

vinile 
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Figura 1 e 2. Incidenza di o mortalità per tumori in esposizioni occupazionali a RF e MO. 

 

 

I dati e le fonti bibliografiche sono riportati nel testo e in Tabella 2, eccetto quelli relativi ai lavori 

di Tynes et al. ‟92 (165), Tynes et al. ‟94 (166), Armstrong et al. ‟94 (167), Cantor et al. „95a (168), 

Cantor et al. „95b (169) e Beall et al. ‟96 (163) che sono ripresi da una review di Kundi ‟07 (171). 
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16VIII

STUDI EPIDEMIOLOGICI SU ESPOSIZIONI 

OCCUPAZIONALI A RF/MO

• Leucemie

• Linfomi

• T. cerebrali

• T. testicolo

• T. mammella

• Melanoma oculare

PRINCIPALI RISULTATI INDICATIVI DI 

CORRELAZIONE TRA ESPOSIZIONE E TUMORI 

 
 

17VIII

Con le onde in alta frequenza

rischio di leucemia e altri tipi di tumori

• Già all’inizio degli anni ’90, il prof. Adey affermava tra l’altro: “Gli studi di 

laboratorio hanno identificato nelle membrane cellulari la parte dei tessuti 

che, con tutta probabilità, per prima subisce le interazioni con i campi 

elettromagnetici a bassa frequenza (reti elettriche) e i campi modulati 

a radiofrequenza o microonde (antenne)

• Dice ancora il prof. Adey: “Studi epidemiologici hanno attirato 

l’attenzione verso i campi modulati a radiofrequenza come possibili 

fattori di rischio per leucemie, linfomi, tumori al seno, melanomi 

oculari, tumori al cervello”.

• Il prof. Adey è impegnato nella ricerca sui campi elettromagnetici sin dagli 

anni ’60 ed ha studiato, nella veste di direttore del Memorial Center di 

Loma Linda (California), gli effetti prodotti dalle microonde sui reduci 

militari americani.

Tra i pareri più importanti a livello internazionale, va segnalato quello del 
Prof. Ross Adey, biofisico,  membro delle prestigiose Royal Academy of 
Science (GB) e della National Academy of Science (USA)
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BERG et al., 2006 

   
  

 

 

 Indagine epidemiologica caso-controllo sull‟incidenza di tumori benigni 

(meningiomi) e maligni (gliomi) al cervello in rapporto all‟esposizione 

occupazionale a RF/MO in una popolazione della Germania (Bielefeld, 

Heidelberg/Mannheim e Mainz: un‟area con 6,6 milioni di abitanti). Lo studio 

ha incluso 381 casi di meningioma, 366 di gliomi e 1494 controlli di età 

compresa tra 30 e 69 anni, negli anni 2000-2003. 

 In una tabella sono indicate le tipologie di esposizione occupazionale: 1) 

industriale (vulcanizzazione della gomma, verniciatura del legno, 

riscaldamento dielettrico di metalli, ecc); 2)medica (terapia a MO, diatermia, 

ecc); 3) radar; 4) teleradiocomunicazioni (servizi-radio civili e militari, 

telefonia cellulare, radioamatori, comunicazioni satellitari ecc). Per ognuna di 

queste tipologie è indicata la “probabile-alta” esposizione: “alta” significa 
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che supera i limiti raccomandati dall‟ICNIRP per la popolazione generale 

(esposizioni non lavorative). L‟esposizione viene valutata mediante interviste. 

 Nell‟introduzione citano (e riportano in una Tabella)i dati di Milham ‟88, Tynes 

‟96, Thomas ‟87, Finkelstein ‟98, Szmigielski ‟96, Grayson ‟96, Thomas ‟87, tutti 

da me citati e commentati in questo Cap.; e inoltre Morgan ‟00, riportato in 

Cap. 11 in quanto riferito a impiegati della Motorola, probabilmente esposti a 

cellulari. Su questi lavori sollevano una serie di dubbi e critiche (confrontare 

con le mie schede), per concludere che il problema di una possibile 

relazione tra esposizioni occupazionali a RF/MO e rischio di tumori cerebrali è 

tuttora irrisolto. 

 I risultati di questo studio sono i seguenti: nessuna associazione significativa 

sulla base dei valori di rischio relativo (OR) nei soggetti ad “alta” esposizione 

rispetto a quelli ad esposizione “non alta”, nè per i gliomi (OR=1,21; IC95%= 

0,69-2,13) nè per i meningiomi (OR= 1,34; IC95% = 0,64-2,81). 

 Tuttavia va notato che, per i gliomi, solo 13 casi e 20 controlli sono stati esposti 

per almeno 10 anni (OR= 1,39; IC95% = 0,67-2,88), e per i meningiomi solo 6 

casi e 8 controlli (OR= 1,55; IC95% = 0,52-4,62). Questi valori di OR sono 

nettamente maggiori di quelli ottenuti per i soggetti esposti per meno di 10 

anni (gliomi: OR=1,11; meningiomi: OR=1,14). Perciò gli stessi Autori 

riconoscono che, nonostante il numero esiguo di soggetti esaminati, il rischio 

sembra aumentare con l‟aumentare della durata dell‟esposizione (N.B: dai 

dati sui cellulari, v. Cap. 11-12, sappiamo che una evidenza significativa di 

aumento di rischio di tumori cerebrali da uso di cellulari si evidenzia dopo 

“tempi di latenza” di almeno 10 anni). 

 N.B. Il  lavoro, che è firmato anche da Schuz e da Blettner (v. schede Cap. 11 

e 12 B), fa capo al Programma “Qualità della Vita e Gestione delle Risorse” 

della C.E. ed è finanziato da vari enti Federali e locali della Germania, 

nonché, tramite l‟Unine Internazionale contro il Cancro (UICC), dai gestori 

della telefonia mobile (Mobile Manufacturers Forum e GSM Association), sulla 

base del “protocollo Interphone” che “garantisce una completa 

indipendenza scientifica”.  Pertanto: “conflitti di interesse: nessuno 

dichiarato”! 
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14VIII

PRINCIPALI CARENZE DI QUESTI STUDI

• Esposizione ANCHE AD ALTRE SOSTANZE 

POTENZIALMENTE CANCEROGENE

• Esposizioni LONTANE NEL TEMPO

• INCONSISTENZA INTERNA dei risultati

• ERRORI METODOLOGICI nella conduzione 

dello studio

• ESPOSIZIONI DI NATURA MOLTO DIVERSA 

per caratteristiche di emissione e modalità di 

esposizione

1

 
 
 

15VIII

PRINCIPALI CARENZE DI QUESTI STUDI

• Tempi lunghi nel frattempo varia 

l’esposizione

• Influenza di fattori di rischio diversi da 

quello studiato (fattori di confondimento)

• Misure oggettive dell’esposizione

• Necessità di studiare gruppi estesi di 

campioni di popolazione (esposti e 

controlli)

2
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KUNDI 2007 

 

  
 

Tumori al cervello da esposizioni lavorative o residenziali a RF: questo argomento, 

molto controverso, viene trattato da Kundi che, dopo aver operato una selezione 

dei lavori sull‟argomento, esamina criticamente 15 lavori (Thomas ‟87; Milham ‟88; 

Selvin ‟92; Tynes ‟92; Grayson ‟96; Szmigielsky ‟96; Hocking ‟96; Tynes ‟96; Dolk „97A, 

„97b; Lagorio ‟97; Finkelstein ‟98; Morgan ‟00; Groves ‟02; Berg ‟06), tutti da me 

riportati al Cap. 10. Le conclusioni di Kundi sono le seguenti: a) gli studi su questo 

argomento sono pochi e tutti presentano carenze metodologiche, in particolare la 

mancanza di dati certi sui livelli di esposizione. Tuttavia l‟insieme dei dati indica un 

aumento del rischio di tumori al cervello moderatamente elevato; b) nelle 

esposizioni lavorative di lunga durata il rischio è particolarmente elevato; c) 

sebbene in alcune esposizioni lavorative, in particolare militari, i livelli di 

esposizione possano superare gli attuali limiti espositivi stabiliti dall‟ICNIRP-IEEE, nel 

loro insieme gli studi indicano che l‟esposizione prolungata anche a livelli inferiori 

a tali limiti comporta un aumento significativo del rischio di tumori cerebrali; d) 

anche se il rischio per l‟intera popolazione sembra basso (circa il 4% della 
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popolazione ne sarebbe interessato), tuttavia più di 1.000 casi/anno negli USA 

possono essere attribuiti alle esposizioni lavorative a RF; e) gli sudi presi in esame 

dall‟ultima rassegna dell‟IEEE (2006) sono talmente inadeguati che l‟intera 

rassegna è ingiustificabile dal punto di vista professionale! Bisogna tenere ben 

presente che l‟IEEE ha scartato proprio gli studi che evidenziano il legame tra 

esposizioni a RF e aumento di tumori e le conclusioni ricavate dall‟IEEE da una 

analisi tanto difettosa vanno assolutamente dimenticate! 
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ESPOSIZIONI RESIDENZIALI A IMPIANTI RADIO-TV 

18VIII

RISULTATI DI STUDI EPIDEMIOLOGICI SULL’INCIDENZA DI 

NEOPLASIE IN ESPOSIZIONI RESIDENZIALI A RADIOFREQUENZE
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1.SELVIN: Sutro Tower, S.Francisco

(USA)

2. DEP. PUB.HEALTH: Colorado (USA) 

3. MASKARINEC: Hawaii

4. ANDERSON: Hawaii

5. HOCKNG : Sidney (AUS)

6. DOLK : Birmingham (U.K.)

7. MICHELOZZI : Radio Vaticana (Italia)
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AUTORI E TIPOLOGIA           
     Li = Leucemie infantili; Lt = Leucemie totali; 

MOi = Mortalità per leucemia infantile
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N.B.: una correlazione tra               

incidenza di MELANOMA ed 

emissioni a  MF di trasmettitori 

locali è stata evidenziata da 

HALLBERG e JOHANSSON

(2002) 

 
 
Figura 3. Incidenza di e mortalità per tumori in esposizioni residenziali a RF 

(impianti radio-TV). 

 

L leucemie (i infantili; t nella popolazione totale); LI linfomi; MO mortalità 

complessiva per leucemie (i infantili; t nella popolazione totale); 0-2 km, ecc. area 

presa in esame a partire dalla fonte di emissione. 

I dati e le fonti bibliografiche sono riportati nel testo e in Tabella 3, eccetto quelli 

relativi ai lavori di Selvin et al. ’92 (164) e Maskarinec et al. ’94 (170) che sono ripresi 

da una review di Kundi ’07 (171). 
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• Leucemia nei 

bambini entro 0-6 

Km dai ripetitori: 

RR=2,2; IC 95%=1,0 

– 4,1

• Diminuzione 

significativa del 

rischio di leucemia 

infantile (p=0,03) e 

della mortalità per 

leucemia negli adulti 

(p=0,03) con 

l’aumentare della 

distanza dai 

ripetitori

Incidenza delle 

leucemie nei 

bambini e mortalità 

per leucemia negli 

adulti in un’area di 

10 km dai ripetitori 

radio-TV di Radio 

Vaticana (Roma) 

negli anni 1987-

1998

MICHELOZZI 

et al. 2002 

(108)

 
 

IL “CASO RADIO-VATICANA”: UNA STORIA INFINITA (2002-?) 

21VIII

IL CASO DI RADIO VATICANA

• Nel 2002 sono stati pubblicati i dati già resi noti tra il 1999 e il 

2001 dell’Agenzia di Sanità Pubblica del Lazio, che 

documentano un aumento statisticamente significativo di 

leucemie infantili entro un’area distante fino a 6 Km 

dall’emittente Radio Vaticana, con una diminuzione 

significativa del rischio con l’aumentare della distanza 

dall’emittente, sia per quanto riguarda la mortalità per 

leucemia nei maschi adulti che l’incidenza di leucemia 

infantile.

• Nel settembre del 2001 è stato reso pubblico il rapporto del 

Gruppo di Studio istituito dal Ministero della Sanità

Italiano (M.S.I.), fortemente critico nei riguardi della 

metodologia usata dall’Agenzia del Lazio e che ne contesta 

duramente le conclusioni.

1
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22VIII

IL CASO DI RADIO VATICANA

• La vicenda è stata ampiamente commentata sulla rivista 

“Epidemiologia e Prevenzione” in un editoriale curato da 

uno dei più autorevoli epidemiologi italiani, di fama 

internazionale (B. TERRACINI), nel quale viene ribadita la 

correttezza della metodologia e delle conclusioni 

dell’indagine effettuata dall’Agenzia del Lazio, e viene invece 

criticato per diversi aspetti il rapporto del Gruppo di Studio 

del M. S. I.

• Infine, nella Primavera del 2002 è stata resa nota la 

consulenza di relazione tecnica disposta dalla Procura 

della Repubblica di Roma, effettuata e redatta da 4 

scienziati tra i quali 2 dei migliori epidemiologi italiani (P. 

COMBA e P. CROSIGNANI)

2

 
 

23VIII

IL CASO DI RADIO VATICANA
• Questa relazione conferma ed anzi rafforza le conclusioni 

dell’Agenzia del Lazio in quanto stabilisce che “sulla 
potenzialità di un nesso di causalità tra le esposizioni a 
RF e il verificarsi di leucemie nell’area oggetto di 
indagine, il peso delle evidenze è in favore dell’esistenza 
di tale nesso”. Questo perché:
1. gli studi epidemiologici sono iniziati senza percezione di un 

eccesso di rischio, né hanno trovato altri eccessi di tumori 
al di fuori delle leucemie, il che è coerente con una 
specificità di azione dell’agente;

2. i pochi dati di letteratura indicano proprio nelle leucemie il 
potenziale bersaglio dell’esposizione;

3. utilizzando metodiche statistiche più precise (come hanno 
fatto i consulenti tecnici) il rischio aumenta e diviene più
consistente nei due sessi anche per gli adulti;

4. tutte queste associazioni sono riscontrate nonostante il 
numero molto limitato di casi, e le analisi riportano 
comunque un buon livello di significatività statistica

3
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RADIO VATICANA - Una storia infinita       

 

 

 Nel Maggio 2005 si è conclusa l'indagine contro i vertici di Radio 

Vaticana (il Cardinale Roberto Tucci e Monsignor Pasquale 

Borgomeo), condannati a 10 giorni di carcere per il superamento 

dei limiti di legge fissati per le emissioni e.m. a radiofrequenza (20 

V/m) ma poi assolti in appello nel Giugno 2007 perchè il fatto 

contestato ("getto pericoloso di cose"), già sanzionato da altre 

sentenze nel caso di superamento dei limiti fissati per le RF, secondo 

i Giudici non sarebbe invece applicabile alla fattispecie. 

 E' proseguita invece l'inchiesta penale che vede indagati con 

l'accusa di omicidio colposo gli stessi vertici di Radio Vaticana e i 

militari responsabili dell'impianto radar della Marina, sito in 

prossimità dell'emittente della Santa Sede. Nel corso dell'inchiesta 

penale è stata chiesta una nuova indagine epidemiologica estesa 

dal 1/1/90 al 31/12/00, richiesta sulla quale il Giudice per le Indagini 

Preliminari (GIP) si era riservato di decidere e aveva prospettato, in 

subordine, l'archiviazione! Nel Marzo 2006, proprio quando stavano 

per scadere i termini per le indagini preliminari, il GIP ha trasmesso 

gli atti al Pubblico Ministero (il Procuratore Aggiunto Gianfranco 

Amendola che già nel 2002 aveva disposto la perizia affidata a 

Comba, Crosignani e collaboratori). 

 La restituzione degli atti al P.M. Amendola consentirà ora di 

assegnare una nuova perizia. Nel frattempo il Coordinamento dei 

Comitati di Roma Nord, che da anni si batte per limitare le emissioni 

di Radio Vaticana, ha denunciato nuovi casi di tumore, in 

particolare leucemie mieloidi acute nei bambini (8 casi su 100 

bambini, le cui cartelle cliniche sono state consegnate al Tribunale). 
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LA SENTENZA DELLA CASSAZIONE SU RADIO VATICANA, 2008 
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Secondo Gianfranco Amendola, autorevole commentatore della sentenza della 

terza Sezione della  Cassazione Penale sulla annosa vicenda di Radio Vaticana, 

"questa sentenza, se pure accoglie formalmente la tesi, già praticamente pacifica  

in giurisprudenza (un solo precedente contrario), che l'art. 674 del Codice Penale, 

prima parte, è applicabile a fatti di inquinamento elettromagnetico, va in realtà 

ben oltre questo problema (che era l'unico trattato nella sentenza di secondo 

grado ed oggetto del ricorso in cassazione) e svuota di operatività, rispetto alla 

lotta agli inquinamenti, l'art. 674 c.p. sovvertendo completamente la 

giurisprudenza consolidata in proposito, proprio e soprattutto dalla terza Sezione 

della Cassazione".... Secondo questa nuova sentenza "per la configurazione del 

reato vi è la necessità che, qualora si tratti di attività considerata dal legislatore 

socialmente utile e che per tale motivo sia prevista e disciplinata, l'emissione 

avvenga in violazione delle norme o prescrizioni di settore che regolano la 

specifica attività". Secondo Amendola "vi sarebbe quindi, ed è questo l'aspetto 

più preoccupante, una totale ed obbligata soggezione, nel campo delle attività 

inquinanti, del giudice penale (e della legge penale) rispetto all'autorità 

amministrativa (ed alle norme di settore), anche se fosse provata la lesione o la 

messa in pericolo del bene giuridico protetto da una norma penale. Perchè, a 

questo punto, ......sembra che si possa andare ben oltre l'art. 674 c.p. ed applicare 
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questo principio a qualsiasi reato, incluso l'omicidio o il disastro . Insomma, una 

ancora incerta interpretazione relativa ad una limitata fattispecie penale (la 

seconda parte dell'art. 674 c.p.) diventa, con questa sentenza, principio generale, 

valido per qualsiasi reato commesso nell'ambito di una attività socialmente utile. il 

che significa azzerare di colpo tutta la recentissima e coraggiosa giurisprudenza 

anche della terza sezione, nei confronti di colossi della industria chimica 

responsabili della morte di migliaia di lavoratori, la cui giustificazione era stata 

proprio quella dell'essere regolarmente autorizzati e dell'aver rispettato le limitate 

prescrizioni dell'epoca nonostante vi fossero già, sempre all'epoca, fondatissimi 

elementi per ritenere la nocività delle lavorazioni. Con buona pace del principio di 

precauzione e del diritto alla salute costituzionalmente garantito che, 

evidentemente, deve cedere rispetto alle attività economiche o produttive 

(socialmente utili). 

E' ovvio che sempre il superamento dei limiti di legge costituisce un elemento 

oggettivo certamente da considerare al fine di valutare, a livello probatorio, 

l'attitudine nociva delle emissioni necessaria per l'integrazione del reato. Tanto più 

nel settore dell'inquinamento elettromagnetico dove mancano conclusioni certe a 

livello scientifico circa la nocività delle esposizioni. Ed è altrettanto pacifico che il 

superamento o meno dei limiti deve essere valutato anche e soprattutto 

nell'ambito dell'indagine doverosa sull'elemento soggettivo da fare caso per caso. 

Ma non è questo che dice la cassazione la quale, invece, afferma un principio 

assoluto e rigido: solo se l'attività non è autorizzata e non rispetta i limiti, il reato è 

ipotizzabile. Mentre non lo è neppure se, nel concreto, a prescindere dal 

superamento dei limiti, si raggiungesse la prova oggettiva dell'attitudine molesta, 

se non  addirittura della molestia arrecata alle persone tramite onde 

elettromagnetiche, la prova, cioè, proprio della lesione del bene giuridico tutelato 

dalla norma penale. Neppure, quindi, se risultasse (come risulta dalla sentenza di 

primo grado su radio Vaticana) che il Collegio Pontificio sin dal 26 Ottobre 1987 

aveva intimato per iscritto a tutti i coltivatori della zona di andarsene perchè le 

radiazioni di Radio Vaticana, regolarmente autorizzata, potevano essere 

pericolose per la loro salute, e neppure se risultasse che a causa di queste 

emissioni autorizzate la gente dei dintorni non poteva più avere una vita normale 

per le continue interferenze (per il possibile nesso di causalità rispetto a numerosi 

morti per tumore e leucemia per i quali è in corso incidente probatorio presso il 

Tribunale di Roma).  

In tal modo, peraltro, si azzera anche la costante ed univoca giurisprudenza della 

Cassazione relativa ai rapporti tra norme del codice penale e normative di settore 

relative agli inquinamenti...., secondo cui la introduzione di una normativa 

speciale con sanzioni solo amministrative per il superamento di limiti non preclude 

affatto l'applicazione  dell'art. 674 c.p., trattandosi di ambiti distinti e indipendenti, 

ragione per cui il reato può ipotizzarsi a prescindere dal superamento dei limiti 

stessi..... Di certo quello che conta, ai fini del reato di cui all'art. 674 c.p., è la prova 

dell'attitudine dell'emissione a recare offesa o molestia alle persone, in alcuni casi 

anche senza e a prescindere dalla prova di un superamento dei limiti..... Ma le 

novità non sono finite perchè secondo la sentenza.... occorre non solo il 

superamento dei limiti ma anche la sussistenza di una prova certa e obiettiva di 

una effettiva e concreta idoneità delle onde elettromagnetiche a ledere o 

molestare i potenziali soggetti esposti. Probatio diabolica che non solo non tiene in 

alcun conto il principio di precauzione ma, soprattutto, pur riconoscendo che il 
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reato in esame è reato di pericolo, ne limita la sussistenza alla sola ipotesi in cui vi 

sia, oltre al superamento dei limiti, la prova del danno (molestia) visto che 

attualmente il mondo scientifico, seppure riconosce che l'esposizione 

all'inquinamento elettromagnetico certamente porta ad alterazioni dell'organismo 

umano, ancora non è giunto a conclusioni universalmente riconosciute sull'entità 

delle conseguenze e neppure su quale sia (se c'è) il limite di innocuità o, se si 

preferisce di pericolosità (forse qualcuno ricorda che gli stessi argomenti furono 

usati per il nucleare). 

In tal modo viene frustrata totalmente la ratio della norma la quale, non 

dimentichiamolo, mira a tutelare la tranquillità delle persone che viene tanto più 

messa oggettivamente a rischio se non vi sono certezze scientifiche sull'innocuità 

delle radiazioni. 

N.B.: esemplare il commento di Amendola al quale si può solo aggiungere che 

questa sentenza contraddice la quasi contemporanea sentenza di un'altra 

Sezione della Cassazione sui danni alla salute provocati dalle emissioni ELF 

dell'elettrodotto Fano-Forlì, le numerose sentenze di vari Tribunali civili sulle 

emissioni di altri elettrodotti (Cap. 8) e persino di alcune sentenze sui rischi alla 

salute provocati dalle radiofrequenze emesse dalle stazioni radio-base per la 

telefonia mobile e dall'uso per ragioni lavorative dei telefoni mobili (Cap. 22). 
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HALLBERG E JOHANSSON, 2002a 

scannerizzate 2
10

• Analizzano l’incidenza e la mortalità per diversi tipi di cancro in 

Svezia nel corso del ’900. Tra l’altro segnalano che:

– il melanoma cutaneo sembra associato alle emissioni radio, in 

particolare a quelle a modulazione di frequenza;

– poichè l’accumulazione o il rallentamento della mortalità per 

cancro coincidono con l’espansione o la disattivazione della 

teleradiodiffusione, gli studi dell’influenza dei campi e. m. sullo 

sviluppo dei cancri non possono essere ulteriormente rimandati;

– poiché la disattivazione delle stazioni radio-trasmittenti pubbliche 

sembra avere un forte effetto di riduzione della mortalità per 

cancro, le radiotrasmissioni pubbliche via etere dovrebbero essere 

eliminate.

CANCER TRENDS 1

 
 Riportano la mortalità per melanoma cutaneo in Svezia a partire dal 1912: da 

30 casi/anno fino al 1949 si passa bruscamente a 50 casi fino al 1954 e, 

sucesSivamente, a 325 casi a partire dal 1955. Un andamento simile è stato 

riportato nel Queensland (Australia), caratterizzato da un netto aumento della 

mortalità negli anni 1964/67, in confronto agli anni 1951/59. Questi aumenti 

sembrano correlati all'introduzione e allo sviluppo dei trasmettitori radio-TV ad 

alta potenza, come suggerito anche dai dati relativi alla Norvegia, Danimarca 

e Stati Uniti. 

 La mortalità per cancro al polmone ha un andamento del tutto simile con un 

aumento di circa 10 volte del fattore di scala (n° di morti/anno) rispetto al 

melanoma cutaneo. 
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 Studi recenti sembrano indicare una alta correlazione tra la mortalità per 

cancro alla mammella e alla prostata in varie regioni della Svezia.; inoltre 

persone che si trasferiscono da regioni a bassa a regioni ad alta incidenza di 

mortalità per questi due tipi di tumori acquisiscono l'alta incidenza tipica delle 

nuove residenze.  

 Mostrano anche la correlazione tra la mortalità per cancro alla prostata e il 

numero di stazioni radio a modulazione di ampiezza (AM) attive negli Stati Uniti: 

è evidente, a partire dal 1990, un arresto dell'aumento dei casi di cancro alla 

prostata in corrispondenza della disattivazione delle vecchie stazioni radio a 

AM. 

 Infine riportano le correlazioni statistiche tra le mortalità per diversi tipi di 

cancro in Svezia: sono particolarmente significative le correlazioni mammella-

prostata, mammella-colon, vescica-polmone e, in misura leggermente minore, 

melanoma-colon e polmone-colon; ancora fortemente significative sono le 

correlazioni vescica-mammella, mammella-melanoma e prostata - 

melanoma. 

 In conclusione, le mortalità per cancro alla mammella, vescica, prostata, 

polmone, colon e melanoma cutaneo sono fra loro strettamente associate. 

Inoltre l'incidenza di alcuni di questi cancri, in particolare del melanoma 

cutaneo e del cancro al polmone, sembra influenzata dall'esposizione a 

radiazioni e.m. a radiofrequenza (trasmettitori radio -TV ad alta potenza). 

 

HALLBERG E JOHANSSON, 2002b 

 
 L‟incidenza del melanoma cutaneo (tumore maligno di grandi capacità 

invasive) aumenta continuamente dal 1960 e viene comunemente 

attribuita all‟effetto della radiazione ultravioletta. In questo lavoro verificano 

l‟ipotesi che le emissioni a radiofrequenza in modulazione di frequenza (MF) 

siano una concausa di questo tipo di tumore. 

 Calcolano l‟incidenza del melanoma a partire dagli anni ‟50 in Norvegia, 

Svezia, Danimarca e Stati Uniti: l‟aumento annuo nelle quattro nazioni, 

rapportato all‟entità delle rispettive popolazioni, risulta fortemente 

significativo (p < 0,0001). 

 Dimostrano poi l‟esistenza di una correlazione statistica dell‟incidenza di 

melanoma nei 4 Stati, con : 1) la durata di esposizione, in anni, a stazioni 

radio a MF; 2) l‟intensità, in microWatt/m2, dell‟esposizione; 3) il numero di 

impianti a MF (questo dato è stato ricavato solo per la Svezia). 

 Concludono dunque sostenendo che il melanoma è associato 

all‟esposizione a impianti a MF. 

 Nella discussione ricordano che le frequenze comunemente usate 

nell‟occidente sono nell‟intervallo di 87-108 MHz, e che anche i paesi 

orientali che inizialmente utilizzavano frequenze di 70 MHz sono passati, a 
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partire del 1972, alle frequenze di 87-108 MHz. Queste frequenze danno 

luogo ad una risonanza di 100-135 cm., che corrisponde alla lunghezza 

delle braccia, delle gambe e del tronco di un uomo adulto, che sono le 

zone del corpo più colpite dal melanoma. Una MF di frequenza inferiore, 

come quella usata fino al ‟72 nei paesi dell‟est europeo, dà luogo ad una 

risonanza di lunghezza maggiore di quella sopra indicata, che non 

corrisponde più a quella degli arti e del tronco, e, in effetti, in questi paesi 

l‟incidenza del melanoma risulta significativamente più bassa. 

 Sottolineano che anche basse densità di potenza sembrano essere 

dannose e che un livello di sicurezza non può essere identificato sulla base 

dei dati presentati: densità di potenza molto basse (30 microW/m2) non 

risultano prive di effetto, e questo valore è enormemente più basso di quello 

fissato dall‟ICNIRP (4.500.000 microW/m2) e anche di quello recentemente 

adottato dalla Svizzera (42.000 microW/m2). 

 Infine calcolano che 320 bambini e ragazzi di meno di 20 anni di età 

abbiano contratto il melanoma in Svezia tra il ‟58 e il ‟92, e che il tasso 

annuale di incidenza del melanoma per questi soggetti sia stato di 13 casi 

l‟anno, a partire dal 1975. 

 L‟aumento di incidenza del melanoma è reale e molto preoccupante: in 

Svezia, a partire dal 1960, mostra un‟impennata del tutto analoga a quella 

del tumore al polmone, anche se i casi di melanoma sono 10 volte meno 

frequenti. 

 

HALLBERG E JOHANSSON 2004 

 
 Nei loro precedenti articoli del 2002 gli Autori avevano sostenuto l'associazione tra 

incidenza di melanoma cutaneo (tipo di cancro a decorso mortale) ed esposizione 

alle stazioni radio a modulazione di frequenza. Poichè la spiegazione comunemente 

accettata è che il melanoma cutaneo dipenda dall'esposizione ai raggi ultravioletti 

presenti nell'emissione solare, in questo articolo verificano se c'è una associazione 

statistica tra l'incidenza di questa forma di cancro e i cosidetti "viaggi verso il sole", 

cioè i voli-charter in direzione dei paesi ad alto livello di insolazione. 

 Mostrano come l'incidenza del melanoma cutaneo sia bruscamente aumentata a 

partire dal 1955 in Svezia, USA, Norvegia, Danimarca, Nuova Zelanda, Spagna e 

Francia, cioè proprio negli stessi anni nei quali le emissioni radio a MF (100 MHz di 

frequenza) hanno cominciato ad interessare le popolazioni di queste Nazioni (in Svezia 

ci sono voluti 10 anni perchè il territorio fosse completamente interessato da queste 

emissioni). Mostrano poi la stretta correlazione, a partire dal 1955 tra l'aumento di 

mortalità per melanoma cutaneo e l'aumento del numero di stazioni radio a MF, 

mentre i "viaggi verso il sole" cominciano ad aumentare solo 7 anni più tardi. 
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 Fanno anche vedere come il diverso andamento dell'aumento della mortalità per 

melanoma cutaneo nelle diverse contee della Svezia sia sempre correlato ai tempi di 

sviluppo della radiodiffusione a MF, diversi da una contea all'altra. 

 Non c'è dubbio che ci sia una relazione causale tra la radiazione UV e il melanoma 

cutaneo, visto che gli UV sono una forma di radiazione e.m. sicuramente in grado di 

danneggiare le cellule (in particolare il loro DNA). E non c'è dubbio che la deplezione 

dello strato di ozono, verificatasi negli ultimi decenni, abbia avuto un ruolo 

nell'aumento dei casi di melanoma cutaneo e all'occhio. Ma negli anni '50 e '60, 

proprio quando si è verificato il brusco aumento della mortalità per melanoma 

cutaneo, non si era certo ancora verificata alcuna deplezione dello strato di ozono. Ci 

deve comunque essere stata un'altra causa per tale aumento, e questa è 

rappresentata dall'introduzione e dallo sviluppo della radiodiffusione a MF. 

 L'ipotesi degli Autori è che, vista la lunghezza d'onda delle emissioni radio a MF (100-

135 cm), queste possano produrre, per risonanza con varie parti del corpo umano, 

correnti elettriche che attraversano il corpo anche per periodi prolungati, durante il 

sonno notturno. Queste correnti possono interferire con i meccanismi di riparazione dei 

danni cellulari (in particolare al DNA). 

Citano quindi, a supporto di questa ipotesi, una serie di dati, ampiamente commentati in 

questa mia Relazione, sulla capacità che hanno le emissioni e.m. a radiofrequenza di 

indurre apoptosi, proteine da stress, danni genetici e cancerogenetici su sistemi 

sperimentali e animali da laboratorio, di alterare le reazioni immunitarie e i sistemi 

ormonali ecc., tutti effetti biologici correlati con l'induzione e lo sviluppo del cancro anche 

nell'uomo.  

 

HALLBERG e JOHANSSON - Electrom. Biol. Med., 24:1-8, 2005 

 
 

 

 

 

 E' una estensione dei lavori degli stessi autori (H. e J., 2002 e 2004; v. schede), 

finanziati dal prestigioso Ist. Karolinska di Stoccolma, nei quali vengono 

presentati dati a favore dell'ipotesi che l'incremento dei casi di melanoma 

cutaneo (MC), un tumore altamente maligno, sia dovuto non tanto (o non 

soltanto) all'aumento dell'esposizione solare, bensì all'aumento dell'esposizione 

della popolazione a campi e.m. in grado di entrare in risonanza col corpo 
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umano, come quelli di frequenza intorno a 100 MHz, emessi dalle stazioni radio 

a modulazione di frequenza (FM). 

 Qui analizzano l'incidenza dei casi di MC in Svezia dal 1958 al 2002 dividendo 

la popolazione in classi di età di 5 anni ciascuna. I dati mostrano che, nei 

gruppi di età più giovane, l'incidenza di MC è rimasta praticamente stabile per 

molti anni: nella classe di 20-24 anni fino a circa il 1967, in quella di 30-34 fino al 

1977, in quella di 40-44 fino al 1985; in quella di 50-54 fino al 1995. I gruppi di 

età superiore mostrano invece un'incidenza di MC in costante ascesa, senza 

alcun segno di livellamento. Andamenti simili sono stati riportati per l'incidenza 

di MC in Norvegia, Danimarca e USA. 

 Riportano anche l'incidenza di MC in funzione dell'età nel 1958 e nel 1999-2002: 

c'è una differenza impressionante tra i due andamenti, con un incremento 

sostanziale nel periodo più recente e con una chiara relazione tra incidenza ed 

età. 

 Riportano quindi l'incidenza media di MC in varie municipalità della Svezia 

caratterizzate da un diverso numero di stazioni a RF: l'incidenza dei casi 

aumenta progressivamente da 2 casi ogni 100.000 abitanti, nelle municipalità 

prive di stazioni a MF, fino a più di 20 in quelle con almeno 4 stazioni a MF. 

 Risulta evidente l'esistenza di un rapporto lineare, statisticamente molto 

significativo, tra incidenza di MC e n° medio di stazioni a MF: il dato riferito a 0 

stazioni si riferisce alla situazione dell'intera Svezia prima del 1955. Si noti che 

l'incidenza del MC è aumentata in Svezia, da quando è iniziata la diffusione 

delle trasmissioni  a MF al 2002, da 2 casi a più di 20 casi ogni 100.000 abitanti, 

cioè di 10 volte. Un andamento analogo è stato riportato per la Norvegia e la 

Danimarca, dove l'aumento dei casi di MC è iniziato intorno al 1955 come in 

Svezia, e per gli USA, dove la diffusione delle stazioni a MF è iniziata più tardi, 

verso il 1974. 

 Formulano l'ipotesi che i c.e.m. di lunghezza d'onda compatibile con le 

dimensioni del corpo umano, come sono quelli emessi dalle stazioni a MF, 

possano entrare in risonanza e quindi essere assorbiti dal corpo umano, 

soprattutto a livello del petto, del tronco, del dorso, della parte superiore delle 

gambe (che sono le zone dove più frequentemente si localizza il MC), 

soprattutto quando, durante la notte, la probabilità di trovarsi per un periodo 

sufficiente nella direzione di risonanza dei c.e.m. è maggiore. In queste 

condizioni potrebbero aver luogo alterazioni ormonali significative, capaci di 

ridurre le difese (e i meccanismi di riparazione) dell'organismo (vedi, p.es., la 

riduzione della sintesi della melatonina, che viene prodotta soprattutto durante 

la notte). Col tempo, questo continuo disturbo provocato dai c.e.m.  a RF 

porterebbe ad un aumento del rischio di contrarre e di sviluppare tumori, non 

solo a livello cutaneo.  

 Concludono raccomandando che, per lo meno, gli impianti a RF vengano 

spenti durante la notte quando le trasmissioni sono sospese, cosa che invece 

non viene fatta per limitare i costi di manutenzione. 
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JOHANSSON, 2005 

 

 

 Dopo aver riportato dati che documentano l'aumento di incidenza di vari tipi di 

tumori correlati anche ad esposizioni e.m. (leucemie infantili/ELF; neurinomi 

acustici, astrocitomi e meningiomi cerebrali/ telefoni cellulari; leucemie infantili 

e melanomi cutanei/ stazioni radio a modulazione di frequenza(MF);  cancri 

alla mamella /ELF-personal computers-cellulari-apparecchi TV) e dopo aver 

riassunto i suoi dati sulla correlazione tra melanomi cutanei e stazioni radio a 

MF a 100 MHz (v. schede Hallberg e Johansson in questo Cap.), si sofferma su 

un nuovo lavoro (Hallberg e Johansson 2005, in stampa)  che mette in evidenza 

un improvviso  aumento di tumori al polmone in coincidenza con l'instaurarsi di 

una nuova esposizione della popolazione a radiazioni a MF, che entrano in 

risonanza, per la loro lunghezza d'onda, col corpo umano. 

 In effetti già il Dip. Svedese per la Salute aveva segnalato che circa il 10% dei 

morti per cancro polmonare non sono fumatori (fumo passivo, radon e asbesto 

potrebbero essere alla base di questi casi). Hallberg e Johansson hanno però 

osservato che, nelle contee della Svezia nelle quali a partire dal 1955 sono 

state installate stazioni radio a MF, persone che avevano fumato da molti anni 

improvvisamente si sono ammalate di cancro al polmone, dando luogo ad un 

brusco aumento di incidenza della mortalità per questo tipo di tumore. Tale 

aumento non si verifica invece nelle contee nelle quali le stazioni radio a MF 

non sono state installate. Inoltre, se si normalizza la mortalità per cancro al 

polmone con quella per melanoma cutaneo nella stessa contea, i due dati 

appaiono statisticamente strettamente correlati. Ciò stà ad indicare la 

presenza di un fattore comune alla base del brusco aumento della mortalità 

per i due tipi di cancro (cutaneo e polmonare) che si è verificato in Svezia a 

partire dal 1955, soprattutto negli uomini di età superiore ai 60 anni. Gli Autori 

hanno osservato un fenomeno analogo in Norvegia, Danimarca e Finlandia. 
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HALLBERG,  2006 

 

 

 

 Prima del 1955 l'incidenza del melanoma nei paesi nordici aumentava dalla 

nascita fino al 30° anno di età, stabilizzandosi su circa 5 casi/100.000 

persone/anno. Dal 1957 in poi l'incidenza ha cominciato ad aumentare anche 

dopo i 30 anni, fino a circa 100 casi/100.000 persone/anno, quindi con un 

incremento di 20 volte! C'è stato dunque un cambiamento (ambientale?) che 

ha determinato, a partire dal 1955-57, questo preoccupante fenomeno. 

 In questo articolo, basandosi sui dati forniti dai Registri sul Cancro dei Paesi 

Nordici e della Società Americana del Cancro, l'Autore sviluppa una teoria e 

un modello matematico esplicativo, che si adattano perfettamente all'ipotesi, 

già più volte formulata e suffragata  da osservazioni ambientali, che il 

cambiamento in questione sia rappresentato dall'inizio delle installazioni per la 

trasmissione e.m. radio a modulazione di frequenza, per l'effetto di risonanza 

che questa provocherebbe sull'uomo, soprattutto durante il riposo notturno, 

inibendo il sistema immunitario e facilitando così lo sviluppo di tumori a partire 

da cellule danneggiate dagli UV. 

 Questi dati, che sono a supporto di una azione "promovente" delle emissioni 

e.m. a modulazione di frequenza sullo sviluppo dei melanomi, possono 

costituire la base per ulteriori indagini epidemiologiche e per la messa a punto 

di possibili misure di contenimento e di difesa. 

HALLBERG E JOHANSSON: IMPIANTI RADIO A MF 

E MELANOMA

TROVANO UNA CORRELAZIONE STATISTICA 

DELL’INCIDENZA DI MELANOMA IN VARIE 

REGIONI DI NORVEGIA, SVEZIA, DANIMARCA E 

USA CON: 1) L’EPOCA IN CUI E’ AVVENUTA 

L’INSTALLAZIONE DEGLI IMPIANTI RADIO A MF; 

2) LA DURATA DELL’ESPOSIZIONE; 3) 

L’INTENSITA’ DELL’ESPOSIZIONE FINO A 

30µW/m2(0,1V/m), CONTRO I 4.500 mW/m2 DEL 

LIMITE ICNIRP (40 V/m ), I 40 mW/m2  DELLA 

SVIZZERA (4V/m) E I 100 mW/m2  DELL’ITALIA 

(6V/m); 3) IL NUMERO DEGLI IMPIANTI PER 

UNITA’ DI SUPERFICIE.
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PARK  et al., 2004 
 

 
 

 

 Articolo importante, con risultati interessanti, anche se con alcune limitazioni. 

 Sulla base dei certificati di mortalità per cancro in Corea nel periodo 1994-1995 

calcolano l'aumento di mortalità ("standarized mortality rate", SMR) in 10 aree 

comprese nel raggio di 2 Km da un impianto radio-TV di potenza compresa tra 

100 e 500 KW, rispetto ad altrettante aree di controllo, prive di impianti o distanti 

più di 2 Km dagli impianti. Da notare che nel 1999, in Corea, erano attivi 107 

impianti radio a modulazione di ampiezza (AM), 200 a modulazione di 

frequenza e 1187 impianti TV, oltre alle molte stazioni radio-base per la 

telefonia mobile, ai cellulari installati sulle autovetture, ai radar civili e militari. 

Gli impianti radio-TV AM presi in considerazione in questo studio hanno 

cominciato a trasmettere almeno 15 anni prima del 1979, per cui il tempo di 

latenza per i tumori eventualmente indotti da tali emissioni è stato di almeno 30 

anni (1964-1995). 

 La mortalità per tutti i tipi di cancro nella popolazione esposta, senza distinzione 

per la potenza degli impianti, è risultata di 113,07 casi/100.000 persone, 1,29 

volte superiore a quella della popolazione di controllo che è risultata di 

87,32/100.000 persone. Quindi l'SMR=1,29, con un IC 95%=1,12 - 1,49, 

statisticamente significativo. L'SMR per i maschi è risultato = 1,43 (IC 95%= 1,29 - 

1,59), superiore a quello per le femmine che è = 1,14 (IC 95% = 0,92 - 1,42). 
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Tuttavia la mortalità complessiva per specifici tipi di cancro non è risultata 

significativamente diversa nell'insieme della popolazione esposta rispetto ai 

controlli. 

 Se si analizza la mortalità complessiva per cancro tenendo conto della potenza 

degli impianti, l'SMR risulta  aumentato in maniera statisticamente significativa 

per due aree prossime a impianti di 100 KW, una di 250 KW e una di 500 KW per 

la popolazione totale, mentre per i soli maschi è aumentata significativamente 

per un'area di 100 KW e due di 250 KW. Tuttavia non c'è relazione dose-effetto, 

cioè non c'è aumento dell'SMR passando dalle aree di 100 KW a quelle di 

potenza superiore (250 e 500 KW). 

 Se si esamina la mortalità solo per la leucemia, l'SMR risulta = 1,70 per l'intera 

popolazione (IC95% = 0,84 - 3,45) quindi statisticamente non significativo, ma 

nel gruppo di età 0-14 anni l'incremento è maggiore (SMR=2,29) e 

statisticamente significativo (IC 95% = 1,05 - 5,98), e così nel gruppo di età 15-

29 anni (SMR =2,44; IC 95%=1,07 - 5,24) e anche nel gruppo di età oltre i 75 anni 

l'aumento è significativo(SMR = 3,26; IC 95% = 1,07 - 9,96)! 

 Negli esposti c'è anche un incremento, ma non significativo, della mortalità per 

cancro allo stomaco, che è la prima causa di morte per cancro in Corea. 

 Segnalano e discutono le principali limitazioni di questo studio: la registrazione 

della residenza nell'atto di morte potrebbe non corrispondere alla zona nella 

quale il soggetto è vissuto per la gran parte della sua vita. Ovviamente, inoltre, 

non è stato possibile effettuare, trattandosi di uno studio basato sui registri di 

mortalità, misure dirette dell'esposizione dei diversi soggetti, che sono stati 

attribuiti a una particolare area solo sulla base della residenza registrata 

sull'atto di morte. Inoltre non si hanno informazioni su altre eventuali esposizioni 

ambientali (telefoni mobili, sorgenti VHF, radar ecc) o professionali dei casi 

esaminati, nè si è tenuto conto dello status socioeconomico, che sembra un 

fattore associato con una maggiore probabilità di sopravivenza nei casi di 

leucemia infantile. Infine il campione esposto, pur numericamente significativo 

(80.000), è ancora piuttosto limitato per poter trarre conclusioni certe. 

 In conclusione, lo studio evidenzia una maggiore incidenza di mortalità per tutti 

i tipi di cancro nella popolazione esposta alle emissioni degli impianti radio-TV 

a AM, e un aumento della mortalità per leucemia nelle fasce di popolazione 

più giovani (0-14 e 15-29 anni) e in quella più anziana (più di 75 anni). Anche 

se i dati non provano l'esistenza di una relazione causale tra esposizione e 

cancro (ma questa è una caratteristica di tutte le indagini epidemiologiche, 

come ben segnalato da Kundi nel commento al lavoro di Ahlbom 2004, 

v.Cap.12), essi mettono comunque in evidenza una maggiore possibilità / 

probabilità di ammalarsi di cancro in presenza delle emissioni e.m. a 

radiofrequenza (impianti radio - TV), confermando i dati già illustrati a questo 

proposito. 

 N.B. Abbastanza sorprendentemente, visti i risultati e le conclusioni che gli 

Autori ne traggono, il lavoro è finanziato dall'Istituto Coreano per le Ricerche 

Elettroniche e sulle Telecomunicazioni! 
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• Lo studio evidenzia una maggiore incidenza 
di mortalità per tutti i tipi di cancro nella 
popolazione esposta alle emissioni degli 
impianti radio-TV a AM, e un aumento della 
mortalità per leucemia nelle fasce di 
popolazione più giovani (0-14 e 15-29 anni) e 
in quella più anziana (più di 75 anni).
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HA et al., 2007 

  
 Selezionano dai registri riguardanti 14 ospedali Sud Coreani tutti i casi di pazienti 

sotto i 15 anni affetti da leucemia o cancro al cervello e li appaiano a “controlli” 

(pazienti con disturbi respiratori) di pari età, sesso e anno di diagnosi (1993-

1999). Gli indirizzi residenziali vengono ricavati dai documenti medici. Utilizzano 

un programma che contiene le informazioni geografiche relative alla 

localizzazione di 31 impianti radio-trasmittenti a modulazione di ampiezza (AM) 

con una potenza di 20 KW o più, integrata con le misure dell'intensità di 

emissione. Analizzano in questo modo la correlazione tra la residenza in 

prossimità degli impianti AM, le intensità di emissione (divise in tre fasce ad 

intensità crescente) e l'incidenza di leucemia (1.928 casi) e di cancro al 

cervello (856 casi) in confronto ai controlli (3.082 soggetti). Il rischio di cancro 

viene stimato mediante regressione logistica condizionale, tenendo conto 

dell'area residenziale, dello status socioeconomico e della densità della 

popolazione. 

 Risulta un aumento significativo del rischio di incidenza per l'insieme di tutti i tipi 

di leucemia infantile (OR=2,15; IC95%=1,00-4,67) nei bambini che abitano entro 
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2 Km dal trasmettitore AM rispetto a quanti vivono a più di 20 Km di distanza. 

Prendendo l'insieme di quanti vivono in prossimità di tutti i 31 trasmettitori AM, 

l'OR per la leucemia linfocitica risulta significativamente aumentato nelle due 

fasce a maggiore intensità di emissione, precisamente nella seconda (OR=1.39; 

IC95%=1,04-1,86) e nella terza (OR=1,59; IC95%=1,19-2,11). Non c'è invece 

aumento significativo del rischio di cancro al cervello associato con la 

vicinanza ai trasmettitori a RF. 

 

CASI DI SUICIDIO IN PROSSIMITA DELLE SRB PER LA TELEFONIA MOBILE,  2008 

  

 Il "Sunday Express" riporta con molta evidenza i risultati di una indagine 

condotta dal Dott. R. Coghill, che fa parte di un gruppo di lavoro governativo 

sugli effetti delle radiazioni e.m. usate nella telefonia mobile, il quale ha 

osservato che tutti i 22 casi di suicidio di giovani abitanti della cittadina di 

Bridgend, nel Galles meridionale verificatisi negli ultimi 18 mesi, riguardano 

persone che vivevano in prossimità di stazioni radio-base (SRB) per la telefonia 

mobile. In questa regione le SRB distano, in media, 800m dalle case, mentre le 

vittime vivevano tutti in media a meno di 356 m. Inoltre nel Galles la distanza 

media delle SRB dalle case è di 1 Km mentre a Bridgend è di 540 m, con 3 SRB 

a 200 m, 13 a 400 e 22 a 500 m dalle case. 

 Il Dott. Coghill ritiene, sulla base dei dati scientifici disponibili (v. Cap. 17 e 18), 

che le emissioni delle SRB possono aver indotto fenomeni depressivi nelle 

giovani vittime (particolarmente sensibili proprio per la loro giovane età) e che 

lo stato depressivo, come spesso avviene, le abbia portate al suicidio (v. anche 

al  Cap. 6 le correlazioni tra residenza in prossimità di elettrodotti e tendenza 

alla depressione e al suicidio). Egli ricorda anche che i dati sperimentali(v. 

Cap. 15 e 16A) hanno evidenziato come le RF riducano la sintesi di serotonina a 

livello cerebrale (nelle forme depressive il livello di serotonina cerebrale è 

ridotto e spesso la terapia è rivolta a ripristinare i livelli normali). Sottolinea 

anche che ormai in G.B. ci sono 70 milioni di cellulari attivi e circa 50.000 SRB, 

le più recenti delle quali sono potenziate per poter trasmettere foto e video ai 

cellulari collegati a internet. 
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 Mike Dolan, direttore esecutivo della Mobile Operators Association disprezza le 

affermazioni del Dott. Coghill affermando che queste rappresentano "un 

esempio di speculazione insensibile e oltraggiosa che non ha alcuna base nei 

dati scientifici" e anche l'Agenzia Governativa per la Protezione Sanitaria 

sostiene che le radiazioni emesse dalle SRB, anche di quelle più moderne, sono 

di intensità largamente inferiori ai limiti di sicurezza internazionali" (ma 

sappiamo bene che questi limiti, stabiliti dall'ICNIRP, sono destinati a 

proteggere solo dagli effetti acuti dovuti ad eccessivo riscaldamento e che le 

funzioni cerebrali possono essere alterate con meccanismi non termici dando 

luogo ad effetti che si accumulano nel tempo, in particolare quando 

l'esposizione è praticamente continua, 24 ore su 24, 7 giorni alla settimana, 

anno dopo anno, come nel caso delle esposizioni residenziali a SRB, n.d.a.). 
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