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17XVI

• Nel ‟98 il CODACONS ricorre al TAR del Lazio e invia un 
esposto all‟Istituto Superiore di Sanità e ad altre istituzioni, 
sostenendo l‟illegittimità del parere espresso con il rapporto 
Istisan ’96 con il quale si erano diffusi convincimenti circa 
l’innocuità delle stazioni radio-base, con evidenti 
vantaggi per i produttori di telefonini ed evidenti 
svantaggi per i cittadini.

• Tale illegittimità deriverebbe dal fatto che alcuni degli autori
del rapporto Istisan ‟96 avrebbero dovuto astenersi in quanto 
incompatibili per essere coinvolti personalmente in 
vicende di interesse dei privati produttori:

GRANDOLFO contro CODACONS

• GRANDOLFO avendo ottenuto finanziamenti dalla TIM e 
dall’Omnitel per organizzare un convegno nel ‟97 a 
Milano;

• VECCHIA avendo ottenuto finanziamenti dalla Motorola
per una propria associazione.

1

 

18XVI

• Nella causa intentata da Grandolfo contro il Codacons

“per aver offeso il suo onore e la sua reputazione”, il 

Codacons è stato assolto (sentenza 15.10.01) avendo il 

tribunale rilevato che il Codacons “portava a conoscenza di 

soggetti istituzionalmente investiti di potere di intervento, e 

come tali oggettivamente interessati alla comunicazione dei 

fatti esposti, una serie di circostanze lesive dei diritti 

fondamentali della collettività, nonché integranti la 

violazione di disposizioni di legge, in particolare in 

materia di pubblico impiego”. Inoltre la rilevante questione 

avente ad oggetto la commistione di interessi pubblici e 

privati nell’azione di importanti funzionari pubblici a 

danno della salute pubblica era di per sé tale da 

giustificare la richiesta di intervento delle autorità

amministrative e giudiziarie”

GRANDOLFO contro CODACONS 2

 
 

N.B.  Nella sentenza di cui sopra, che va letta per intero e con molta attenzione, è 

riportato (pag. 7) che, secondo il Codacons, con il Rapporto ISTISAN 96/2 "si erano 

diffusi convincimenti circa l'innocuità delle stazioni radio-base con evidenti 

vantaggi per i produttori di apparati mobili inquinanti (telefonini) e svantaggio per i 

cittadini" e che Vecchia era stato "interessato in una vicenda giudiziaria 

dell'Omnitel, situazione che non era stata rilevata dal Grandolfo"! 
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19XVI

• L’appello proposto da Grandolfo ha confermato 

l’assoluzione del Codacons (sentenza n. 7327 del 4.11.02) 

“risultando la pronuncia assolutoria del Codacons immune da 

censure”, e alla conferma della sentenza è seguita la 

condanna di Grandolfo al pagamento delle spese 

processuali.

N.B. nel corso della precedente legislatura sono state 

presentate in Parlamento 2 interrogazioni sul comportamento 

del Dott. Vecchia

GRANDOLFO contro CODACONS 3
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IL TRIBUTO DEI RICERCATORI ITALIANI A GRANDOLFO, 2008 

 

  
 

N.B. QUESTA NOTIZIA, ALLA LUCE DI QUANTO DOCUMENTATO SOPRA NON MERITA 

ALCUN COMMENTO. 
 

UN ESEMPIO ILLUMINANTE DI "ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE" TRA GLI ESPERTI 

DELLA CE/OMS/IARC/ICNIRP, 2007 

 

 Nel rapporto CE-SCENIHR 2007 (v. scheda Cap. 5A) sono incluse le 

dichiarazioni dei componenti Il Comitato che lo ha redatto sulla mancanza di 

conflitti di interesse, inserite alla fine del documento e costituite ciascuna da 

due schede: interessi diretti (dipendenza da organizzazioni private, lavori 

sotto contratto con privati, investimenti, onorari, ecc.), indiretti (finanziamenti, 

sponsoraggi, regali, inviti, ecc.), da attività professionali proprie o dei 

congiunti, ecc. Le schede sono compilate da tutti i membri dello SCENIHR 

(Ahlbom, Bridges, Mattson, che avevano  fatto parte anche del gruppo di 

scienziati che ha redatto il documento pubblicato nel 2006; e poi De Jong, 

Hajslova, Hartemann, Jung, Pagès, Rydzynski, Stahl, Thomsen e William). 

 Tra queste schede, interessanti quella di Ahlbom (firmata dalla sua segretaria 

Mona Bittar e da questa inoltrata) il quale, pur essendo finanziato dai gestori 

della telefonia mobile per la sua partecipazione ai lavori del “Progetto 

Interphone” (v. Lonn 2004, Schoemaker 2005, Ahlbom 2004, Cap. 12B; Lonn 

2005 e 2006, Cap. 11; e scheda nel “Progetto Interphone”, Cap. 24B), traccia 

una riga su ogni paragrafo a indicare la totale assenza di conflitti di interesse! 

E si ricordi che Ahlbom è anche uno dei principali consulenti dell'OMS, 

dell'IARC e dell'ICNIRP! 

 Degli altri membri SCENIHR: 1) Bridges dichiara di fare parte del Comitato 

Scientifico della “Scotch Whisky Association” (!); 2) Jung di essere supervisore 

di uno studente la cui tesi per il PhD è finanziata dalla Sony Tedesca, ma 

comunque firma la dichiarazione di indipendenza!; 3) Matson dichiara di 

“ricevere fondi su argomenti discussi dal Comitato Scientifico SCENIHR, ma 

nessuno attualmente rilevante” e pertanto firma la dichiarazione di 

indipendenza (!); 4) Pages scrive di non avere “al momento” (“at this time”) 

alcun interesse diretto o indiretto, ma non si sa  per il passato (n.d.a.!); 5) 

Rydzynski dichiara di aver eseguito consulenze e studi per diverse 

“organizzazioni, fondazioni, industrie, SMEs(?)”, e che, nella sua veste di 
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Direttore Generale del “Nofer Inst. of Occupational Medicine”, che è una 

istituzione pubblica che lavora anche per i privati, ha approvato e firmato i 

relativi contratti “indipendentemente dalla fonte dei finanziamenti” (tra questi 

contratti ne cita uno sui meccanismi di induzione dei cancri alla testa e al 

naso indotti dal tabacco e dall‟alcool, finanziato dalla Philips Morris) ma 

anche lui certifica la propria indipendenza!; 6) Williams dichiara di ricevere 

fondi e di firmare contratti, per conto della Direzione Generale per la Ricerca 

della Commissione Europea, da e con diverse organizzazioni commerciali, 

“nessuna delle quali costituisce conflitto di interessi di carattere generale”, 

per cui dichiara di non avere “alcun conflitto su nessun aspetto specifico 

emerso durante la discussione del rapporto SCENIHR” (!); 7) gli altri firmano 

senza dichiarare nulla! 

 N.B. Visto che il documento è stato licenziato dal Comitato Scientifico 

SCENIHR nella stessa identica veste predisposta con il contributo di 6 “esperti 

esterni” (v. scheda 2006), sarebbe stato sicuramente opportuno che anche 

questi avessero compilato con altrettanta accuratezza le schede di cui sopra. 

Chissà cosa avrebbero scritto Juutilainen, la Hillert, Simko e, soprattutto Schuz 

che, negli ultimi 3 anni, è stato autore o coautore di una dozzina di articoli sui 

tumori da cellulari e da SRB, tutti “negativi” ma privi di rilevanza statistica e 

quindi di valore scientifico, e tutti cofinanziati dalle compagnie telefoniche (v. 

Cap. 10 e 11)! Si noti che Neubauer è l‟unico dei 18 “responsabili” di questo 

rapporto assolutamente favorevole ai e largamente condizionato dai gestori 

delle tecnologie interessate, ad avere esplicitamente dichiarato di essere 

portatore di “conflitti di interesse”!  

 

DICHIARAZIONE DI “ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE 
(A.C.I.)” DI ESPERTI DELLA C.E. (SCENIHR 2007)

• AHLBOM: A.C.I., pur essendo cofinanziato dai gestori della 
telefonia mobile (Interphone). N.B. la scheda è firmata dalla sua 
segretaria Mona Bitter!

• JUNG: A.C.I, anche se è supervisore di una tesi finanziata dalla 
Sony Tedesca!

• MATTSON: A.C.I., anche se riceve fondi privati su argomenti 
discussi dal comitato SCENIHR, “ma nessuno attualmente 
rilevante”!

• RYDZYNSKI: A.C.I., anche se è stato consulente di 
“organizzazioni, fondazioni, industrie (Philips Morris ecc.)” sia 
in proprio che come direttore generale del Nofer Institute of 
Occupational Medicine!

• WILLIAMS: A.C.I., anche se riceve fondi da organizzazioni 
commerciali “nessuna delle quali costituisce conflitto di 
interessi di carattere generale né su alcun aspetto riguardante 
il rapporto SCENIHR”!

• PAGES: A.C.I., “al momento” (non si sa per il passato)!

• BRIDGES: A.C.I., anche se è membro della “Scotch Whisky 
Association”!
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HIETANEN 2003: CONFLITTI DI INTERESSE 

 

 

  
 

 Riassume gli obiettivi dei tre programmi triennali di ricerca finlandese sulla 

"Valutazione del rischio sanitario da comunicazioni wireless" realizzati col 

contributo della Comunità Europea (COST 244,244 bis, 281) a partire dal 1994, 

indicando anche i nomi degli attuali responsabili delle diverse linee di ricerca 

(tra questi, oltre alla Hietanen, vari Autori dei quali sono stati censiti gli articoli 

nel presente rapporto: p. es H. Hamalainen, J. Naarala, D. Leszczynski, A. 

Auvinen, J. Stark, v. Cap.10, 14B e 16B). 

 Nell'ultima pagina di questo rapporto sotto la sigla "Funding partners" è 

riprodotto il "logo" delle Compagnie di comunicazioni wireless che hanno 

contribuito finanziariamente ai programmi COST/CE: TEKES (Agenzia 

Tecnologica Finlandese), Nokia, Sonera, Elisa, Radiolinja, Suomen 2G, MMF 

(Mobile Manufacturers Forum) e Benefon! 

 Maila Hietanen, coordinatrice dei programmi, è l'attuale Vice-Presidente 

dell'ICNIRP! I suoi lavori sperimentali (v. Cap. 11 e 16B) sono sistematicamente 

finanziati dai gestori della telefonia mobile tramite la Finnish National 

Technology Agency/Tecnical Development Centre of Finland (TEKES)! 
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LE "INFORMAZIONI" DEL  MOBILE MANUFACTURERS FORUM SUI RISCHI DA CEM 

 

Mobile Manufacturers Forum (MMF): Comments on research

of the “Hardell group”

• Questo commento alle “pooled analyses” di Hardell 2006 

vuole annullarne qualsiasi valore scientifico facendo 

riferimento al parere del Consiglio delle Ricerche Svedese 

che, in un suo rapporto in lingua svedese con riassunto in 

inglese non disponibile online (!), ha affermato che “il gruppo 

di Hardell ha prodotto risultati controversi e contraddittori, 

sottovalutando alcune difficoltà metodologiche”, senza però 

specificare quali siano queste difficoltà e tacendo il fatto che 

i dati di Hardell sono sì in contraddizione, ma con quelli degli 

autori finanziati proprio dai gestori della telefonia mobile, 

questi sì privi di qualsiasi rilievo scientifico per i motivi già

ampiamente illustrati da Hardell e da me ripresi. 
 

N.B. Commenti del Consiglio delle Ricerche Svedese su Hardell: v. Cap. 11 e 

questo Cap. 

 

Mobile Manufacturers Forum (MMF): Comments on 

research of the “Hardell group”

• Il commento del MMS cita anche un parere della FDA 

americana, anche questa largamente compromessa per la 

presenza nel suo seno dei gestori della telefonia mobile. 

Secondo la FDA, a fronte dei tanti dati negativi prodotti da altri 

studi “di lunga durata”(!), e in assenza di un plausibile 

meccanismo d’azione cancerogenetico dei CEM usati nella 

telefonia mobile, i dati di Hardell sarebbero di difficile 

interpretazione”. 

• Il commento del MMF conclude enfatizzando l’importanza del 

Progetto Interphone, la cui validità sarebbe garantita dalla IARC 

e dall’OMS (!) e ribadendo il contrasto tra i dati di Hardell e 

quelli della sezione svedese del Interphone (ma se proprio 

Lonn 2004 e Schoemaker 2005, che fanno parte di questa 

sezione, hanno confermato un aumento fino al 300%, 

statisticamente significativo, di neuromi ipsilaterali negli 

utilizzatori di cellulari da almeno 10 anni!!).

 

Progetto Interphone: v. cap. 12B e questo Cap. 



 17 

• N.B. L’MMF accorpa 12 tra le principali industrie 

della telefonia mobile (Alcatel, Ericsson, Mitsubishi

Electric, Motorola, Nokia, Panasonic, Philips, Sagem, 

Samsung, Siemens, Sony Ericcson e TCL & Alcatel

Mobile Phones) ed è affiancato, nel supporto 

finanziario fornito al Progetto Interphone e agli altri 

progetti della CE (circa 50% dell’intero finanziamento 

destinato a questi progetti, v. scheda Cap. 24B) dalla 

GSM Association, altra potente “lobby “ delle 

industrie della telefonia mobile. Collegata a queste è

poi la “Wi-Fi Alliance”che assembla le industrie

interessate a livello mondiale alla diffusione delle 

nuove tecnologie e dei servizi Wireless: sul sito 

www.wi-fi.org/our_members.php ne sono elencate e 

rappresentate ben 309!!

 

 

 

 

INTERPHONE: Mobile phone brain cancer study in Germany

• Vengono riportate dall’MMF le conclusioni del lavoro di Schuz
2006 B (Cap.11), contrapposte a quelle del lavoro di Hardell
2005 su Neuroepidemiology, senza però citare le fondamentali 
“pooled analyses” 2006 dello stesso autore (Cap. 12b).

• Schuz conclude affermando che “ non c’è aumento del rischio 
di contrarre gliomi o meningiomi negli utilizzatori regolari di 
telefoni mobili, compresi i cordless, anche se la distribuzione 
spaziale di questi tumori nelle varie zone del cervello dovrà
essere riesaminata (non trova aumento di tumori nella zona 
temporale, che è la più esposta; inoltre manca del tutto l’analisi 
della ipsilateralità dei tumori, n.d.a.)” Inoltre “anche l’elevato 
rischio di gliomi dopo 10 anni o più d’uso dei cellulari 
(OR=2,20; IC95%=0,94-5,11) deve essere confermato da altri 
studi dato che in questo lavoro il numero di utilizzatori di 
cellulari da lungo tempo è scarso e non si possono escludere 
distorsioni dei dati dovute a fattori di confondimento”. Per 
confronto, si vedano i dati di Hardell sopra citati!

• N.B. Vedi schede di Schuz 2006B (Cap. 11), Hardell 2005 
(Neuroepidemiology) e 2006 a,b,c, d, tutte nel Cap. 12A
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Studio israeliano sui tumori della ghiandola parotide e aggiornamento 
del progetto INTERPHONE 

• Il 6 dicembre 2007 l‟American Journal of Epidemiology ha pubblicato lo 
studio epidemiologico di Siegal Sadetzki et al. “Uso dei cellulari e rischio di 
tumori benigni e maligni della ghiandola parotide – uno studio controllato 
nazionale”1. Questo studio rientra nel progetto internazionale INTERPHONE 
relativo ai tumori della testa e del collo presso gli utenti di telefoni cellulari, 
condotto in 13 paesi e coordinato dall‟Agenzia internazionale per la ricerca 
sul cancro (IARC - International Agency for Research on Cancer)2. Gli autori 
hanno dichiarato: “Non è stato rilevato un aumento nel rischio di tumori della 
ghiandola parotide nell’intero gruppo di utenti che ha utilizzato con regolarità
il cellulare (…) o che è stato oggetto agli altri tipi di esposizione analizzati. 
Tuttavia, l’analisi limitata ad utenti regolari o a condizioni che possono 
comportare maggiori livelli di esposizione (p.es., uso intensivo nelle zone 
rurali) ha mostrato rischi costantemente elevati. 

• Nella conclusione, gli autori hanno affermato che “i risultati di un unico studio 
epidemiologico, tuttavia, non sono sufficienti a determinare un rapporto di 
causa-effetto, e per confermare le nostre conclusioni occorrono quindi altre 
indagini su questa interrelazione, con periodi più lunghi di latenza e un 
maggior numero di utenti che fanno un uso intensivo del cellulare.”

 

 

Studio israeliano sui tumori della ghiandola parotide e 
aggiornamento del progetto INTERPHONE 

• La conclusione concorda anche con l‟aggiornamento del progetto 
INTERPHONE3 reso pubblico nella medesima data (6 dicembre) e che
tiene conto dei nuovi risultati provenienti da Israele: “Per i tumori della 
ghiandola parotide non è stato osservato un aumento di rischio 
relativamente ai tipi di esposizione esaminati. Un’analisi combinata di 
dati svedesi e danesi (Lonn et al, 2006) ha rilevato un aumento non 
significativo di tumori benigni per un uso omolaterale di 10 anni o più, 
mentre è stata riscontrata una diminuzione di rischi per l’uso 
controlaterale, presumibilmente per rispecchiare un richiamo 
differenziale tra casi e controlli. I risultati dello studio israeliano, nel 
quale i soggetti hanno essenzialmente riferito di un uso molto intensivo 
dei cellulari, indicano una possibile relazione tra uso intensivo del 
cellulare e rischio di tumori della ghiandola parotide. Servono altri studi 
su questa interrelazione, con periodi di latenza più lunghi e un numero 
maggiore di utenti.”

• L‟IARC proseguirà con un‟analisi generale, o „meta-analisi‟, dei dati 
relativi a tumori della ghiandola parotide, gliomi, meningiomi e neuromi
acustici dei 13 paesi. I risultati dell‟analisi combinata dovrebbero essere 
pubblicati nel 2008. 

• N.B. Vedere i dati reali su Sadetzki 2007 (Cap. 12B).
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Studio sul glioma nel Nord Europa 

• Uno studio epidemiologico su "l'uso dei telefoni cellulari e il rischio di 
glioma in 5 paesi del Nord Europa" pubblicato recentemente non ha 
rilevato prove di un‟eventuale relazione tra tumore al cervello e 
utilizzo di telefoni cellulari. Lo studio in questione è il più
approfondito svolto finora ed è stato eseguito in Danimarca, 
Finlandia, Norvegia, Svezia e Inghilterra come parte di uno studio 
più esteso di INTERPHONE. 

• Come dichiarato da Anna Lahkola et al. dell‟ente finlandese per la 
protezione dalle radiazioni nella versione online della rivista 
“International Journal of Cancer” il 17 gennaio 2007, questo vasto 
studio non avrebbe evidenziato un aumento del rischio di tumore in 
chi utilizza telefoni cellulari. “Abbiamo riscontrato un’indicazione di 
aumento del rischio collegato ad un utilizzo ipsilaterale del telefono 
superiore a 10 anni. Questo potrebbe essere dovuto sia al caso o
effetto casuale o a vizi dei dati, ad es. una esagerazione nell'uso 
dichiarato del telefono cellulare sul lato interessato in casi di tumore 
cerebrale”, hanno dichiarato i ricercatori. 

 

 

Studio sul glioma nel Nord Europa 

• In conclusione i ricercatori hanno osservato quanto segue: “Sebbene i nostri 
risultati generali non indichino un aumento del rischio di glioma in relazione 
all’utilizzo di telefoni cellulari, il rischio possibile per la parte del cervello 
maggiormente esposta con in caso di utilizzo prolungato deve essere 
ulteriormente analizzato prima di poter trarre conclusioni definitive.”

• Come già menzionato, lo studio fa parte di un progetto INTERPHONE su 13 
paesi coordinato dalla International Agency for Research on Cancer (IARC), 
che fa parte della Organizzazione Mondiale della Sanità. I dati degli studi 
nazionali verranno pubblicati separatamente. 

• Dato che le patologie interessate sono rare, occorre un elevato numero di 
soggetti per maggior precisione. La IARC darà poi seguito al progetto con 
una analisi generale o una 'meta-analisi' dei dati combinati di tutti i paesi. È
quindi necessario attendere i risultati dell'analisi combinata prevista nel 
corso di quest‟anno.

• N.B. Vedere i dati reali su Lahkola 2007 (Cap. 11)!
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Relazione del programma MTHR (Mobile Telecommunications
and Health Research) del Regno Unito 

• La relazione del programma britannico, pubblicata in data odierna1, nelle sue 
conclusioni asserisce che "Nessuno degli studi sostenuti dal Programma, e pubblicati 
sinora, dimostra che l’esposizione ai campi di radiofrequenza generati dai cellulari 
provochi effetti biologici o nocivi per la salute". Nelle ricerche pubblicate ad oggi, la 
relazione non ha riscontrato alcuna prova di effetti nocivi per la salute derivanti 
dall‟uso di cellulari o dal fatto di risiedere nei pressi di stazioni radio base. Il 
programma MTHR è stato avviato in seguito alla pubblicazione del rapporto Stewart, 
nel 2000, con il compito di approfondire le ricerche indicate nelle raccomandazioni. 

• I risultati ottenuti da MTHR sono rassicuranti e in linea con le conclusioni degli oltre 
30 studi scientifici indipendenti pubblicati nel Regno Unito e nel resto del mondo negli 
scorsi 6 anni, vale a dire che non è stata stabilita alcuna connessione tra 
comunicazioni mobili e conseguenze nocive per la salute. Dalla relazione MTHR 
emerge un‟altra importante e rassicurante indicazione: alcuni aspetti problematici, per 
i quali era stata segnalata la necessità di condurre ulteriori ricerche, non hanno più
bisogno di essere esplorati. Il programma ha individuato alcune aree che devono 
ancora essere esaminate e si è impegnato a garantire lo svolgimento di tali studi. 

• La relazione è inoltre coerente con il parere dell‟Organizzazione mondiale della sanità
(WHO): "considerati i livelli bassissimi di esposizione e i risultati delle ricerche 
condotte sinora, non vi sono prove scientifiche convincenti che segnali RF a livelli 
deboli, provenienti dalle stazioni base e da reti wireless, possano provocare effetti 
nocivi per la salute."2 

• N.B. Vedi scheda MHTR 2007 (Cap. 5°)!

 

 

• I cellulari e i bambini 

• I telefoni cellulari costituiscono un rischio per la salute dei bambini? 

• Questa domanda, formulata in innumerevoli occasioni, riflette la preoccupazione che tutti noi abbiamo per i 
bambini e il loro benessere. Rispecchia però anche il livello di importanza che i cellulari hanno assunto nella 
nostra vita quotidiana. 

• In merito ai telefoni cellulari, è importante sapere che: 

• • i cellulari funzionano conformemente ai limiti internazionali sull‟esposizione alle radioonde. 

• • Tali norme e linee guida vengono definite in base a valutazioni indipendenti e particolareggiate condotte 
sugli studi del consistente database scientifico dedicato al tema „radioonde e salute‟. 

• • Gli esperti scientifici e le agenzie governative, attraverso le loro verifiche, hanno sempre dichiarato che tali 
linee guida rappresentano strumenti affidabili per la tutela di tutte le fasce della popolazione, compresi quindi i 
bambini. 

• Le questioni riguardanti l‟uso dei cellulari da parte dei giovani sono la conseguenza della relazione del 
maggio 2000, commissionata dal governo britannico, redatta dal panel di verifica dell‟IEGMP (Independent
Expert Group on Mobile Phones).1 L‟IEGMP arguiva che qualora vi fosse un rischio – benché non ancora 
rilevato – questo avrebbe avuto maggiori conseguenze per i giovani, rispetto agli adulti, in ragione delle 
condizioni del loro sviluppo fisico e della prospettiva di un maggiore uso dei cellulari nel corso della vita. Nelle 
conclusioni, pertanto, era sconsigliato l‟uso “non essenziale” da parte dei bambini. In un aggiornamento del 
gennaio 2005, l‟ente britannico per la protezione radiologica nazionale (National Radiological Protection
Board - NRPB) dichiarava che la raccomandazione dell‟IEGMP in merito all‟uso limitato da parte dei bambini 
“rimane un‟appropriata misura precauzionale”.2

• Il governo britannico, basandosi sulla relazione dell‟IEGMP, ha finanziato il programma “Mobile 
Telecommunications and Health Research” (MTHR). Nella relazione dell‟MTHR3, pubblicata nel settembre 
2007, è dichiarato: “la più importante indagine condotta nel Regno Unito, circa i possibili rischi per la salute 
derivanti dalla tecnologia della telefonia mobile, non ha rilevato alcun nesso tra cellulari ed effetti biologici o 
nocivi per la salute.”4 Tuttavia, viene raccomandato di approfondire la ricerca e una seconda fase del 
programma approfondirà l‟aspetto dell‟esposizione dei bambini alle radiofrequenze. 

• Nel sito della FDA (Food and Drug Administration) statunitense è dichiarato: “Le prove scientifiche non 
mostrano un pericolo per gli utenti di telefoni senza fili, nemmeno per bambini e adolescenti.”5 
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I cellulari e i bambini 
• Altre autorità hanno adottato pareri analoghi a quello della FDA: 

• Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO): “Le linee guida internazionali sono 
state messe a punto per tutelare tutti i cittadini: gli utenti di cellulari, le persone che 
lavorano o abitano nelle vicinanze delle stazioni base, ma anche le persone che non 
utilizzano affatto i cellulari.”6 

• Consiglio Salute dei Paesi Bassi: “La commissione [di esperti] ritiene che non vi 
siano ragioni „sanitarie‟ tali da limitare l‟uso dei cellulari da parte dei bambini.”7 

• Il Ministero della Sanità francese, in una dichiarazione del gennaio 2008, ha 
confermato che sinora non vi sono prove scientifiche a dimostrazione del fatto che 
l‟uso di cellulari, da parte di adulti o di bambini, possa presentare un qualunque 
rischio significativo per la salute. Nondimeno, la politica ministeriale raccomanda di 
fare attenzione a evitare un uso eccessivo: “Non è possibile escludere 
completamente l‟ipotesi di un rischio, pertanto le precauzioni sono giustificate”.8
Considerata la scarsità di dati circa l‟uso dei cellulari (per un periodo molto 
prolungato), il ministero esorta i genitori a fare in modo che i bambini non usino 
troppo i cellulari. 

• Va notato che, dal 2000 in poi, una trentina di relazioni di panel di esperti e agenzie 
governative9 di tutto il mondo sono state concordi nel dichiarare che gli studi 
scientifici non dimostrano alcun rischio effettivo per la salute derivante dall‟uso di 
cellulari operanti entro i limiti stabiliti dalle linee guida internazionali, a prescindere 
dall‟età degli utenti. 

 

 

I cellulari e i bambini 
• La posizione del WHO in merito a bambini e salute è illustrata nella scheda di dati 

193: “Le attuali prove scientifiche non indicano la necessità di adottare particolari 
precauzioni per utilizzare i cellulari. I cittadini preoccupati in tal senso possono 
scegliere di limitare l‟esposizione – propria o dei figli - alle radiofrequenze riducendo 
la durata delle telefonate oppure utilizzando dispositivi "vivavoce" per garantire una 
certa distanza tra i cellulari e il corpo/la testa.”10 Nel 2005, il WHO ha pubblicato una 
precisazione11 confermando la validità delle informazioni fornite nella 
summenzionata scheda di dati. 

• Il dibattito politico e scientifico, ovviamente, proseguirà, ma è altrettanto evidente che 
i genitori decideranno in prima persona se lasciar usare i cellulari ai propri figli. Nel 
complesso, sembra che i genitori consentano l‟uso del cellulare in ragione dei 
vantaggi percepiti in termini di sicurezza, sia per i figli che per i genitori. Dal canto 
nostro, riteniamo che esista una notevole base scientifica che attesta la sicurezza dei 
cellulari, e sulla quale tutti i consumatori possono aver fiducia, e diamo sicuramente il 
nostro sostegno a quei genitori che decidono essi stessi se far usare il cellulare ai 
propri figli. 

• N.B. Vedi schede su Rapporto Stewart”( IEGMP) 1999-2000, NRPB 15/5 2004 
(“Rapporto Stewart n.2”), OMS 2004 e 2006 nel Cap. 5A e schede sui rischi nei 
bambini nei Cap. 16 C, in particolare quella del Consiglio della Salute dei 
Paessi Bassi (Van Rongen 2004) contrapposta a quelle di Grigoriev e di 
Martens 2005!
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Circa il MMF

• L'MMF è un'associazione internazionale di produttori di apparecchiature di 
radiocomunicazione che conta tra i suoi membri nomi prestigiosi come 
Alcatel, Ericsson, Mitsubishi Electric, Motorola, Nokia, Panasonic, Philips, 
Sagem, Samsung, Siemens, Sony Ericsson e TCL & Alcatel Mobile 
Phones.
Il Forum è stato fondato nel 1998 allo scopo di finanziare congiuntamente 
progetti di ricerca e di cooperare sulle attività di standardizzazione, 
regolamentazione e comunicazione riguardanti il rapporto salute-telefonia 
cellulare. 

• Le principali aree d'interesse e di attività dell'associazione sono: 

• La ricerca nel campo della salute e della sicurezza in relazione alle 
apparecchiature di radiocomunicazione mobile. 

• In questo campo, lo scopo dell'MMF è di promuovere attività di ricerca 
indipendenti, del più alto livello possibile, atte a fornire i dati necessari per 
l'elaborazione di una politica pubblica razionale ed efficace. Le ricerche 
finanziate dall'MMF puntano a rispondere ad importanti interrogativi 
scientifici. Per realizzare questa missione, l'MMF ha aderito alle 
raccomandazioni definite nel Progetto Campi Elettromagnetici 
dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e ha coordinato di 
conseguenza le sue attività globali. 

• Solo l'affinamento ed il perfezionamento dei dati scientifici attuali sui 
potenziali efetti sulla salute delle emissioni elettromagnetiche consentiranno 
una valutazione indipendente del rischio sanitario della telefonia mobile, 
accettabile sia dalla comunità scientifica sia dagli enti pubblici ed ufficiali. 

 

 
Circa il MMF

• Gli standard nazionali ed internazionali 

• Sul fronte della standardizzazione, l'obiettivo dell'MMF è di armonizzare e 
rendere coerente l'impostazione dei test di conformità a livello mondiale e 
far sì che tutte le norme di sicurezza siano fondate sui migliori dati scientifici 
disponibili. 

• L'MMF partecipa ai processi di definizione degli standard coordinando i 
contributi informativi dei suoi membri e mette a disposizione la sua vasta 
esperienza diretta. 

• L'MMF commissiona ricerche di qualità a sostegno dell'attività di 
standardizzazione. 

• La regolamentazione

• L'attività di regolamentazione dell'MMF consiste per lo più nell'elaborare, 
coordinare e presentare i pareri dell'industria agli enti e alle autorità ufficiali 
nazionali ed internazionali. 

• L'MMF risponde inoltre alle richieste d'informazioni o di assistenza rivoltegli 
da organismi ufficiali, nazionali ed internazionali, su questioni legate alla 
sicurezza delle apparecchiature di telefonia cellulare e radiocomunicazione 
mobile. 

• Le comunicazioni pubbliche 

• L'attività di comunicazione dell'MMF punta a fornire al pubblico analisi ed 
informazioni di qualità sugli effetti per la salute umana dei campi 
elettromagnetici generati dalle apparecchiature di telefonia cellulare e 
radiocomunicazione mobile. 

• L'MMF apporta il proprio sostegno alle associazioni professionali mettendo 
a loro disposizione un'articolata fonte d'informazioni basate sulle risorse e 
sulle reti delle aziende membri dell'associazione.
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• Collegamenti del MMF

• Vi sono svariate fonti di informazione 
indipendenti in grado di rispondere a domande 
sull'uso delle onde radio da parte di telefoni 
cellulari e delle loro stazioni base. 

• Health Council of the Netherlands
Swedish Radiation Protection Authority (SSI) 
Norwegian Radiation Protection Authority
World Health Organization (WHO)
UK Health Protection Agency
UK Independent Expert Group on Mobile 
Phones 

• N.B. Vedi nel Cap. 5A le schede sui rapporti
delle agenzie sopracitate!

 

 

MMF: Descrizione di salute

• I telefoni mobile o cellulari sono molto popolari nella 
società odierna. Visto l'elevato numero di persone che li 
utilizzano, è naturale che vengano poste domande sulla 
loro sicurezza. Durante l'utilizzazione, i telefoni cellulari 
emettono livelli molto bassi di onde radio (note anche 
come energia a radiofrequenza o 'RF'). Sono state 
formulate domande sugli effetti, se ve ne sono, che 
queste onde radio possano provocare sulla salute degli 
utenti di cellulari.Mentre la maggior parte degli studi 
scientifici non ha indicato alcun rischio di effetto dannoso 
per la salute, esistono alcuni studi che hanno formulato 
domande che devono essere affrontate svolgendo 
ulteriori ricerche.Comunque, per stabilire il contesto, gli 
effetti delle onde radio sono stati studiati per molti anni e 
gli esperti di tutto il mondo hanno concluso che le prove 
scientifiche attuali non dimostrano alcun effetto dannoso 
per la salute.
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MMF: Descrizione di salute

• Che cosa dicono gli esperti?Organizzazione Mondiale della Sanità
L'Organizzazione Mondiale della Sanità ha pubblicato un documento che 
analizza I dati delle ricerche più recenti.Nessun esame recente ha concluso 
che l'esposizione a campi di radiofrequenze generati dai telefoni cellulari o 
dale loro stazioni base provochi effetti avversi sulla salute.
Agenzia USA per il controllo di alimenti e farmaci (FDA)
L'FDA ha pubblicato un aggiornamento destinato ai consumatori, in materia 
di sicurezza dei cellulari.Le prove scientifiche disponibili non dimostrano 
alcun effetto avverso associato all'uso dei cellulari
Royal Society of Canada
Le autorità sanitarie canadesi hanno chiesto alla Royal Society of Canada 
di
intraprendere una valutazione globale degli effetti potenziali sulla salute 
dovuti
a campi di radiofrequenze.Le prove non dimostrano che l'esposizione a 
campi di radiofrequenze del tipo e intensità prodotti dai dispositivi di 
telecomunicazione mobile contribuisca alla produzione o allo sviluppo di 
tumori negli animali e negli esseri umani.

• N.B. V. schede OMS, FDA e Royal Soc. of Canada (Cap. 5A).

 

 

• Un nuovo studio sul sonno 

• L‟abstract di un nuovo studio, finanziato dal Mobile Manufacturers Forum, è ora disponibile on 
line.1 Lo studio, mirato ad approfondire l‟esame del sonno e dei possibili effetti dell‟esposizione 
all‟energia a radiofrequenza (RF), sostiene che l‟esposizione all‟energia RF incide sulla qualità del 
sonno. 

• Come nostra norma abituale, ribadiamo che tutti gli studi singoli devono essere considerati nel 
quadro della ricerca complessiva effettuata nel campo della sicurezza dei cellulari. 

• Infatti, consultando gli studi condotti in passato e considerando l‟importanza delle prove 
scientifiche, come non hanno mancato di fare numerosi organismi indipendenti quali 
l‟Organizzazione mondiale della sanità (OMS), l‟unica conclusione che si può trarre è che non vi 
sono motivi scientifici di preoccupazione in merito alla sicurezza dei telefoni cellulari. 

• Nella scheda di dati dell‟OMS sulle emissioni di energia a radiofrequenza è affermato che: 

• Nessuno studio recente ha concluso che l’esposizione ai campi di radiofrequenza (RF) generati 
dai cellulari e dalle loro stazioni base può provocare effetti nocivi per la salute. 

• Come indicato in precedenza, le asserzioni sono inserite in un abstract non ancora pubblicato in 
una rivista scientifica. 

• Va notato che l‟abstract è promosso da un‟agenzia di PR per conto di Exradia, una società che 
commercializza batterie che 'proteggono' dai campi RF. Monument PR ha promosso l‟abstract in 
un comunicato stampa a nome di Exradia, la quale ha tutto l‟interesse a generare preoccupazioni 
riguardo ai cellulari, poiché ciò agevola la vendita dei suoi prodotti.2

• È comunque importante interpretare in modo corretto l‟abstract, senza saltare alla conclusione 
che i cellulari hanno conseguenze nocive sulla salute degli utenti. 
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• L‟abstract sostiene chiaramente che occorre analizzare numerosi altri dati segnalati 
nello studio, fra cui proprio quelli riguardanti eventuali effetti sulla salute degli utenti di 
cellulari. Gli autori dell‟abstract dichiarano: 

• È in corso, al momento, l’analisi di altre conclusioni e valutazioni, nonché di dati 
biochimici,elettrofisiologici e sulle performance. Sarà inoltre approfondito l’esame 
delle possibili implicazioni per la salute emergenti da tale analisi. 

• e Cercheremo altresì di valutare la possibile rilevanza clinica delle conclusioni e 
valutazioni esaminate. 

• In linea con quanto asserito riguardo ad altri studi, dovremmo sempre interpretare 
con prudenza i risultati dei singoli studi. Altre ricerche condotte in questo campo, per 
esempio, non hanno rilevato alcun effetto rilevante nelle fasi del sonno o nei 
parametri del sonno. 

• Per esempio, Loughran e gli altri ricercatori della Swinburne University di Melbourne 

• (Australia) hanno inizialmente riscontrato una diminuzione della latenza del sonno 
REM con un‟esposizione di 30 minuti prima del sonno, e quindi un aumento della 
potenza alfa dell‟EEG durante i primi 30 minuti di sonno. In uno studio di follow-up, 
tuttavia, non hanno rilevato alcun effetto nelle successive fasi di sonno o in altri 
parametri del sonno. 

• Lo studio Loughran prevedeva la partecipazione di 50 persone, e pertanto ha un 
peso analogo a quello dello studio in questione.3

• N.B. Vedi scheda Loughran 2005 (Cap. 16A)!

 

 

• Nuova valutazione dell’UE su telefonia mobile e salute: 

• una ricerca estensiva avvalora i limiti d’esposizione dell’ICNIRP 

• Il Comitato scientifico dei rischi sanitari emergenti e recentemente 
identificati (CSRSERI), della Commissione europea, ha pubblicato di 
recente un parere scientifico aggiornato in merito alla sicurezza dei 
campi a radio frequenza (RF) associata alle comunicazioni mobili. 

• Il CSRSERI ha dichiarato “in conclusione, non è stata dimostrata 
alcuna conseguenza per la salute con livelli d’esposizione inferiori ai 
limiti dell’ICNIRP (Commissione internazionale sulla protezione dalle 
radiazioni non ionizzanti) definiti nel 1998”. 1

• Al CSRSERI, la Commissione europea aveva chiesto di esaminare le
attività scientifiche intraprese dopo la pubblicazione dell‟ultima 
valutazione („parere scientifico‟) nel 2001. In particolare, il CSRSERI si 
è preoccupato di determinare se l‟esposizione a campi elettromagnetici 
(CEM) è in grado o no di causare una patologia o altre conseguenze 
nocive per la salute, e soprattutto conseguenze a lungo termine.

• Il CSRSERI ha fatto notare che “dall’adozione del parere del 2001, è
stata condotta una ricerca estensiva sulle possibili conseguenze per la 
salute dovute all’esposizione a campi RF di bassa intensità, tra cui studi 
epidemiologici, in vivo e in vitro”. 
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• Il CSRSERI, nonostante venga citata la scarsa quantità di dati a disposizione per la 
valutazione soprattutto relativamente all‟esposizione a lungo termine ai campi a 
basso livello, ha segnalato che “l’insieme delle prove epidemiologiche indica che un 
uso di cellulari inferiore a 10 anni non aumenta affatto il rischio di tumore cerebrale o 
di neuroma acustico. I dati riguardanti l’uso a lungo termine sono scarsi, e le nostre 
conclusioni sono pertanto provvisorie e non hanno pretesa di certezza alcuna. 
Tuttavia, i dati disponibili non sembrano mostrare maggiori rischi di tumori cerebrali 
per gli utenti a lungo termine, ad eccezione del neuroma acustico per il quale alcune 
prove mostrano una certa associazione”. Il Comitato ha affermato inoltre che “gli 
studi condotti su animali non hanno fornito alcuna prova che i campi RF possano 
indurre il cancro, aumentare gli effetti di agenti cancerogeni conosciuti o accelerare lo 
sviluppo di tumori post-trapianto”. 

• In merito alla questione dell‟uso di cellulari da parte dei bambini, il CSRSERI ha 
dichiarato che “non sussiste alcuna prova specifica” che indichi un qualsiasi rischio 
per i bambini che fanno uso di cellulari, benché poi aggiunga che “rispetto agli adulti, i 
bambini e gli adolescenti possono essere più sensibili all’esposizione ai campi RF”. 

• Il CSRSERI ha raccomandato di approfondire la ricerca in tutti gli intervalli di 
frequenza, considerata la rapidità con cui sopravvengono sviluppi tecnici nel campo 
delle comunicazioni mobili. Il Comitato ha segnalato che la dosimetria di alta qualità è
uno degli elementi fondamentali da considerare negli studi a venire. 

• N.B. v. schede CE – SCENIHR (= CSRSERI) 2006/2007 (Cap. 5A)

 

 

• Commento dell’MMF sul BioInitiative Report

• Il BioInitiative Report1 è una nota informale su alcuni dati scientifici riguardanti 
l‟impatto dei campi elettromagnetici (CEM) sulla salute. L‟iniziativa, condotta 
dalla Sig.ra Cindy Sage (consulente ambientale), consiste in una serie di articoli 
della stessa Sage e di numerosi altri accademici. 

• La relazione esamina in senso critico e in generale sia le norme di esposizione 
ai CEM accettate a livello internazionale, e largamente adottate, che sono state 
elaborate dalla ICNIRP (Commissione internazionale sulla protezione dalle 
radiazioni non ionizzanti), a loro volta approvate dall'Organizzazione mondiale 
della sanità (OMS – WHO nell‟acronimo inglese), sia la Commissione 
internazionale per la sicurezza elettromagnetica (ICEMS) dell‟IEEE (Istituto 
degli ingegneri elettronici ed elettrotecnici). Di per sé, la relazione non riporta 
nuovi dati scientifici, ma riflette le interpretazioni dei singoli autori ed è coerente 
con le dichiarazioni di tali autori in occasione di svariati forum precedenti. 

• Le opinioni degli autori della BioInitiative, così come i loro lavori scientifici, sono 
state prese in considerazione unitamente a quelle espresse negli anni dai loro 
colleghi. È significativo notare che non vi sono state modifiche nelle conclusioni 
ricavate dagli oltre 100 resoconti, relazioni e dichiarazioni governative pubblicati 
in questo campo2 nei paesi di tutto il mondo. Questi documenti sono giunti a 
conclusioni molto simili, vale a dire, fondamentalmente, che -- non vi sono prove 
accertate che l’esposizione ai CEM entro i limiti internazionali accettati possa
causare effetti negativi sulla salute. Questa posizione si ritrova invariata in tutti i 
20 e passa studi più recenti, tra i quali citiamo: 

 

 



 27 

• Settembre 2007: Regno Unito: Report 2007. Mobile Telecommunications and 
Health Report Programme (“Relazione 2007” del programma MTHR)3. 

• Luglio 2007: Giappone: Report Compiled by the Committee to Promote
Research on the Possible Biological Effects of Electromagnetic Fields. 
Ministry of Internal Affairs and Communications (“Relazione del comitato 
promotore della ricerca sui possibili effetti biologici dei campi elettromagnetici”. 
Ministro degli affari interni e delle comunicazioni).4

• Marzo 2007: Irlanda: Health Effects of Electromagnetic Fields, Expert Group
on Health Effects of Electromagnetic Fields, Department of Communications, 
Marine and Natural Resources (“Effetti dei campi elettromagnetici sulla salute”. 
Gruppo di esperti sugli effetti dei campi elettromagnetici sulla salute. 
Dipartimento delle comunicazioni, delle risorse marine e naturali).5

• Marzo 2007: Europa: Possible effects of Electromagnetic Fields (EMF) on 
Human Health, European Commission‟s Scientific Committee on Emerging and 
Newly Identified Health Risks (SCENIHR) (“Possibili effetti dei campi 
elettromagnetici sulla salute degli esseri umani”. Comitato scientifico sui rischi 
sanitari emergenti e nuovi (SCENIHR) della Commissione europea).6

• Febbraio 2007: Francia: Téléphonie mobile (Champs électromagnétiques -
radiofréquences), Direction Générale de la Santé (“Telefonia mobile (Campi 
elettromagnetici – radiofrequenze”. Direzione generale della Sanità).

• N.B. v. schede BioInitiative Report 2007 (Cap. 5B) e MTHR 2007 e Scenihr
2007 (Cap. 5 A) 

 

 

MMF: Telefoni cellulari e salute:informazioni ai consumatori

Introduzione
Iconsumatori di tutto il mondo utilizzano i cellulari per mettersi in contatto 

con amici, parenti e colleghi. I consumatori possono e dovrebbero poter 

essere fiduciosi del fatto che i telefoni cellulari sono prodotti sicuri. 

I membri dell‟MMF (Mobile Manufacturers Forum), che nell‟insieme 

registrano oltre l‟80% delle vendite mondiali di telefoni cellulari, 

riconoscono di avere un‟importante responsabilità: fornire prodotti che 

soddisfino le esigenze e le attese dei clienti, fra cui quelle riguardanti la 

sicurezza. Per far fronte a questo impegno, ci adoperiamo a fondo per 

promuovere l‟applicazione a livello mondiale di norme di sicurezza 

comprovate dalla scienza e per contribuire alla ricerca indipendente in 

grado di ampliare le conoscenze scientifiche e di far comprendere meglio 

alla gente le problematiche di sicurezza connesse con i telefoni cellulari. 

La presente Dichiarazione di principi riporta in sintesi la linea d‟azione già adottata dai 

membri dell‟MMF, e che continuerà anche in futuro, per rispondere alle domande dei 

consumatori in merito ai nostri prodotti. 
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• Dichiarazione di principi

• I produttori affiliati all’MMF si impegnano a rispettare i seguenti principi:
» ■ ai consumatori saranno fornite informazioni accurate in materia di salute. 

» ■ ai consumatori sarà suggerito di rivolgersi ad agenzie governative ed enti 
sanitari per ottenere informazioni supplementari.

» ■ i consumatori che desiderano limitare ulteriormente l‟esposizione alle 
radiofrequenze potranno usufruire dei servizi di consulenza dell‟OMS 
(Organizzazione mondiale della sanità) o di altre agenzie sanitarie.

» ■ i consumatori riceveranno informazioni riguardanti la conformità di un 
prodotto agli orientamenti in materia di esposizione alle radiofrequenze.

» ■ i membri dell‟MMF sosterranno la ricerca scientifica indipendente 
attraverso lo stesso MMF. 

» ■ tutti i risultati scientifici della ricerca indipendente saranno verificati e 
pubblicati da autorevoli riviste scientifiche.

» ■ i consumatori avranno accesso a questi risultati scientifici verificati 
pubblicati.

» ■ i produttori aiuteranno gli operatori di reti a rispondere alle domande dei 
consumatori.

» ■ nell‟ambito dell‟MMF continuerà il dibattito con consumatori in merito a 
problematiche, domande ed esigenze informative.

■ i produttori, in proprio e collettivamente tramite l’MMF, comunicheranno i 
principi esposti nella presente Dichiarazione di principi.

 

 
• Note esplicative

» Ai consumatori saranno fornite informazioni accurate in materia di salute 

• Già ora, i produttori forniscono informazioni sulle questioni della salute e la 
sicurezza, attraverso guide per gli utenti, opuscoli, siti Web aziendali, ecc. 
Confermiamo il nostro impegno a: 

» 1 riesaminare periodicamente le informazioni riguardanti salute e sicurezza riportate 
nelle guide per gli utenti;

» 2 aumentare al massimo la comprensibilità delle informazioni fornite;

» 3 fornire le informazioni in diverse lingue;

» 4 promuovere la coerenza da parte di tutti i produttori affiliati all‟MMF nella spiegazione 
delle problematiche legate alla salute e alla sicurezza.

» Ai consumatori sarà suggerito di rivolgersi ad agenzie governative ed enti 
sanitari per ottenere informazioni supplementari

• Siamo consapevoli del fatto che i consumatori desiderano accedere ad altre 
fonti di informazioni sulle questioni riguardanti la salute. I produttori:

» 1 comunicheranno ai consumatori il modo per ottenere altri pareri, di agenzie 
governative ed enti sanitari, sulle questioni riguardanti i telefoni cellulari e la salute; 

» 2 incoraggeremo le pertinenti associazioni di categoria a fornire informazioni sulle 
modalità di accesso ai pareri di agenzie governative ed enti sanitari in merito al tema 
„cellulari e salute‟.

» I consumatori che desiderano limitare ulteriormente l’esposizione alle 
radiofrequenze potranno usufruire dei servizi di consulenza dell’OMS 
(Organizzazione mondiale della sanità) o di altre agenzie sanitarie

• I consumatori sono informati che i telefoni cellulari rispettano le norme 
scientifiche stabilite per tutelare la salute pubblica; alcuni consumatori, 
tuttavia, hanno richiesto informazioni sulle modalità pratiche per ridurre 
ulteriormente l‟esposizione alle radiofrequenze. I produttori:

• 1 faranno in modo che i consumatori possano usufruire dei servizi di 
consulenza dell‟Organizzazione mondiale della sanità o di altre agenzie 
sanitarie.
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» I consumatori riceveranno informazioni riguardanti la conformità di un prodotto 
agli orientamenti in materia di esposizione alle radiofrequenze

» I produttori affiliati all‟MMF sono impegnati a fornire informazioni sulla conformità di un 
prodotto agli orientamenti in materia di esposizione alle radiofrequenze, fra cui il tasso 
di assorbimento specifico (SAR) per i telefoni cellulari.

» Nel ottobre 2001, i produttori hanno iniziato ad allegare informazioni SAR a tutti i nuovi 
modelli di telefoni cellulari. Informazioni SAR su altre attuali linee di prodotti sono 
disponibili tramite siti Web aziendali ed altre modalita‟ in un processo di informazione 
che verra‟ completato entro la fine di Marzo 2002. 

» I produttori:

» 1 forniranno informazioni SAR con una definizione armonizzata del SAR ed indicando i 
massimi valori SAR del modello in questione ottenuti in condizioni di laboratorio.

» I membri dell’MMF sosterranno la ricerca scientifica indipendente attraverso lo 
stesso MMF

• Gli effetti delle radioonde sono stati per molti anni oggetto di ricerche 
estensive; esperti di fama internazionale hanno concluso che le attuali prove 
scientifiche non dimostrano che le radioonde abbiano implicazioni negative 
sulla salute per un‟esposizione equivalente o inferiore a quanto 
raccomandato negli orientamenti internazionali. Tuttavia, l‟industria dei 
telefoni cellulari sostiene con grande impegno la ricerca in corso su tale 
argomento. Questa ricerca aiuta gli esperti scientifici e le autorità sanitarie a 
fornire valutazioni ancor più definitive per la salute pubblica, riguardo la 
sicurezza dei cellulari. 

• I produttori:
» 1 sosterranno la ricerca coerente con l‟agenda definita dall‟Organizzazione mondiale 

della sanità;

• 2 sosterranno le iniziative di ricerca cooperativa con i governi nazionali e le 
agenzie sanitarie.

 

 
» Tutti i risultati scientifici della ricerca indipendente saranno pubblicati da 

autorevoli riviste scientifiche

• L‟MMF sostiene la pubblicazione dei risultati della ricerca indipendente in 
autorevoli riviste scientifiche, di modo che tutti i risultati della ricerca entrino 
a far parte del database scientifico generale utilizzato dalle agenzie sanitarie 
pubbliche e dai gruppi di esperti scientifici di tutto il mondo.

• I produttori:
» 1 incoraggeranno la pubblicazione di tutti i risultati della ricerca scientifica indipendente 

nelle riviste scientifiche specializzate;

» 2 si adopereranno per garantire che tutti i risultati della ricerca generati da progetti 
dell‟MMF siano pubblicati in autorevoli riviste scientifiche.

» I consumatori avranno accesso a questi risultati scientifici pubblicati

• Permettere ai consumatori di accedere ai risultati della ricerca è importante 
quanto condurre la ricerca stessa; essi potranno così trovare risposta alle 
loro domande riguardanti le problematiche della salute connesse con i 
telefoni cellulari. Per garantire che i consumatori possano accedere alle 
informazioni, i produttori:

» 1 si adopereranno per garantire che tutti i risultati della ricerca generati nell‟ambito di 
progetti dell‟MMF siano pubblicati in autorevoli riviste scientifiche;

» 2 collaboreranno con terze parti indipendenti per migliorare la disponibilità dei risultati 
scientifici pubblicati, in un modo accessibile ai consumatori.

» I produttori aiuteranno gli operatori di reti a rispondere alle domande dei 
consumatori

» I produttori affiliati all‟MMF forniscono inoltre agli operatori di reti le attrezzature delle 
stazioni base. I consumatori hanno spesso domandato informazioni circa tali 
attrezzature; di conseguenza, i produttori:

• 1 collaboreranno con gli operatori di reti per assisterli nelle risposte alle 
domande dei consumatori riguardanti sia le attrezzature delle stazioni base 
sia i telefoni cellulari;
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OMS, ICNIRP, FONDAZIONE BORDONI, FONDAZIONE MARCONI, ELETTRA 2000, 

UNIVERSITA' DI BOLOGNA, ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA', PROGETTO CAMELET, 

ecc.: INTRECCI E CONFLITTI DI INTERESSE (2002-2007) 

 

La documentazione qui allegata fornisce un quadro illuminante e sconvolgente 

sugli intrecci, gli interessi economici e i conflitti di interesse che si sono andati 

consolidando negli ultimi anni tra la Direzione del "Progetto CEM" del OMS 

(Repacholi seguito da van Deventer; Kheifets e altri), la Direzione dell'ICNIRP 

(Repacholi seguito da Vecchia; Ahlbom, Feychting e altri), le Fondazioni Bordoni e 

Marconi ed Elettra 2000 (Falciasecca, Frullone, Vecchia, Bersani v. Cap. 9A), 

l'Università di Bologna e l'Istituto Superiore di Sanità, con la "collaborazione" di 

alcune sedi ARPA, dei funzionari di vari Ministeri e di qualche amministrazione 

comunale, con il contributo economico sostanzioso dei gestori delle tecnologie 

interessate e col patrocinio e il sostegno finanziario del nostro Ministero della 

Salute! Lo scopo, ben documentato già dai Convegni di Venezia del 2005 e di 

Roma del Marzo 2007, è stato infine esplicitato dal successivo Convegno di Roma 

dell'Ottobre 2007 e, soprattutto, dalla presentazione e dall'avvio del "Progetto 

Camelet", coordinato da Vecchia e patrocinato dal Ministero della Salute e, infine, 

dal Convegno di Erice del Marzo 2008 (per tutte queste iniziative, v. schede in 

questo Cap.). Si tratta da un lato di fornire alla popolazione una informazione 

scientifica tranquillizzante, ma assolutamente parziale se non manipolata, sui 

possibili rischi biologici e sanitari dei CEM, certificata dai nomi altisonanti degli 

oratori e dalle posizioni di rilievo che questi ricoprono, e consona alle rassegne 

delle maggiori organizzazioni internazionali (v. Cap. 5A). Dall'altro lato si mettono 

in atto iniziative concrete per certificare l'irrilevanza dell' inquinamento e.m. 

tramite misure ambientali finanziate dallo Stato e affidate alla Fondazione Bordoni 

(Blu Bus, Blu Shuttle ecc.)e alle ARPA, ma realizzate in modo tale da evitare i siti più 

inquinati, scegliendo "ad hoc" le zone più favorevoli (in genere le strade). E infine 

si organizza una campagna mirata su "comunicazione e processi partecipati", 

possibilmente col contributo di Psicologi e Sociologi di vaglia, coinvolgendo la 

popolazione e convincendola che le uniche precauzioni da prendere sono quelle 

dettate dalla "prudent avoidance", cioè le iniziative spontanee di autotutela,  se 

proprio non  se ne vuole fare a meno! 



 31 

XVIII

OMS, ICNIRP, FONDAZIONE BORDONI: 

CONFLITTI D’INTERESSE

DOTT. MICHAEL REPACHOLI: già presidente dell’IRPA (dal „74), dell’ICNIRP
(dall‟82 al 2004), oggi presidente emerito dell’ ICNIRP e responsabile del 
“Progetto Internazionale CEM” dell’OMS (dall‟86). Membro del Comitato 
Internazionale di Valutazione per l’Indagine sui Rischi Sanitari dell’Esposizione 
ai CEM, nominata dai Ministri della Sanità, dell’Ambiente e delle 
Telecomunicazioni del Governo Italiano (2003), del “Comitato Stewart” e del 
gruppo di lavoro della IARC sui CEM-ELF. Nel 1995 è stato consulente cella 
compagnia telefonica Bell South in procedimenti giudiziari in Nuova Zelanda
promossi da comitati cittadini per una installazione prossima ad un asilo. Nella sua 
perizia ha sostenuto l‟assenza di qualsiasi rischio sanitario al di sotto dei limiti ICNIRP, 
riferendosi anche al documento OMS (1993), del quale era stato editore tecnico oltre 
che presidente della commissione incaricata della redazione (da: N.Cherry in 
“Inquinamento da CEM” pag.191, Cedam, PD 2002). Recentemente è stata messa in 
rete, su iniziativa del DOTT. LOUIS SLESIN, una petizione internazionale per 
rimuovere il Dott. Repacholi dalla posizione di coordinatore del “Progetto CEM”
dell‟OMS, a causa dei CONFLITTTI  DI INTERESSE suoi e dei suoi principali 
collaboratori.
(v.: omega.twoday.net/stories/877606)

1

 
 

OMS, ICNIRP, FONDAZIONE BORDONI: 

CONFLITTI D’INTERESSE

• DOTT. MICHAEL REPACHOLI:  il 21.11.05 quindici scienziati di 

9 diverse nazioni hanno messo in rete un appello al Direttore 

Generale dell’OMS perché intervenga in seguito alla notizia, 

pubblicata il 05.07.05, che il Dott. Repacholi percepisce 150.000 

dollari l’anno dalle industrie della telefonia mobile. Queste 

inoltre lo finanziano in occasione di Congressi e di viaggi di 

lavoro e, in cambio, vengono invitate dal Dott. Repacholi a 

partecipare attivamente alla definizione dei limiti per le 

esposizioni elettromagnetiche. I dettagli di quanto sopra e 

l’elenco delle industrie implicate sono consultabili sul sito 

www.microwavenews.com

alle date del 22.09 e 01.10.05

 
v. altre schede in questo Cap. 
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OMS, ICNIRP, FONDAZIONE BORDONI: 

CONFLITTI D’INTERESSE

DOTT. PAOLO VECCHIA, presidente dell’ICNIRP, già finanziato dalla 
Motorola (v. Sentenza della Corte d‟Appello Penale di Roma N.7327/02: 
www.codacons.it/esmog/pics/sentenza_03_02_2003-06.gif)

DOTT.SSA MAILA HIETANEN, vicepresidente dell’ICNIRP, finanziata dalla 
Finnish National Technology Agency e dal Technical Development Centre of 
Finland (TEKES), sostenuto dai gestori della telefonia mobile e dai loro “network 
providers” (v. per es. suoi articoli su Epidemioligy 2002, 13: 356-359 e su 
Scand.J.Work Environ.Health 2000, 26: 87-92).

ICNIRP: detiene un ruolo strategico nella fissazione dei valori-limite nei diversi 
Stati, anche attraverso la funzione consultiva che svolge per conto dell’OMS e 
dell’Unione Europea.

Nel 2002 la maggiore associazione europea dei comitati di “Cittadini per una salute 
senza elettrosmog”, la “Burgerwelle”, ha invitato il Segretario Generale delle 
Nazioni Unite Kofi Annan a rivedere la composizione della Commissione, 
sostituendone i membri (tra i quali non c‟è neppure un medico, e alcuni dei quali 
vengono apertamente accusati di “conflitto di interessi”) con persone veramente 
esperte e non legate alle industrie.

Kofi Annan ha risposto che “gli è impossibile procedere a sostituire i membri della 
Commissione, in quanto la natura dell’ICNIRP è quella di una associazione 
privata”!

2

 
 

v. altre schede in questo Cap. 

 
 

OMS, ICNIRP, FONDAZIONE BORDONI: 

CONFLITTI D’INTERESSE

PROF. GABRIELE FALCIASECCA, presidente del Comitato Scientifico 
ELETTRA 2000 e del Comitato Scientifico della FONDAZIONE 
BORDONI, già consulente de centro Onde Millimetriche, membro del 
Comitato Internazionale di Valutazione (v. Repacholi) e del Comitato 
Scientifico di TELECOM-LAB. Ha svolto consulenze per ITALTEL, 
SIEMENS, MOTOROLA, NOKIA, ERICSSON, ENEL Centro Ricerche

(v.:http://it.groups.yahoo.com/group/forum-eletrosmog/join

FONDAZIONE BORDONI: ente privato di ricerca specializzato in 
telecomunicazioni. Finanziata dal Consiglio dei Ministri (40 Miliardi delle 
vecchie Lire), “per la definizione e la realizzazione di un progetto di rete di 
monitoraggio dei livelli di CEM su scala nazionale, e per le 
sperimentazioni su scala regionale e locale”. Fra i suoi soci figurano 
TIM, OMNITEL, WIND, RAI, TELECOM Italia ed altri sette soci privati, 
tutti legati al mondo delle telecomunicazioni 

(v.: www.fub.it)

3
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OMS, ICNIRP, FONDAZIONE BORDONI: 

CONFLITTI D’INTERESSE

FONDAZIONE BORDONI: nel 2004 la Corte dei Conti ha 

espresso “forti perplessità”sul rapporto di servizio tra il 

Ministero delle Telecomunicazioni e la Fondazione Ugo 

Bordoni: “appare dubbia l’opportunità di un congiunto 

affidamento ad uno stesso soggetto privato di compiti 

finalizzati all‟esercizio della programmazione e della 

regolazione da parte del Governo di funzioni imprenditoriali 

quali la realizzazione di una vasta rete di monitoraggio. 

Tanto più che la Fondazione include fra i propri membri 

partecipanti di imprese di grandi dimensioni che 

operano proprio nel settore delle telecomunicazioni”.

4
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FONDAZIONE BORDONI 
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ELETTRA 2000: BAMBINI E CELLULARI, 2006 

 

 

 

 

       

 
 Altro bell'esempio di disinformazione mirata a tranquillizzare, tra l'altro, proprio 

i soggetti più "sensibili" (bambini e adolescenti). Sembra che i rapporti Stewart 

1 e 2 (v. Cap. 5A) siano "gli unici che esortano a limitare l'uso dei telefonini da 

parte di ragazzi e bambini" e che "la base scientifica di questa cautela 

starebbe in studi sulla differenza di assorbimento delle emissioni da parte 

della testa dei bambini, studi non confermati da successive revisioni che 

hanno rovesciato i risultati precedenti: i bambini assorbirebbero meno meno 

radiazioni e.m. rispetto agli adulti"! (per un approfondimento sull'argomento, 

v. Cap. 16C). 

 Da qui la conclusione, assolutamente esemplare: "se proprio i genitori sono 

preoccupati, cerchino di limitare numero e durata delle chiamate 

(evidentemente quelle dei figli, ma dai dati riportati ai Cap. 12A e 12B 

dovrebbero limitare anche le loro stesse chiamate, n.d.a.!) e li obblighino a 

ricorrere a dispositivi viva voce o agli auricolari per tenere lontano il telefono 

dalla testa". Il tema in discussione è l'applicabilità del principio di 
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precauzione. Gli autori ricordano l'esistenza di studi nei quali si evidenzia che 

"l'adozione di misure precauzionali non fa che aumentare i timori delle 

persone e amplificare la percezione del rischio" (v. Wiedemann e Schutz, 

2005 Cap. 5A e Vecchia in questo Cap.)! 

 La disinformazione è opera, come purtroppo avviene da tempo, di "Elettra 

2000" strettamente collegata alle Fondazioni Bordoni e Marconi, le quali 

mirano, col supporto dei gestori dell'energia elettrica e della telefonia mobile 

e l'avvallo dell'Istituto Superiore di Sanità Italiano (P. Vecchia, Presidente 

dell'ICNIRP e consulente del "Progetto CEM" dell'OMS), a diffondere, tramite 

comunicati e documenti in rete, Convegni e Progetti patrocinati anche dal 

Ministero della Salute, a tranquillizzare l'opinione pubblica sugli "inesistenti 

rischi per la salute da esposizioni a CEM", facilitando in questo modo le attività 

dei gestori. 

 Questo breve comunicato è assolutamente vergognoso per la 

disinformazione che tende a produrre su un tema così delicato com'è quello 

delle precauzioni nell'uso dei cellulari da parte dei bambini. Si confrontino, in 

proposito le affermazioni qui contenute con gli articoli originali, in particolare i 

due "Rapporti Stewart" (Cap. 5B), e si tenga conto soprattutto della massa di 

dati rilevanti ai fini dell'applicazione del Principio  di Precauzione, che non 

vengono minimamente citati. 
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CONCLUSIONI

Alcuni organismi internazionali (OMS, CE, ecc.) e vari Aa (p.es. 

Wiedemann* e Schutz*: Environ.Health Perspect. 113:402-405, 

2005; J. Risk. Res. 9:361-372, 2006; e il Dott. Paolo Vecchia*, 

Presidente dell’ICNIRP* e consulente del “Progetto CEM*”

dell’OMS, nella presentazione del “Progetto Camelet*”

patrocinato dal nostro Ministero della Salute) arrivano a 

sostenere che "le misure precauzionali vengono considerate 

dalla popolazione come la prova che i rischi sono reali, 

aumentando così la percezione psicologica dei rischi, nonchè

le paure e i disturbi psicosomatici che ne conseguono". Come 

dire che, visto che i rischi da esposizione a CEM sarebbero del 

tutto inesistenti, la legislazione italiana e quelle di tutte le altre 

Nazioni che hanno adottato misure precauzionali su questa 

materia hanno creato dal nulla un falso problema, provocando 

allarmi ingiustificati e conseguenti danni per la popolazione. 

* CONFLITTI DI INTERESSE

 
 

CONCLUSIONI

Alla luce dei dati qui presentati risulta 

invece chiaro che , non applicando misure 

precauzionali ad una situazione 

caratterizzata da uno stato di conoscenze 

scientifiche com'è quello già oggi 

disponibile per i CEM non ionizzanti e non 

rendendone edotta la popolazione, si 

favoriscono non tanto le paure e i disturbi 

psicosomatici, quanto vere malattie, 

compreso il cancro e, ovviamente, gli 

interessi dei gestori!
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CELLULARI E TUMORI 2004: CONCLUSIONI CONTRASTANTI 

9

 
 Nell'Autunno del 2004 diversi quotidiani diffondono con grande risalto la 

notizia che lo studio triennale italiano finanziato dal CNR, dal MIUR e 

dall'ENEA si è concluso senza che siano emersi indizi su eventuali rischi per 

la salute provocati dall'uso del cellulare: l'aumento della temperatura "nei 

tessuti cerebrali è meno di 1 decimo di grado e circa 2 decimi di grado 

sull'orecchio utilizzato". Secondo il Dott. Lovisolo, l'esperto ENEA che ha 

partecipato alla ricerca, "il problema del riscaldamento non ha mai avuto 

riscontri scientifici: è quello che a Roma si chiama una bufala"! 

 Poche settimane più tardi (22.12.04) la trasmissione scientifica TV "Leonardo" 

di Rai 3 segnala che 12 centri di ricerca distribuiti in 7 diversi Paesi Europei 

incaricati dalla CE di verificare gli effetti genotossici del cellulare sono 

arrivati alla conclusione che l'emissione e.m. prodotta dal cellulare è in 

grado di rompere il DNA, produrre aberrazioni cromosomiche e alterare 

l'attività di alcuni geni su cellule coltivate in vitro, anche di origine umana. Si 

tratta del Progetto REFLEX al quale ha partecipato il gruppo di ricerca 

tedesco "VERUM" coordinato dal Prof. F. Adlkofer (v. scheda Cap. 5B). 
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Secondo il Prof Adlkofer il danno al DNA, che aumenta proporzionalmente 

all'intensità della radiazione e.m., spesso non viene riparato e, in tale caso, 

ci si può aspettare che possa dare luogo anche all'inizio di un processo 

cancerogenetico. Del resto l'azione genotossica delle RF/MO in vitro e 

anche in vivo (v. Cap. 9A) e quella cancerogena sull'uomo (v. Cap. 12A/B) 

è ben documentata dai risultati pubblicati in questi ultimi anni. 

 Come possono sussistere risultati così contrastanti? La spiegazione è molto 

semplice: lo strudio Italiano CNR-MIUR-ENEA, condotto da ricercatori alcuni 

dei quali finanziati dalle compagnie di telefonia mobile e legati all'ICNIRP e 

alle posizioni che questa ha imposto fin dal 1996, è stato fatto irradiando un 

manichino artificiale (ghost) che riproduce le dimensioni e la forma della 

testa di un uomo adulto riempito di un liquido di consistenza 

(concentrazione ionica ecc.) simile a quella delle cellule del nostro corpo 

(v. Cap. 5A a proposito delle sperimentazioni che hanno portato l'ICNIRP a 

fissare i limiti di esposizione per la protezione dai soli effetti acuti di natura 

termica). Come chiunque può capire, questo manichino è una struttura 

inerte sulla quale si possono registrare solo variazioni di temperatura indotte 

dalla radiazione e.m., ma non ha niente e che vedere con la struttura 

organizzata e complessa del cervello umano e con i delicati meccanismi 

chimico-fisici (anche e soprattutto elettromagnetici) che presiedono alle 

sue funzioni. Invece lo studio promosso dal CE, al quale ha partecipato il 

gruppo "VERUM", è realizzato su cellule viventi , anche se coltivate in vitro, e 

prescinde dagli effetti termici che alle intensità e.m. utilizzate sono 

praticamente nulli, evidenziando un effetto genotossico che, se prodotto in 

vivo sul nostro organismo, può avere conseguenze devastanti. 

 N.B. Ancora una volta gli interessi industriali condizionano l'impostazione di 

una importante ricerca e ne pilotano" i risultati, concentrando l'attenzione 

sul solo effetto termico e ignorando le conseguenze che le radiazioni a MO 

possono avere in vivo, a breve e a lungo termine, dovute a meccanismi 

d'azione non di natura termica. E la stampa (certa stampa!) è pronta a fare 

da cassa di risonanza a quanto va incontro agli interessi industriali! 
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Il Mattino di Padova 26.10.04 
N.B. Si presti attenzione al trafiletto che spiega come è stata fatta, nell'ambito del 

Progetto ENEA-MIUR-CNR, la sperimentazione sull'innocuità delle emissioni dei 

cellulari: irradiando "un prototipo di testa umana che conteneva un liquido simile 

a quello fisiologico, all'interno del quale è stata posta una sonda". In questo modo 

gli Aa. ritengono di poter escludere che l'irradiazione del cellulare sia in grado di 

produrre effetti acuti di origine termica! 

15

 

16  
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ANCORA SULLO STUDIO ITALIANO ENEA-MIUR-CNR, 2006 
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v. scheda Lonn 2004, Cap. 12B 
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v. scheda Lonn 2004 Cap. 12 B 
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V. scheda Schoemaker , Cap. 12B 
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TELEFONINI ASSOLTI: NON DANNO ALLA TESTA, 2004 

  
 

 Ancora un bel esempio di disinformazione, del quale si riprendono alcuni 

passaggi: 

 "Tra le ricerche che stanno giungendo a conclusione vi è quella denominata 

Interphone, condotta da gruppi di studio di 13 paesi, sostenuta anche 
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economicamente nel quadro del quinto programma dell'Unione Europea"..... 

"I ricercatori si sono concentrati sui possibili effetti riguardanti quattro 

patologie tumorali: una benigna interessante il nervo acustico; tre maligne, 

riguardanti una la parotide e due (glioma e meningioma) il cervello"..... 

"Alcune conclusioni già si conoscono, man mano che i gruppi di studio dei 

singoli paesi terminano il rispettivo lavoro. Le ultime notizie giungono dalla 

Svezia e la Danimarca e, con le premesse appena ricordate, sono rassicuranti 

e confermano il bollettino dell'OMS. E' di questo mese l'annuncio dato dal 

Prof. Christoffer Johansen che ha condotto la ricerca insieme ad un gruppo di 

colleghi dell'Archivio danese sul cancro: entro il periodo temporale utile per 

la ricerca i dati evidenziano che l'uso del cellulare non aumenta il rischio di 

sviluppare un tumore al cervello. A conclusioni analoghe è giunto lo studio 

svedese firmato da Stephan Lonn e dei suoi colleghi del Karolinska Institut di 

Stoccolma (tutte queste ricerche sono pubblicate sul American Journal of 

Epidemiology). In particolare, i ricercatori svedesi si sono occupati della 

cosidetta lateralità, di studiare cioè con particolare attenzione il lato della 

testa (e l'orecchio) maggiormente utilizzato per parlare al cellulare. Qualche 

dubbio durante la ricerca svedese era insorto circa il tumore benigno al nervo  

acustico (neurinoma) ma la correlazione tra  questa patoogia e  l'uso del 

cellulare è stata alla  fine esclusa sia dallo  studio Svedese condotto da 

Stephan  Lonn e dal suo gruppo, sia  da una  equipe danese composta da 

ricercatori dell'Università  e dell'ospedale universitario  di  Copenhaghen e 

dell'Università di Mainz. Anche questi risultati  sono stati  pubblicati 

sull'American Journal of Epidemiology 

(www.aje.oupjournals.org/cgi/reprint/159/3/277.pdf). Dati che la Dott.ssa 

Susanna Lagorio, dell'Istituto Superiore di Sanità, responsabile della 

componente Italiana di Interphone, giudica coerente con tutti gli altri dati 

disponibili". 

 N.B. I lavori che fanno capo al Progetto "Interphone" sono riportati e 

commentati ai Cap. 12B e 24B: tutti sono finanziati anche dalle Compagnie di 

telefonia mobile e, comunque, non hanno rilievo scientifico. Lonn (Cap. 12B) 

trova un raddoppio dei neurinomi ipsilaterali dopo 10 anni di utilizzo dei 

cellulari. Susanna Lagorio è abituata a presentare questi dati come conclusivi 

e assolutamente tranquillizzanti (v. Convegno di Venezia e di Roma, in questo 

Cap.), come fa del resto anche per quanto riguarda le emissioni ELF (v. Cap. 

6); su queste basi continua a sostenere la non applicabilità del Principio di 

Precauzione alle esposizioni e.m. (v. Cap. 5A). 

 
 

 

 
 

 

http://www.aje.oupjournals.org/cgi/reprint/159/3/277.pdf


 65 

  
Repubblica- Il Venerdì 79-80 

 

 

v. Schede Lonn 2004, Schoemaker 2005, Cap 12 B e Schede Hardell Cap. 12 A 
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Paolo Vecchia (Ist. Sup. Sanità), v. Schede Cap. 24 B 
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LE ONDE DEI CELLULARI FANNO MALE? (2006)       
 Ancora un esempio di "informazione fuorviante", atta a creare disinformazione 

e sconcerto nella popolazione. L'articolo sostiene che bisognerà aspettare il 

2009, quando (forse?) sarà concluso il megaesperimento in corso presso la 

Fondazione Ramazzini di Bologna su topi irradiati con ELF e RF/MO e 

contemporaneamente trattati con alcuni agenti cancerogeni chimici e fisici, 

per poter rispondere alla domanda di cui sopra. Intanto, chi non vuole 

aspettare può tranquillizzarsi sulla base dei risultati, pubblicati da Lonn et al nel 

2004 e da Schoemaker et al 2005 (v. Cap. 12B) nell'ambito del "Progetto 

Interphone", secondo i quali non ci sarebbe alcuna relazione causa-effetto tra 

uso dei cellulari e tumori cerebrali maligni. In realtà se si leggono le schede di 

questi lavori, si vede che si  tratta di studi sui tumori al nervo acustico 

(neurinomi) e che, in entrambi i lavori, si riscontra un aumento statisticamente 

(anche molto) significativo dell'incidenza di questi tumori tra quanti hanno 

utilizzato il cellulare per almeno 10 anni, che è né più né meno il tempo minimo 

di latenza di questi tumori necessario per poterli diagnosticare, a partire dalla 

loro induzione. 

 Anche Paolo Vecchia (sempre lui!), intervistato dall'autore dell'articolo, 

contribuisce a confondere le idee. Infatti dichiara che "anche se bisognerà 

attendere ancora qualche mese per i dati definitivi, si può già affermare che, 

almeno a breve e medio termine, non ci sono motivi per nutrire timori". Se 

teniamo conto delle date, i "dati definitivi" ai quali allude Vecchia non possono 

essere che gli altri lavori del "Progetto Interphone"pubblicati tra il 2005 e il 2007 

(Christiensen, Lonn, Schuz, Vrijheid, Johansen, Hepworth, v. Cap. 11), tutti con 

risultati negativi, ma privi di valore statistico e di peso scientifico (v. anche Cap. 

24B). Inoltre lo stesso Vecchia conviene che "quello che resta da definire,  

però, è l'effetto a lungo termine, perchè alcune forme tumorali impiegano 

anche 20 o 30 anni per svilupparsi". E il giornalista conclude osservando che 

"va ricordato che l'uso di massa dei telefonini è iniziato  una decina di anni fa"! 

In sostanza il messaggio che viene dato è il seguente: finora (cioè per chi usa i 

cellulari da 10 anni) non c'è evidenza di induzione di tumori (il che è falso, 

basta vedere i dati di Hardell al Cap. 12A e quelli degli stessi Lonn e 

Schoemaker al Cap. 12B). Però non possiamo escludere che i tumori alla testa, 

che potrebbero avere tempi di latenza molto più lunghi dei 10 anni trascorsi 

dall'inizio dell'uso dei cellulari, possano comparire (e chissà con quali 

frequenze, viste quelle già oggi documentabili, v. Cap. 15B) tra 10 e 20 anni! 

Proprio un bell'esempio di servizio giornalistico nell'interesse di una corretta 

informazione al pubblico! 

Nell'articolo si citano anche: 1) i dati importantissimi, perchè vengono da un 

progetto (Reflex) della CE co-finanziato dai gestori della telefonia mobile (v. Cap. 

5A e 24B), che indicano la capacità dei CEM di modificare il DNA di cellule 

(umane) in coltura, dati che non fanno che confermare quelli sull'azione 

genotossica dei CEM prodotti da tanti studi indipendenti (v. Cap. 9), che però non 

vengono minimamente citati; il lavoro "pioneristico" di De Pomerai (v. Cap. 14B), 

gia segnalato persino dal "Rapporto Stewart" (Cap. 5A), indicatore di una 

attivazione di oncogeni normalmente silenti ad opera di una irradiazione con MO 

di intensità assolutamente insufficiente a produrre un significativo rialzo termico, 

dato  questo che (come i tanti altri citati ai Cap. 14-19) sconfessa le tesi 
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dell'ICNIRP/OMS/CE circa la possibilità che i CEM provochino solo effetti acuti di 

tipo termico, e che quindi annulla la validità dei limiti di esposizione adottati da 

questi enti e pervicacemente ancora oggi ribaditi; 3) la raccomandazione dei 

Rapporti Stewart 1 e 2 di non permettere l'uso dei cellulari prima dei nove anni di 

età. Per poi concludere, sempre con le parole di Vecchia, che sarà la tecnologia 

a fornire la soluzione (ringraziamo dunque la lungimiranza dei produttori di 

telefonini!) perchè "i cellulari più recenti hanno la capacità di modulare le 

emissioni che, almeno in teoria(!!!), sono sempre ridotte al minimo indispensabile, 

a seconda del campo in cui si è immersi". Tacendo ovviamente il fatto che, anche 

a prescindere dall'impatto delle nuove tecnologie (microcelle, DVBh, WiFi ecc.), 

già oggi i cellulari modulano talmente bene le loro emissioni da riuscire a sparare 

fino a 80-100 Volts/m nel nostro cervello (v. Cap. 20). 

 

USARE IL CELLULARE NON AUMENTA I RISCHI DI CANCRO, 2006 

 

   
 

  
 Nel Dicembre 2006 esce su Internet la notizia di cui sopra accompagnata dal 

testo allegato. Sembra fatta! Finalmente chi usa il cellulare può dormire sogni 

tranquilli e non avere alcun scrupolo nel regalare per Natale a figli e nipoti il 

nuovo modello di videotelefonino! 
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 Purtroppo e “una bufala”! L‟articolo, infatti, fa riferimento al lavoro di Johansen 

et al, 2001 (v. Cap.11). Questi Autori sostengono di aver messo in evidenza, su 

un campione di 420.095 utilizzatori danesi di cellulari analogici e digitali, 

l‟assenza di qualsiasi aumento di rischio per quanto riguarda i tumori al 

cervello, al sistema nervoso, alle ghiandole salivari, al sistema linfatico 

(comprese le leucemie). 

 Come ampiamente riferito nel commento a questo lavoro, i dati sono privi di 

qualsiasi rilievo scientifico perché: 1) i tempi di utilizzo dei cellulari nella 

popolazione esaminata sono inferiori a 3 anni, quindi inferiori al “tempo di 

latenza” necessario perché il tumore al cervello, alle ghiandole salivari, ecc 

possano manifestarsi; 2) nonostante l‟enorme numero di casi esaminati, solo 

135 sono i casi di tumore al cervello nei maschi, 19 nelle donne, 7 (tutti 

maschi) quelli alle ghiandole salivari; tutti gli altri tumori riguardano 

localizzazioni (pancreas, colon, retto, stomaco, polmoni, prostata, vescica) 

che nulla hanno a che vedere con l‟irradiazione emessa dai cellulari, che è 

limitata alla testa; 3) i casi di tumore sono diminuiti negli utilizzatori dei 

cellulari, rispetto ai controlli non utilizzatori: all‟89% quelli complessivi, al 95% 

quelli cerebrali, al 72% quelli alle ghiandole salivari, al 65% quelli al polmone; 

al 62% quelli alla faringe; al 60% quelli al fegato; 4) l‟intervallo statistico del 

rischio relativo (IC95%) dimostra che, se il dato fosse credibile, con l‟uso del 

cellulare ci sarebbe il 95% di probabilità che venga ridotto il rischio di 

ammalarsi di tutti i tipi di tumori esaminati (anche di più del 60% nel caso del 

tumore al fegato). Magari questo fosse vero! L‟uso del cellulare, in questo 

caso, dovrebbe essere prescritto come terapia preventiva contro il cancro!; 

5) il lavoro è finanziato da due dei più importanti operatori della telefonia 

mobile in Danimarca: Sonofon e TeleDanmark Mobil; 6) due dei co-autori (J.K. 

Mc Laughlin e J. D. Boice) sono dipendenti di una Compagnia privata 

americana (International Epidemiology Institute, finanziata tra l‟altro dalla 

Motorola). Questi due “scienziati” hanno avuto l‟incarico dall‟Autorità 

Svedese per la Protezione dalle Radiazioni (SSI) di curare una rassegna degli 

studi epidemiologici sul rapporto cellulari/cancro nella quale, citando 

esclusivamente i lavori con dati negativi (Cap.11), tra i quali quelli ai quali 

loro stessi avevano partecipato (Johanssen 2001-2002) e tutti, senza alcuna 

eccezione, finanziati dai gestori della telefonia mobile, hanno concluso che 

“non c‟è alcuna consistente evidenza di un aumento di rischi di cancro al 

cervello, meningiomi, neurinomi acustici, melanomi oculari e cancri alle 

ghiandole salivari, dovuto all‟uso di telefoni mobili”. 

 N.B. Chi legge la notizia apparsa nel Dicembre 2006 su Internet ignora tutto 

questo e quindi non può valutare il rilievo (nullo) della ricerca citata. Inoltre 

ignora i dati delle ricerche riportate nel Cap. 12 che mettono invece in 

evidenza aumenti consistenti del rischio di neurinomi acustici e di tumori  

benigni e maligni al cervello in chi utilizza per lungo tempo i telefoni portatili 

(cordless, analogici e cellulari), e quindi non può nemmeno valutare la 

disinformazione che viene prodotta dalla notizia di cui sopra. 
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“I CELLULARI NON PROVOCANO TUMORI AL CERVELLO”, 2006 

  
 
 

 Nel Dicembre 2006 è stato pubblicato un commento del Dott. G. Carlo (il testo 

completo è disponibile su www.safewireless.org) a una notizia pubblicata sui 

quotidiani americani dal titolo sopra riportato. La notizia si riferisce all‟articolo 

di Johansen, Boice e Mc Laughlin (2001, v. Cap. 11), già ripreso nel 2006 su 

internet (v. scheda “Usare il cellulare non aumenta i rischi di cancro” in 

questo stesso Cap.).  Il lavoro è finanziato da due gestori della telefonia 

mobile attivi in Danimarca, dalla Danish Cancer Society e dall‟ International 

Epidemiology Institute, ente privato di consulenza dal quale dipendono Boice 

e Mc Laughlin. 

 Carlo aggiunge alcune notizie interessanti a quelle già riportate sulla schede 

di cui sopra e ai commenti  già pubblicati da Hardell su questo lavoro (v. 

scheda di Hansson Mild 2003, Cap. 12): il lavoro di Johansen è stato tra i primi 

ad essere incluso nel progetto, finanziato con 28 milioni di dollari dalla 

Wireless Technology Research (WTR assieme a quelli di Rothman, 1996, 2000; 

Dreyer 1999; Muscat 2000; Muscat 2002; tutti lavori che sostengono che i 

cellulari non provocano nessun tipo di cancro, v. schede Cap. 11). 

 Carlo ribadisce poi tutta una serie di osservazioni, già riportate nel mio 

commento al lavoro di Johansen: 1) nel gruppo degli esposti sono stati inclusi 

tutti i soggetti che avevano usato il cellulare almeno 1 volta alla settimana 

per sei mesi (in totale almeno 26 telefonate in sei mesi, il che differisce ben 

poco dal non farne nessuna!) 2) il periodo preso in esame va dal 1982 al 1995, 

quando  l‟uso del cellulare costava molto e l‟uso per motivi non commerciali 

era molto ridotto rispetto ad oggi; 3) gli abbonati per usi commerciali, cioè il 

gruppo di utenti il cui uso del cellulare si presume fosse più frequente, sono 

stati specificatamente esclusi da questo studio; 4) l‟incidenza di tumori nel 

gruppo “esposto” preso in esame non rispetta nemmeno le statistiche danesi 

sull‟incidenza di tumori, tant‟è vero che il rischio di ammalarsi di tumore degli 

esposti è sempre inferiore a quello dei non esposti! In definita, secondo Carlo 

questo studio sembra progettato proprio per non trovare alcun rischio. E Carlo 

rivela che Boice e Mc Laughlin avevano proposto alla WTR proprio una 

ricerca “che con ogni probabilità non avrebbe evidenziato alcun rischio”! 

Dunque uno studio finanziato dai gestori, disegnato nell‟interesse dei gestori e 

con risultati favorevoli all‟interesse dei gestori! 

 Carlo sottolinea poi la premura della stampa nel riesumare questo studio del 

tutto tranquillizzante, e la premura di alcuni gruppi di scienziati 

nell‟appoggiarne le conclusioni. Infatti alcuni rappresentanti dell‟American 

Cancer Society se ne sono serviti per sostenere, sui giornali, che “il possibile 

ruolo dei cellulari nell‟induzione di tumori al cervello è uno dei più grandi miti 

http://www.safewireless.org/
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della cancerogenesi”. E questo parere, espresso da una delle più importanti 

società di Cancerogenesi, è stato usato, col supporto del parere di autorevoli 

neurochirurghi,  dalle industrie telefoniche in alcuni processi intentati per 

conto di cittadini morti di cancro al cervello dopo un lungo e intenso uso dei 

cellulari, favorevole ad un rapporto causa-effetto. 

 Secondo Carlo, se uno studio sostiene che i cellulari non provocano tumori, 

state certi che l‟industria ci ha messo lo zampino! 

 

 

I TUMORI DA CELLULARE ARRIVANO AL CINEMA 

Anche la Cinematografia Americana mette in scena la “lobby” della telefonia 

mobile 

 

• Dopo “Erin Brokovich”, con Julia Roberts, contro la “lobby” del Cromo 

• Dopo “Insider –Dietro la Notizia”, con Russel Crowe, contro la “lobby” del 

tabacco 

• Dopo “La Giuria”, con J. Cusak e D. Hoffman, contro la “lobby” delle armi 

 

• E‟ ARRIVATO “THANK YOU FOR SMOKING” , di Jason Reitman (2006) con Nick 

Naylor (Aaron Eckart) che, dopo aver difeso con successo la lobby dei 

produttori di tabacco, si licenzia poco prima che questi vengano processati 

e condannati, e resta senza lavoro. Ma, nell‟ultima scena del film, lo 

vediamo di nuovo all‟opera: discute con tre Dirigenti di Compagnie 

Telefoniche la migliore strategia per neutralizzare le paure della gente e i 

primi processi per i casi di tumori alla testa provocati dai cellulari, in corso 

negli U.S.A. La soluzione proposta da Naylor è semplice: basta sostenere, 

anche investendo denaro allo scopo che “SEBBENE IL PROBLEMA ESISTA E SIA 

AL VAGLIO DEGLI ESPERTI, OGGI NON ESISTE ANCORA ALCUNA PROVA CERTA 

CHE IL CELLULARE PROVOCHI TUMORI ALLA TESTA”. (SEMBRA PROPRIO DI 

LEGGERE IL PARERE DEGLI “ESPERTI” DELL‟OMS, DELLA COMUNITA‟ EUROPEA, 

DELLA IARC, ECC!) 

 NEL FILM "IN VIAGGIO CON EVIE" DI JEREMY BROCK (2006)  LA MADRE 

(LAURA LINNEY) RIMPROVERA IL FIGLIO BEN  (RUPERT GRINT, "RON" L'AMICO 

DI HARRY POTTER) PERCHÈ NON È RIUSCITA A RINTRACCIARLO PER PARECCHIE 

ORE. IL FIGLIO LE DICE:"PERCHÈ NON MI COMPRI UN CELLULARE?" E LEI 

RISPONDE: "PERCHE IL CELLULARE FA VENIRE IL CANCRO"! 

 NEL FILM "ONORA IL PADRE E LA MADRE" DI SIDNEY LUMET (2007) HANK 

(ETHAN HAWKE) CHE HA ROTTO IL SUO CELLULARE CHIEDE AL FRATELLO ANDY 

(PHILIP SEYMOUR HOFFMAN): "MI PRESTI IL TUO?"; MA ANDY RISPONDE: "IO 

NON HO UN CELLULARE". "PERCHE'?" CHIEDE HANK; "PERCHE' IL CELLULARE FA 

VENIRE IL CANCRO" SPIEGA ANDY! 

 QUANTO TEMPO PASSERA' PRIMA CHE UNA BATTUTA ANALOGA VENGA 

INSERITA IN UN FILM ITALIANO? (ALMENO QUESTO, POTREBBERO 

CONCEDERCELO!). 
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LA FINE DELLA DIREZIONE REPACHOLI AL “PROGETTO CEM” DELL‟OMS (2005-2006) 
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 Repacholi, già Presidente dell‟ICNIRP e per molti anni coordinatore del 

“Progetto CEM” dell‟OMS (v. schede a suo nome in questo Cap.), ha interrotto il 

suo rapporto con l‟OMS, per raggiunti limiti di età, l‟11.7.2006, ma gli ultimi mesi del 

suo mandato sono stati per lui alquanto burrascosi e pieni di polemiche. 

 Nell‟Agosto 2005, su iniziativa del Dott. Louis Slesin editore di “Microwave 

News” e con l‟adesione di scienziati, giornalisti e persone comuni, è stata messa in 

rete e poi inviata (senza alcuna risposta) all‟OMS una “petizione per rimuovere il 

Dott. Repacholi dal suo ruolo di coordinatore generale dell‟OMS per il programma 

internazionale sui CEM”. Tra le motivazioni, il fatto che Repacholi ha convocato 

per la riunione che l‟OMS aveva programmato a Ginevra il 3/7.11.05 in vista della 

“definizione dei criteri per la salute ambientale”, compresi quelli per la difesa dai 

CEM a frequenza estremamente bassa (ELF), oltre a 20 esperti scelti da lui stesso, 

ben 9 rappresentanti di enti privati, impiegati aventi forti legami con le industrie 

elettriche (dei quali vengono forniti i nominativi e gli enti di afferenza, tra i quali, ad 

esempio, l‟Electric Power Research Institute (EPRI) che è l‟ente di ricerca delle 

Industrie Elettriche USA, l‟Hydro-Quebec del Canada (v. scheda Royal Soc. of 

Canada, 2000 Cap. 6 e 24B), l‟Electricity-Gaz de France, il Brazilian Electrical 

Energy Research Center, il National Grid London, la Japan NUS Co.). Inoltre, dei 20 

esperti scelti da Repacholi, ben 11 (dei quali vengono fatti i nomi, tra i quali 

Ahlbom, Vecchia, Anderson, Kheifeits, Van Rongen, Juutilainen, Lagroye, Matthes, 

v. schede a loro nome nei vari Cap. di questa relazione) sono esponenti o 

consulenti dell‟ICNIRP (Repacholi ne è il Presidente Onorario, Vecchia il Presidente 

effettivo, Ahlbom il referente per l'epidemiologia, ecc.), e inoltre un 

rappresentante del N.I.E.H.S. e uno della IARC. Mentre, dunque, la comunità 

scientifica che si occupa attivamente degli effetti biologici e sanitari dei c.e.m. e i 

dirigenti delle agenzie sanitarie di tutto il mondo sono tenuti all‟oscuro e addirittura 

estromessi da questa importante riunione (alla stampa è stato proibito l‟accesso ai 

meetings del Gruppo di lavoro), la decisione se modificare o meno i limiti stabiliti 

fin dal 1984 dall‟IRPA e poi dall‟ICNIRP per la tutela delle emissione ELF viene 

affidata allo stesso ente che da 20 anni difende cocciutamente la validità di tali 

limiti, con la consulenza dei tecnici e dei responsabili delle principali industrie 

elettriche di tutto il mondo. 

 Il 21.11.05 quindici rappresentati di organizzazioni internazionali di 8 nazioni, 

deputate alla difesa dei cittadini dagli effetti dei c.e.m., hanno indirizzato al 

Direttore Generale dell‟OMS a Ginevra una “lettera aperta” (rimasta senza riposta) 

nella quale Repacholi viene accusato di percepire 150.000 dollari l‟anno dalle 

industrie di telefonia mobile, e altro denaro per viaggi e organizzazione di 

convegni, in dispregio della norma che vieta ai dipendenti dell‟OMS di ricevere 

direttamente denaro dalle organizzazioni industriali e da enti privati. Per di più 

Repacholi è accusato di invitare i rappresentanti delle industrie a partecipare alla 

discussione e alla definizione dei limiti di sicurezza dagli effetti dei c.e.m., anche 

questo in dispregio di una norma dell‟OMS che vieta esplicitamente l‟intervento su 

tali decisioni da parte di chiunque possa ricavarne un qualche vantaggio 

economico. Infine Repacholi, in occasione del Convegno OMS di Praga nel 2004 

sulla elettrosensibilità, (v. scheda Cap. 5A) ha scoraggiato pubblicamente i 

responsabili dei paesi membri dal prendere iniziative finalizzate a realizzare misure 
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dei c.e.m. nelle abitazioni, iniziative che Repacholi giudica “inutili e non 

giustificate dai dati scientifici”. Gli scriventi concludono sollecitando l‟OMS a 

svolgere una indagine sui conflitti di interesse che gravano sul Dott. Repacholi e si 

augurano che altri dipendenti dell‟OMS non ne siano egualmente gravati, tenuto 

conto che il denaro delle industrie ha già “contaminato” in passato la politica 

dell‟OMS nei suoi interventi a tutela della salute pubblica (fanno gli esempi del 

tabacco e dell‟asbesto, citando la relativa documentazione).  

 Nel Gennaio 2006 il Prof. O. Johansson dell‟Ist. Karolinska  di Stoccolma (v. 

schede dei suoi lavori scientifici ai Cap. 10 e 18A, e anche in questo stesso Cap.) 

ha messo in rete la notizia che, in occasione del Convegno dell‟OMS svoltosi nel 

2004 a Praga sulla elettrosensibilità (argomento, questo, del quale Johansson è 

uno dei maggiori esperti), gli è stato vietato, pur essendo iscritto al Convegno, di 

includere il testo del suo contributo scientifico nel sommario del Convegno stesso. 

Tale divieto gli è stato notificato da Repacholi assieme ad altri due funzionari 

dell‟OMS e al Dott. Leitgeb dell‟Ist. di Ingegneria Clinica di Graz in Austria.  

Johansson acclude il testo presentato (v. Johansson „04c, Cap. 18A) e ritiene che 

le conclusioni ufficiali del Convegno (v. Cap. 5A) violino i regolamenti 

internazionali, gli atti sui diritti umani e le leggi sulle persone affette da handicap 

(come sono gli elettrosensibili). 

 Il 2.10.06 è stata messa in rete una lettera aperta (rimasta senza risposta) di 7 

rappresentanti della delegazione francese e indirizzata al Direttore Generale 

dell‟OMS e, per conoscenza, al Primo Ministro del Governo Francese D. de Villepin, 

che ribadisce una serie di accuse nei confronti del Dott. Repacholi: 1) Repacholi, 

già Presidente dell‟ICNIRP, una organizzazione privata che si è accreditata in 

molte Nazioni, compresa la Francia, come l‟unica autorizzata a stabilire i valori 

limite di esposizione ai c.e.m. per la popolazione e i lavoratori, è stato 

contemporaneamente assunto dall‟OMS in un ruolo importante, che ha svolto per 

molti anni. Questa sua doppia veste, pubblica (OMS) e privata (ICNIRP), è 

assolutamente atipica; 2) dall‟OMS Repacholi è stato incaricato di coordinare il 

“Progetto CEM” che è costato, finora, ben più di 250 milioni di dollari, le cui 

conclusioni avrebbero dovuto essere pubblicate già da diversi anni. Anche un 

altro programma dell‟OMS, lo studio Europeo “Interphone”, sta prolungando da 

tempo la sua conclusione (N.B.: entrambi i programmi sono finanziati anche dai 

gestori delle tecnologie interessate: industrie elettriche e della telefonia mobile, v. 

schede in questo Cap., n.d.a.); 3) nel Novembre 2005 si è tenuto a Melbourne, in 

Australia, un importante Convegno dell‟OMS sulla elettrosensibilità (v. scheda Cap. 

5A), le cui conclusioni, diffuse alla stampa, riflettono esclusivamente il parere di 

Repacholi e di pochi altri. Ciò ha dato luogo a numerosi attacchi di scienziati 

“indipendenti” che hanno accusato Repacholi di avere sistematicamente rimosso, 

manipolato o disprezzato i risultati di molti noti scienziati, che sono stati esclusi dal 

“Progetto CEM” e dai Convegni dell‟OMS; 4) dopo aver svolto una ricerca 

bibliografica sui risultati ottenuti in tutto il mondo circa gli effetti biologici e sanitari 

dei CEM, gli Autori della lettera si chiedono se le linee-guida dell‟OMS per le 

radiazioni non-ionizzanti (ELF, RF/MO) siano state stabilite nell‟interesse primario 

della salute e del benessere umano o, invece,  sotto la diretta influenza delle 

industrie; 5) vista l‟influenza nefasta esercitata sui Governi di tutte le Nazioni 

dall‟ICNIRP e da Repacholi, i firmatari non sono disposti ad accettare le decisioni 

di nessun Parlamento circa i limiti di sicurezza dagli effetti nocivi dei CEM, e 
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chiedono un colloquio chiarificatore con i responsabili dell‟OMS a Ginevra sui temi 

sopra esposti. 

 Il 13.11.06 Repacholi diffonde una lettera-aperta in risposta alle accuse 

sopra riportate, riprese e commentate nel numero di Microwave News pubblicato 

due giorni prima. In questa lettera Repacholi: 1) rivendica il suo diritto di scegliere, 

dopo il pensionamento, qualsiasi impiego egli ritenga appropriato: per questo 

motivo ha continuato a fornire assistenza a svariate autorità nazionali, ha dato 

informazioni alle industrie e continuerà a promuovere l‟eccellente lavoro svolto 

nell‟ambito del “Progetto CEM” da tutti coloro che vorranno ascoltarlo; 2) non è 

vero che le sue attività nell‟ambito dell‟OMS siano state svolte con l‟intento di 

favorire le industrie elettriche e della telefonia mobile a scapito della salute 

pubblica; tutte le decisioni sono state prese sulla base di risultati scientifici “solidi e 

confermati” (v. scheda “Kheifeits e la sound science”, Cap. 24B) e del parere di 

comitati di esperti convocati a questo scopo. Ad esempio, il “Progetto CEM” 

dell‟OMS ha raccomandato per parecchio tempo l‟adozione di misure di 

precauzione, importanti soprattutto per i campi magnetici ELF per i quali c‟è 

evidenza di associazione con la leucemia infantile. Ma le misure di precauzione 

devono tenere conto della consistenza degli studi epidemiologici e, per quanto 

riguarda la relazione causale ELF-leucemie infantili, le precauzioni devono essere 

a basso costo o a costo zero (per questo, evidentemente, essendo dimostrato un 

raddoppio della frequenza di leucemie infantili nelle esposizioni residenziali al di 

sopra di 0,3-0,4 µT, l‟Oms ha adottato la raccomandazione dell‟ICNIRP, e la ha 

fatta adottare dalla maggior parte delle Nazioni, fissando il limite “precauzionale” 

per le esposizioni ELF della popolazione a 100 µT, valore 500 volte superiore a 0,2 

µT, che dovrebbe invece rappresentare il vero limite precauzionale (v. Cap. 4). E 

poiché il valore di 100 µT non si realizza praticamente mai nelle situazioni 

residenziali, esso è ottenibile, con assoluta certezza, a costo zero, (n.d.a!); 3) nega 

di aver mai ricevuto personalmente alcun finanziamento dalle industrie: l‟OMS ha 

stabilito delle regole molto rigide per quanto riguarda i finanziamenti dai privati e 

tutto lo staff dell‟OMS ha sempre rispettato queste regole. Il fatto che il “Progetto 

CEM” dell‟OMS riceva fondi dalle industrie (come il “Progetto Interphone”, i 

“Progetti COST” dell‟Unione Europea, e la maggior parte dei progetti dei ricercatori 

coinvolti in questi programmi, v. schede in questo Cap. e intestazioni dei lavori nei 

vari Cap. di questo rapporto, n.d.a.) è stato sempre riconosciuto nei rapporti che 

l‟OMS periodicamente inserisce nel proprio sito web, anche se l‟OMS normalmente 

non specifica i singoli contribuenti e l‟ammontare dei loro contributi (!); 4) il 

“Progetto CEM” dell‟OMS è stato il più grande successo per quanto riguarda la 

ricerca sui cem; in 10 anni ha messo a disposizione dei ricercatori più di 250 milioni 

di dollari e ha fornito alle autorità nazionali una solida base in vista delle decisioni 

legislative su questa materia; 5) per quanto riguarda l‟accusa di aver taciuto, nel 

rapporto n. 304 dell‟OMS del Maggio 2006 (v. scheda Cap. 5A), uno dei dati più 

inquietanti, cioè l‟aumentato rischio di neurinomi acustici negli utilizzatori di 

telefoni cellulari, Repacholi sostiene di aver omesso questa informazione perché il 

rapporto riguardava  non i cellulari, le cui emissioni e.m. sono 1.000 volte più alte 

di quelle delle SRB, ma solo le stazioni radio-base (cioè, dato che una SRB 

produce in una casa un campo elettrico anche di 2-4 V/m, il cellulare, secondo 

Repacholi, può emettere 2.000-4.000 V/m, ma siamo matti, n.d.a!). 
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 Il 17.11.06 Microwave News (Vol. 26, n. 9) pubblica una replica a Repacholi 

con nuovi e documentati elementi d‟accusa che, a parere di chi scrive, chiudono 

definitivamente (e in maniera ingloriosa per Repacholi) la polemica: Infatti, 

secondo Microwave News, Repacholi: 1) non nega di aver manipolato le 

conclusioni del gruppo di esperti da lui riuniti per redigere il rapporto dell‟OMS 

sulle linee-guida relative alle emissioni ELF, come è stato invece rilevato anche dal 

Direttore Associato del NIEHS Chris Portier; 2) non nega che la metà o più dei fondi 

per il “Progetto CEM” dell‟OMS vengono da industrie e da gestori e non ha mai 

voluto indicare tutte le fonti private che contribuiscono al Progetto né tantomeno 

spiegare perché tali fondi vengono versati in un primo momento al Royal Adelaide 

Hospital in Australia, dove egli lavora abitualmente, e solo in un secondo tempo 

sono trasferiti all‟OMS (alcuni anni fa N. Sandler, portavoce della Motorola, riferì al 

Dott. Slesin, direttore di Microwave News, che tutti i finanziamenti delle  industrie 

per il “Progetto CEM” dell‟OMS seguivano questo percorso, e che, a quell‟epoca, 

la Motorola inviava a Repacholi, in Australia, 50.000 dollari l‟anno). Oggi i 

contributi delle industrie vengono assemblati e spediti in Australia dal Mobile 

Manufacturers Forum  (MMF, v. schede Cap. 24B1), che versa 150.000 dollari 

l‟anno; 3) per quanto riguarda l‟aver taciuto l‟incremento di neurinomi acustici 

negli utilizzatori di telefoni cellulari, Repacholi ha adattato a suo comodo il 

riassunto dell‟articolo di Schoemaker et al. 2005 (v. Cap. 12B) scrivendo che “il 

rischio di neurinomi negli utilizzatori di cellulari è stato valutato in 6 indagini caso-

controllo senza evidenziare alcuna associazione tra rischio e durata dell‟uso del 

cellulare, tempo cumulativo d‟uso o numero complessivo di chiamate”, 

omettendo la frase successiva nella quale gli Autori, sulla base dei dati ottenuti e 

presentati nell‟articolo, affermano che “il rischio di neurinomi sullo stesso lato della 

testa sul quale viene abitualmente usato il cellulare è aumentato (quasi 

raddoppiato, n.d.a.) in chi ha usato il cellulare per 10 anni o più (OR = 1,8; IC 95% 

= 1,1-3,1)”; 4) sostiene  che lui e il suo staff hanno svolto solo funzioni di 

segretariato per i Convegni dell‟OMS, mentre chiunque abbia seguito la 

produzione dell‟OMS nel corso degli ultimi 10 anni sa che Repacholi 

impersonificava il “Progetto CEM”, del quale era il controllore assoluto, colui che 

orchestrava tutte le decisioni-chiave. Tanto per fare un esempio, è stato Repacholi 

ad affondare l‟applicazione del Principio di Precauzione ai rischi da cem (per 

concedere alla fine, come unico contentino, la opportunità di misure volontarie di 

autotutela, secondo il principio della Prudent Avoidance, n.d.a.!); 5) Repacholi 

afferma che accusarlo di essere stato influenzato dalle industrie nei suoi giudizi è 

semplicemente ridicolo, mentre chi ha seguito la sua politica all‟OMS in tutti gli 

anni in cui vi ha lavorato sa quanto sia ridicola proprio questa sua affermazione!  

 

 

REPACHOLI DA “COORDINATORE” DELL‟OMS A CONSULENTE INDUSTRIALE, SENZA 

SOLUZIONE DI CONTINUITÀ, 2006 

 

 Il 13.11.06 Microwave News mette in rete alcune notizie “interessanti” 

(sarebbe meglio dire sconvolgenti, se purtroppo non fossimo già abituati al 

peggio) sulle nuove attività di Repacholi, dopo che questi ha lasciato, per 

raggiunti limiti di età, la direzione del “Progetto CEM” dell‟OMS (v. scheda 

Repacholi 2005/2006 in questo Cap.). Nell‟Autunno 2006 due delle più importanti 
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Compagnie di elettricità degli U.S.A., la Connecticut Light and Power Co. e la 

United Illuminating Co., hanno assunto Repacholi perché fornisca loro un aiuto 

nell‟intento di impedire che il Dipartimento per la Salute Pubblica del Connecticut 

(DSP) adotti un limite di esposizione troppo rigoroso, che danneggerebbe gli 

interessi delle due Compagnie. 

 Infatti, mentre l‟esperto delle due Compagnie (P. Valberg, v. scheda 

Valberg, Van Deventer e Repacholi 2006, Cap. 5A) ha presentato un rapporto 

indicando 100 mG (10 microT) come limite di sicurezza anche per i bambini, il DSP, 

sulla base dei dati epidemiologici relativi all‟aumento di incidenza delle leucemie 

infantili nelle esposizioni residenziali con campo magnetico superiore a 3-4 mG 

(0,3-0,4 microT) (v. Cap. 6), sembrava orientato ad adottare un valore-limite di 6-

10 mG (0,6-1 microT), 10 volte più basso di quello suggerito da  Valberg. 

 Nell‟Ottobre 2006 le due Compagnie hanno anche indetto una conferenza 

perché Repacholi potesse convincere il DSP del Connecticut ad adottare, anche 

per i bambini, il limite indicato dall‟ICNIRP (83,3 microT, cioè poco meno di 100 

microT!), che da quasi 10 anni Repacholi e l‟OMS contrabbandano come “valore 

di assoluta sicurezza del campo magnetico ELF” e che sono riusciti ad imporre a 

quasi tutti i Governi nazionali, con la complicità delle maggiori Commissioni e 

Agenzie internazionali (NRPB, NIEHS, CE, ecc. v. Cap. 5A). Compito  facile, dunque, 

per Repacholi, perché si trattava, semplicemente, di portare avanti una linea 

ormai ben collaudata! 

 Infatti, mentre Valberg ha difeso la sua proposta (10 microT) sostenendo che 

le evidenze epidemiologiche, già considerate convincenti dalla IARC, sono 

“deboli”, Repacholi le ha definite “molto deboli” e, nell‟indicare il limite di 10 

microT come “estremamente precauzionale e altamente protettivo anche per i 

bambini”, ha sostenuto che abbassare il limite al di sotto di 100 microT, secondo 

“l‟evidenza scientifica più consolidata non porterebbe alcun vantaggio dal punto 

di vista sanitario”! 

 A parte questo poco edificante (per Repacholi) episodio, questi, assieme a 

Valberg (l‟esperto delle due Compagnie elettriche) e al nuovo responsabile del 

“Progetto CEM” dell‟OMS, la Dott.ssa Emilie van Deventer, stanno collaborando ad 

un rapporto sui possibili effetti della telefonia mobile sulla salute umana, che verrà 

pubblicato da Environ. Health Perspect. e del quale è già stata anticipata la bozza 

nel sito web della rivista (v. scheda Cap. 5A). Come sempre, Repacholi, l‟Industria 

e l‟OMS sono stati estremamente selettivi nella scelta dei riferimenti scientifici a 

supporto delle loro conclusioni. P. es., per quanto riguarda il rischio di tumori alla 

testa da cellulari, hanno citato solo i lavori del “Progetto Interphone”, per altro 

omettendone il risultato più significativo, cioè il raddoppio di neurinomi acustici in 

chi ha usato il cellulare per più di 10 anni (v. Cap. 12B), senza citare i lavori di 

Hardell ben più numerosi e, soprattutto, molto più significativi (Cap. 12A). 

 Del resto Repacholi non è nuovo a queste manipolazioni dei dati scientifici 

(v. scheda “Kheifeits, Repacholi e la sound science in questo Cap.) ed è stato 

ripetutamente redarguito da vari colleghi, p. es. da C. Blackman, M. Blank, D. 

Carpenter, O. Johansson e C. Sage, per avere anticipato le conclusioni di un 

rapporto dell‟OMS non ancora completato, e da C. Portier, che aveva presieduto il 

comitato di esperti dell‟OMS che nell‟Ottobre del 2005 avevano preparato una 

prima stesura del rapporto “Environmental Health Criteria”, per avere addirittura 

alterato il testo di alcune frasi, stravolgendone il senso. Adesso poi Repacholi si 
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occupa, con lo stesso “stile”, anche di radiazioni ionizzanti e, su incarico di uno 

dei suoi ex collaboratori dell‟OMS, nel Novembre 2006 ha dichiarato 

pubblicamente che gli 8 lavori pubblicati su riviste internazionali, che mettono in 

evidenza un effetto genotossico dell‟uranio impoverito, non sono altro che 

“materiale buono per favole”, omettendo per di più tutti gli altri rapporti che 

indicano la possibilità che l‟uranio impoverito provochi il cancro. 

 Sempre Microwave News fornisce un elenco, sicuramente ancora 

incompleto, dei finanziamenti che le Industrie versano al “Progetto CEM” dell‟OMS: 

l‟Associazione GSM ha aumentato il suo finanziamento annuo a 150.000-160.000 

dollari (prima del 2005 contribuiva con 50.000-60.000 dollari annui); il Mobile 

Manufacturers Forum (MMF) versa altri 150.000 dollari/anno (la Motorola da sola 

ne versava 50.000, ma ora il suo contributo è confluito in quello del MMF); tra i 

gruppi minori, le industrie telefoniche tedesche versano 15.000-16.500 

dollari/anno. Si può dunque stimare che più del 40% del costo del “Progetto CEM” 

dell‟OMS per il 2005/2006  sia stato supportato dai finanziamenti delle Compagnie 

Telefoniche, trascurando i possibili (ma non noti) contributi delle Compagnie di 

elettricità! 
 

KHEIFEITS, REPACHOLI, I SOLDI DEI GESTORI E LA “SOUND SCIENCE”. 

 

 L‟Electric Power Research Institute (EPRI), al quale confluiscono tutti i fondi 

per la ricerca stanziati dalle industrie elettriche degli U.S.A., dopo aver finanziato il 

Convegno dell‟OMS sui rischi per i bambini da esposizioni e.m. (Agosto 2004, v. 

scheda OMS 2002-2004, Cap. 5A) secondo Microwave News (notizia messa in rete 

l‟8.8.05) ha finanziato anche la rassegna sulla sensibilità dei bambini ai c.e.m. 

pubblicata nel 2005 dalla Kheifeits con Repacholi, R. Saunders dell‟Agenzia per la 

Protezione della Salute del Regno Unito e E. van Deventer, tutti e quattro afferenti al 

“Progetto CEM” dell‟OMS (v. scheda Cap. 16C). Secondo Microwave News, l‟EPRI 

aveva già versato 50.000 dollari alla Kheifeits per la sua partecipazione al 

Convegno di Istanbul; inoltre recentemente la Kheifeits aveva svolto per la 

Commissione per i Servizi Pubblici (energia elettrica, ecc.) della California una 

conferenza finalizzata allo sviluppo delle politiche di controllo riguardanti le 

emissioni e.m.. La Kheifeits è stata, assieme a Repacholi, la principale protagonista 

del voltafaccia dell‟OMS, tra il 2003 e il 2004, circa l‟opportunità di applicare il 

Principio di Precauzione ai c.e.m. (v. scheda Cap. 5A). Prima di diventare il 

braccio destro di Repacholi a Ginevra, la Kheifeits aveva lavorato per molti anni 

proprio presso l‟EPRI, in California! 

 Con questi precedenti non desta meraviglia che gli autori della rassegna 

sopra citata (Kheifeits 2005, v. scheda Cap. 16C), sostengano che “a tutt‟oggi non 

c‟è alcuna evidenza a favore di una relazione causale tra esposizioni residenziali 

ELF e tumori”. C‟è solo  una qualche evidenza che livelli “relativamente alti di 

campo magnetico” (0,3-0,4 µT, contro i 100 µT considerati come “livello 

assolutamente esente da rischio” dagli stessi Autori, v. Cap. 5A, n.d.a.) siano 

associati ad un aumento del rischio di leucemia infantile, una malattia per altro 

molto rara. Anche se il rischio fosse raddoppiato, resterebbe comunque di scarso 

peso (5-8 casi su 100.000 bambini per anno)”. Su queste basi, naturalmente, 

nessuno può sognarsi che vengano adottati provvedimenti seriamente cautelativi. 
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 La posizione della Kheifeits e dei suoi collaboratori per quanto riguarda i 

rischi per i bambini da emissioni e.m. e, in particolare, dall‟uso dei cellulari, è 

ancora più rassicurante e riflette quella più volte espressa da Repacholi e 

dall‟OMS per mezzo dei loro rapporti (v. ad es. quello del 2004, scheda Cap. 5A). 

In sostanza, non ci sarebbero dati certi su possibili rischi secondo la “sound 

science”, nel senso di conoscenza scientifica consolidata, per indicare i risultati 

scientifici ai quali bisogna attenersi in vista delle decisioni riguardanti eventuali 

iniziative cautelative indirizzate a ridurre le esposizione e.m.. 

 Il termine di “sound science” ricorre spesso nei rapporti dell‟OMS e negli 

articoli di Repacholi e di altri ricercatori che fanno capo al “Progetto CEM” 

dell‟OMS, al “Progetto INTERPHONE” avviato dalla IARC o ai “Progetti COST” 

finanziati dall‟UE (v. schede in questo Cap.) Questo termine fa pensare, per chi non 

conosce a fondo la letteratura scientifica, ai dati scientifici più autorevoli prodotti 

da ricercatori assolutamente indipendenti dagli interessi industriali. Invece, se si 

osservano nel loro complesso i risultati scientifici ai quali fanno riferimento 

Repacholi, la Kheifeits, Ahlbom, la Feychting, Martens, Van Rongen, Vecchia, la 

Lagroye, Matthes, la Lagorio ecc. e tanti altri dello staff OMS-ICNIRP-CE-ISS, si 

scopre che si tratta solo dei dati “negativi” che non identificano alcuna evidenza 

di rischi, ed è per questo che, ovviamente, gli Autori sopra citati ostentano 

posizioni del tutto rassicuranti. Ma si scopre anche che i dati “positivi”, pure molto 

abbondanti e consolidati, che indicano la presenza di rischi anche gravi (p. es. 

leucemie infantili da esposizioni ELF, tumori al cervello da uso dei cellulari, danni 

genetici in vitro e in vivo da ELF/MO, ecc.), vengono denigrati o non vengono 

nemmeno presi in considerazione. 

 Poiché, come si è mostrato in questo Cap. (v. dati conclusivi), i dati “negativi” 

sono, per più dell‟80% dei casi, finanziati dalle industrie, non resta che concludere 

che per Repacholi, la Kheifeits, l‟OMS e altre Agenzie Internazionali preposte alla 

tutela della salute, la “sound science” è, in realtà, “scienza solida” solo perché è 

in accordo con gli interessi industriali sui CEM (asbesto, tabacco, cloruro di vinile, 

pesticidi ecc. docent!). 

 

 

LA NUOVA DIREZIONE GENERALE DELL'OMS ALLE PRESE CON LO "SCANDALO 

REPACHOLI",  2006 

 

 L'11.11.06 Next-up ha messo in rete un corposo e interessante documento che 

comprende:1) la notizia e i dettagli dell'elezione della Dott.ssa Margaret 

Chan, Cinese, a Direttore Generale dell'OMS, al posto del Dott. Anders 

Nordstrom, Direttore pro-tempore dopo la morte, avvenuta il 23.5.06, del 

precedente Direttore Generale Lee Jong-Wook, Sud-Coreano. Secondo Next- 

up l'OMS e la Chan si trovano a dover affrontare, oltre a grosse problematiche 

sanitarie di portata mondiale (l'influenza aviaria, la polmonite atipica, i campi 

elettromagnetici,ecc), una vera e propria "crisi strutturale" rappresentata 

dall'infiltrazione sempre più profonda di contro-poteri ("lobbies") e conflitti di 

interesse, che potrebbero infangare l'immagine dell'Istituzione. L'esempio più 

eclatante è quello di M. Repacholi, già Coordinatore Generale del 

programma di studi sui CEM, a carico del quale le Organizzazioni Non 

Governative (ONG) hanno messo a punto un dossier di accuse di 
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prevaricazioni dei principi fondanti dell'OMS, ormai di portata mondiale; 2) 

una "lettera aperta" indirizzata il 4.10.06 al Direttore pro-tempore dell'OMS A. 

Nordstrom da parte dei rappresentanti di varie ONG (Serge Combe-

Sargentini, Presidente di Next-up; i Presidenti di PRIARTèM, di ECOFORUM e di 

CRIIREM e i rappresentanti nazionali di "Robins des toits" e di "Agir pour 

l'Environment"). Nella lettera, inviata per conoscenza anche al Primo Ministro 

del Governo Francese, Dominique de Villepin, si segnala la grave crisi di 

fiducia che la popolazione francese ha nei riguardi delle autorità sanitarie 

nazionali e internazionali, copresa l'OMS, a causa di quanto esse sostengono 

circa l'innocuità delle emissioni e.m. utilizzate nella telefonia mobile e, più in 

generale, delle radiazioni non ionizzanti a varia frequenza. A questo proposito 

si ricorda la posizione "atipica" di M. Repacholi, già Coordinatore Generale  

del Programma CEM dell'OMS (carica che ha coperto fino all'11.7.06) e, 

contemporaneamente, membro fondatore e Presidente dell'ICNIRP, 

un'organizzazione privata che è riuscita ad imporsi nei confronti di molte 

Nazioni, compresa la Francia, come l'unico referente per quanto riguarda le 

norme che regolano le esposizioni ai CEM. 

 Nonostante il Programma CEM abbia ottenuto finanziamenti per oltre 250 

milioni di dollari, in gran parte versati dalle Compagnie Elettriche e dai gestori 

delle comunicazioni elettroniche, e sia in corso da più di una decina di anni, 

le conclusioni di questo programma, che avrebbero dovuto essere rese note 

da parecchio tempo, vengono continuamente rimandate. E lo stesso vale per 

il Programma Europeo "Interphone", anche questo varato dall'OMS e 

cofinanziato dai gestori della telefonia mobile. 

 Nel Novembre 2005 a Melbourne, nel corso di una importante conferenza 

dell'OMS sulla "Elettrosensibilità" (v. Cap. 5A), sono esplose le contestazioni a 

Repacholi da parte della comunità scientifica indipendente, che lo accusa di 

avere "orientato" sistematicamente le conclusioni dell'OMS circa la 

mancanza di rischi per la salute umana provocati dai CEM, minimizzando o 

emarginando totalmente tutti i dati contrari a questa conclusione. In 

definitiva, gli scriventi si chiedono se le raccomandazioni formulate nei 

rapporti dell'OMS circa gli effetti delle radiazioni non ionizzanti vengano prese 

in vista degli interessi superiori della salute umana o se invece subiscano il 

condizionamento diretto da parte delle industrie interessate. Gli Autori 

concludono segnalando di aver perso ogni speranza che tali ambiguità 

vengano rimosse dall'OMS e sollecitano che la delegazione delle ONG 

francesi venga al più presto ricevuta dalla Direzione Generale dell'OMS. 

 La parte più corposa del rapporto di Next up riguarda la documentazione, 

mediante citazioni e riferimenti specifici, dei conflitti di interesse e della 

parzialità dei comitati che, per conto dell'OMS, hanno formulato i rapporti sui 

possibili rischi sanitari provocati dai CEM e, in particolare, sul ruolo avuto in 

tutto questo da M. Repacholi. Molte notizie sono riprese da "Microwaves 

News" (v. scheda in questo Cap.), ma ci sono altre osservazioni interessanti: 1) 

si ricorda che nel 2003 il Comitato Internazionale degli Editori di Riviste 

Mediche aveva espresso l'esigenza di controllare ed eliminare qualsiasi 

conflitto di interessi affermando che "un conflitto di interessi esiste quando un 

autore (o l'Istituzione cui fa capo un autore), un critico ( p. es. un membro del 

Comitato di redazione di una rivista) o un editore hanno delle relazioni 
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finanziarie, o anche solo di carattere personale, che possono influenzare (o 

alterare) i suoi pareri o le sue azioni......Le relazioni finanziarie rappresentano i 

conflitti di interesse più facilmente identificabili e più suscettibili di minare la 

credibilità di una rivista scientifica, degli autori coinvolti e della scienza 

stessa"! Secondo gli Autori questa definizione mina la credibilità dell'OMS, 

dell'ICNIRP e dei suoi componenti (ma che dire delle riviste che pubblicano 

sistematicamente gli articoli di autori finanziati dalle industrie, o che 

accettano lavori dei quali non viene citata, o viene citata solo parzialmente, 

la fonte di finanziamento, n.d.a.?). Si vedano in proposito le schede di 

"Bioelectromagnetics" e di "Radiation Research", i dati di Hardell sui conflitti di 

interesse e la mia scheda conclusiva sui dati presentati in questo rapporto, 

tutte alla fine di questo Cap.; 2) proprio Repacholi aveva ricordato davanti al 

Senato Australiano uno dei principi fondanti dell'OMS, a garanzia 

dell'indipendenza di questa organizzazione dagli interessi delle industrie: 

"l'OMS non permette alle industrie di partecipare nè alla fissazione delle 

norme nè alla valutazione dei rischi per la salute umana. Secondo l'OMS non 

possono esserci rappresentanti delle industrie nei gruppi di lavoro formati per 

fissare le norme. Non può esserci nei gruppi di lavoro dell'OMS nessuno che 

abbia o sia soggetto a influenze favorevoli a una data industria, proprio 

quando si tratta di valutare gli effetti sulla salute umana dei prodotti di questa 

stessa industria". E anche l'ICNIRP dichiara chiaramente sul suo sito web che 

"tutti i membri della commissione sono degli esperti indipendenti" e che 

"viene ricordato spesso ai membri dell'ICNIRP che devono dichiarare qualsiasi 

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

di consultazione scientifica indipendente.....L'ICNIRP non accetta alcun 

finanziamento dalle industrie". Ora, tra i 20 membri dell'ICNIRP che 

rappresentano 15 Nazioni, abbiamo Paolo Vecchia, attuale Presidente (v. 

scheda in questo Cap.), Maila Hietanen (v. scheda in questo Cap.), 

Vicepresidente, A. Ahlbom, L. Andersson, R. Matthes come membri della 

commissione principale (Ahlbom fa parte del Comitato permanente di 

epidemiologia dell'ICNIRP); altri membri dell'ICNIRP sono C. Johansen (v. Cap. 

11), J. Juutilainen, Z. Xu, mentre E. van Rongen (v. Cap. 16C) è un consulente 

dell'ICNIRP. Infine M. Repacholi, fino a poco tempo fa responsabile del 

Progetto CEM dell'OMS, è oggi Presidente Emerito dell'ICNIRP. Perciò è chiara 

e assolutamente "atipica" la stretta interconnessione che esiste tra OMS e 

ICNIRP. E cosa dire, allora, della conclamata indipendenza delle due 

istituzioni, quando si scoprono nelle note ai lavori della maggior parte degli 

scienziati citati i finanziamenti avuti dalle industrie?; 3) Next-up ricorda quindi 

la scandalosa presenza, nel gruppo di lavoro dell'OMS convocato da 

Repacholi per definire i rischi sanitari dei CEM-ELF, dei rappresentanti dei 

servizi di produzione e di distribuzione dell'elettricità e di altre organizzazioni 

strettamente legate alle industrie elettriche (v. scheda in questo Cap.)? La 

stessa Leeka Kheifets, assistente di Repacholi e membro del gruppo di lavoro 

dell'OMS, ha dovuto riconoscere con una lettera al British Medical Journal di 

essere portatrice di conflitti di interesse, in quanto già dipendente di una 

industria elettrica e ancora consulente della stessa (v. scheda in questo 

Cap.). E anche quando Repacholi ha riunito il 3.10.06 a Ginevra (proprio nella 

sede dell'OMS) un gruppo di lavoro per riconfermare i limiti di esposizione ai 
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campi ELF stabiliti dall'ICNIRP, i soli osservatori invitati sono stati 8 

rappresentanti delle industrie elettriche, alcuni dei quali (in particolare M. 

Plante, rappresentante della Hydro-Quebec) hanno fortemente influenzato le 

conclusioni del gruppo di lavoro (v. scheda in questo Cap.). 4) infine Next-up 

ricorda che, secondo una dichiarazione fatta da Repacholi il 7.6.04 

all'inaugurazione di un Convegno Internazionale dell'OMS a Istanbul, "il 

progetto CEM può ricevere finanziamenti tramite l'Ospedale Reale di 

Adelaide (dove lo stesso Repacholi ha i suoi laboratori di ricerca, n.d.a.), una 

agenzia creata dal Dipartimento legale dell'OMS che raccoglie i fondi 

necessari per il progetto stesso". Tra questi fondi sarebbero compresi 150.000 

dollari che le industrie della telefonia cellulare versano annualmente allo 

stesso Repacholi, per non parlare dei contributi versati dalle Industrie 

Elettriche (v. scheda in questo Cap.). E come si concilia tutto questo con i 

principi di indipendenza e il rifiuto di commistioni con le industrie posti a 

fondamento dell'integrità morale dell'OMS e dell'ICNIRP?; 4) il rapporto si 

conclude ricordando all'OMS la perdita di immagine già subita per i ritardi e 

le contraddizioni che l'Agenzia ha manifestato circa la cancerogeneticità del 

fumo di tabacco e per la mancata denuncia delle tattiche messe in atto dalle 

industrie del tabacco per confondere (e nascondere) i dati. E riporta una serie 

di principi che l'OMS si era posta in seguito a questa vicenda, in particolare 

per la messa in opera di politiche di controllo e di eliminazione dei conflitti di 

interesse, anche tramite comitati di sorveglianza , garanti e scienziati 

assolutamente indipendenti. Purtroppo, nonostante questi impegni, quanto sta 

avvenendo nel settore dei rischi per la salute umana a seguito delle 

esposizioni a radiazioni non ionizzanti sembra dimostrare che i principi 

fondamentali sui quali si basa la credibilità della scienza e la stessa missione 

dell'OMS, che dovrebbe essere preposta alla protezione della salute umana, 

vengono messi da parte a favore di interessi "superiori ".E così la scienza 

indipendente viene sotterrata a qualsiasi prezzo, anche a prezzo dell'integrità 

dell'OMS! 
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NEXT-UP/OMS SU REPACHOLI, 2006 

 

  
 

 Il 7.12.2006 il Presidente di Next - up, S. Combe-Sargentini, invia una lettera 

alla Dott.ssa Margaret Chan, Direttrice Generale dell‟OMS e, per conoscenza, 

al Primo Ministro Francese Dominique de Villepin, per ribadire la presa di 

posizione delle Organizzazioni non Governative (ONG) Francesi sulla politica 

dell‟OMS relativa ai programmi di studio sugli effetti dei CEM sulla salute e, in 

particolare, sul comportamento del precedente responsabile di tali 

programmi, Michael Repacholi. 

 Next-up prende atto che l‟OMS ha confermato ufficialmente gli stretti legami 

che Repacholi ha intrattenuto per molti anni con l‟ICNIRP, associazione 

privata formata da un gruppo di scienziati, fondata e presieduta dallo stesso 

Repacholi (oggi divenutone Presidente Onorario). Next-up ritiene che, viste le 

tensioni provocate nella comunità scientifica mondiale dalle azioni “più che 

ambigue” di Repacholi nella sua doppia veste di coordinatore dei programmi 

OMS sui CEM e di responsabile dell‟ICNIRP, “sarebbe altamente salutare non 

solo per l‟OMS ma anche per le autorità governative sanitarie di tutto il 

mondo, poter esporre alla Dott.ssa Chan le gravi mancanze deontologiche 

constatate a carico di Repacholi con l‟appoggio di prove ufficiali”. 

 Next-up si augura che, poiché questa problematica è stata uno dei temi 

centrali del seminario della Commissione Europea tenutosi a Bruxelles il 20-

21.11.2006 sull‟impatto della telefonia mobile sulla salute, l‟ambiente e la 

società, possano realizzarsi nuove evoluzioni ed orientamenti  relativi alle 

raccomandazioni dell‟Unione Europea su questi argomenti. 

 Next-up conclude sottolineando l‟assoluta necessità di chiarire la posizione 

ed i comportamenti di Repacholi, che per molti anni è stato il rappresentante 

ufficiale dell‟OMS per quanto riguarda gli effetti sanitari dei CEM, e perciò 

ribadisce la richiesta che una delegazione delle ONG Francesi venga 

ricevuta dalla Direzione Generale dell‟OMS. 
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L'OMS, L'ICNIRP E LA COMUNITA' EUROPEA E I CONFLITTI DI INTERESSE NELLA TUTELA 

DAI CEM, 2006 

 

 

  

  
 

 DURISSIMO ATTO D'ACCUSA PUBBLICATO DA D. MAISCH, CHE CONFERMA CON 

AMPIA DOCUMENTAZIONE (28 CITAZIONI) I CONFLITTI DI INTERESSE DELL'OMS E 

DELL'ICNIRP E, IN PARTICOLARE, DEI LORO RESPONSABILI SCIENTIFICI PER 

QUANTO RIGUARDA LA TUTELA DAI CEM (M. REPACHOLI, L. KHEIFETS, P. 

VECCHIA, A. AHLBOM, C. JOHANSEN, J. JUUTILAINEN, Z. XU, R. MATTHES, E. VAN 

RONGEN ECC., V. SCHEDE IN QUESTO CAP. ). 

 Nella premessa viene ricordato che la rete nazionale USA raccomanda che 

"se si decide di informarsi sullo stato della ricerca sui CEM è essenziale 

verificare le credenziali di chi produce le informazioni". Per questo motivo, la 

Rete ha selezionato un certo numero di siti web "sulla base delle qualificazioni 

scientifiche delle organizzazioni che sponsorizzano gli autori delle ricerche sui 

CEM. Questi siti sono sponsorizzati da agenzie federali e da organizzazioni 

professionali  e forniscono informazioni che si basano sul lavoro di molti 

ricercatori di consolidata esperienza". Tra i siti web selezionati dalla rete ci 

sono quelli dell'ICNIRP e dell'OMS, la cui responsabilità è stata, per un 

decennio, nelle mani di M. Repacholi. 

 Viene poi ricordato, che nel 2003, il Comitato Internazionale degli Editori di 

Riviste Mediche ha indicato come uno dei requisiti più importanti l'assenza di 

conflitti di interesse stabilendo che "questi sono presenti quando un autore (o 

l'istituzione cui l'autore fa capo), un revisore o un editore ha relazioni 
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finanziarie o anche solo personali che influenzano inappropriatamente le sue 

azioni.........Potenziali conflitti di interesse esistono indipendentemente dal fatto 

che il soggetto sia o no cosciente che la relazione finanziaria o personale può 

influenzare il suo giudizio scientifico. Le relazioni finanziarie.......sono i conflitti 

di interesse che più facilmente incrinano la credibilità di una rivista, di un 

autore, e della scienza stessa"! 

 Vengono quindi richiamati: 1) la dichiarazione di Repacholi del Maggio 2001 

al Senato Australiano, volta a dimostrare la ferma politica dell'OMS di 

indipendenza dalle industrie: "l'OMS non permette alle industrie di partecipare 

né alla definizione degli standard (limiti espositivi) né alla valutazione dei 

rischi per la salute. Nessun rappresentante delle industrie può dunque 

partecipare ai gruppi di lavoro dell'OMS e nessuno dei membri dei gruppi di 

lavoro dell'OMS può influenzare il giudizio sugli effetti sanitari dei CEM a favore 

di una industria, soprattutto se ne ricava qualche beneficio economico"; 2) il 

sito web dell'ICNIRP che garantisce che "i membri della commissione sono 

esperti indipendenti, ciascuno con le competenze specifiche della propria 

disciplina, e non rappresentano gli interessi della propria nazione né 

dell'istituzione cui appartengono e, in particolare, non possono essere 

dipendenti né avere rapporti economici con le industrie". Per questi motivi 

"essi vengono frequentemente richiamati all'obbligo di dichiarare qualsiasi 

interesse dannoso all'immagine dell'ICNIRP che deve restare quella di una 

istituzione assolutamente indipendente.....L'ICNIRP non può accettare 

finanziamenti dalle industrie"; 3) la dichiarazione resa nel Maggio 2001 al 

Senato Australiano dal Dott. K. Joyner della Motorola a supporto  

dell'indipendenza dell'ICNIRP: "se volete identificare una istituzione scientifica 

che abbia specificatamente escluso qualsiasi rapporto con rappresentanti 

delle industrie, questa è l'ICNIRP. Non si può far parte dell'ICNIRP se si hanno 

rapporti con le industrie, altrimenti ne venite immediatamente esclusi"; 4) la 

dichiarazione del sito web dell'ICNIRP secondo la quale "le revisioni 

scientifiche fatte da questa commissione vengono raccordate con quelle 

fatte dai gruppi di lavoro dell'OMS e solo in seguito vengono pubblicate sotto 

forma di linee-guida dell'ICNIRP". 

 La relazione strettissima tra OMS e ICNIRP è dimostrata, inoltre, dal fatto che 

M. Repacholi è stato contemporaneamente ,per quasi 10 anni, ai vertici delle 

due istituzioni e che, attualmente, su 20 membri dell'ICNIRP la metà circa sono 

anche membri dei gruppi di lavoro dell'OMS. 

 Fatte queste premesse, il documento ripercorre alcune tappe del 

comportamento di Repacholi, già ampiamente riportate da Microwave News 

e da altri autori (v. schede in questo Cap.), che vengono qui solo ricapitolate: 

1) la partecipazione nel Luglio 2005 solo di rappresentanti delle industrie 

elettriche alla revisione dei dati sugli effetti sanitari delle radiazioni e.m. ELF, e 

le pressioni che questi rappresentanti (in particolare M. Plante della Hydro - 

Quebec) hanno esercitato, non solo nella fase di analisi dei dati, ma 

addirittura sul testo della relazione conclusiva; 2) lo stretto rapporto di lavoro 

(da lei stessa dichiarato) tra Leeka Kheifets, uno dei più autorevoli 

componenti del gruppo di lavoro dell'OMS e la più stretta collaboratrice di 

Repacholi, con l'Electric Power Istitute, potente consorzio delle Compagnie 

Elettriche Americane; 3) l'occultamento da parte della Hydro-Quebec dei 
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dati prodotti presso la McGill University dal gruppo di ricercatori  che faceva 

capo a G. Theriault, che mettevano in evidenza un aumento di 10 volte (!) del 

rischio di sviluppare cancri polmonari tra gli addetti dell' industria elettrica 

esposti ad alti valori di campo magnetico, occultamento definitivamente 

realizzato con la complicità di Repacholi; 4) la pressione esercitata da un 

altro gruppo di esperti facenti capo a industrie elettriche (Utility Health 

Sciences Group) volto a limitare l'evidenza dei rischi per la salute provocati 

dalle emissioni ELF "perchè questo avrebbe comportato interventi di bonifica 

estremamente costosi e non in linea con le previsioni basate sulla prudent 

avoidance" (protezione volontaria dai rischi) e perciò "sarebbe stato utile 

includere nelle conclusioni una frase che dicesse in maniera chiara che le 

ricerche scientifiche non hanno potuto stabilire se le radiazioni ELF provocano 

o contribuiscono a provocare alcun disturbo o effetto nocivo per la salute, 

compreso il cancro" (cosa che tutti i rapporti ICNIRP e OMS continuano a 

ripetere ancora oggi, sostenendo che gli eventuali effetti termici delle 

emissioni ELF, gli unici possibili, si prevengono fissando un unico limite di 

esposizione a 100 microT, valore di campo magnetico che non si registra in 

nessuna esposizione residenziale, n.d.a.); 5) il fatto che "il Progetto CEM 

dell'OMS riceve fondi dalle industrie tramite il Royal Adelaide Hospital, una 

agenzia incaricata dal Dipartimento Legale dell'OMS di raccogliere fondi per 

questo progetto", come ammesso dallo stesso Repacholi. 

 Un ulteriore collegamento dell'ICNIRP/OMS con la Commissione Europea (già 

di per sè evidente esaminando gli ultimi documenti della C.E:, v. Cap. 5A e 

24B, in particolare scorrendo i nomi degli autori) viene sottolineato sulla base 

delle linee -guida pubblicate dalla C.E. nel Dicembre 2005, redatte in stretta 

collaborazione tra i 3 enti, quando invece la C.E. avrebbe dovuto vigilare 

sull'indipendenza dell'CNIRP e dell'OMS e denunciarne per tempo le 

infiltrazioni da parte di interessi industriali. 

 A conclusione dell'articolo vengono ripresi alcuni paragrafi del rapporto OMS 

pubblicato nel 2000 per denunciare (anche se con molto ritardo) le 

commistioni e le tattiche utilizzate dalle industrie del tabacco per influenzare i 

pareri della scienza e le decisioni dei politici e ci si chiede se, per caso, l'OMS 

non abbia dimenticato quella lezione (con le gravissime conseguenze che ha 

avuto) nel momento in cui ha affrontato il problema dei rischi per la salute 

umana provocati dai CEM. E' più che evidente che la politica 

dell'ICNIRP/OMS/CE ha finito per favorire oltre ogni modo gli interessi delle 

industrie interessate (e continua a farlo anche oggi), a scapito della salute dei 

cittadini. E tutto ciò in contrasto con i principi dichiarati (e obbligatori) delle 

tre istituzioni! 
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UN DOSSIER SUI TORTI COMMESSI DA REPACHOLI, 2008 

  

 Nel Gennaio 2008 viene messo in rete ad opera di Next-up, con la 

collaborazione di Microwave-News, Gateway, Pub-Med, ACNEM e altre 

organizzazioni, un fondamentale dossier sulle accuse rivolte a e  sui torti 

commessi da Repacholi, con accesso a documenti (in parte già inseriti in 

questo Cap.), rapporti e video, che forniscono un quadro impressionante sullo 

"scienziato" che è stato fondatore e Presidente (oggi Presidente Emerito) 

dell'ICNIRP, responsabile del Progetto CEM dell'OMS, membro di innumerevoli 

commissioni internazionali: dal gruppo di lavoro della IARC che ha prodotto la 

monografia sulle ELF (Cap. 6), al Comitato Stewart (Cap. 5A), al "Comitato dei 

5 Saggi " nominato dal Governo Berlusconi (Cap. 24B) ecc. e che oggi, dopo 

aver lasciato questi incarichi, continua ad essere protagonista di Convegni 

internazionali e nazionali, anche  grazie agli stretti rapporti allacciati in Italia 

con le Università di Roma e di Bologna, la Fondazione Bordoni, l'Istituto 

Superiore di Sanità Italiano ecc. (v. schede in questo Cap. ). Il dossier è 

accompagnato da un appello a mettere formalmente sotto accusa 

Repacholi per avere, con la sua opera di disinformazione mirata all'assenza di 

rischi da esposizioni a CEM e avvallata dall'ICNIRP e dall'OMS, messo in 

pericolo e causato danni alla salute di milioni di cittadini. Questo appello è 
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firmato dai rappresentanti di 17 ONG (tra le quali Next-up e CRIIREM sono le 

più conosciute) in rappresentanza di altrettante nazioni tra le quali Svizzera, 

Norvegia, Spagna, Francia, Germania, Belgio, Italia, Polonia, Svezia, Finlandia 

ecc. 

 Un documento particolarmente interessante è il resoconto dell'audizione di 

Repacholi davanti al Senato Australiano (inchiesta del 31.08.00). Di fronte alle 

domande incalzanti del Presidente del Senato (Sen. Allison), Repacholi è 

costretto ad ammettere: 1) di aver svolto il ruolo di "negoziatore" 

nell'armonizzazione dei limiti di esposizione ai CEM ai livelli indicati dall'ICNIRP 

e che tale "negoziazione" è stata trattata da un lato con le industrie elettriche 

e della telefonia mobile e dall'altro con le autorità governative; 2) che tale 

"negoziazione" non era basata su dati scientifici ma era un "compromesso" 

avvallato dal suo ruolo presso l'OMS: il che, viene fatto notare, rappresenta 

"un reato di prevaricazione e di collusione con Enti Privati in fatti criminali 

compiuto da persona avente l'autorità conferitagli dall'OMS", che viene 

dunque coinvolta per la seconda volta in un conflitto di interessi di portata 

mondiale, dopo avere difeso in passato le posizioni dei produttori di sigarette 

sulla base di dati scientifici forniti dalle stesse industrie produttrici!; 3) di avere 

svolto una consulenza retribuita a favore delle industrie di elettricità e di 

telecomunicazioni in un processo svoltosi in Nuova Zelanda, presentandosi 

come "rappresentante di normative internazionali"! 

 Altre accuse, in parte già documentate in questo Cap., riguardano il ruolo 

svolto da Repacholi in alcun recenti ed importanti congressi Internazionali 

organizzati per conto dell'OMS, in particolare: 1) a Praga nel 2004 (Cap. 5A) 

sulla elettrosensibilità, dove al Prof. O. Johansson, una delle maggiori autorità 

mondiali sulla materia (v. Cap.18),  è stato impedito di partecipare e di 

presentare una sua relazione. E dove le conclusioni tratte alla fine del 

Congresso (le indagini epidemiologiche sull'argomento sono inutili; non c'è 

alcuna prova scientifica di un legame tra esposizioni a CEM e sintomatologie 

dell'ES; una riduzione dei limiti di esposizione non porterebbe alcun beneficio 

ai portatori di sintomatologie ES; è necessario scoraggiare misure sperimentali 

dei livelli di CEM all'interno delle abitazioni ecc. ) hanno creato le basi per un 

vero e proprio crimine perpetrato nei confronti della popolazione mondiale; 

2) a Melbourne nel 2005 (Cap. 5A) sui rischi cancerogeni per chi vive in 

prossimità di stazioni radio-base (SRB) per la telefonia mobile, dove Repacholi 

e B. Veyret (rappresentante di industrie elettriche francesi, v. IARC 01/02 

Cap.6) sono stati oggetto di una contestazione di portata mai vista nel corso 

di una riunione dell'OMS: la maggior parte degli scienziati e degli osservatori 

presenti li hanno infatti accusati di "frode scientifica" per aver sostenuto che 

non c'è alcuna evidenza scientifica a favore di una possibilità di rischio in tali 

situazioni e che perciò è opportuno abbandonare qualsiasi ricerca 

sull'argomento. Repacholi si è anche rifiutato di inviare degli scienziati per 

verificare alcuni "clusters" (grappoli) di tumori verificatisi in prossimità di SRB in 

Francia e in Spagna, pur avendo avuto a disposizione negli ultimi 10 anni più 

di 250 milioni di dollari per il progetto CEM dell'OMS.  

 In conclusione Repacholi viene accusato di aver dissimulato e discreditato gli 

studi che mettono in evidenza potenziali rischi sanitari da esposizioni a CEM; 

di aver ritardato e ostacolato al massimo l'informazione al pubblico e alle 
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autorità governative; di aver operato sotto la copertura dell'OMS e dell'ICNIRP 

(che è un'organizzazione privata!) che sono in sinergia fra di loro; di non aver 

svolto il ruolo che formalmente gli era stato attribuito, che era quello  di 

proteggere la salute dell'umanità dai rischi da CEM; di aver sacrificato gli 

interessi della salute delle popolazioni per favorire i grandi interessi economici 

delle industrie elettriche e delle telecomunicazioni. 

 Il dossier riporta anche il giudizio del Dott. Richard Horton, capo-redattore 

della prestigiosa rivista scientifica "The Lancet" che ha dichiarato: "se le 

Nazioni non hanno fiducia nella competenza tecnica dell'OMS l'esistenza 

stessa di questa organizzazione deve essere rimessa in discussione"! 

 N.B. Nel corso della trasmissione televisiva "Report" (Rai3: 11.05.08) Repacholi, 

rispondendo alle domande dell'intervistatore, ha dichiarato con franchezza 

mista ad arroganza che: 1) prima di essere entrato a far parte dello staff 

dell'OMS aveva svolto consulenze per i gestori delle tecnologie CEM; 2) dopo 

essere diventato il responsabile del Progetto CEM dell'OMS ed il Presidente 

dell'ICNIRP ha continuato a svolgere consulenze per conto dei gestori; 3) sfida 

chiunque a dimostrare che i suoi rapporti di consulenza con i gestori possano 

aver influenzato in alcun modo i pareri dell'OMS e dell'ICNIRP sui rischi sanitari 

prodotti dai CEM! Poichè i dati negli ultimi 10 anni (v. Cap. 5A e questo Cap.) 

dimostrano esattamente il contrario, è giunta l'ora di mettere formalmente 

sotto accusa, non solo Repacholi come hanno fatto le Associazioni citate 

all'inizio di questa scheda, ma anche tutti coloro che, ricoprendo cariche di 

responsabilità nell'ambito della tutela della salute pubblica, ne hanno 

condiviso le posizioni e supportato le decisioni (n.d.a.)! 

 

IL "COMITATO DEI 5 SAGGI"(DOLL, REPACHOLI, FALCIASECCA REGGE, COGNETTI; 

2001) E IL SUO RUOLO NELL'ATTACCO ALLA "LEGGE-QUADRO" 36/01 E NELLA 

DEFINIZIONE DEI NUOVI "LIMITI CAUTELATIVI" (DPCM 8.7.03) 

 

 Si ritiene utile riprodurre le parti più importanti e le conclusioni della relazione 

di detto Comitato nominato nel Dicembre 2001 sull'onda delle polemiche 

relative al "caso Radio Vaticana" (v. Cap. 10) e alla mancata emanazione dei 

decreti attuativi previsti dalla legge-quadro 36/01 sui valori-limite di 

esposizione per i CEM ELF e RF/MO (v. introduzione al Cap. 24A). Tale 

Comitato è stato nominato dai Ministri dell'Ambiente e del Territorio (Matteoli), 

della Sanità (Sirchia) e delle telecomunicazioni (Gasparri) del nuovo Governo 

di Centro-Destra eletto nel Maggio 2001. Il documento non avrebbe bisogno 

di particolari commenti in quanto si rifà pedissequamente ai rapporti e ai 

pareri dell'ICNIRP, dell'OMS e della C.E., ampiamente illustrati e criticati nel 

Cap. 5A, ma è talmente esemplare per la posizione assunta e per il peso che 

questa continua ad avere a 6 anni di distanza che alcune sottolineature sono 

assolutamente indispensabili. 

 Innanzitutto, si fa notare che la bibliografia sulla quale si basa il rapporto è 

rappresentata esclusivamente dai documenti delle Organizzazioni Nazionali e 

Internazionali attestate su posizioni assolutamente "conservative" (Cap. 5A), 

con la sola eccezione dei lavori di Lee 2002 e Li 2002 sul rapporto tra 

esposizioni ELF e aumentato rischio di aborti spontanei  (Cap. 6) e di quello di 

Repacholi 1997 sull'aumento di tumori in topi irradiati con le MO emesse da 
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telefoni cellulari (Cap. 9B), per altro commentati nel testo con l'intenzione di 

sminuirne la portata. Tutta l'ampia bibliografia di carattere "cautelativo" 

disponibile alla fine del 2002 (v. schede Cap. 5B e da Cap. 6 a 22), data di 

conclusione dei lavori del suddetto Comitato, viene volutamente ignorata. 

 Inoltre va sottolineato che ben tre dei cinque membri del suddetto Comitato 

sono gravati da pesanti “conflitti di interesse”: Doll per essere stato a lungo 

consulente della Monsanto (asbesto), della Dow Chemical (cloruro di vinile) e 

della Philip Morris (tabacco) (v. scheda Hardell 2006 alla fine di  questo Cap.); 

Repacholi per essere presidente dell‟ICNIRP e responsabile del “Progetto 

CEM” dell‟ OMS, largamente cofinanziati dalle compagnie elettriche e di 

telefonia mobile (v. schede in questo Cap.); Falciasecca per essere 

Consigliere del Consorzio Marconi Wireless (finanziato per il 31% da 

Telecom,Tim, Ericsson, Vodafone, Wind, Siemens, H3G, Fastweb, Telespazio e 

Alcatel), Presidente del Comitato Direttivo del Consorzio Elettra 2000 

(costituito con un finanziamento di circa 2 miliardi di lire da Tim, Omnitel e 

Wind ed in seguito finanziato per il 50% dagli stessi enti che finanziano la 

Bordoni) e inoltre per avere svolto in prima persona consulenze per Italtel, 

Siemens, Motorola, Nokia, Enel, Ericsson (v. schede in questo Cap.). Gli altri 

due componenti il Comitato (Regge e Cognetti) avevano comunque fatto 

conoscere da tempo la loro opinione sull‟argomento essendo tra i firmatari 

(assieme a Veronesi) della lettera-appello al Presidente Ciampi (“Le Scienze” 

n.393, maggio 2001), nella quale si sosteneva l‟inesistenza di qualsiasi rischio 

biologico o sanitario al di sotto dei limiti ICNIRP e si chiedeva la revisione 

della 36/01 con l‟abolizione del Principio di Precauzione e quindi dei valori di 

cautela e degli obiettivi di qualità (v. introduzione al Cap. 24A), e tra i 

fondatori (sempre assieme a Veronesi) dell‟Associazione scientifica Galileo 

2000 (secondo la quale “tutti i rapporti di tutte le istituzioni scientifiche 

accreditate del mondo sostengono che non esistono problemi legati alla 

diffusione dei CEM”) e del “Manifesto del Movimento Galileo 2001” (nel quale 

si condanna “il terrorismo sui rischi dei CEM, che vuole imporre limiti 

precauzionali ingiustificati, enormemente più bassi di quelli accreditati dalla 

comunità scientifica internazionale e adottati in tutti i paesi industrializzati”) (v. 

schede "Veronesi" in questo Cap.). Di Regge si ricorda l'atteggiamento 

"negazionista" da questi sempre espresso perfino sull'esistenza di un 

"problema elettrosmog" (v. sue dichiarazioni in questo Cap.) e  nel rapporto si 

ricorda che nel 1979 ha ricevuto la "Medaglia Einstein" dalla Fondazione 

Lewis-Strauss (in realtà Levi's Strauss), che si trasforma, nella deposizione di 

Vecchia e Greco davanti all'8° Commissione della Camera (v. scheda in 

questo Cap.) nientepopochedimeno che in un "Premio Nobel"!!! 

 Ovviamente tutta la relazione del Comitato è inficiata dai suddetti conflitti di 

interesse, condizionamenti e opinioni precostituite. Quelli che seguono sono 

solo alcuni esempi illuminanti: 1) per quanto riguarda i campi ELF il Comitato 

segnala che l'ICNIRP, il NIEHS, l'OMS, l'NRPB, il Consiglio Sanitario Olandese (v. 

Cap. 5A) e persino la IARC (Cap. 6) avrebbero "concluso che l'esposizione ai 

campi ELF al di sotto dei limiti riportati dalle linee-guida dell'ICNIRP (100 

microTesla, limite unico a tutela dei soli effetti acuti di natura termica, n.d.a.) 

non determina conseguenze sanitarie negative confermate"; 2) la IARC, in 

realtà, "ha suggerito la possibilità di un aumento del rischio dei casi di 
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leucemia infantile nei bambini esposti a campi magnetici mediamente 

superiori a circa 0,3-0,4 µT" ed " ha classificato i campi magnetici ELF come 

possibili cancerogeni per l'uomo". Ma, "per dare un'idea del significato di tale 

classificazione, la tabella 3 riporta alcuni esempi di agenti classificati dalla 

IARC": tra i possibili cancerogeni il Comitato cita solo: "caffè, gas di scarico 

dei motori a benzina, verdure sottolio, stirene e lana di vetro?" (il punto 

interrogativo è nella tabella del Comitato, n.d.a.) e segnala che "l'unica 

risposta significativa avutasi da parte dei Governi è stata quella di ridurre i 

residui di scarico dei motori a benzina. Di contro, non si sono avuti sforzi nel 

senso di limitare l'assunzione di caffè o di verdure sottoaceto". N.B. : il 

paragone col caffè e con le verdure sottoaceto è un tema molto caro ai 

detrattori dei rischi da CEM-ELF, a partire dall'ex-Ministro della Sanità Prof. 

Veronesi (v. schede in questo Cap.). Ovviamente si tace il fatto che la IARC 

classifica tra i possibili cancerogeni anche vari metalli (Pb, Hg, Ni, Co), alcuni 

potenti cancerogeni sull'animale da esperimento (tetracloruro di carbonio, 

mitomicina C, derivati genotossici della combustione di carne e pesci), vari 

erbicidi, idrocarburi aromatici policiclici, sostanze aromatiche coloranti ecc. 

(v. Cap. 6). E si tace anche il fatto che altri Enti, p.es. l'ISS italiano per bocca 

del suo epidemiologo di vaglia Dott. Pietro Comba, ha spesso ribadito di 

propendere per una classificazione dei CEM-ELF come "probabili 

cancerogeni per l'uomo", sottolineandone con ciò un grado più elevato di 

comprovata cancerogenicità sulla base "della numerosità e della 

riproducibilità dei dati epidemiologici sulla relazione tra esposizioni 

residenziali ELF e aumento dei casi di leucemia infantile (v. Cap. 6)"; 3)  

sempre sui campi ELF il Comitato, sulla base di stime effettuate da Doll 

secondo le quali "il numero annuo di casi di leucemia infantile imputabili ad 

esposizioni ELF nel Regno Unito potrebbe essere di 6 o 7", valuta che in Italia i 

casi potrebbero essere non più di 2 ogni anno, in parte attribuibili anche ad 

esposizioni  "indoor" (elettrodomestici, v. Cap. 7). Pertanto, in accordo con 

l'OMS/ICNIRP, il Comitato si limita a suggerire che "le autorità nazionali 

potrebbero considerare l'uso di misure cautelative volontarie per ridurre le 

esposizioni ai CEM-ELF" (ma quali misure volontarie? forse mandare i bambini 

a vivere a casa dei nonni che abitano lontano da elettrodotti? oppure minare 

i piloni degli elettrodotti che sovrastano le abitazioni? n.d.a.); 4) per quanto 

riguarda le RF-MO, secondo il Comitato "tutte le revisioni hanno concluso 

che, se è vero che l'energia RF può interagire con i tessuti del corpo a livelli 

troppo bassi per provocare un riscaldamento significativo (quindi si ammette 

che possono essere indotti effetti biologici non di natura termica, n.d.a.), 

nessuno studio ha però dimostrato effetti sanitari negativi a livelli di 

esposizione al di sotto di quelli stabiliti dalle linee guida internazionali" (60 

V/m, n.d.a). "Prima che le ricerche sulle RF vengano completate e valutate e 

che i risultati relativi ad eventuali rischi sanitari siano pubblicati occorreranno 

circa 3-4-anni". Il rapporto è del 2002, più 4 anni si arriva al 2006; siamo nel 

2008 e la posizione dell'OMS/ICNIRP-CE è ancora questa (v. Cap.5A): bisogna 

aspettare nuovi risultati, incentivare nuove ricerche (ovviamente 

cofinanziandole coi gestori delle tecnologie interessate), aspettare che il 

quadro sia chiaro e comprovato (senza contraddizioni tra i dati). Intanto si 

accumulano i risultati sperimentali (molti erano disponibili già all'epoca in cui 
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è stato stilato il rapporto dei cinque Saggi) sulle interazioni  biologicamente 

rilevanti in cellule, tessuti, animali, volontari umani e popolazioni esposte a 

CEM-ELF e RF-MO, ben al di sotto dei limiti stabiliti dalle linee-guida 

internazionali. E tali interazioni danno luogo, con meccanismi non di natura 

termica, ad effetti biologici che possono essere la causa dei disturbi e delle 

malattie, compresi tumori e cancri, per le quali indagini epidemiologiche 

"serie e ben condotte" hanno evidenziato correlazioni statisticamente 

significative con le esposizioni a CEM (n.d.a.); 5) con queste premesse il 

Comitato demolisce la legge-quadro 36/01 (v. Cap. 23) perchè: a) "il fatto di 

avere 3 limiti diversi (limiti di esposizione, valori di cautela, obiettivi di qualità) 

fa sì che il più basso (l'obiettivo di qualità) verrà sempre considerato come il 

limite effettivo di esposizione, rendendo di fatto inutili gli altri livelli" (ma la 

legge-quadro e il D.M 381/98 differenziano in maniera precisa le finalità e  i 

livelli di applicazione dei 3 limiti, n.d.a!); b) "mirare a stabilire ulteriori riduzioni 

dei limiti di esposizione ai CEM può condurre solo ad una corsa verso un 

ulteriore abbassamento. La presenza di programmi di riduzione a conformità 

(cioè di messa a norma degli impianti, n.d.a) collegati a tali limiti 

trasferirebbe sui consumatori gli aumenti dei costi (perchè, ovviamente, tali 

costi non verrebbero accettati dai gestori delle tecnologie e verrebbero 

scaricati sugli utenti, cosa che secondo il Comitato è evidentemente del tutto 

logica e assolutamente lecita  n.d.a.), contro un beneficio non confermato 

per la salute". E ancora: " l'applicazione degli obiettivi di qualità agli 

apparecchi cellulari potrebbe impedire la libera circolazione delle merci" ( 

più chiaro di così! meglio dunque che la gente non sappia di rischiare il 

cancro al cervello e di farlo rischiare ai propri bambini, piuttosto che limitare 

la "libera circolazione" e l'abuso dei cellulari riducendo gli utili dei gestori, 

n.d.a!). E infine: "i decreti e la legge-quadro sono in conflitto con la 

raccomandazione della CE agli Stati membri sull'utilizzo delle norme e dei 

limiti ICNIRP". Ma, per fortuna, la CE ha lasciato liberi gli Stati membri di 

adottare norme più cautelative di quelle dell'ICNIRP, e sono proprio l'OMS e 

l'ICNIRP che da anni si battono (chissà perchè?) per ottenere un allineamento 

dei paesi ribelli (Italia, Svizzera, Belgio, Spagna, Russia, Cina, India ecc.) ai 

limiti più elevati (100 µT, 61 V/m, n.d.a.)! E non manca la critica tanto cara a 

Wiedemann e Schutz (Cap. 5A) e fatta propria da Paolo Vecchia nel suo 

"Progetto Camelet" (v. schede in questo Cap.) secondo cui "l'adozione di 

limiti di esposizione ai CEM restrittivi ed arbitrari da parte di singoli paesi tende 

ad accrescere la preoccupazione del pubblico, piuttosto che a ridurre le 

perplessità e le controversie" (ancora un punto a favore dei guadagni per i 

gestori, n.d.a.!); 6) per quanto riguarda infine i tanto osteggiati "decreti 

attuativi" della legge-quadro che Berlusconi riuscirà a promulgare con i due 

DPCM dell'8.7.03, il Comitato sostiene che "i decreti che tendevano alla 

minimizzazione delle esposizioni e.m.: 0,2-0,5 µT per le ELF; 1-3 V/m per le 

RF/MO (n.d.a.) non riportano giustificazioni scientifiche, per cui le basi su cui 

sono stati fissati i limiti di esposizione sono puramente arbitrarie. Pertanto il 

livello di protezione sanitaria fornito da tali limiti è del tutto sconosciuto. Se il 

livello di tutela sanitaria è ignoto, l'enorme costo supplementare che 

l'attuazione di tale legge comporterebbe potrebbe benissimo non arrecare 

alcun beneficio alla salute" ( evidentemente il Comitato si riferisce alle 
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proposte dei decreti ereditate dal precedente Governo di Centrosinistra che, 

per i noti dissidi interni, non era stato in grado di varare, v. Introduzione al 

Cap. 24A. Logicamente, con i limiti ICNIRP non si dovrebbe sostenere alcun 

costo supplementare, se non in termini di danni alla salute, n.d.a!); 7) le 

"Conclusioni e Raccomandazioni" sono conseguenti a quanto sopra: a) "è 

opportuno rivedere la legge-quadro in modo da mantenere solo i limiti di 

esposizione.... che dovrebbero essere allineati con i limiti definiti dall'ICNIRP; 

b) dovrebbero essere incentivate misure cautelative volontarie; c) il Governo 

dovrebbe avviare una campagna efficace di informazione per il pubblico... 

avvalendosi dell'informazione fornita a tale scopo dalla CE e dall'OMS; d) il 

Governo Italiano dovrebbe lavorare a stretto contatto con il progetto CEM 

dell'OMS... affinchè le azioni per la protezione dai CEM siano armonizzate a 

livello mondiale... e dovrebbe identificare o istituire un unico organo 

scientifico autorevole responsabile di fornire pareri sullo stato delle 

conoscenze in materia di possibili rischi per la salute originati dai CEM". 

N.B.  A seguito di questo rapporto, il Governo Berlusconi non se l'è sentita di 

rimettere in discussione l'intera legge-quadro, abolendo i valori di cautela e 

gli obiettivi di qualità, ma ha realizzato lo stesso risultato con l'emanazione 

dei due DPCM 8.7.03 (v. Cap. 23) e impedendo agli Enti locali (Regioni, 

Comuni) di mettere in pratica accorgimenti cautelativi (obiettivi di qualità 

tendenti alla minimizzazione delle esposizioni ) pur previsti dalla legge- 

quadro. E ciò è stato fatto per mezzo del Decreto Gasparri, del Codice delle 

Comunicazioni Elettroniche ecc. (v. Cap. 23 e 25). Infine è impressionante 

costatare come, a 6 anni di distanza dalla pubblicazione del presente 

rapporto, si stia realizzando il piano da questo previsto: si veda la posizione 

della Commissione Oncologica Nazionale ed il relativo Piano Oncologico 

2008-2010 (v. schede in questo Cap.), l'attivazione del "Progetto Camelet" e 

la creazione di un "Consorzio" finalizzato a placare le preoccupazioni della 

popolazione e a mettere a tacere la voce degli scienziati "indipendenti", 

consorzio comprendente la Fondazione Bordoni con le sue ramificazioni 

rappresentate da Elettra 2000 e Fondazione Marconi, l'Istituto Superiore di 

Sanità, il Ministero di Sanità, il CNR, l'ENEA- Casaccia, varie Università, le 

ARPAV, e tanti scienziati compiacenti assoldati allo scopo. Esempi illuminanti 

di come opera questo consorzio sono il Progetto "Camelet" di Paolo Vecchia 

e il "corso di formazione" svoltosi ad Erice nel Marzo 2008 (v. schede in questo 

Cap.)!  
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2XVI

LA COMMISSIONE DEI “5 SAGGI” NOMINATA ALLA FINE DEL 2001 DAI 

MIN. MATTEOLI, GASPARRI e SIRCHIA

(conflitti di interesse)

M. REPACHOLI: presidente dell‟IRPA (dal „74), dell‟ICNIRP (dall‟82), 

attuale responsabile del “progetto internazionale CEM“ dell’OMS

(dall‟86). Nell‟85 è stato consulente della Compagnia Telefonica Bell

South in procedimenti giudiziari in Nuova Zelanda (v. scheda Cap. 24 

B)

G. FALCIASECCA: già consulente e direttore del Centro Onde 

Millimetriche della Fondazione Bordoni (già finanziata dalla Telecom 

e tra i cui soci figurano oggi Omnitel, Tim e Wind). Ha svolto 

consulenze per Italtel, Siemens, Motorola, Nokia, Enel, Ericsson. 

Membro del Comit. Scient. di Telecom-Lab (v. scheda Cap. 24 B)

T. REGGE e F. COGNETTI: tra i promotori della lettera-appello al 

Presidente Ciampi (v. “Le Scienze” n. 383 Maggio 01) sull‟inesistenza

di qualsiasi rischio biologico-sanitario da esposizione a CEM, 

sull‟abolizione del Principio di Precauzione e quindi dei valori di 

cautela e degli obiettivi di qualità. Tra i firmatari, 18 medici-biologi e 

186 fisici, chimici, ingegneri

R. DOLL:v. scheda Hardell 2006, Cap. 24 B.

 
 

3XVI

CONCLUSIONI DELLA COMMISSIONE DEI “5 SAGGI”

• Tutte le analisi delle informazioni scientifiche disponibili 

dimostrano che l’esposizione ai CEM al di sotto dei limiti 

indicati nelle linee guida ICNIRP* non produce 

conseguenze sanitarie negative.

• Pertanto è opportuno rivedere la legge-quadro 36/01 in 

modo da mantenere solo i limiti di esposizione, che 

dovrebbero essere completamente allineati con quelli 

indicati dall’ICNIRP.

* I limiti ICNIRP/OMS/CE sono: 100 µT per  le ELF, 43 V/m per 

il GSM (800MHz), 58 V/m per il DCS-EDGE (1850MHz), 61 

V/m per l‟UMTS (2150MHz).
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4XVI

ALCUNI ESEMPI DI VALUTAZIONE DEI DATI SCIENTIFICI DA PARTE 

DEI “5 SAGGI”

• Recenti revisioni della letteratura scientifica (NIEHS, ’98, IARC ’01)

hanno concluso che l’esposizione ai campi ELF al di sotto dei limiti 

ICNIRP “non determina conseguenze sanitarie negative 

confermate”.

• La IARC ha classificato i campi ELF come “possibili cancerogeni per 

l’uomo” sulla base di una “possibilità di aumento dei casi di leucemia 

infantile nelle esposizioni superiori a 0,3 – 0,4 μT”. Per avere un‟idea 

del significato di tale classificazione, che corrisponde alla più debole 

delle tre categorie dei cancerogeni IARC, si considerino alcuni esempi 

di agenti classificati “possibili cancerogeni per l‟uomo” dalla IARC: 

caffè, verdure sottolio, gas di scarico dei motori a benzina, stirene, 

lana di vetro”. L‟unica risposta significativa avutasi da parte dei governi 

è stata quella di ridurre i residui di scarico dei motori a benzina. Di 

contro, non si sono avuti sforzi nel senso di limitare l‟assunzione di caffè

o di verdure sottoaceto”. 

ELF

1

 
 

5XVI

ALCUNI ESEMPI DI VALUTAZIONE DEI DATI SCIENTIFICI DA PARTE 

DEI “5 SAGGI”

• “In risposta alla classificazione IARC l’OMS ha affermato che rimane 

la possibilità che esistano altre spiegazioni per l’associazione 

osservata tra l’esposizione a campi ELF e leucemia infantile”.

• “Se gli studi epidemiologici stanno rivelando un rischio reale, 

allora l’aumento dei casi di leucemie infantili ogni anno è di circa 2 

casi “ (in Inghilterra e nel Galles).

ELF

2
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6XVI

ALCUNI ESEMPI DI VALUTAZIONE DEI DATI SCIENTIFICI DA PARTE 

DEI “5 SAGGI”

• “Tutte le revisioni hanno concluso che, se è vero che le RF possono 

interagire con i tessuti del corpo a livelli troppo bassi per provocare un 

riscaldamento significativo, nessuno studio ha però dimostrato 

effetti sanitari negativi a livelli inferiori ai limiti ICNIRP”.

• Le implicazioni sanitarie degli studi che hanno rilevato che le RF 

aumentano la velocità di sviluppo di tumori negli animali da esperimento 

non sono ancora chiare.

• “Gli scienziati hanno riferito vari effetti collegati all‟uso dei telefoni mobili 

(modifiche dell’attività cerebrale, dei tempi di reazione e degli 

schemi del sonno), ma tali effetti non hanno una significatività

sanitaria evidente”.

RF

3

 
 

7XVI

LA POSIZIONE E LE PROPOSTE DELLA COMMISSIONE DEI “5 SAGGI”

SI RIFANNO ALLE LINEE GUIDA IRPA/ICNIRP/OMS/CE, IMMUTATE DAL 

1984

• EFFETTI DI TIPO TERMICO (non altri meccanismi d‟azione)

• EFFETTI SANITARI (non effetti biologici)

• EFFETTI A BREVE-TERMINE (non a lungo-termine)

• EFFETTI ASSOLUTAMENTE ACCERTATI (non indicazioni suggestive)

PERTANTO DEFINISCONO SOLO:

• LIMITI DI ESPOSIZIONE (non valori di cautela né obbiettivi di qualità, 

che derivano dal Principio di Precauzione)

TALI LINEE GUIDA PRENDONO IN CONSIDERAZIONE SOLO:

1
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8XVI

LA POSIZIONE E LE PROPOSTE DELLA COMMISSIONE DEI “5 SAGGI”

SI RIFANNO ALLE LINEE GUIDA IRPA/ICNIRP/OMS/CE, IMMUTATE DAL 

1984

N.B. LA POSIZIONE DELL‟OMS E DELLA CE SEMBRAVA DESTINATA 

A MUTARE DATO CHE I DUE ORGANISMI, NEL CONGRESSO 

CONGIUNTO A LUSSEMBURGO (24-26.2.03) AVEVANO DECISO 

DI APPLICARE IL PRINCIPIO DI PRECAUZIONE ALLE 

ESPOSIZIONI CEM:

ELF: sulla base delle evidenze epidemiologiche

RF/MO: sulla base degli effetti biologici e dei dati di cancerogenesi

sull‟animale

2

TUTTAVIA, NEL NOVEMBRE DEL 2004 L‟OMS HA DIFFUSO UN 

DOCUMENTO COL QUALE DISCONOSCE QUESTO 

ORIENTAMENTO PRECAUZIONALE E RIBADISCE ANCORA 

UNA VOLTA LA VALIDITA‟ DEI LIMITI IRPA/ICNIRP (100 T PER 

LE ELF, 61-27 V/m PER LE RF/MO)

  
v. Scheda OMS 2003-2004, Cap. 5 A 
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