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• Nel Gennaio 2009 viene pubblicato un rapporto dello SCENIHR che 
sostanzialmente conferma le conclusioni del precedente rapporto del 2007 (v. 
questo Cap.). Il nuovo rapporto di 83 pagine con 250 voci bibliografiche è stato 
presentato in occasione del Workshop organizzato dalla CE a Bruxelles l'11-
12.02.09 (v. SCENIHR 2008, in questo Cap.) come prodotto fondamentale "di 
una delle 3 Commissioni Scientifiche indipendenti della UE (si vedano, in 
proposito, le dichiarazioni di "indipendenza" dei membri dello SCENIHR allegate 
al rapporto del 2007!) ed è basato sull'esame di 200 nuovi articoli scientifici. I 
membri attuali del Comitato Scientifico dello SCENIHR sono Ahlbom, Bridges, De 
Jong, Hartemann, Jung, Mattsson, Pagès, Rydzynski, Stahl e Thomsen. Il 
rapporto è stato redatto, sotto l'egida della CE, da Mattsson, Alhbom e Bridges 
con la collaborazione di esperti esterni: Hillert, Juutilainen, Neubauer, Schuz, 
Simko e van Rongen. Di quasi tutti questi sono documentati palesi conflitti di 
interesse (v. Cap. 5A, 11-18 e 24 B1/2/3)!  

 

• Il rapporto adottato nella 28° seduta plenaria SCENIHR del 19.01.09 sostiene 
che"tre linee di evidenza indipendenti (studi epidemiologici, su animali e su 
sistemi in vitro dimostrano che le emissioni e.m. a RF utilizzate nelle tecnologie 
di comunicazione wireless (telefoni mobili, TM, e loro stazioni radio-base) non 
hanno alcuna probabilità di produrre un aumento dell'incidenza di cancri nelle 
popolazioni esposte, ma che ulteriori studi sono necessari per chiarire i possibili 
effetti di esposizioni a lungo termine (ben più di 10 anni), dell'uso frequente di 
TM a livello individuale e, in particolare, gli effetti sui bambini". 
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• I dati dell'Interphone (Alhbom '04, Lonn '06, Takebayashi '06 e '08, Cardis '07, 
Hours '07, Schlehofer '07, Schuz '07 e '08, Lahkola '07 e '08, Sadetzki '08, Vrijheid 
'08) vengono esposti con molti dettagli (2 pagine piene): vengono segnalate 
varie "contraddizioni" e "biases" per sostenere che i dati sono ancora 
insufficienti per poterne trarre conclusioni certe e che la ricerca sulla relazione 
tra uso di TM e tumori deve continuare. Di Hardell vengono citati solo il lavoro 
del 2002 (Eur J. Cancer Prev.) e la metaanalisi del 2008 assieme a quella di Kan 
2008, che vengono liquidate in sole 2 righe sostenendo che "si tratta di studi 
non informativi a causa di criteri di esclusione inappropriati  (esclusione di 
cosa: di casi, di controlli o di qualcos'altro, n.d.a.?) e di combinazioni dei dati 
prodotti da vari studi (il che è tipico di qualsiasi metaanalisi, compresa quella 
tanto citata e considerata di Lahkola '06, n.d.a.!)". Naturalmente, nessun cenno 
viene fatto delle due "pooled analyses" di Hardell del 2006! 

 

• Secondo il rapporto  "per quanto riguarda  effetti non neoplastici, nonostante 
alcuni studi recenti abbiano segnalato una associazione tra esposizioni a RF e 
singole sintomatologie fastidiose, nell'insieme manca una consistenza di 
risultati. Perciò la conclusione delle analisi scientifiche non ha fornito alcun 
supporto a favore di un effetto delle RF sulle sintomatologie auto-riportate 
caratteristiche della cosiddetta elettrosensibilità, anzi è stato rilevato un effetto 
nocebo, cioè un effetto non specifico provocato dall'attesa e/o dalla paura 
che qualche cosa di pericoloso possa provocare effetti dannosi per la salute. 
Neanche gli effetti delle RF sull'elettroencefalogramma umano e sul sonno 
hanno rilevanza sanitaria perchè manca una spiegazione del possibile 
meccanismo d'azione" (v., al contrario, Hyland, Cap. 5B e 19!). 

 

• "Altri studi su funzioni e aspetti del sistema nervoso, come funzioni cognitive e 
sensoriali, stabilità strutturale e risposte a livello cellulare non hanno evidenziato 
alcun effetto consistente. Recenti studi non hanno rivelato effetti delle RF sulla 
riproduzione e lo sviluppo umano o degli animali. Nessun nuovo dato è stato 
pubblicato che indichi un qualsiasi altro tipo di effetto sulla salute umana (v., 
per contro, quanto riportato ai Cap. 9A, 14, 15, 16A, 17 e 18!)". 

 

• Naturalmente questo quadro quasi "idilliaco" sugli effetti per la salute umana 
delle esposizioni a RF è supportato da una scelta "oculata" delle citazioni 
bibliografiche. Per tutte valga l'esempio sopra riportato per i lavori su TM/tumori. 
La ricchissima bibliografia è formata, per la massima parte, da lavori "negativi" 
riportati e commentati nei Cap. sopra elencati. Questi lavori sono descritti con 
molti dettagli e con una valutazione positiva del tutto acritica, mentre i pochi 
lavori "positivi" vengono liquidati con poche parole perchè genericamente 
inconsistenti, non sufficientemente replicati o privi di spiegazioni 
meccanicistiche! 

  

• Sempre secondo il rapporto "mancano ancora dati conclusivi sugli effetti 
sanitari delle cosiddette frequenze intermedie (v. questo Cap.) che sono 
largamente usate p. es. nei detectors per oggetti metallici e negli antifurto di 
molti negozi e che sono in continua espansione". 
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• Viene invece confermato il parere già espresso, ma con molti più dubbi, nel 
2007 (v. scheda in questo Cap.) e in contrasto col contemporaneo parere 
dell'OMS 2007  (v. scheda in questo Cap): infatti "il presente rapporto sottolinea 
la correlazione tra esposizioni residenziali a linee elettriche ad alto voltaggio e 
leucemie infantili. Inoltre vengono identificati due nuovi studi epidemiologici 
che evidenziano una possibile correlazione tra esposizioni ELF e malattia di 
Alzheimer". 

 

• N.B. Il rapporto in oggetto, sconcertante come tutti i precedenti dello SCENIHR 
se non si sapesse in anticipo che si tratta sempre di documenti "preordinati e 
preorientati",  è stato largamente pubblicizzato in Italia (p.es. dai quotidiani "La 
Stampa" e "Corriere della Sera") che ne hanno sottolineato gli elementi 
tranquillizzanti e la necessità di proseguire gli studi. Altrettanto ha fatto, 
puntualmente, Elettra 2000 che ha dato immediata risonanza alle conclusioni di 
questo rapporto. Anzi, rispetto al comunicato ufficiale, ne ha accentuato le 
conclusioni rassicuranti e, per contro, del tutto tralasciato e addirittura stravolto 
i pochi accenni "cautelativi", come la conferma della correlazione tra 
esposizioni residenziali ELF, leucemie infantili e malattia di Alzheimer! 

 

• N.B. I dati dell'Interphone (Ahlbom '04, Takebayashi '06 e '08, Cardis '07, Hours 
'07, Schlehofer '07, Schuz '07 e '08, Lahkola '07 e '08, Sadetzky '07 e '08, Vrijheid 
'08) vengono esposti con molti dettagli (due pagine): vengono segnalate varie 
"contraddizioni" e "biases" per sostenere che i dati sono ancora insufficienti per 
poterne trarre conclusioni certe e che la ricerca sulla relazione tra uso di TM e 
tumori deve continuare. Di Hardell vengono citati solo il lavoro del 2002 (Eur J. 
Cancer Prev. ) e la metaanalisi del 2008, assieme a quella di Kan 2008, che 
vengono liquidati in sole 2 righe sostenendo che "si tratta di studi non 
informativi a causa di criteri di esclusione inappropriati (di casi, di controlli o di 
qualcos'altro non specificato, n.d.a?) e di combinazioni dei dati di vari studi (il 
che è tipico di qualsiasi metaanalisi, compresa quella tanto spesso citata di 
Lahkola '06)". Naturalmente nessun cenno viene fatto alle 2 "pooled analyses" 
di Hardell del 2006! "Per quanto riguarda effetti non neoplastici, nonostante 
alcuni studi recenti abbiano segnalato una associazione tra esposizioni a RF e 
singole sintomatologie fastidiose, nell'insieme manca una consistenza di 
risultati. Perciò la conclusione delle analisi scientifiche non ha fornito alcun 
supporto a favore di un effetto delle RF sulle sintomatologie auto-riportate 
caratteristiche della cosiddetta elettrosensibilità, anzi è stato rilevato un effetto 
nocebo, cioè un effetto non specifico provocato dall'attesa e/o dalla paura 
che qualche cosa di pericoloso possa provocare degli effetti dannosi per la 
salute (!). Neanche gli effetti delle RF sull'elettroencefalogramma umano e sul 
sonno hanno rilevanza sanitaria perchè manca una spiegazione del 
meccanismo d'azione (v. , al contrario, Hyland, Cap. 5B e Cap. 19!). Altri studi 
su funzioni e aspetti del sistema nervoso, come funzioni cognitive e sensoriali, 
stabilità strutturale e risposte a livello cellulare non hanno evidenziato alcun 
effetto consistente. Recenti studi non hanno rivelato effetti delle RF sulla 
riproduzione e lo sviluppo umano o degli animali. Nessun nuovo dato è stato 
pubblicato che indichi un qualsiasi altro tipo di effetto sulla salute umana" (v., 
per contro, quanto riportato ai Cap. 9A 14, 15, 16A, 17 e 18!). 
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Naturalmente questo quadro quasi idilliaco sugli effetti per la salute umana delle 
esposizioni a RF è supportato da una scelta oculata delle citazioni bibliografiche. 
Per tutte valga l'esempio sopra riportato per i lavori sui tumori da uso di TM. La 
ricchissima bibliografia è formata, in larghissima parte, da lavori negativi descritti 
con molti dettagli, con una valutazione positiva del tutto acritica, mentre i pochi 
lavori positivi vengono liquidati con poche parole perchè considerati 
genericamente "inconsistenti, non sufficientemente replicati o privi di spiegazioni 
meccanicistiche". 

 

 
 
 



 5 

 
 



 6 

 
 
 


