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Dichiarazione di consenso 2020 del 

Regno Unito e di esperti medici e scientifici 
internazionali sugli effetti sanitari delle radiazioni a 

radiofrequenza (RFR) 

La dichiarazione rispecchia pareri espressi da esperti del settore nei più recenti e indipendenti forum 

mondiali 1,2,3,4,5,6 sugli effetti sanitari acuti e cronici delle radiazioni a radiofrequenza (RFR).   

La dichiarazione chiarisce le gravi preoccupazioni espresse della comunità medica sull’implementazione  

del 5G e sull'uso continuato di RFR negli spazi pubblici.  

Sono necessarie azioni urgenti per proteggere la salute dell'uomo e l’ambiente 

Crisi della salute pubblica:  

1. È stato dimostrato che le RFR danneggiano i sistemi biologici a intensità inferiori a quelle 
raccomandate dalle linee guida ICNIRP *.  

2. L'esposizione del pubblico alle RFR è dannosa già ora e aumenterà con l'implementazione del 
5G.  

3. L'esposizione non è evitabile, in violazione della legge sui diritti dell’uomo per coloro che non 
acconsentono.  

4. Diversi organismi internazionali che offrono consulenza sanitaria a livello governativo sono 
influenzati da conflitti di interesse.  

* ICNIRP: Commissione internazionale per la protezione dalle radiazioni non ionizzanti  

Azioni urgenti richieste:  
1. Moratoria immediata su 5G, smart meters, dispositivi wireless e qualsiasi altra nuova sorgente di 
emissione di RF.  

2. Stabilire limiti di sicurezza per la salute pubblica finalizzati a proteggere dal punto di vista biologico 
dagli effetti nocivi per la salute.  

3. Abolizione dei sistemi Wi-fi, di telefonia mobile e di altre sorgenti emissive di RFR nelle scuole e in 
aree ad esse limitrofe.  

4. Predisposizione di aree a bassa EMR * per proteggere coloro che accusano malessere se esposti a 
RGR o che non acconsentono all'esposizione.  

5. Programmi di formazione sulle malattie / effetti correlati all'EMR rivolti a professionisti sanitari.  

6. Tolleranza zero nei confronti dell'influenza dell’industria sulla formulazione di politiche di salute 
pubblica e esclusione di soggetti con conflitti di interesse dagli organi consultivi ufficiali.  

* EMR: esposizione elettromagnetica  

La dichiarazione di consenso è anche sostenuta dalle seguenti organizzazioni scientifiche:   
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Introduzione  
Negli ultimi quattro decenni c'è stato un aumento esponenziale delle emissioni in radiofrequenza (RFR) 
nell’ambiente, che continuano ad aumentare a una velocità senza precedenti. Inoltre, tali incrementi 
occupano una porzione innaturale dello spettro di frequenze e ora raggiungono intensità fino a 1018 

(quintilioni) volte superiori ai livelli di RFR naturali di fondo (Figura 1).   

Figura 1  

 
Esposizione giornaliera massima tipica a radiofrequenze di origine antropica e naturale, confrontate con le linee guida ICNIRP1

 

Autorizzazione: Alasdair Philips, Powerwatch http://www.powerwatch.org.uk/ pubblicato: Bandara P, Carpenter D, The Lancet Planetary Health Vol 2 
dicembre 2018 "Inquinamento elettromagnetico planetario: è tempo di valutarne l'impatto"108

  

Le RFR vengono emesse da telefoni cellulari, stazioni radio-base, router e computer abilitati Wi-Fi, telefoni 
senza fili, sistemi di sicurezza, orologi fitness, baby monitor e da molti altri dispositivi moderni, tra i quali la 
tecnologia indossabile e dispositivi pubblicizzati per l'uso vicino a feti o neonati. Il 5G includerà frequenze 
più elevate trasmesse da antenne phased array direzionali che non sono state testate in riferimento alla 
sicurezza pre-mercato in condizioni realistiche e in combinazione con le emissioni esistenti. Inoltre, il 
previsto Internet of Things (IoT,” internet delle cose”) genererà esposizioni cumulative più elevate. Esperti 
internazionali indipendenti concordano sul fatto che questa evoluzione non sia tanto sicura da essere 
implementata su larga scala7,8. È già stato dimostrato che le emissioni esistenti danneggiano i sistemi 

biologici entro parametri di esposizione realistici9,10,11,12. I danni includono aumento del rischio di cancro, 
aumento di radicali liberi nocivi per i sistemi biologici, danni genetici, cambiamenti strutturali e funzionali 
dell'apparato riproduttivo, deficit di apprendimento e memoria, disturbi neurologici e impatti negativi sul 
benessere generale in esseri umani7. Si prevede che l'aggiunta di frequenze più elevate e di esposizioni 
complessivamente aumentate possa causare ulteriori danni alla salute13,14.  

Le pagine seguenti riassumono alcune delle prove a sostegno delle nostre preoccupazioni. 
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Background  

1) Rischio di cancro rilevato dalla ricerca epidemiologica 
sull’uomo, corroborata dai principali recenti studi su modelli 
animali:  
Nel 2011 l'Organizzazione mondiale della sanità (OMS), 
tramite l'Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro 
(IARC) ha classificato la RFR nel Gruppo 2B 
("Possibilmente cancerogeno per l'uomo")15. Il 
Glioblastoma Multiforme (GBM), un tumore cerebrale 
fatale rapidamente progressivo e il neurinoma acustico 
soddisfano i criteri Hill per la causalità da esposizione a 
RFR sulla base di studi epidemiologici sull'uomo16. Prove 
epidemiologiche sull’uomo hanno continuato ad 
accumularsi17-22. Nel 2018 il più grande studio sugli 
animali sino ad ora pubblicato, quello dell’autorevole 
National Toxicology Program (NTP, USA), ha23,24 definito 
“chiare” le prove di cancerogenesi, facendo pressione 
sulla IARC affinché rivaluti con urgenza ed elevi la RFR al 
Gruppo 1 (``Noto Cancerogeno per l’uomo”)25,26. Inoltre, 
un ampio studio dell'Istituto Ramazzini27 che utilizzava un 
modello di esposizione progettato per emulare le 
emissioni delle stazioni radio-base, è stato pubblicato 
poco dopo quello del NTP e ha confermato, in modo 
indipendente, la promozione della cancerogenesi in 
cellule di derivazione gliale. Numerosi tribunali 
continuano a convalidare il nesso causale tra RFR e 
tumori.28 L'incidenza di questi tipi di tumori cerebrali è in 
aumento in Regno Unito29, Paesi Bassi30, Australia31 e 
USA32,33.  

2) Gli avvertimenti medici, scientifici, politici ed etici 
globali diventano sempre più frequenti:  
Le raccomandazioni rivolte all'OMS / IARC sono anche 
espresse da organizzazioni mediche,8,34-43

 

scientifiche9,10,11,44-55 e da numerosi gruppi governativi56-

66.  

3) È stata condotta una ricerca sufficientemente valida 
da giustificare azioni finalizzate alla tutela sanitaria:  

sono stati pubblicati centinaia di articoli scientifici, 
sottoposti a revisione paritaria, sugli effetti biologici delle 
radiazioni non ionizzanti, che dimostrano effetti biologici 
che si verificano in risposta a varie frequenze. Non è 
chiaro se siano le frequenze RF o ELF (estremamente 
basse) ad essere più bioattive, ma non è necessario 
rispondere a questa domanda accademica per essere 
certi che la tecnologia non sia sicura, poiché sia le 

emissioni esistenti che quelle proposte contengono 
entrambe le parti dello spettro in maniera integrata. Le 
evidenze a sostegno dell’esistenza di interferenze con i 
sistemi biologici sono estremamente forti. Oltre il 90% 
delle pubblicazioni ha rilevato stress ossidativo, sia in 

vitro che vivo (studi sugli animali).67 Lo stress ossidativo 
che può danneggiare più sistemi biologici è implicato in 
molte malattie di grande importanza per la salute 
pubblica come l'Alzheimer, il cancro, le malattie 
cardiovascolari e l'infertilità.  

 
4) Le linee guida ICNIRP sulla "sicurezza" non sono 

protettive:  
Le linee guida della Commissione internazionale per la 
protezione dalle radiazioni non ionizzanti (ICNIRP) (ideate nel 
1998)68 evitano solo gli effetti acuti indotti termicamente 
(riscaldamento dei tessuti). Non proteggono dagli effetti 
cronici o dagli effetti non termici e di bassa intensità, 
ampiamente documentati, generati delle radiazioni non 
ionizzanti. Questi possono verificarsi per esposizioni diverse 
centinaia di migliaia di volte inferiori alle attuali linee guida 
ICNIRP9. Inoltre è stata dimostrata la non conformità di 
queste linee guida69,70. Sono state sollevate preoccupazioni 
riguardo a conflitti di interessi71,72. L'analisi delle emissioni da 
5G ha dimostrato che limiti di esposizione "tollerati” 
dall'ICNIRP possono portare a danni permanenti ai tessuti 
anche dopo brevi esposizioni".73 Le linee guida ICNIRP 

aggiornate74 affrontano questo problema, ma in realtà 
consentono la prosecuzione sia delle esposizioni cumulative 
più elevate che delle preoccupazioni75. Le dichiarazioni 
ICNIRP sono state definite "errate e fuorvianti" in importanti 
pubblicazioni76 e gruppi indipendenti hanno suggerito di 
sostituirle con linee guida basate sulle evidenze9,77,78,93.  

5) È iniziato ed è in crescita un movimento globale 
delle Istituzioni per proteggere i cittadini:  

alcuni paesi hanno scelto di adottare limiti di sicurezza 
inferiori alle linee guida ICNIRP, sulla base delle evidenze 
scientifiche che dimostrano effetti biologici. Alcuni Paesi 

(come la Francia59 ) hanno già vietato o limitato il Wi-Fi in 
alcune strutture educative che accolgono i bambini. Altri, 
come Cipro, hanno condotto campagne di informazione 
pubblica mirate e pubblicate dal governo per informare ed 

educare meglio i propri cittadini58. Questi passi importanti 
sono in ritardo nel Regno Unito e le agenzie di sanità 
pubblica stanno attualmente venendo meno al loro dovere di 
salvaguardare e informare la popolazione del Regno Unito in 
merito ai rischi comprovati di queste emissioni.
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6) La guida esercitata dalle autorità sanitarie è 
spesso non aggiornata, con limitazioni 
metodologiche e imprecisa:  

Le risorse dei gruppi di consultazione, tra cui Public 
Health England (PHE) e OMS, non valutano le 
ultime ricerche su questo argomento, che sono in 
rapida evoluzione.   
Inoltre, ci sono spesso conflitti di interesse all'interno 
di questi gruppi e molte dichiarazioni pubbliche non 
resistono alla verifica scientifica71,76. In particolare, il 
rapporto del 2012 del gruppo consultivo sulle 
radiazioni non ionizzanti (AGNIR), utilizzato per 
costruire l'attuale politica britannica, è obsoleto ed è 
stato ritenuto "impreciso", "parziale" e "fuorviante".79 

Il gruppo si è sciolto ma, ciononostante, il rapporto 
viene ancora utilizzato per informare la politica 

attuale.80
  

 

7) I sottogruppi sensibili non sono considerati:  
Età, sesso, predisposizione genetica, 
ipersensibilità elettromagnetica (EHS) (vedi sotto) 
e comorbilità possono influenzare la vulnerabilità 
individuale. Anche le donne in gravidanza e i loro 
feti sono particolarmente vulnerabili.  

I bambini sono più vulnerabili a causa di molteplici 
fattori:81. È interessante notare che i tumori cerebrali   

hanno superato la leucemia come causa 
principale di morte per cancro nei giovani.  

a) I bambini assorbono più radiazioni:   

▪ Il cervello di un bambino (età 5-8 anni) può   

assorbire il doppio delle radiazioni di un adulto.82
   

▪ L'esposizione nel midollo osseo può essere fino a 10 volte 
maggiore di quella di un adulto.83

  

b) I risultati nei bambini possono essere peggiori in 

quanto:  

▪ I bambini hanno sistemi ancora in via di sviluppo.  

▪ I bambini hanno un tempo più lungo di vita prima che si 
manifestino gli effetti latenti.  

Esistono consigli incoerenti sull'esposizione alle 
radiazioni per i bambini nel Regno Unito. I Chief 
Medical Officer affermano che:  
"i bambini e i giovani sotto i 16 anni dovrebbero 
essere incoraggiati a usare i telefoni cellulari solo per 
scopi essenziali"84. Questo consiglio è sostenuto 

anche da un appello di medici40
 (firmato da più di 

1.000 medici) affermando che “I bambini di età 
inferiore agli 8 anni non dovrebbero utilizzare telefoni 
cellulari e telefoni cordless; anche i bambini e gli 
adolescenti di età compresa tra gli 8 e i 16 anni non 
dovrebbero utilizzare i telefoni cellulari o dovrebberp 
utilizzarli solo in caso di emergenza ”. Tuttavia, questo 
consiglio non è mai stato comunicato in modo 
efficace al pubblico e i bambini sono ancora 
incoraggiati, a scuola, a utilizzare tablet, computer e 
numerosi altri dispositivi wireless (inclusi a volte 
telefoni cellulari) che emettono RFR. La stessa cautela 
dovrebbe essere applicata ai tablet e ad altre sorgenti 
RFR simili, poiché i loro tassi massimi di assorbimento 
specifico (SAR) sono paragonabili e in alcuni casi 
superiori. Inoltre, questi dispositivi sono spesso tenuti 
vicino ad aree sensibili come gli organi riproduttivi. Il 
Wi-fi condivide lo stesso livello di rischio cancerogeno 
di altre forme di RFR secondo la classificazione IARC 
ed è anche "un'importante minaccia per la salute 
umana" in molti modi, addizionali rispetto alla   

cancerogenicità.85 Alternative cablate dovrebbero 
essere implementate nelle scuole.  
 
Coloro che accusano Ipersensibilità Elettromagnetica 
(EHS) sono anche acutamente vulnerabili:  
La EHS è una condizione medica multisistemica 
caratterizzata da sintomi fisici associati all'esposizione a 
campi elettromagnetici antropogenici. Costellazioni 
simili di sintomi possono essere osservate anche nella 
popolazione generale in cui l'esposizione a RFR è 
maggiore. Alcuni hanno suggerito una "risposta nocebo" 
(sintomi indotti dalla paura dell'esposizione) come 
meccanismo alla base della reazione. Questa spiegazione 
non resiste al controllo scientifico. La EHS ha dimostrato 

di essere una risposta fisica in studi condotti in cieco86,87,  

sono stati identificati biomarcatori88 e la conoscenza dei 
meccanismi che possono spiegare la reazione è in 

evoluzione 89,90,91,92. Il consiglio di più gruppi medici 
internazionali e di gruppi governativi è di diminuire 
l'esposizione al fine di alleviare i sintomi (vedere anche il 
punto 2 sopra). Inoltre, le linee guida per la diagnosi e la 
gestione della EHS sono state riviste e pubblicate e 
chiariscono che il cardine della gestione medica è evitare 

i campi elettromagnetici di origine antropica93,94,95. 
Cause di disabilità e risarcimento per le persone con EHS 
sono già state vinte e continueranno a crescere. 

6   



Corrispondenza alla dott.ssa Erica Mallery-Blythe: info@phiremedical.org per conto di Physicians 'Health Initiative for Radiation and 

Environment (PHIRE) e British Society for Ecological Medicine (BSEM)obsoleta  

 

8) Diritti umani:   

ci sono evidenti violazioni dei diritti umani, in particolare 
per i gruppi vulnerabili96. In sostanza, molte di queste si 
applicano anche a qualsiasi individuo che non acconsenta 
all'esposizione nella propria casa, luogo di lavoro o 
edificio pubblico e che tuttavia non abbia scelta. Molti, in 
tutto il mondo, stanno rendendo manifesta la propria 
riluttanza ad essere esposti tramite proteste, lettere e, 
dove ci sono risorse, attraverso azioni 
legali70,97,98,99,100,101. In sostanza, non possono esserci 
argomenti difendibili per esporre con la forza coloro che 
non acconsentono. Questa è una violazione del codice di 
Norimberga e di numerosi diritti umani. Anche i "diritti 
del bambino" e del nascituro sono attualmente violati da 
questo tipo di esposizioni e i genitori che si sforzano di 
proteggere i propri figli non hanno in questo momento 
alcuna via per raggiungere questo obiettivo senza restare 
completamente isolati. In effetti, potrebbero persino non 
essere in grado di impedire l'esposizione dei loro figli 
nella loro proprietà, data la penetrazione dei campi 
elettromagnetici su grandi distanze e attraverso i muri. Ci 
sono adulti e bambini che hanno sintomi acuti gravi e, in 
alcuni casi, pericolosi per la vita. Inoltre, le misure 
estreme che alcuni sono costretti a prendere per evitare 
esposizioni (come il trasferimento in aree remote, per 
esempio) possono anche portare alla mancanza di 
accesso alle cure mediche, al sostegno sociale, 
all'isolamento dai beni di prima necessità come cibo, 
acqua e riparo da esposizioni ambientali ostili e da 
temperature estreme.  

È anche degno di nota il fatto che, pur dimostrando di 
essere stati danneggiati dalle esposizioni a RFR (cosa che 

certamente sta già accadendo28), spesso non vi sia 
nemmeno una copertura assicurativa, il che accresce il 
livello di ingiustizia. A seguito di un'analisi approfondita 
della letteratura scientifica e di un'approfondita 
valutazione del rischio, i sottoscrittori considerano i rischi 

di RF come "ad alto impatto"102. Gli enti governativi 
potrebbero quindi costringere a forme di "auto-
assicurazione". Ciò caratterizzerebbe la situazione come 
molto immorale, in quanto il contribuente potrebbe in 
definitiva pagare per i danni alla salute subiti da 
esposizioni a cui non ha mai acconsentito e in molti casi 
ha rifiutato attivamente.   
 

9) Principio di precauzione e salute pubblica: 

L'applicazione del Principio di precauzione 103 è stata 
richiesta per molti anni da molteplici organizzazioni 
professionali credibili e, più recentemente, dal 

Parlamento europeo66. Ciò è ora cruciale per proteggere 
sia la salute pubblica che l'economia, anche in 
considerazione dei costi sanitari in aumento. È stato 
dimostrato che le RFR danneggiano i sistemi biologici per 
esposizioni ben al di sotto di quelle dichiarate sicure dalle 
linee guida ICNIRP. L'esposizione pubblica ai livelli 
esistenti di RFR è già dannosa e aumenterà notevolmente 

con l'implementazione del 5G104,105.   

In verità, siamo ormai oltre il principio di precauzione e la 
necessità di proteggere gruppi vulnerabili è un'emergenza. 
È stato dimostrato che le RF causano danni sanitari diffusi e 
multi-sistemici67 e sono stati dimostrati effetti sul sistema 
immunitario 106.   

In considerazione dei grandi sforzi richiesti per garantire la 
salute pubblica nel 2020, la semplice misura di fermare 
ulteriori esposizioni a RF tramite 5G è proporzionata e logica, 
al fine di ottimizzare la resilienza biologica della popolazione.   

Data l'attuale crisi ambientale planetaria e l'impatto dei 
campi elettromagnetici anche sulla salute della fauna 
selvatica107,108,109 e, per le frequenze 5G più elevate, sugli 

insetti110, non è solo la protezione della salute umana dagli 
effetti nocivi delle radiazioni antropiche a costituire 
un'emergenza. In realtà è un’emergenza globale.

7  
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Conclusioni:  

La ragione miope data per sostenere la “gara” all'implementazione del 5G è la crescita economica. 
Questo argomento è fallace, dato che una comunità fisicamente e mentalmente malsana non sarà mai 
in grado di realizzare il proprio vero potenziale di crescita economica e di produttività. Anche piccole 
menomazioni a determinati parametri di salute possono equivalere a un danno molto grande per la 
salute pubblica quando ad essere colpito è un gran numero di individui. In questo caso l'intera 
popolazione ne risentirà e ciò potrebbe avere implicazioni molto dannose sia per la salute generale delle 
nazioni che, successivamente, per la loro economia.  

L'evoluzione tecnologica deve essere favorita in modi che non siano dannosi per i sistemi biologici. 
Questi possono essere realizzati solo quando le attuali conoscenze scientifiche saranno valutate 
onestamente e quando saranno ricercate soluzioni accettabili dal punto di vista dell’etica medica. 
Proprio qui e adesso, le alternative cablate rappresentano un percorso più sicuro, sostenibile e 
accessibile.   

Noi sottoscritti dichiariamo che i suddetti "Punti di azione urgente" devono essere affrontati 
immediatamente dal governo del Regno Unito e da altri governi internazionali al fine di prevenire 
lesioni umane evitabili, malattie, decessi e danni ambientali potenzialmente irreversibili. È necessario 
garantire il diritto a non essere esposti contro la propria volontà. Chiediamo una risposta dalla Public 
Health England e dal governo di Sua Maestà per spiegare come garantiranno ciò 
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