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Il progetto MUOS di Niscemi

Il progetto “Install Mobile User Objective System (MUOS) at 

Niscemi” consiste nell’installazione di:

tre trasmittenti MUOS (terminali  di terra) in banda Ka

consistenti in antenne paraboliche di 18,4 m di diametro che 

trasmettono a frequenze comprese tra 30 e 31 GHz;

due trasmittenti “UHF”, consistenti in antenne elicoidali che 

trasmettono tra 240 e 315 MHz, a cavallo tra la banda VHF e 

la banda UHF.



I campi elettromagnetici emessi dalle antenne del sistema 

MUOS si aggiungeranno a quelli emessi dalle antenne già

presenti nella stazione NRTF di Niscemi.

Si è pertanto reso necessario accertarsi della situazione pre-

esistente per valutare le future esposizioni complessive.



Possibili rischi per la salute connessi alle esposizioni ai 

campi elettromagnetici

• Rischi diretti connessi agli effetti a breve termine dei campi 

elettromagnetici.

• Rischi diretti connessi agli effetti a lungo termine dei campi 

elettromagnetici.

• Rischi indiretti connessi alle interferenze elettromagnetiche sui 

dispositivi medici.



1.5 Metodi

1.5.1 Criteri generali

Nella valutazione previsionale dei livelli di esposizione ai campi 

elettromagnetici generati dalle antenne UHF e MUOS si è

adottato il criterio del “caso peggiore” in relazione sia ai dati di 

ingresso che ai metodi di calcolo utilizzati:

1) per quanto riguarda i dati di ingresso per i quali non esiste un 

unico valore, in quanto dipendenti dalle reali condizioni operative 

delle antenne, è stato utilizzato il massimo valore dichiarato di 

questi ultimi;

2) quando si è reso necessario sono stati utilizzati metodi di 

calcolo semplificati che forniscono in uscita una sovrastima dei

reali livelli di esposizione. I risultati di tali metodi sono 

sicuramente validi quando non implicano il superamento di soglie

di rischio o comunque di livelli massimi previsti dalle normative. 

In caso contrario, può essere necessario adottare metodologie più

complesse che forniscono risultati più precisi.



Modalità di valutazione del rischio (I)

Rischi connessi agli effetti a breve termine

I rischi connessi agli effetti a breve termine accertati (effetti  

termici) possono essere valutati confrontando i livelli di 

esposizione con i limiti di esposizione più aggiornati 

scientificamente raccomandati a livello internazionale (ICNIRP).

Il rispetto dei limiti di esposizione (restrizioni di base, in termini di 

campi e correnti indotte nel corpo, di SAR o di densità di potenza) 

o, nell’impossibilità di procedere ad una verifica diretta del rispetto 

delle restrizioni di base, il rispetto dei livelli di riferimento (in 

termini di campo  elettrico, campo magnetico o densità di potenza) 

assicura il non verificarsi di effetti a breve termine (effetti a 

soglia).





Modalità di valutazione del rischio (II)

Rischi connessi agli effetti a lungo termine

I rischi non dimostrati connessi agli effetti a lungo termine, in 

assenza di relazioni quantitative tra il rischio e l’esposizione 

(analoghe ai coefficienti di rischio delle radiazioni ionizzanti), non 

sono quantificabili.

Le uniche valutazioni possibili sono quindi unicamente riferite ai 

livelli di esposizione, confrontabili con i valori di attenzione stabiliti 

dalla normativa italiana ispirata al principio di precauzione (opzione 

di gestione del rischio decisa a livello nazionale).





Modalità di valutazione del rischio (III)

Rischi indiretti connessi alle interferenze elettromagnetiche sui 

dispositivi medici

• Apparecchi elettromedicali

• Dispositivi medici impiantabili attivi (DMIA)

Le problematiche principali riguardano i DMIA di supporto vitale, 

quali i pacemaker e i defibrillatori. Questi, avendo dei circuiti 

elettronici deputati alla misura dei potenziali cardiaci, ed essendo il loro 

funzionamento dipendente dai risultati di queste misure, possono essere 

suscettibili a malfunzionamenti da interferenze elettromagnetiche 

(EMI).

L’analisi dei rischi si basa sulla valutazione dei livelli di campo emesso 

dalle antenne e sui requisiti di immunità elettromagnetica  previsti dalle 

normative tecniche sui dispositivi medici.



???







DMIA (Dispositivi medici impiantabili attivi)

Le problematiche principali riguardano i dispositivi di supporto

vitale, quali i pacemaker e i defibrillatori. Questi, avendo dei circuiti 

elettronici deputati alla misura dei potenziali cardiaci, ed essendo il 

loro funzionamento dipendente dai risultati di queste misure, 

possono essere suscettibili a malfunzionamenti da EMI.

I DMIA devono soddisfare ai requisiti della Direttiva 90/385/CEE

del Consiglio, del 20 giugno 1990, per il ravvicinamento delle 

legislazioni degli Stati Membri relative ai dispositivi medici 

impiantabili attivi. Tra tali requisiti è previsto che i DMIA devono 

essere progettati e fabbricati in modo da eliminare o ridurre al

minimo per quanto possibile, tra l’altro, i rischi connessi con 

condizioni ambientali ragionevolmente prevedibili, tra cui quelli 

connessi con i campi magnetici e le influenze elettriche esterne.









E se i campi ambientali sono di frequenza superiore a 3 GHz?

(antenne MUOS: 30-31 GHz)



5. Testing above 3,000 MHz frequency.

This standard does not require testing of 

devices above 3 GHz. The upper 

frequency limit reflects consideration of 

the following factors:

(1) the types of radiators of frequencies 

above 3 GHz,

(2) the increased device protection 

afforded by the attenuation of the 

enclosure and body tissue at microwave 

frequencies,

(3) the expected performance of EMI 

control features that typically must be 

implemented to meet the lower 

frequency requirements of this standard, 

and

(4) the reduced sensitivity of circuits at 

microwave frequencies.





Antenne già operanti presso la NRTF



Antenne UHF



Quale potenza di emissione?

Antenne paraboliche satellitari



714,7 10×3804,1=10=10=dBi4,71 10

4,71

Valore dichiarato di potenza: 138,04 W

Quindi la potenza è 200 W?



Allegato al progetto di installazione del MUOS depositato presso il 

comune di Niscemi vi era il rapporto dell’indagine sugli effetti 

ambientali elettromagnetici connessi all’installazione delle antenne 

MUOS e UHF presso il sito NRTF di Niscemi condotta dalla 

SPAWAR della Marina USA.

In tale rapporto sono presentati risultati contraddittori in quanto 

ottenuti utilizzando due valori di potenza diversi:

nell’“Executive Summary” il valore di potenza non è esplicitato, ma si 

può ricavare facilmente il valore di potenza utilizzato per ottenere i 

risultati: 138,04 W;

nella sezione “Results and recommendations” è detto esplicitamente 

che è stato utilizzato un valore di “caso peggiore” pari a 1600 W.

Ai fini delle valutazioni dell’ISS si è ritenuto opportuno utilizzare il 

valore più elevato di 1600 W, anche se probabilmente il valore più

realistico è quello dichiarato all’ISS di 200 W.



km7,67=2
λ
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Per valutazioni fuori-asse in campo 

vicino, può essere assunto che, se il 

punto di interesse è ad una distanza dal 

centro del fascio principale pari ad 

almeno un diametro dell’antenna, la 

densità di potenza in quel punto è

inferiore di almeno un fattore 100 al 

valore che sarebbe calcolato per la 

distanza equivalente sul fascio 

principale.







Conclusioni della relazione ISS

I risultati delle misure sperimentali dell’ISPRA indicano che tutti i limiti 

previsti dalla legislazione italiana sono attualmente rispettati in larga 

misura. Per questo motivo l’impatto delle antenne di nuova installazione 

può essere considerato separatamente da quello delle antenne già in 

funzione (possibilità di una valutazione semplificata).

L’ISS ha effettuato valutazioni delle esposizioni e, ove possibile, di 

rischio, sulla base di assunzioni semplificate di “caso peggiore”, sulla 

base dei dati forniti dall’Ambasciata USA integrati da altri dati più

cautelativi (per esempio, un valore di potenza emessa dalle antenne 

paraboliche di 1600 W invece dei 200 W dichiarati).



Le grandi dimensioni delle antenne paraboliche MUOS, che possono

giocare un importante ruolo nella percezione dei rischi per la salute 

da parte della popolazione, hanno l’effetto di rendere 

particolarmente estesa la regione di campo vicino.

Se ciò da un lato rende complessa una valutazione precisa dei livelli 

di campo elettromagnetico, dall’altro ha la conseguenza che i cilindri 

coassiali con le parabole, con diametro quadruplo rispetto alla 

aperture delle parabole stesse, nei quali è confinata la massima parte 

dell’energia elettromagnetica, e al di fuori dei quali i livelli di campo 

elettromagnetico sono almeno due ordini di grandezza inferiori al 

valore di attenzione previsto dalla normativa italiana, si estendono 

almeno per una ventina di km, dopo di che, quando il fascio di 

radiazione comincia a divergere, le distanze sono tali che le 

esposizioni ai lobi secondari della radiazione emessa, che potrebbero 

coinvolgere la popolazione, sono trascurabili.



Non sono prevedibili rischi dovuti agli effetti noti dei campi 

elettromagnetici, e anche nell’ipotesi poco probabile di un 

puntamento delle antenne paraboliche a livello del terreno, o 

comunque nella direzione di persone che potrebbero essere esposte 

al fascio principale, si ritiene che tali rischi siano del tutto

trascurabili.

Per quanto riguarda le possibili interferenze su apparecchiature

elettromedicali non sono prevedibili particolari problemi connessi 

alla messa in funzione delle antenne MUOS.

La natura teorica delle presenti valutazioni impone la necessità di 

verifiche sperimentali successive alla messa in funzione della 

antenne.





Durante i lavori del Gruppo di Lavoro dell’ISS, che si sono 

confrontati direttamente con i tecnici nominati dalla Regione 

Siciliana, il rappresentante dell’ARPA Sicilia ha evidenziato come le 

misure condotte in precedenza erano affette da errori dovute alla 

risposta fuori banda delle centraline di monitoraggio utilizzate, a 

causa della quale le emissioni dell’antenna a bassa frequenza (46 

kHz) contribuivano indebitamente alla misura del segnale 

elettromagnetico nell’intervallo di validità del valore di attenzione 

previsto per i campi elettromagnetici di frequenza compresa tra 

100 kHz e 300 GHz.

Misure effettuate con strumentazione “a banda stretta”, in cui la 

risposta spuria alla frequenza di 46 kHz non era più presente, non 

hanno più evidenziato superamenti del valore di attenzione. Tali 

risultati sono stati confermati dalle misure sperimentali condotte 

dall’ISPRA, acquisite dal Gruppo di Lavoro ISS, che indicano come 

le antenne attualmente in funzione generino livelli di campo 

elettromagnetico molto inferiori al valore di attenzione.





Misure ISPRA:

Misure ARPA Sicilia



Le misure effettuate dall’ARPA nei giorni in cui sono state 

effettuate la campagna di misure da parte dell’ISPRA, oltre a 

confermare le modalità di lavoro che prevedevano lo spegnimento 

delle antenne su richiesta dell’ISPRA, mostrano chiaramente i 

momenti in cui veniva accesa l’antenna a 46 kHz (in particolare, 

due picchi per ogni giornata dal 19 al 22 giugno in ognuna delle

quali venivano effettuate due misure in due siti diversi): questo 

andamento dei risultati delle misure dell’ARPA Sicilia è coerente 

con l’ipotesi fornita dall’ARPA Sicilia che i valori più elevati 

misurati sono dovuti all’antenna a 46 kHz e non alle antenne 

operanti alle frequenze per le quali si applica il valore di attenzione 

di 6 V/m.





Le affermazioni secondo cui il campo elettromagnetico scenderebbe 

sotto il valore di attenzione solo oltre i 130 km dalla base si 

riferiscono al livello di campo elettromagnetico sull’asse delle 

parabole puntate verso l’alto con un inclinazione minima di 14,7°, e 

quindi in posizioni per le quali non è prevedibile la permanenza, né

tanto meno il mero passaggio, di persone.

Le valutazioni teoriche riportate nella relazione finale del Gruppo di 

Lavoro dell’ISS indicano come il valore di attenzione, nell’ipotesi 

peggiore di una potenza emessa pari a 1600 W, molto probabilmente 

sarà rispettato già a distanze laterali dall’asse delle antenne 

paraboliche del MUOS superiori al diametro dei riflettori parabolici 

(18,4 m).



Non è chiaro se le affermazioni secondo cui in un raggio di circa 

140 km si avrebbero effetti biologici su esseri umani, flora e fauna, 

siano in qualche modo connesse alle precedenti in cui è citata una 

distanza di 130 km, e quindi al superamento del valore di 

attenzione. In caso affermativo, si precisa che allo stato attuale 

delle conoscenze scientifiche non è possibile considerare il valore 

di attenzione come una “soglia” al di sopra della quale siano stati 

evidenziati effetti su sistemi biologici di vario tipo come quelli 

citati, trattandosi di un valore numerico individuato, in 

applicazione del principio di precauzione, non su considerazioni

scientifiche, ma su considerazioni tecniche, politiche e sociali.

Dell’esistenza di un “fascio secondario non ben identificato”, 

inoltre, che non risulta nei progetti depositati, non si è a 

conoscenza. 





Il Prof. Zucchetti era uno dei tre esperti nominati dalla Regione 

Siciliana con cui il Gruppo di Lavoro ISS si è confrontato durante il 

corso dei lavori, e in tale veste ha presentato alcuni documenti (tra i 

cui autori figurano gran parte degli appartenenti al gruppo di lavoro 

citato) che sono stati esaminati come tutta la documentazione 

sottoposta.

Le risultanze complessive dello studio condotto dal Gruppo di 

Lavoro ISS, tuttavia, non indicano rischi, rilevanti o meno, dovuti 

agli effetti a breve e a lungo termine, comprese le interferenze con 

apparati elettromedicali, connessi ai campi elettromagnetici emessi 

dal sistema MUOS, né tanto meno indicano la possibilità di 

violazioni della normativa italiana.

Per quanto riguarda eventuali radiodisturbi alla navigazione aerea, 

invece, il Gruppo di Lavoro non si è pronunciato in quanto aspetto 

non di competenza di questo Istituto.



Commento: Circa la non terzietà dell’ISS, si fa presente che l’ISS è

organo tecnico-scientifico del Servizio Sanitario Nazionale la cui 

missione è la promozione e la tutela della salute pubblica.

Sulle presunte contraddizioni tra misure ARPA Sicilia e ISPRA si è già

detto. 



Quali contraddizioni con le conclusioni del Prof. D’Amore?

Commento: dal punto di vista delle procedure autorizzative, si 

ritengono ragionevoli queste osservazioni del Prof. D’Amore. Dal 

punto di vista della valutazione dei rischi, si ritengono sufficienti 

le valutazioni semplificate effettuate dall’ISS sulla base dei dati di 

letteratura tecnica.



Commento: probabilmente il Dott. D’Amore non era a 

conoscenza delle problematiche di misura dell’ARPA Sicilia.







Le valutazioni dell’ISS non si inseriscono in un procedimento 

autorizzativo delle nuove antenne, le cui modalità di espletamento 

siano codificate da norme di legge o riferimenti legislativi di cui 

bisogna tenere conto obbligatoriamente.

Si tratta infatti di valutazioni scientifiche che pertanto devono essere 

basate sulle conoscenze scientifiche più consolidate ed aggiornate.

Per quanto riguarda la prevenzione degli effetti acuti dei campi

elettromagnetici le linee guida dell’ICNIRP (tra l’altro recepite anche 

nella stessa legislazione italiana, sia pure in modo parziale) sono 

considerate dall’ISS come il riferimento scientifico più competente ed 

aggiornato.

Nella relazione si è tuttavia fatto riferimento per completezza anche 

alla legislazione italiana, che comunque deve essere rispettata, anche 

se ciò esula dalle valutazioni di rischio affidate all’ISS. 



Per quanto riguarda la valutazione delle esposizioni, il riferimento 

scientifico è la letteratura scientifica e tecnica, ed in particolare quelle 

pubblicazioni che forniscano le informazioni più appropriate al caso 

specifico delle antenne satellitari. Il rapporto tecnico dell’EPA 

contiene una descrizione più dettagliata del campo elettromagnetico 

generato da un’antenna a riflettore parabolico di quanto non sia 

contenuto nella norma CEI 211-10, la quale però è stata comunque 

presa in considerazione.

Inoltre, si è fatto riferimento ad altra letteratura sia tecnica che 

scientifica per utilizzare il massimo delle informazioni disponibili, 

utilizzando poi i risultati più cautelativi per le valutazioni.





Dalla relazione ISS:

Il valore numerico del valore di attenzione/obiettivo di qualità non ha una base 

scientifica (come anche indicato dalla sua costanza su tutto l’intervallo di frequenza 

100 kHz – 300 GHz, che non tiene conto in alcun modo delle diverse modalità di 

accoppiamento dei campi elettromagnetici con il corpo umano al variare della 

frequenza), in quanto non deriva da nessun valore soglia di effetto, o da 

considerazioni di accettabilità del rischio per effetti senza soglia, non essendo state 

identificate, come già accennato, né soglie per gli effetti a lungo termine, né relazioni 

esposizione-risposta.

Tale valore numerico è stato invece ottenuto dividendo per dieci il limite di 

esposizione per gli effetti a breve termine (espresso in termini di densità di potenza) 

previsto dalla stessa normativa nell’intervallo di frequenza 3 MHz- 3 GHz, in cui 

esso assume il suo valore minimo di 1 W/m2. Si tratta di una scelta a suo tempo 

basata su considerazioni tecniche (in particolare la garanzia della qualità dei servizi), 

politiche e sociali, in applicazione del principio di precauzione. Si ritiene tuttavia 

opportuno sottolineare che il valore di attenzione previsto dalla già citata Legge 

Quadro 2001/36 “costituisce misura di cautela ai fini della protezione da possibili 

effetti a lungo termine”, ed un suo eventuale superamento non implica l’esistenza di 

un rischio per la salute, così come, d’altra parte, il suo rispetto non garantisce 

l’assoluta assenza di un rischio, per quanto ipotetico.





Per i CEM i meccanismi sono rinvenibili nel preambolo della 

monografia IARC? Come è possibile se il “Preambolo” è una parte 

generale delle Monografie identica (salvo aggiornamenti) per tutti gli 

agenti considerati dalla IARC? In realtà, nella frase citata tra 

virgolette, la IARC semplicemente descrive i tipi di dati da utilizzare 

per le valutazioni delle evidenze scientifiche, ma non dà nessuna 

indicazione circa i dati effettivamente esistenti per l’agente di cui si 

occupa la specifica Monografia.



“un impianto di tal guisa ed i cui effetti sull’ambiente e sulla salute 

sono tutt’altro che trascurabili (vedi Volume 102 dello IARC)”

In realtà nel Volume 102 della IARC si dice tutt’altro.





Si evidenzia che queste chiare correlazioni tra CEM e malattie, e queste 

evidenze sufficienti di effetti a lungo termine dei CEM chiaramente 

stabiliti anche a livelli molto bassi di esposizione, non sono riconosciute 

dalla IARC che altrimenti avrebbe classificato i CEM a radiofrequenza 

nel Gruppo 1 e non nel Gruppo 2B.



[15]Dunque le affermazioni contenute nella relazione ISS, in relazione all'esposizione diretta, 

accidentale al fascio principale: “il danno conseguente a tale irraggiamento accidentale è praticamente 

nullo, per cui il rischio per la popolazione può essere giudicato a sua volta nullo” relazione ISS, par. 

1.6, pag. 19, riportato anche in tab. 1.5), non sono condivisibili.

La nota 15 non spiega perché non sono condivisibili le affermazioni ISS 

circa le esposizioni dirette accidentali al fascio principale. Infatti nella 

relazione ISS si spiega perché, anche a fronte di un superamento dei 

limiti raccomandati dall’ICNIRP (addirittura più alti di quelli della 

normativa italiana), il danno conseguente è praticamente nullo. Ciò è

dovuto ai fattori di protezione insiti nella definizione dei limiti di 

esposizione.



Nelle valutazioni ISS è stato calcolato un massimo valore della densità

di potenza in-asse nella regione di Fresnel pari a 9,3 W/m2, inferiore al

al limite ICNIRP per la popolazione generale di 10 W/m2, ma 

superiore al limite di esposizione italiano di 4 W/m2. 

Utilizzando le differenti modalità di calcolo riportate nella norma CEI 

211-10 si determina un massimo valore della densità di potenza in-asse

pari a 15,0 W/m2, superiore al limite ICNIRP per la popolazione 

generale (oltre che al limite italiano).

Deve essere precisato che i limiti di esposizione sono stati definiti per 

eliminare completamente qualsiasi possibilità di rischio per la salute a 

fronte di esposizioni continuative della popolazione ai campi 

elettromagnetici, introducendo fattori di protezione cautelativi che 

tengano conto di variabili che possono influire sugli effetti dei campi 

elettromagnetici come condizioni ambientali particolari (temperature o 

umidità elevate), l’attività fisica o particolare sensibilità al calore nei 

bambini, negli anziani o in soggetti che facciano uso di farmaci.



I limiti di esposizione per la popolazione sono stati ottenuti dall’ICNIRP 

introducendo un fattore di sicurezza pari a 50 rispetto alle soglie di effetti 

di non particolare gravità compatibili con un aumento della temperatura 

corporea di circa 1°C, osservati per esempio come disturbi del 

comportamento negli animali da laboratorio.

Per questi motivi si ritiene che un superamento accidentale (e 

plausibilmente transitorio) del limite ICNIRP di circa il 50%, quando il 

fattore di protezione è pari a 50 (5000%), non possa dare luogo 

verosimilmente a reali danni per la salute.



Nella relazione ISS si fa riferimento al documento ANSI/AAMI PC69 

del 2007 che è un riferimento a livello internazionale in materia di 

compatibilità elettromagnetica dei dispositivi medici. Se le 

considerazioni formulate in questo documento non fossero attendibili, 

tale problematica trascenderebbe il caso specifico dell’installazione del 

MUOS a Niscemi, per cui sarebbe il caso che gli esperti della Regione 

Siciliana esponessero le proprie considerazioni in sede scientifica, in 

quanto la problematica potrebbe interessare tutti i portatori di DMIA 

che passino nelle vicinanze dei numerosi impianti satellitari operanti 

da decenni nel mondo.



Considerazioni conclusive

A rendere particolarmente bassi i previsti livelli di esposizione 

emessi dalle antenne paraboliche concorrono le grandi dimensioni

delle antenne stesse (18 metri di diametro) che possono tuttavia

giocare un importante ruolo nell’elevata percezione dei rischi che 

sembra riscontrarsi nella popolazione residente nell’area.

Una corretta informazione circa i possibili rischi per la salute

connessi alle esposizioni ai campi elettromagnetici, ed in questo 

caso soprattutto sui reali livelli di esposizione cui può essere

soggetta la popolazione, è indispensabile per evitare 

preoccupazioni immotivate che possono costituire un danno per il

benessere psicologico delle persone, e quindi per la salute.




