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Le funzioni vitali degli esseri viventi (uomini, animali e piante), sono governate da segnali e campi 

elettromagnetici naturali. 

I campi elettromagnetici artificiali prodotti dall'uomo, con l’intera gamma delle loro frequenze – da 

bassissime ad altissime – possono disturbare gravemente i processi metabolici e di comunicazione delle 

cellule viventi [Appello Friburgo 2012]. 

I campi elettromagnetici artificiali sono polarizzati, La polarizzazione li rende maggiormente 

bioattivi rispetto a quelli naturali che non sono polarizzati [Panagopoulos et al. 2015]. 

Inoltre, i CEM artificiali generati dalla tecnologia wireless sono costituiti da una complessa 

combinazione tra onde portanti (carrier) ad altissima frequenza (RF e MO) e onde a frequenza 

estremamente bassa (ELF) modulanti e pulsate, che contengono informazioni continuamente variabili 

rendendo quindi le emissioni variabili in intensità, frequenza, forma dell'onda, etc. [Panagopoulos 2019]. 

Segnali pulsati o modulati sono molto più attivi di semplici onde continue della stessa intensità e 

durata di esposizione [Panagopoulos et al. 2021]. 

Impulsività e variabilità favoriscono l'insorgenza di effetti avversi. Si tratta di effetti biologici non 

termici (senza innalzamento di temperatura nei tessuti) che si verificano a livelli di esposizione di gran 

lunga inferiori a quelli previsti dagli standard nazionali ed internazionali [Panagopoulos 2019]. 

La Commissione ICBE-EMF, composta da 17 ricercatori di fama internazionale, afferma che 

numerose e approfondite ricerche sulle RF, pubblicate negli ultimi 25 anni, dimostrano un'ampia varietà di 

effetti biologici non termici correlati ai CEM artificiali di bassa intensità: 

induzione di specie reattive dell'ossigeno (ROS), stress ossidativo, apoptosi cellulare 

danni al DNA 

cancerogenicità  

effetti neurologici 

elettrosensibilità  

cardiomiopatie 

danni allo sperma 

effetti sugli equilibri ormonali [ICBE-EMF 2022]. 

Abbreviazioni: 
CEM: Campo Elettromagnetico – in inglese EMF (Electromagnetic Field);  ELF: Extremely Low Frequencies - Frequenze estremamente basse (0 -3000 
HZ);  EPRS: European Parlamentary Research Service;  IARC: International Agency for Research on Cancer;  ICBE-EMF: International Commission on 
The Biological Effects of Electromagnetic Fields;  ICNIRP: International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection;  MO: Microonde (300 MHz 
--300 GHz);  OMS: Organizzazione Mondiale della Sanità - in inglese WHO World Health Organization);  RF: Radiofrequenze (100 kHz - 300 GHz);  
SAR: Tasso di Assorbimento Specifico (Specific Absorption Rate);  SCENIHR: Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks; 
SRB: Stazione Radio Base;  SSM: Strål Säkerhets Myndigheten (Agenzia svedese per la sicurezza dalle radiazioni). 
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Tra i meccanismi d'azione implicati negli effetti biologici non termici dei CEM artificiali, vi è la capacità 

di indurre eccessiva attivazione dei Canali del Calcio Voltaggio Dipendenti (VGCCs) presenti nelle membrane 

cellulari. Ciò determina un rapido innalzamento intracellulare degli ioni Ca2+ e avvio di sovrapproduzione di 

radicali liberi, processi di perossidazione, stress ossidativo [Pall 2013], nonché riduzione significativa dei 

sistemi di difesa antiossidanti [Kivrak et al. 2017]. 

Nel maggio 2011, sulla base dei lavori del progetto INTERPHONE (finanziato in gran parte dalle 

compagnie di telefonia mobile) e degli studi di Hardell (effettuati con fondi pubblici), la IARC ha classificato i 

campi elettromagnetici di alta frequenza (RF e MO – range 30 KHz-300 GHz) come “possibile cancerogeno 

per l’uomo” (Gruppo 2B) [IARC 2011; IARC 2013].  

La classificazione IARC è basata principalmente sull’evidenza che l’uso a lungo termine dei telefoni 

cellulari comporta un elevato rischio per glioma e neurinoma dell’acustico [Hardell & Carlberg 2019]. 

Hardell e Carlberg [2019], nel commento sul Report NTP, riportano anche i dati di una meta-analisi 

da loro condotta, degli studi caso-controllo che hanno preso in esame il più alto uso cumulativo in ore di 

telefono cellulare, di seguito elencati: 

Progetto INTERPHONE [2010] e [2011]   ≥ 1640 ore; 

Progetto CERENAT [Coureau et al.2014]  ≥ 896 ore; 

Hardell et al. [2013]     ≥ 1640 ore; 

Hardell & Carlberg [2015]   ≥ 1640 ore; 

Carlberg & Hardell [2015]   ≥ 1640 ore. 

Nella meta-analisi emerge soprattutto un incremento del rischio per glioma e neurinoma 

dell’acustico associato all’uso del telefono cellulare. Risultati simili sono stati riscontrati dal gruppo di 

Hardell in relazione all’uso di telefoni cordless. 

Come riportato da Miller e coautori [2018], la correlazione tra RF e cancro è rafforzata: 

● dagli studi epidemiologici, condotti dal 2011 in poi in Svezia dall’équipe di Hardell [Hardell & Carlberg 

2015; Hardell et al. 2013], nonché in Francia [Coureau et al. 2014] e in altri Paesi; 

● dai dati sull'incremento del trend di incidenza di gliomi riportato in Inghilterra [Philips et al. 2018] e in 

altri Paesi; 

● dai risultati “sentinella” relativi a cancro ai testicoli, tumori alla mammella (nell’uomo e nella donna), 

alla tiroide e al colon-retto (tutti localizzati in zone del corpo in prossimità delle quali viene tenuto il 

cellulare); 

● dai dati sui tumori ematolinfatici per esposizione di tutto il corpo (whole-body) alle radiazioni a 

radiofrequenza in ambito lavorativo/militare [Peleg et. al. 2018]. 

Lo studio Reflex condotto su incarico della Commissione Europea con un budget di 3,1 milioni di 

euro, ha evidenziato, per esposizione alle RF, significativi danni biologici e al DNA [Reflex 2004; Adlkofer 

2006]. Tali danni si osservano a un valore di SAR di 1,3 W/kg [Lai 2021], valore inferiore a quello stabilito in 

Italia (2 W/Kg) per esposizione al telefono cellulare. 

L'U.S. National Toxicology Program (NTP), che afferisce al National Institute of Environmental 

Health Science (NIEHS), ha condotto uno studio su cavie, costato 30 milioni di dollari, in cui si evidenzia, per 

esposizione alle RF in campo vicino (simulando l'uso del cellulare), aumentato rischio statisticamente 

significativo di tumore al cervello (glioma) e di schwannoma maligno del cuore [NTP 2018]. 
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Risultati simili (incremento di schwannomi e gliomi statisticamente significativo) sono stati 

riscontarti dall'Istituto Ramazzini di Bologna sui ratti, per esposizione alle RF in campo lontano (simulando 

le emissioni di una SRB) [Falcioni et al. 2018]. 

L'NTP ha anche pubblicato i risultati sulla genotossicità delle radiazione a RF dei telefoni cellulari 

evidenziando incremento di danni al DNA su cavie [Smith-Roe et al. 2020].  

In aprile 2019, in contrasto con l'opinione di ICNIRP (costituito da 13 membri), il gruppo Advisory 

della IARC (costituito da 29 ricercatori) ha previsto - per il periodo 2020-2024 -, la rivalutazione in "alta 

priorità" della classificazione delle radiazioni non ionizzanti (RF) già classificate nel 2011 come possibile 

cancerogeno per l'uomo (Gruppo 2B), per inserirle eventualmente nel gruppo 2A (probabile cancerogeno) 

se non nel Gruppo 1 (cancerogeno certo). Tale indicazione si basa sulle nuove evidenze derivanti da test 

biologici e meccanicistici, cioè relativi ai meccanismi d'azione delle RF su cellule e tessuti animali e umani 

[IARC 2019]. 

La rivalutazione è stata richiesta da numerosi ricercatori anche in base a nuovi dati epidemiologici 

[Yang et al. 2017; Bortkiewicz et al. 2017; Prasad et al. 2017; Wang & Guo 2016] e soprattutto sperimentali 

(studi su animali) [NTP 2018; Falcioni et al. 2018]. 

I recenti dati sugli animali, «dovrebbero aiutare la IARC a riclassificare in modo più severo le RF 

come "probabile cancerogeno" se non come "cancerogeno certo"» [Lin 2023]. 

Studi effettuati in ambito militare evidenziano l'inadeguatezza delle linee guida ICNIRP e la 

necessità di classificare le RF come "cancerogeno certo" per l'uomo (Gruppo 1) [Peleg et al. 2018; Peleg et 

al. 2023]. 

In marzo 2024 il gruppo Advisory della IARC (attualmente costituito da 28 ricercatori indipendenti 

provenienti da 22 paesi) ha nuovamente richiesto - per il periodo 2025-2029 - la rivalutazione in "alta 

priorità" della classificazione delle radiazioni non ionizzanti (RF) [Berrington de González et al. 2024]. 

L'aumentato rischio di cancro correlato alle RF è evidenziato anche nel report Health Impact of 5G 

della European Parliament Research Service (EPRS). Il report, revisione di oltre 3000 articoli scientifici, 

documenta ampiamente i rischi per la salute e la sicurezza correlati alla tecnologia 5G e conclude 

affermando che le RF sono pericolose per la salute; sono un probabile cancerogeno per l'uomo per quanto 

riguarda il neurinoma dell'acustico e i tumori cerebrali (gliomi); provocano chiari danni alla fertilità 

maschile e femminile [EPRS/STOA 2021]. 

La rapida espansione della tecnologia wireless é particolarmente preoccupante per feti e bambini, 

in cui la divisione cellulare è molto rapida e che sono quindi maggiormente vulnerabili agli effetti 

genotossici delle RF. Per i bambini il rischio può essere accentuato a causa dell’effetto cumulativo e della 

loro esposizione precoce [Markovà et al. 2010], della iperconduttività del loro tessuto cerebrale, della 

maggiore penetrazione delle RF in relazione alle minore massa encefalica e al minore spessore delle ossa 

craniche [Morgan et al. 2014; Gandhi et al. 1996]. 

Molte generazioni future potrebbero presentare gravi patologie se il DNA è danneggiato, in 

particolare se tale danno interessa le cellule germinali del sistema riproduttivo, che trasferiscono il 

materiale genetico da una generazione all'altra [Nyberg et al. 2022]. 
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La Commissione ICBE-EMF fa presente che i tumori della pelle (carcinomi delle cellule basali e delle 

cellule squamose) sono in costante crescita, e i melanomi (altamente metastatici) sono in forte aumento. I 

tumori della pelle, in gran parte causati dall'esposizione ai raggi ultravioletti, che penetrano meno di 

0,1mm, potrebbero essere ulteriormente incrementati dalle radiazioni del 5G [ICBE-EMF 2022], poiché le 

onde millimetriche sono quasi completamente assorbite per 1-2 mm nei tessuti biologicamente equivalenti 

[Belyaev 2019]. 

Nel 2010, prima della decisione della IARC di classificare le RF nel Gruppo 2B (possibile cancerogeno 

per l'uomo), i Lloyds di Londra pubblicano un report sui rischi emergenti da RF. Paragonano il nesso tra 

radiazioni non ionizzanti e cancro a quello che esiste tra amianto e cancro affermando che il tempo e le 

ricerche potrebbero stabilirne il legame causale. 

I Lloyds escludono i CEM da qualsiasi copertura assicurativa. L’esclusione si riferisce a qualsiasi 

rivendicazione relativa a danni determinati direttamente o indirettamente, comunque influenzati da campi 

elettromagnetici, radiazione elettromagnetica, elettromagnetismo, onde radio (esclusione n. 32). 
https://www.jrseco.com/lloyds-insurance-company-does-not-cover-health-damage-caused-by-electromagnetic-radiation/ 

Di recente la Svizzera ha deciso di mantenere il limite di 5 V/m per esposizioni residenziali. 
https://www.gigaherz.ch/5g-strahlungsgrenzwerte-bleiben-wie-sie-sind/ 

 

Si evidenzia che: 

Nel 2019 l’Istituto Superiore di Sanità (ISS) ha pubblicato il rapporto ISTISAN 19/11 «Radiazioni a 

radiofrequenze e tumori: sintesi delle evidenze scientifiche» [ISTISAN 19/11].  

Tra gli autori del rapporto ISTISAN figurano Maria Rosaria Scarfì, Carmela Marino, Susanna Lagorio. 

Maria Rosaria Scarfì è stata consulente esperto ICNIRP, membro SCENIHR, membro dell’agenzia svedese 

SSM. Presente nel gruppo di lavoro dell'OMS che redige le monografie sugli effetti dei CEM sulla salute 

[Hardell 2017], ha avuto collaborazioni con Telecom Italia in relazione ai danni da telefono cellulare [EPRS 

2020].  ICNIRP, SCENIHR, SSM sono gravati da conflitti d'interesse e fortemente criticati per l'inclusione 

selettiva, nei loro report, di letteratura scientifica basata sul paradigma "No Risk" [Hardell 2017; Hardell & 

Carlberg 2020; Hardell et al. 2021; Levis et al. 2012a]. 

Carmela Marino è membro ICNIRP e co-autrice delle linee guida ICNIRP 2020 [Nordhagen & Flydal 2022]. 

Susanna Lagorio pubblica da anni studi rassicuranti sulle RF emesse dai dispositivi wireless.  

Ha diretto il gruppo italiano dello studio internazionale INTERPHONE, sovvenzionato in larga parte dalle 

compagnie telefoniche e fortemente criticato per numerosi errori metodologici, e di cui non ha mai 

presentato i risultati. 

Insieme a Paolo Vecchia, allora responsabile della sezione CEM dell’ISS, membro ICNIRP (2000-

2012), presidente ICNIRP (2004-2012), ha attaccato la sentenza della Corte d’Appello di Brescia del 2009 

(causa lavoro 614/09) – la prima al mondo a riconoscere l’associazione tra uso del cellulare e aumento del 

rischio di tumori alla testa – esprimendo tra l’altro la preoccupazione che quella pronuncia costituisse un 

precedente a un numero ingestibile di ricorsi. “Posto che il compito istituzionale dell’ISS è vigilare sulla 

salute della popolazione, tale missione è stata clamorosamente disattesa dai due funzionari, i quali hanno 

https://www.jrseco.com/lloyds-insurance-company-does-not-cover-health-damage-caused-by-electromagnetic-radiation/
https://www.gigaherz.ch/5g-strahlungsgrenzwerte-bleiben-wie-sie-sind/
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mostrato di porre, in cima alle loro preoccupazioni, problematiche di natura amministrativa e risarcitoria 

che nulla hanno a che spartire con la salute umana” [Levis et al. 2012b]. 

Il rapporto ISTISAN 19/11 è stato fortemente criticato da ISDE Italia (Associazione Medici per 

l’Ambiente) per le incongrue rassicurazioni su radiofrequenze e cancro e per l’inadeguata valutazione del 

valore scientifico e delle potenziali rilevanze epidemiologiche di recenti dati sperimentali (NTP e Ramazzini) 

[ISDE Italia 2019; Di Ciaula & Terracini 2019]. 

Il rapporto ISTISAN 19/11 non è stato sottoposto a peer review (revisione tra pari), a differenza dello 

studio Ramazzini e di quello NTP. 

In una sentenza della Corte d’Appello di Torino, emessa il 3 dicembre 2019 (causa lavoro 721/2017) 

e passata in giudicato, i consulenti d’ufficio sostengono la validità delle critiche mosse da ISDE al rapporto 

ISTISAN 19/11, ribadendo la correttezza delle ragioni riportate dal dottor Di Ciaula, presidente del Comitato 

scientifico ISDE Italia [Corte d’Appello Torino 2019]. 

È quindi doveroso applicare il Principio di Precauzione recepito dal nostro ordinamento al fine di 

evitare, come avverte l’Agenzia Europea dell’Ambiente [EEA 2013], che rischi conosciuti si traducano in 

ingenti costi economici e sociali per l’intera comunità. 

Anche il rapporto EPRS/STOA [2021] del Parlamento europeo chiede di applicare il Principio di 

Precauzione; di ridurre l'esposizione della popolazione alle RF a livelli significativamente più bassi di quelli 

ICNIRP; di adottare sistemi di comunicazione cablati per luoghi privati e pubblici (scuole, librerie, etc.). 

Suggerisce, inoltre, di creare aree libere da radiazioni a radiofrequenza (no CEM/RF) in luoghi di ritrovo 

pubblico. 
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