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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].  

Tale classificazione include tutte le sorgenti di radiazione a RF, anche quelle emesse dalle Stazioni 
Radio Base (SRB) [Hardell 2019]. 

Per i bambini il rischio può essere accentuato a causa dell’effetto cumulativo e della loro 
esposizione precoce [Markovà et al. 2010]. 

Insieme ai bambini [Gandhi et al. 2012; Morgan et al 2014], altri soggetti a rischio come adolescenti, 
donne incinte, malati, soggetti elettrosensibili, non sono tutelati [Irigaray et al. 2018; De Luca et al. 2014]. 

In aprile 2019, l’Advisory Group della IARC ha previsto la rivalutazione della classificazione delle 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) [IARC 2019], sulla base 
delle nuove evidenze derivanti da test biologici e meccanicistici. 

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 
[NTP 2018; Falcioni et al. 2018]. 

"Numerosi appelli e risoluzioni sono stati firmati da un numero crescente di scienziati e medici al fine 
di richiamare l’attenzione sui rischi per la salute legati alla telefonia mobile” [Appello di Friburgo 2012; Appello 
EMF Scientists 2015]. 

Già nel 2011 il Consiglio d’Europa ha chiesto agli Stati membri di “intraprendere tutte le ragionevoli 
misure per ridurre l’esposizione della popolazione ai CEM” [Consiglio d’Europa 2011]. 

I livelli di esposizione alle SRB possono causare diversi effetti biologici avversi che vanno da semplice 
alterazione di parametri biologici, perdita di orientamento, ritardo di crescita, fino a danni al DNA, danni alle 
proteine, morte cellulare, infertilità transitoria o permanente [Panagopoulos 2016]. 

Tali effetti si manifestano a livelli di esposizione di gran lunga inferiori ai limiti di legge. 

 

 

Effetti biologici avversi dei CEM/RF emessi dalle Stazioni Radio Base 

 

- Il rischio relativo di ammalarsi di cancro triplica per i residenti nell’area in prossimità di una SRB  (entro 
400 m) rispetto a coloro che vivono fuori dall’area stessa [Eger et al. 2004]. 

 
 
 
Abbreviazioni: 

CEM: Campo Elettromagnetico – in inglese EMF (Electromagnetic Field) 

MO: Microonde (300 MHz - 300 GHz) 
RF: Radiofrequenze (100 kHz - 300 GHz) 
SAR: Tasso di Assorbimento Specifico (Specific Absorption Rate) 
SRB: Stazione Radio Base 
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- Aumentato rischio di morte per neoplasia sino a 500 m di distanza da SRB in uno studio condotto 
nella città di Belo Horizonte [Dode et al. 2011]. 

- Possibili gravi danni al DNA che potrebbero sottendere a fenomeni di cancerogenesi in coloro che 
risiedono entro 300 metri da una stazione radio base [Gandhi et al. 2015]. 

- Maggiore prevalenza di sintomi neuro-comportamentali avversi o cancro in 8 studi su 10 per 
esposizione a livelli di SAR di 0,05 -0,1 μW/cm2 e a distanza minore di 500 m dalla SRB. Gli autori 
suggeriscono, in linea con il Bioinitiative Report 2007, la riduzione dei limiti di esposizione a 0,614 V/m 
[Khurana et al. 2010]. 

- Incremento statisticamente significativo dell’attività dei micronuclei (indice di danno cromosomico) 
e di perossidazione lipidica, e ridotta concentrazione di alcuni antiossidanti analizzati (glutatione, catalasi e 
superossido dismutasi) in individui residenti in prossimità (entro 80 m) di stazioni radio base rispetto al 
gruppo di controllo che viveva ad almeno 300 m dalla SRB [Zothansiama et al. 2017]. 

- Sintomi tipici dell’elettrosensibilità (affaticamento, disturbi del sonno, depressione, perdita di 
memoria, vertigini, difficoltà di concentrazione, nausea, disturbi vascolari) per esposizione alle radiazioni di 
SRB. Tali sintomi hanno una prevalenza significativa a partire da valori di campo di 0,02 V/m (valore 
proposto dall’ufficio di sanità pubblica della municipalità di Salisburgo nel 2002 [Oberfeld et al. 2004].  

- Relazione statisticamente significativa tra insorgenza di sintomi (nausea, disturbi visivi, perdita di 
memoria, mal di testa, disturbi del sonno, etc.) lamentati dalla popolazione esposta a una SRB e distanza 
da essa. La distanza di sicurezza non dovrebbe essere inferiore a 300 m [Santini et al. 2002]. 

- Incremento statisticamente significativo di disturbi del sonno, depressione, infezioni, alterazioni 
cardiovascolari, alterazioni del sistema uditivo e visivo, disturbi gastrointestinali, per valori di campo 
elettrico da 0,7 a 1,17 V/m e a una distanza minore di 400 m da una SRB [Eger & Jahn 2010]. 

- Innalzamento dei livelli di emoglobina glicata e incremento del rischio di diabete mellito di tipo 2 in 
studenti in età adolescenziale per esposizione a CEM/ RF generati da SRB [Meo et al. 2015]. 

- Remissione dei sintomi nei soggetti esposti dopo la rimozione di antenne di telefonia mobile 
[Shiniyo & Shiniyo 2014]. 

- Incremento del tasso di mortalità per tutti i tipi di cancro per esposizione a CEM/RF emessi da SRB 
[Rodrigues et al. 2021]. 

- Relazione tra insorgenza di mal di testa e disturbi del sonno e densità di potenza delle radiazioni 
che una persona riceve ogni giorno nella propria abitazione. L’intensità misurata dipende 
fondamentalmente dalla direzione del fascio di radiazione principale piuttosto che dalla distanza 
dall’antenna [López et al. 2021]. 

 
 -L'esposizione ai CEM/RF emessi da SRB favorisce l'insorgenza di elettrosensibilità, tumori, 

cambiamenti di parametri biochimici come evidenziato in una review di 38 studi [Balmori 2022]. 
 
 - Drastico incremento dell'esposizione alle RF (valore di picco 2.500.000 μW/m2) accompagnato da 

un altissima variabilità del segnale (la variabilità è un fattore estremamente importante nell'induzione di 
effetti biologi avversi) per installazione di un'antenna 5G sul tetto di una abitazione. Sintomi severi insorti in 
soggetti sani, e riconducibili all'elettrosensibilità, a livelli di CEM/RF di gran lunga inferiori a quelli ritenuti 
"sicuri" dalle linee guida ICNIRP [Hardell & Nilsson 2023a]. 

 
 - Drastico incremento dell'esposizione alle RF, altissima variabilità del segnale (in un minuto, 

variazione del valore di picco da 463 μW/m2 a 1.180.000 μW/m2) e rapida insorgenza di sintomi severi di 
elettrosensibilità in soggetti sani per installazione di un'antenna 5G sul tetto di un ufficio [Nilsson & Hardell 
2023a]. 
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- Alta variabilità del segnale (in un minuto, variazione del valore di picco da 17.500 μW/m2 a 758.000 
μW/m2) e rapida insorgenza di sintomi severi di elettrosensibilità in una donna sana di 52 anni in seguito 
all'installazione di un'antenna 5G sul tetto dell'edificio di fronte alla sua abitazione [Hardell & Nilsson 2023b]. 

 
- Insorgenza di sintomi severi di elettrosensibilità in tre componenti sani di una famiglia (madre di 

55 anni; figlio di 20 anni e figlia di 19 anni) la cui abitazione si trova a una distanza rispettivamente di 50 m e 
70 m da due antenne 5G. Nella camera da letto della donna il livello massimo di RF (valore di picco) è 
passato, in un minuto, da 320.000 μW/m2 a 1.200.000 μW/m2. Gli autori affermano che la tecnologia 5G, 
rispetto a quelle precedenti, comporta maggiori rischi per la salute [Nilsson & Hardell 2023b]. 
 

- Insorgenza di sintomi severi di elettrosensibilità in un uomo sano di 49 anni subito dopo 
l'istallazione di un'antenna 5G posta ad una distanza di 20 m dal suo appartamento. Il valore di radiazione 
registrato è superiore a 3.180.000 μW/m2, il più alto misurabile dall'apparecchio utilizzato. Tale valore, 
estremamente elevato, è considerato "sicuro" da ICNIRP. È urgente una moratoria sull'implementazione 
del 5G a 3,6 GHz, sull'utilizzo delle onde millimetriche nonché sulla tecnologia 6G [Nilsson & Hardell 
2023c]. 

 
- Insorgenza di sintomi di elettrosensibilità in una famiglia sana (padre e madre entrambi 

trentranovenni, e tre figli di 4, 6 e 8 anni) subito dopo il loro arrivo in un cottage estivo situato a 125 metri 
da una torre di telefonia mobile su cui erano installate antenne 5G di tre diversi operatori. Tutti i sintomi 
sono scomparsi quando la famiglia è ritornata nella propria abitazione, non esposta ad antenne 5G [Nilsson 
& Hardell 2023d]. 

 
- Insorgenza di sintomi severi di elettrosensibilità in una donna di 82 anni, già elettrosensibile, 

subito dopo l'installazione di due antenne 5G poste rispettivamente ad una distanza di 538 m e 489 m dal 
suo appartamento. Il valore massimo di radiazione registrato è di 166.700 μW/m2 (in cucina). Anche il 
marito della donna, fino ad allora in buona salute, ha sviluppato nuovi sintomi (ipoacusia, stanchezza, 
risvegli notturni, irritabilità, irritazioni cutanee) [Hardell & Nilsson 2024a]. 
 

- Insorgenza di sintomi severi di elettrosensibilità (mal di testa, stanchezza, vertigini) in un bambino 
di 8 anni, subito dopo l'installazione di un’antenna 5G posta a 200 m dalla scuola e a 285 m dalla sua 
classe. I livelli di radiazione nella classe, incluso il corridoio, erano compresi tra 2.560 μW/m2 e 76.590 
μW/m2. A casa, i livelli di radiazione erano molto più bassi (tra 25 μW/m2 e 1.040 μW/m2) e i sintomi non si 
manifestavano in egual modo. Questo suggerisce una relazione causale tra i livelli elevati di radiazione a 
scuola e il severo mal di testa sofferto dal bambino [Hardell & Nilsson 2024b]. 

 
- Incremento statisticamente significativo di danni citogenetici (aberrazioni cromosomiche) in 

persone che vivono vicino a una Stazione Radio Base (SRB) rispetto a coloro che vivono lontano da una SRB. 
Tale danno è correlato ai segnali LTE e GSM emessi dalla SRB [Gulati et al. 2024]. 
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