
Inquinamento elettromagnetico: 

effetti biologico-sanitari a breve e lungo termine 

 
Borgomanero 6 febbraio 2016 

Dott. Paolo Orio – Associazione Italiana Elettrosensibili 
 

La crescente e iperbolica diffusione di tecnologie wireless (telefoni cellulari, 

cordeless, tablet, IPad, wi-fi, wi-max, stazioni radio base di telefonia 

mobile ecc.), che utilizzano per la trasmissione dati radiazioni elettromagnetiche 

non ionizzanti, ha suscitato nella comunità scientifica internazionale 

il sorgere di un crescente dibattito sulle possibili implicazioni 

sanitarie per la popolazione esposta. 

La discussione sulla necessità di minimizzare le esposizioni ai campi 

elettromagnetici non ionizzanti (CEM da 0 a 300 Ghz) si protrae da più 

di mezzo secolo e vede contrapposte due posizioni antitetiche e inconciliabili 

riassumibili come esposto di seguito. 

Da un lato una posizione “conservativa”, ferma alla definizione di limiti 

espositivi fissati fin dalla metà degli anni cinquanta sulla base dell’assunto 

che gli unici effetti dei CEM (campi elettro-magnetici) sulla salute 

umana siano gli effetti acuti, dovuti a un eccessivo riscaldamento dei nostri 

tessuti e all’induzione di correnti elettriche (stimolazione dei nervi 

periferici, scosse, ustioni). Sarebbe dunque sufficiente evitare tale effetto 

termico per garantire l’innocuità delle esposizioni ai CEM. 

Questa posizione era allora sostenuta dalla American Conference of 

Government and Industrial Hygienists, 1953 («una associazione privata 

di origine industriale, nonostante la denominazione fuorviante» secondo 

il giudizio di F. Casson in La Fabbrica dei Veleni, Sperling & Kupfer Milano 

2007, p. 42) e da una serie di convegni sull’argomento promossi dalle 

forze militari Usa interessate, già allora, allo sviluppo delle tecnologie a 

radiofrequenze per scopi bellici e di controllo della popolazione. 

Questa posizione è stata codificata alla fine degli anni novanta da una 

associazione privata di scienziati, autocostituitasi nella Commissione per 

la Protezione delle Radiazioni Non Ionizzanti (ICNIRP), la quale ha individuato, 

mediante sperimentazione su manichini artificiali del tutto 

inerti (ghosts, fantasmi) riproducenti le sembianze umane e la costituzione 

biochimica dei nostri tessuti (?), i valori di CEM ai quali si verifica un 

significativo effetto termico. 

 

 

L’ICNIRP ha quindi fissato un unico limite di esposizione, diverso per 

le diverse frequenze dei CEM, a tutela esclusivamente degli effetti nocivi 

di tipo acuto e di natura termica (effetti che si manifestano a breve termine 

nel corso dell’esposizione e regrediscono con il cessare dell’esposizione). 



Secondo L’ICNIRP tali effetti termici sarebbero gli unici dannosi 

per la salute umana. 

Per contro, gran parte della comunità scientifica, in particolare quella 

non legata ai finanziamenti dei produttori e dei gestori delle tecnologie 

interessate, sostiene una posizione “cautelativa” basata sull’applicazione 

del principio di precauzione e quindi sulla minimizzazione delle esposizioni 

ai CEM a bassissima, alta e altissima frequenza. Tale posizione trova 

una giustificazione sempre più convincente, in primo luogo nel fatto che 

l’organismo umano svolge tutte le sue funzioni, sia a livello organico che 

cellulare e molecolare, mediante correnti elettriche e campi elettromagnetici 

sui quali i campi elettromagnetici esogeni producono alterazioni 

non riscontrabili su sistemi inerti come i manichini artificiali utilizzati 

dall’ICNIRP per definire i limiti di esposizione e non confrontabili con 

quelli prodotti sull’uomo; in secondo luogo i dati epidemiologici documentano 

effetti sanitari, sia immediati che a lungo termine, dannosi per 

la salute umana, compresi i tumori, e dati sperimentali che documentano 

effetti biologici su sistemi in vitro, su animali e su volontari umani, indicativi 

dei meccanismi molecolari, cellulari e funzionali che ne supportano 

la plausibilità biologica. 

I limiti cautelativi suggeriti per la popolazione sono inferiori a tre ordini 

di grandezza rispetto a quelli stabiliti dall’icnirp e fatti propri dalle 

leggi nazionali. 

Un vastissimo corpo di letteratura scientifica prodotto sin dagli anni 

sessanta ha posto l’attenzione sui possibili effetti biologico-sanitari derivanti 

dalla esposizione a radiazioni elettromagnetiche sia di alta che 

di bassa frequenza (elettrodotti, cabine di trasformazione, sottostazioni 

elettriche ecc.). 

La dimostrazione di effetti biologici prodotti da radiazioni a bassissimo 

livello di intensità e quindi ampiamente al di sotto dei valori limite 

stabiliti per legge, a livello molecolare, cellulare e funzionale e dei meccanismi 

che sottendono ad essi, è racchiusa in modo esemplare nel rapporto 

Bionitiative (1), redatto da ventinove scienziati e ricercatori, esperti 

in materia, composto da ben diciotto capitoli e 1470 pagine e per un 

totale di oltre 3000 articoli scientifici pubblicati. Viene sottolineato come 

le prove a disposizione siano oramai acclarate e non sia più differibile 

l’applicazione del principio di precauzione volto a minimizzare l’impatto 

elettromagnetico ambientale anche attraverso la riduzione significativa 

dei limiti di esposizione sino a 0,6 V/m per le alte frequenze (si ricorda 

che in Italia il valore limite è 6 V/m spalmato nelle ventiquattr’ore), e 

la sostituzione con le cablature delle connessioni wireless al fine di proteggere 

le categorie più fragili ed esposte come quelle rappresentate da 

bambini, preadolescenti e giovani. Per le basse frequenze invece il limite 

proposto è di 0,2 microtesla (da 3 a 10 microtesla il valore di attenzione 

stabilito in Italia). 



Da citare in particolar modo un importante articolo pubblicato sulla 

prestigiosa rivista “Jama” (2), dove si dimostra un chiaro effetto delle 

radiazioni elettromagnetiche emesse da un telefono cellulare dopo una 

esposizione di 40 minuti sul metabolismo del glucosio a livello della corteccia 

cerebrale. 

Gli effetti sanitari che possono conseguire in esito all’esposizione alle 

radiazioni elettromagnetiche e per esposizioni reiterate si possono manifestare 

sia nel breve quanto nel lungo periodo e possono essere così riassunti: 

1) elettrosensibilità; 

2) infertilità maschile; 

3) carcinogenesi cerebrale/nervi acustici, leucemie; 

4) malattie neurodegenerative. 

Nel 2002 (3) e successivamente nel 2011 (4) l’Agenzia Internazionale 

per la Ricerca sul Cancro che ha sede a Lione (IARC) ha classificato sia 

le basse frequenze (elettrodotti ecc.) che le alte frequenze (tecnologie wireless) 

come possibili agenti cancerogeni per l’uomo (2b). Si ricorda che 

nella stessa classificazione sono contemplati anche: agenti chemioterapici: 

bleomicina, dacarbazina, daunorubicina, mitoxantrone, mitomicina 

C, cobalto e composti del cobalto, 2,4/2,6-dinitrotoluene, idrazina, bitumi 

(diversi tipi), gasolio, scarichi del motore, oli combustibili, erbicidi 

clorofenossiderivati, zidovudina (AZT). 

Per le basse frequenze hanno contribuito significativamente a questa 

classificazione, le fondamentali pooled analyses pubblicate nel 2000 

[Ahlbom (5) e Greenland (6)] che comprendono gran parte degli studi 

pubblicati fino a quella data. La prima analisi di Ahlbom rileva un raddoppio 

statisticamente significativo dei rischi di ammalarsi di leucemia 

infantile nelle esposizioni residenziali a campi magnetici uguali o maggiori 

a 0,4 microtesla, mentre la seconda (Greenland), rileva un aumento 

statisticamente significativo dello stesso tipo per le esposizioni superiori 

a 0,3 microtesla. Si ricorda che i limiti di legge (7) vigenti in Italia per le 

basse frequenze fissano a 3 e 10 microtesla i valori da non superare per 

gli elettrodotti di nuova e antica installazione. 

Per le alte frequenze invece, un ruolo decisivo lo hanno avuto le pubblicazioni 

scientifiche del gruppo degli oncologi svedesi con a capo il professor 

L. Hardell dell’Università di Orebro e lo studio Interphone (8-29). 

In particolare gli studi di Hardell, condotti in “cieco”, privi di errori 

metodologici, bias e condizionamenti finanziari, evidenziano un rapporto 

causa-effetto tra l’uso prolungato dei telefoni mobili e cordless o una 

lunga latenza (maggiore o uguale a dieci anni) e l’aumento statisticamente 

significativo di vari tumori ipsilaterali alla testa nelle zone più 

intensamente irradiate durante l’uso dei telefoni stessi; gliomi cerebrali 

e loro sottotipi particolarmente invasivi come astrocitomi, oligodendrogliomi, 

glioblatomi, e altri, meningiomi cerebrali, neurinomi acustici, tumori 

alle ghiandole salivari, in particolare alla parotide. 



Sempre gli stessi autori hanno riportato un aumento del rischio quintuplicato 

di contrarre un glioma in età adulta quando l’utilizzo del telefono 

cellulare inizia prima dei vent’anni (29). A questo riguardo desta 

particolare allarme l’esposizione alle radiofrequenze in età infantile (30). 

Un bambino per le sue caratteristiche anatomico-funzionali presenta dei 

fattori di rischio precipui: 

1) minore spessore della teca cranica; 

2) minore massa encefalica quindi soggetta a maggiore diffusione e 

penetrazione delle radiazioni; 

3) maggiori proprietà dielettriche e quindi maggiore conducibilità 

elettrica rispetto ad un adulto; 

4) processo di mielinizzazione nervosa non completamente effettuato. 

Le linee guida AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica) 

tra i fattori di rischio per la genesi tumorale dei gliomi riportano l’utilizzo 

dei telefoni cellulari e dei cordless, facendo riferimento alla metanalisi 

del gruppo del prof. Hardell (31). 

Anche lo studio Interphone, pur gravato da almeno quindici errori 

metodologici di impostazione, da un cospicuo finanziamento da parte 

della industria della telefonia mobile e da acclarati conflitti di interesse 

dei ricercatori dello studio, per esposizioni superiori ai dieci anni a livello 

ipsilaterale ha riportato un incremento del rischio statisticamente significativo, 

pari al 40%, di sviluppare un tumore cerebrale (18). 

I meccanismi di azione biologica mediante i quali la radiazione a radiofrequenza/ 

microonde emessa dalle tecnologie wireless così come per 

le basse frequenze, e in grado di iniziare, promuovere o potenziare un 

effetto cancerogeno nella zona del corpo irradiato, sono diversi e confermati 

da un considerevole e convincente numero di risultati sperimentali. 

In particolare la capacità delle radiofrequenze/microonde/basse frequenze 

di agire sulla fase di “iniziazione” e/o di “promozione” della cancerogenesi 

è dimostrata: 

1) dalla varietà di effetti genetici ed epigenetici (attivazione di oncogeni, 

alterazioni della trascrizione del DNA, alterazioni della riparazione 

del DNA, modificazione di proteine funzionali ed enzimatiche, 

danni al DNA, aberrazioni cromosomiche classiche, 

micronuclei, scambi tra cromatidi fratelli, mutazioni geniche in 

cellule somatiche); 

2) dalla diminuzione della fertilità maschile come conseguenza di alterazioni 

numeriche, morfologiche e funzionali dello sperma negli 

utilizzatori di telefoni cellulari che, durante il loro uso mediante 

auricolari, vengono tenuti nella tasca dei pantaloni; 

3) dalla capacità di indurre trasformazione neoplastica in vitro e tumori 

su animali da esperimento (roditori); 

4) dalla capacità di ridurre la sintesi della melatonina, di indurre 

apoptosi (morte cellulare programmata), alterazioni del metabolismo 



del calcio, della permeabilità delle membrane cellulari e della 

membrana ematoencefalica, accelerazione della divisione cellulare, 

induzione di “proteine da stress” (heat schock proteins), accumulo 

di radicali liberi e di perossidi (stress ossidativo) sia su sistemi in 

vitro che su animali e volontari esposti in laboratorio e su animali e 

persone esposte in ambiente. Fenomeni, tutti questi, che possono 

influenzare l’induzione e lo sviluppo della maggior parte dei tumori 

umani (32-34). 

Va segnalato che molti studi sugli effetti biologici delle emissioni elettromagnetiche 

dei cellulari in particolare danno risultati negativi, ma tali 

risultati sono per la maggior parte affetti da errori e distorsioni metodologiche 

essendo condizionati dai finanziamenti da parte delle compagnie 

di telefonia mobile (35-37). 

Numerose sollecitazioni da parte di gruppi di autorevoli scienziati, in 

base a sempre maggiori acclarate evidenze di cancerogenicità indotte da 

radiazioni a microonde e radiofrequenza, spingono con forza verso una 

nuova classificazione da parte dello IARC da possibili a probabili cancerogeni 

(2A) (38-39). 

L’elettrosensibilità rappresenta uno degli effetti a breve e medio termine 

causati dalla esposizione a sorgenti che emettono campi elettromagnetici 

(40-48). 

Si definisce come una reazione avversa multiorgano caratterizzata da 

segni e sintomi aspecifici che possono variare per intensità, frequenza 

e durata nel tempo e che regrediscono quando ci si allontana dalle sorgenti 

incriminate per poi ripresentarsi ineluttabilmente in esito a nuove 

esposizioni. I sintomi sono caratteristici dell’interessamento di almeno 

tre apparati: neurologico, cardiovascolare e il tegumento. Sono rappresentati 

da cefalea, emicrania, tinnito, disturbi del sonno, vuoti di me- 

moria, difficoltà a concentrarsi, nausea, vertigini, disturbi dell’equilibrio, 

palpitazioni, tachiaritmie, senso di oppressione al torace, sbalzi pressori, 

rasch cutanei eritematosi, dermatografismo, formicolii, dolori trafittenti 

puntori disestesie, altri (49). I dati epidemiologici sono allarmanti. La 

crescita della malattia è esponenziale anno su anno. Negli Usa il dato 

di prevalenza si attesta sul 3% della popolazione, in Svizzera sul 5%, in 

Austria sul 3,5%, in Germania sull’8%, in Inghilterra sul 4%, a Taiwan 

sul 13%, in Svezia tra le 250 000 e le 300 000 persone accusano disturbi 

di elettrosensibilità su una popolazione di 9 milioni di abitanti. In Italia 

applicando il valore di stima più basso del 3% si possono considerare 

1,8 milioni di persone affette da elettrosensibilità. In una recente lettera 

all’editore della rivista “Electromagnetic Biology Medicine”, Halberg e 

Oberbeld, in base alle stime di prevalenza, hanno rilevato che, se la crescita 

del dato dovesse mantenersi lineare nel tempo, nel 2017 dovremmo 

attenderci almeno il 50% della popolazione mondiale affetta da ipersensibilità 

elettromagnetica (50). 



Questo dato è attestato dal numero sempre crescente di pazienti che 

è afferito negli ambulatori di medicina di base in questi anni, affetti da 

sintomatologie aspecifiche non riconducibili a chiari fattori eziologici. I 

medici tedeschi nel 2002 attraverso lo storico appello di Friburgo misero 

l’accento su questo aspetto epidemiologico crescente mettendolo in relazione 

con la diffusione delle tecnologie wireless (antenne di telefonia, 

cellulari, cordless ecc.) (51). 

I meccanismi di patogenesi sono già stati menzionati sopra. Particolare 

nota di menzione riguarda la capacità di interazione con le pompe 

del calcio voltaggio dipendenti a livello di membrana cellulare con conseguente 

efflusso di ioni calcio a livello intracellulare e avvio di processi 

di perossidazione con danno alle strutture cellulari e al DNA. Peraltro il 

processo di stress ossidativo indotto dalle radiazioni emesse dalla telefonia 

mobile è ampiamente documentato da una recente pubblicazione. Su 

100 articoli presi in considerazione ben 96 riportano questo importante 

fenomeno patogenetico (52-53). 

Definita “malattia da microonde” in militari addetti ai sistemi radar 

negli anni sessanta da parte dei ricercatori dell’ex Unione Sovietica (54), 

poi negli anni ottanta “malattia da schermo” negli addetti ai videoterminali 

in pubblicazioni scientifiche nordeuropee (41), si è trasformata da 

malattia professionale a malattia residenziale negli anni novanta in esito 

alla diffusione esponenziale delle tecnologie wireless nei nostri ambienti 

di vita quotidiani (stazioni radio base di telefonia mobile, telefoni cellulari, 

wi-fi, ecc.) (42). 

L’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) riconosce i sintomi 

come reali e definisce il 10% delle persone affette come gravi disabili 

con conseguente perdita del lavoro, dell’abitazione, dei familiari, sino 

alla condizione estrema di ritiro sociale (55). 

Purtroppo l’OMS non riconosce il nesso di causalità con i campi elettromagnetici 

in quanto fa riferimento a studi che prendono in considerazione 

i test di provocazione che si basano sulla capacità discriminatoria 

da parte di un soggetto elettrosensibile di saper riconoscere, in ambito 

laboratoristico, la presenza di un segnale elettromagnetico emesso da apposita 

sorgente. 

Ma i sopracitati test non rappresentano una reale, specifica e sensibile 

procedura diagnostica per individuare i soggetti affetti da elettrosensibilità 

in quanto connotati da eccessiva grossolanità e soggettività 

metodologica per riconoscere la complessità dinamica del fenomeno in 

questione (46). 

Sono necessari pertanto criteri oggettivi e misurabili per porre diagnosi 

con criteri di certezza metodologica (45). 

E’ recente la pubblicazione di una fondamentale ricerca (56), su una 

prestigiosa rivista di settore, da parte di un gruppo di ricercatori francesi 

guidato dal noto oncologo internazionale prof. Belpomme, che pone 



l’accento sull’individuazione di biomarcatori predittivi di correlazione 

con la malattia. Indubbiamente rappresenta un passo avanti decisivo che 

può finalmente far includere nei codici I.C.D dell’OMS l’elettrosensibilità 

come vero e proprio stato di malattia garantendone sicuri criteri di 

diagnosi, prognosi e terapia. 

In Svezia l’elettrosensibilità è riconosciuta come disabilità (41). Pertanto 

vengono garantite condizioni di pari opportunità quali: 

a) la possibilità di schermare le proprie abitazioni con finanziamenti 

pubblici da parte delle municipalità; 

b) sul luogo di lavoro l’eliminazione di sorgenti wireless in prossimità 

di malati; 

c) in alcuni ospedali l’allestimento di stanze dedicate al ricovero con 

basso impatto elettromagnetico. 

Il Parlamento Europeo con la storica risoluzione del 2009 all’art. 28 

richiama gli Stati membri a riconoscere l’elettrosensibilità come disabilità 

come accaduto in Svezia, mentre il Consiglio d’Europa con la risoluzione 

1815 del 2011 sottolinea l’importanza di creare aree electric free 

per soggetti affetti da elettrosensibilità e di procedere con un percorso di 

minimizzazione dell’impatto ambientale dei campi elettromagnetici attraverso 

il raggiungimento di valori limite sino a 0,2 V/m (57-58). 

Infine numerosissimi sono gli appelli da parte di scienziati, ricercatori 

e medici per un rapido riconoscimento della malattia (59). 

In Italia è presente dal 2005 l’Associazione Italiana Elettrosensibili 

(www.elettrosensibili.it) che rappresenta un punto di riferimento nazionale 

per tutte le persone di ogni età che si sono ammalate in prossimità 

di sorgenti che emettono radiazioni elettromagnetiche di alta e bassa frequenza. 

Da ultimo desta particolare preoccupazione l’allarme lanciato dagli 

andrologi italiani: un adolescente su due manifesta problematiche andrologiche 

che possono condurre nel tempo a disturbi della fertilità. 

Uno dei fattori eziologici è sicuramente da ricercarsi nell’utilizzo delle 

tecnologie wireless. 

Una recente metanalisi, pubblicata da ricercatori inglesi, che prende 

in considerazione l’utilizzo del telefono cellulare tenuto in prossimità dei 

genitali maschili, evidenzia che i risultati degli studi sia in vitro che in 

vivo indicano che l’esposizione al telefono cellulare influisce negativamente 

sulla qualità dello sperma (60). 

 

Take home messages 

 

• L’umanità, come mai in precedenza, è stata esposta ad una quantità 

abnorme di energia bioattiva prodotta da svariate sorgenti elettromagnetiche 

(radar, cellulari, stazioni radio base, wi-fi ecc.). 

• Il mondo scientifico è diviso su posizioni apparentemente inconciliabili 

in merito ai potenziali effetti sulla salute causati dalle radiazioni 



elettromagnetiche: una posizione conservativa che riconduce 

solo agli effetti termici i potenziali danni biologici e una cautelativa, 

che riferendosi al principio di precauzione, riconosce anche gli 

effetti non termici a breve e lungo termine e per valori di campo 

elettrico e magnetico ben al di sotto di quelli stabili dagli standard 

internazionali e nazionali. 

• Numerosissime sono le pubblicazioni scientifiche (migliaia di articoli) 

che riportano effetti biologico/sanitari prodotti dalla esposizione a 

radiazioni elettromagnetiche a bassissimo livello di intensità. 

• Gli effetti sanitari riscontrabili in esito a reiterate esposizioni che si 

possono manifestare nel breve e nel lungo periodo sono: elettrosensibilità, 

infertilità maschile, tumori cerebrali e del nervo acustico, 

leucemie e malattie neurodegenerative. 

• Nel 2002 e successivamente nel 2011 l’Organizzazione Mondiale 

della Sanità (OMS) ha classificato le radiazioni a bassa frequenza 

(es. linee elettriche) e quelle ad alta frequenza (cellulari, wi-fi, stazioni 

radio base di telefonia mobile ecc.) come agenti possibili cancerogeni 

per l’uomo, livello 2B. 

• Numerosi e qualificati studi epidemiologici, condotti su utilizzatori 

di telefoni cellulari, sottolineano un aumentato rischio di contrarre 

un tumore cerebrale o del nervo acustico in rapporto al tempo di 

esposizione cumulato negli anni ed al lato della testa maggiormente 

esposto, rischio che aumenta considerevolmente quanto più precoce 

è l’età di utilizzo. 

• Indubbiamente i bambini, gli adolescenti e i giovani, per caratteristiche 

anatomico-funzionali, rappresentano le categorie maggiormente 

sensibili e a rischio. 

• L’elettrosensibilità è un fenomeno a crescita esponenziale nella società 

civilizzata e ipertecnologica. Numerosi soggetti, di ogni età, 

presentano disturbi di natura aspecifica che possono rilevarsi anche 

estremamente invalidanti ogni qualvolta sono esposti alle diversificate 

sorgenti che emettono campi elettromagnetici. 

• La Svezia è il primo paese al mondo ad aver riconosciuto l’elettrosensibilità 

come danno funzionale = disabilità. è anche il primo 

paese al mondo ad aver attuato delle politiche di igiene elettrica al 

fine di proteggere, prevenire, ridurre dai potenziali danni causati 

dalle tecnologie wireless. 
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