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Effetti sanitari dei campi elettromagnetici

Effetti a breve termine
• connessi a brevi esposizioni ad alti livelli di campo
• scientificamente accertati

Effetti a lungo termine
• connessi a esposizioni prolungate a bassi livelli di campo
• non accertati dalla ricerca scientifica



I  livelli di riferimento previsti dalla raccomandazione UE e  i 
limiti  di  esposizione  previsti  dalla  normativa  italiana  sono 
finalizzati alla protezione dagli effetti a breve termine:

effetti  termici  connessi  al  riscaldamento  dei  tessuti  del 
corpo  umano  da  parte  dell’energia  elettromagnetica 
convertita in calore all’interno del corpo umano.

Il  valore  di  attenzione  previsto  dalla  normativa  italiana  è
misura di  cautela nei  confronti di eventuali effetti a  lungo 
termine.
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Alcuni agenti classificati
dalla IARC

 

Classificazione  Esempi di agenti 
Cancerogeni 
Usualmente basata su una forte 
evidenza di cancerogenicità nell’uomo 
(evidenza sufficiente). 

 
Consumo di carne lavorata, Inquinamento 
dell’aria, Scarichi motori Diesel, Asbesto, 
Bevande alcoliche, Benzene, Radon, 
Tabacco, Radiazioni ionizzanti, Radiazioni 
UV, Policlorobifenili (PCB). 

Probabilmente cancerogeni 
Usualmente basata su una forte 
evidenza di cancerogenicità negli 
animali (evidenza sufficiente). 

 
Consumo di carne rossa, Acrilammide, 
Polibromobifenili (PBB), Steroidi 
anabolizzanti. 

Possibilmente cancerogeni 
Usualmente basata su una evidenza 
nell’uomo considerata credibile, ma per 
la quale altre spiegazioni non possono 
essere escluse (evidenza limitata). 

 
Scarichi dei motori a benzina, 
Estratto di Aloe vera 
Talco in polvere 
Campi magnetici ELF, 
Campi elettromagnetici a RF. 



L’evidenza  nell’uomo  è stata  giudicata  limitata per  il 
rischio  di  glioma e  neurinoma  del  nervo  acustico negli 
utilizzatori di telefoni cellulari. In questi ultimi l’evidenza di 
rischio di altri tumori è stata giudicata inadeguata.

L’evidenza relativa ad altri tipi di esposizioni occupazionali 
ed ambientali è stata giudicata inadeguata.



La tecnologia 5G utilizzerà bande di frequenza diverse da 
quelle utilizzate attualmente per la telefonia cellulare.

2G, 3G, 4G:  800 MHz‐2,6 GHz

5G:  700 MHz; 3,6‐3,8GHz; 24‐28 GHz

Uno degli aspetti di particolare novità è il suo utilizzo non 
solo per  la  comunicazione  tra persone, ma  anche per  la 
comunicazione tra dispositivi ("Internet delle cose"), per la 
quale saranno utilizzate onde a frequenze comprese nella 
banda  24‐28  GHz,  molto  vicina  a  quella  delle  "onde 
millimetriche" (30‐300 GHz).



Onde  elettromagnetiche  di  così elevata  frequenza, 
durante la loro propagazione, non riescono a penetrare 
attraverso  edifici o  comunque  a  superare ostacoli,  ed 
inoltre  vengono  facilmente  assorbite  dalla  pioggia  o 
dalle foglie.

Per  questo  motivo  l’utilizzo  di  tali  onde  renderà
necessario installare numerosi ripetitori che serviranno 
le cosiddette “small cells”, aree di  territorio dal  raggio 
che può andare da poche decine di metri a circa 2 km.



La previsione di una proliferazione di antenne  sembra 
essere  la  principale  causa  di  preoccupazione  riguardo 
all’introduzione del 5G.

Le  dimensioni  più piccole  delle  celle  rispetto  a  quelle 
attualmente  utilizzate  per  la  telefonia  cellulare 
comporteranno delle potenze di emissione più basse di 
quelle  attuali,  con  una  distribuzione  dei  livelli  di 
esposizione più uniforme e con picchi di emissione più
bassi nelle zone  in prossimità delle antenne  rispetto a 
quanto avviene attualmente.



Le  onde  millimetriche  sono  riflesse  o  assorbite  solo 
superficialmente  a  livello  della  pelle,  senza  quindi 
penetrare all’interno del corpo.

D'altra parte,  le  conoscenze  scientifiche  sugli  effetti  a 
lungo termine delle onde millimetriche provengono da 
un  numero  di  studi  molto  più limitato  rispetto  alle 
frequenze  attualmente  utilizzate  in  quanto  le 
applicazioni sono finora state più rare.



Una sorgente di onde “millimetriche”:
i body scanner aeroportuali

Body scanner "Provision 100"

Frequenze: 24‐30 GHz (λ: 1–1,25 cm in aria)

Profondità di penetrazione nella pelle: 1 mm

Organi esposti: pelle, regioni esterne dell'occhio

Massima densità di potenza: 0,64 mW/m2

Tempo di esposizione:  2 s

Limite di esposizione (ICNIRP): 10 W/m2 (media su 2 min)

Densità di potenza media: 10 W/m2





Alcuni studi in  vitro suggeriscono effetti biologici delle

onde millimetriche a  livelli non  termici,  come  un'azione

antiproliferativa su alcuni sistemi di cellule  tumorali in 

coltura,  o  perturbazioni delle proprietà strutturali e 

funzionali delle membrane cellulari.

Tuttavia,  gli effetti riportati sembrano dipendere

strettamente dalla frequenza di irradiazione o  dal tipo

cellulare, e la loro rilevanza sanitaria non è chiara.





















“Un  gruppo  di  lavoro  presso  la  IARC  […]  ha  classificato 
l’evidenza  epidemiologica  per  il  glioma e  il  neurinoma 
acustico come limitata e perciò ha valutato i campi RF come 
un possibile cancerogeno per  l’uomo. Sulla base degli studi 
pubblicati  successivamente (aggiornamento  dello  studio  di 
coorte  danese,  ulteriori  studi  caso‐controllo  su  telefoni 
mobili e tumori cerebrali nei bambini e negli adolescenti,  le 
analisi  di  consistenza  dei  tassi  di  incidenza  dei  tumori 
cerebrali  utilizzando  dati  dei  paesi  nordici  e  degli  USA), 
l’evidenza per il glioma è diventata più debole.”


