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Introduzione

Il sospetto che l’esposizione a radiofrequenze possa
determinare l’insorgenza di neoplasie nell’uomo è, ad
oggi, piuttosto diffuso nella popolazione generale ed è
stato oggetto di alcuni studi scientifici, la cui sintesi è stata
inserita nel volume 102 (1) delle Monografie dell’Agenzia
Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC) dedicate
ai cancerogeni.

La maggioranza degli esperti concludeva che esistes-
sero solo limitate evidenze nell’uomo dell’effetto cancero-
geno delle radiofrequenze, anche se erano state osservate
associazioni positive tra l’esposizione al campo elettro-
magnetico (EMF) generato dei telefoni cellulari e il suc-
cessivo sviluppo di gliomi e neurinomi dell’acustico. Gli
studi condotti su animali da esperimento giungevano a
conclusioni analoghe agli studi epidemiologici sull’uomo,
determinando quindi una valutazione globale da parte
della IARC del EMF emesso da telefoni cellulari nel range
30 kHz-300 GHz come “possibilmente cancerogeno per
l’uomo”, e includendo quindi questo tipo di esposizione in
classe 2B (1), insieme a poco più di altre 300 sostanze o
situazioni espositive di non certa classificazione.

Scopo di questo lavoro è quello di ricercare e analiz-
zare criticamente la letteratura scientifica successiva alla
pubblicazione della Monografia 102 IARC (2012-2019),
in modo da contribuire alla valutazione della problematica
scientifica per mezzo di una revisione narrativa.

Materiali e Metodi

La ricerca bibliografica è stata condotta attraverso il
motore di ricerca PubMed (United States National Library
of Medicine, National Institutes of Health) con l’introdu-
zione di nel campo di ricerca “Title/Abstract” delle chiavi
di ricerca “cancer” e “mobile phone” o “cell phone”, in
modo da poter considerare un ampio numero di lavori
scientifici, da selezionare successivamente attraverso un
attento esame della tematica e dei risultati presentati.

La finestra temporale della ricerca è stata limitata al
periodo successivo rispetto agli studi scientifici inclusi
nella Monografia 102 IARC, in particolare si è quindi con-
siderato l’arco temporale compreso tra il 1° gennaio 2012
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e il 30 settembre 2019. Non sono stati considerati studi
non presentati in lingua inglese, italiana o francese.

Risultati

Utilizzando i criteri di ricerca indicati, sono risultati
stati inizialmente selezionati 388 lavori scientifici. La let-
tura del titolo e dell’abstract ha ridotto il numero di studi
pertinenti con lo scopo della ricerca a 83 (21.4%).

Le principali caratteristiche degli studi considerati
sono riassunte il Tabella I.

Poco meno dei due terzi dei lavori (52, 61.9%) sono
stati pubblicati tra il 2016 e il 2019, fatto che indica l’in-
teresse attuale per questo tema di ricerca. In particolare,
l’Europa e l’Asia (61 lavori pubblicati, 72.6%) sembrano
essere fortemente interessate alla dimensione del feno-
meno, alla valutazione dei rischi espositivi, sia occupazio-
nali sia ambientali, e alla comprensione dei meccanismi
biologici del danno. La prevalenza maggiore rispetto alla
tipologia di studio è appannaggio dei lavori di revisione
(23, 27.4%), sia rispetto agli effetti sulla salute umana, sia
rispetto a specifiche tematiche riguardanti i danni cellulari
o più in generale le alterazioni genetiche ed epigenetiche.

Tabella I. Distribuzione dei lavori scientifici reperiti (PubMed, 2012-2019) per anno di pubblicazione, 
area geografica, tipologia e argomento principale

Numero di studi Percentuale sul totale

Anno di pubblicazione

2012 7 8.3

2013 10 11.9

2014 6 7.1

2015 9 10.7

2016 10 11.9

2017 11 13.1

2018 18 21.4

2019* 13 15.5

Area geografica

Europa 38 45.2

Nord America 15 17.9

Sud America 1 1.2

Africa 2 2.4

Asia 23 27.4

Oceania 5 6.0

Tipologia

Studio d’incidenza 7 8.3

Studio di prevalenza 1 1.2

Studio di sopravvivenza 2 2.4

Studio di mortalità 1 1.2

Studio di coorte 4 4.8

Studio caso-controllo 8 9.5

Meta-analisi 5 6.0

Review 23 27.4

Studio su animali 7 8.3

Studio su cellule 11 13.1

Studio Ambientale 5 6.0

Altro 10 11.9

Argomento principale

Neoplasie 37 44.0

Alterazione genetiche/epigenetiche 13 15.5

Meccanismi del danno biologico 6 7.1

Misurazione dell’esposizione 8 9.5

Altro 20 23.8

* Fino al 30 settembre 2019
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Una percentuale analoga riguarda, nel loro insieme, gli
studi epidemiologici di popolazione (23, 27.4%), con un
buon contributo degli studi meta-analitici (5, 6.0%). Gli
studi condotti su animali (in prevalenza ratti) o su linee
cellulari dànno conto di circa un quinto del totale dei la-
vori scientifici valutati nel presente studio (18, 21.4%),
mentre solo il 6.7% circa (5) degli studi ha avuto come og-
getto misurazioni ambientali dell’esposizione.

L’argomento principale è risultato essere (37 studi
scientifici, 44.0%), com’era atteso rispetto ai criteri di ri-
cerca, lo studio delle neoplasie nell’uomo (sia benigne che
maligne), con particolare riferimento ai tumori cerebrali o
delle strutture nervose periferiche. Un’altra cospicua parte
di letteratura scientifica è stata dedicata alla comunica-
zione dei risultati che riguardano le alterazioni cellulari, e
più nello specifico le anomalie genetiche o epigenetiche
(13, 15.5%), o i meccanismi del danno biologico derivanti
dall’esposizione a radiofrequenze nel range della telefonia
cellulare (6, 7.1%). Infine, circa il 10% degli studi presen-
tava misurazioni dell’esposizione ambientale o dell’espo-
sizione in relazione alla postura e all’utilizzo preferenziale
di un arto per l’utilizzo dei dispositivi di telefonia mobile
(8, 9.5%).

Più della metà degli studi non prevedevano una speci-
fica valutazione dell’esposizione (44, 52.4%) trattandosi
di lavori di revisione, commentary, survey, o studi che va-
lutavano la variazione dell’incidenza in specifiche popola-
zioni, correlandola con il semplice aumento dell’uso dei
dispositivi di telefonia mobile. I lavori scientifici che
hanno invece valutato l’esposizione in maniera specifica,
hanno basato la loro analisi o su misurazioni (ambientali o
sperimentali) del campo elettromagnetico (19, 22.6%) o
sulla ricostruzione del tempo (considerato come proxy del-
l’intensità di esposizione) di utilizzo dei dispositivi di te-
lefonia mobile, generalmente valutata dall’utente stesso
(18, 21.4%).

Una parte degli studi analizzati ha prodotto una valu-
tazione, declinata rispetto al tema specifico affrontato,
sulla sussistenza della correlazione tra esposizione a ra-
diofrequenze generate dalla telefonia mobile e successivo
danno alla salute umana. Questa valutazione è stata preva-
lentemente positiva, almeno parzialmente, anche se spesso
con forza dell’associazione non particolarmente elevata.

Discussione

La Monografia IARC 102 (1) indicava nei gliomi e nel
neurinoma dell’acustico le neoplasie possibilmente corre-
labili con l’esposizione a radiofrequenze da telefonia cel-
lulare. Coerentemente con questa indicazione, gran parte
della successiva letteratura scientifica ha scelto di meglio
indagare il supposto rapporto causa effetto.

Gli studi che hanno esaminato le variazioni di inci-
denza di tumori cerebrali nel loro complesso in vaste po-
polazioni generali non hanno generalmente indicato au-
menti significative del trend per queste neoplasie, au-
mento che ci si sarebbe potuti aspettare per le classi di età
più giovani e maggiormente esposte al rischio in quanto
maggiori utilizzatori della nuova tecnologia. Queste osser-

vazioni sono state compiute in Australia (2, 3), Svezia (4)
ed in Nuova Zelanda (5), non senza destare qualche critica
metodologica nel caso del lavoro di Chapman e colleghi
(3), sia per l’inadeguato periodo di latenza considerato, sia
per altre assunzioni in merito all’esposizione (6-7). Uno
studio sull’incidenza nella popolazione inglese tra 1985 e
il 2014 ha evidenziato un aumento significativo limitata-
mente ai tumori cerebrali del lobo temporale, la porzione
anatomica più vicina alla fonte di esposizione (8), risultato
riconfermato poi nel 2019, anche se la distribuzione per
classe di età sembrerebbe ridimensionare l’impatto del-
l’uso del telefonino in questo trend in aumento (9).
Quando oltre all’incidenza viene considerata la mortalità
per tumori cerebrali, il risultato sembra essere allo stesso
modo negativo (10). A queste considerazioni va però ag-
giunto il fatto che la latenza intercorsa tra il momento di
massiccio incremento dell’uso dei dispositivi di telefonia
mobile in ampi strati della popolazione e il punto nel
tempo in cui è stata valutata l’incidenza potrebbe essere
stato troppo breve. Un recente studio di Sato e colleghi in-
fatti ha mostrato come aumenti significativi di incidenza,
sulla base dell’utilizzo della tecnologia cellulare nella po-
polazione giapponese, sarebbero significativamente osser-
vabili solo a partire dal 2020 (11).

Meno numerosi sono risultati gli studi che hanno ana-
lizzato la sopravvivenza, generalmente senza evidenziare
differenze significative in gruppi con diversa intensità del-
l’uso dei telefonini (12), con la sola possibile eccezione
per la peggiore sopravvivenza nei casi più esposti affetti
da astrocitoma di IV grado (glioblastoma multiforme)
(13). Analisi condotte sulla prevalenza di possessori di te-
lefoni cellulari tra i giovani malati di tumore cerebrale
hanno dato esiti ugualmente negativi (14).

Gli studi caso-controllo hanno evidenziato aumenti di
rischio per tumori cerebrali tra gli esposti sia in Svezia
(15-16), sia nella ri-analisi dello studio INTERPHONE
(17), evidenziando anche, in assenza di effetto negli uti-
lizzatori regolari, una relazione positiva con l’uso intenso
di apparecchi cellulari (18). Queste osservazioni non sono
state però univocamente confermate (19). Dati sostanzial-
mente positivi vengono anche presentati in relazione al-
l’analisi spaziale della collocazione anatomica intracra-
nica del glioma correlata alla distanza dalla sede di espo-
sizione, indipendentemente dall’intensità d’uso (20). Al
contrario non si evidenzia, in studi condotti con lo stesso
disegno, associazione positiva tra esposizione ad appa-
recchi di telefonia mobile e cancro della tiroide (con la
possibile eccezione del microcitoma tiroideo) (21) o neu-
rinoma dell’acustico (22). A questo si aggiunge l’osserva-
zione di danno genetico, misurato nei leucociti di residenti
nelle vicinanze di una antenna per telefonia mobile (23),
che potrebbe contribuire a delineare un meccanismo di
danno della radiofrequenza. Gli studi di coorte condotti fi-
nora sembrano indicare assenza di rischio (24), salvo pic-
coli aumenti per i tumori cutanei (25), senza peraltro evi-
denti alterazioni del DNA in indagini condotte su cellule
esfoliate della mucosa orale (26). Eventuali aggiorna-
menti, o ulteriori risultati da studi di coorte da poco avviati
(27) potranno confermare o meno questi risultati. Inoltre,
recenti lavori di meta-analisi indicano aumenti di rischio
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statisticamente significativi per i tumori cerebrali negli
utilizzatori per tempi maggiori (28-30), pur in assenza di
evidenziabile danno genetico rilevabile allo studio meta-
analitico (31), ed in contrasto con analoghi studi prece-
denti (32, 33).

Una considerazione a parte meritano i lavori di revi-
sione, assai rappresentati in letteratura. Una buona parte di
questi riassume il dato scientifico senza concludere sulla
plausibilità dell’associazione tra esposizione a apparecchi
cellulari e patologie cutanee (34), salute riproduttiva (35),
differenti danni alla salute (36-40) o meccanismi di azione
patologica e patofisiologica (41-43). Alcuni autori sottoli-
neano comunque come sia importante distinguere la me-
todologia di indagine rispetto a quella utilizzata per le ra-
diazioni ionizzanti (44) e, nell’incertezza dell’attuale dato
di letteratura, di mantenere l’esposizione al livello più
basso possibile tenendo conto dei fattori economici e so-
ciali (principio ALARA, As Low As Reasonably Achie-
vable) (45). La maggior parte dei lavori di revisione della
letteratura i cui autori esprimono invece un giudizio sulla
relazione esistente tra esposizione a radiofrequenze da cel-
lulari e rischi per la salute, riportano valutazioni positive.
In particolare, sui tumori del cervello e sul neurinoma del-
l’acustico (46, 47), sulla salute riproduttiva (48, 49) e sul
tumore della mammella (50), anche se in questo ultimo
caso il meccanismo causale sarebbe legato all’emissione
di luce blu da parte dei dispositivi mobili più che ad un ef-
fetto delle radiofrequenze. Inoltre, i meccanismi del possi-
bile danno all’organismo includono la produzione di
specie chimiche all’ossigeno molto reattive, alterazione
dell’espressione genica e danno del DNA, sia con processi
genetici che epigenetici (51), e una certa riduzione del-
l’efficienza del sistema immunitario, soprattutto per espo-
sizioni prolungate (52). Sembra esistere anche un anda-
mento non lineare della relazione dose-risposta nell’asso-
ciazione tra esposizione a radiofrequenze e successivo svi-
luppo di patologie neoplastiche maligne (53). Accanto alle
valutazioni positive sull’esistenza della relazione esposi-
zione-danno per la salute umana vi sono due lavori di re-
visione che si esprimono negativamente, uno nello speci-
fico rispetto alle neoplasie cerebrali, pur sottolineando i li-
miti degli studi fino ad ora prodotti e raccomandando la
dovuta cautela nell’esposizione (54), ed un secondo che
aggiunge una valutazione negativa sulla possibile azione
neoplastica sulle ghiandole salivari, salvo sottolineare l’e-
sistenza di zone di incertezza per quanto riguarda le
lunghe latenze (> 15 anni), i sottotipi rari dei tumori cere-
brali e le esposizioni nei bambini (55).

Gli studi condotti su animali da esperimento sembrano
mostrare in netta prevalenza la presenza di un danno in re-
lazione all’esposizione a radiofrequenze simili a quelle
della telefonia cellulare. In particolare, è stato suggerito un
possibile induzione dello schwannoma maligno cardiaco
nel ratto (56-58), di gliomi maligni e feocromocitomi (58)
(seppure questi ultimi due con minore evidenza), mentre
alterazioni della produzione fisiologica sono state eviden-
ziate a carico degli elementi figurati del sangue sempre nel
ratto (59), analogamente a danni genotossici nei fibroblasti
embrionali murini, in cui l’effetto delle radiofrequenze
sembra simile a quello di un tossico a basse dosi (60). An-

cora nel ratto, è stata osservata una riduzione della risposta
immunitaria e dell’apoptosi in linee cellulari di gliobla-
stoma, seppure con un impatto probabilmente trascurabile
sulla sopravvivenza (61). Infine, l’induzione di danno epi-
genetico è stato dimostrato su cellule di colon di ratti
esposti a radiofrequenze emesse da apparecchi GSM (62).

Non sono stati osservati effetti di danno sulle cellule
esfoliate della mucosa orale di soggetti con differenti li-
velli di esposizione a radiofrequenze da telefonia mobile
(63, 64), come anche nel caso di cellule linfocitarie, con-
siderando la rottura del doppio filamento di DNA (65),
oppure provenienti da linee di glioblastomi (66), o tiroidee
(67). Questi risultati contrastano con quelli positivi ripor-
tati in letteratura per quanto riguarda il pavimento buccale
(68), le alterazioni di morfologia e proliferazione di fibro-
blasti (69), e la promozione dell’angiogenesi nelle linee
cellulari di tumori della testa e del collo (70). Un certo ef-
fetto di instabilità genetica transitoria, di non grande am-
piezza, è stato osservato anche su linee cellulari di glio-
blastoma umano, quando coltivate in assenza di siero (71).
Infine, è stata osservata una promozione dell’apoptosi in
linee cellulari di tumore mammario umano esposte a ra-
diofrequenze, effetto contrastato dalla supplementazione
di selenio (72).

La valutazione dell’esposizione si è dimostrata essere
un punto particolarmente delicato. Generalmente infatti
gli studi valutati per questo lavoro stimavano l’intensità
dell’esposizione dei soggetti in base al tempo passato al
telefono cellulare, sovente ricostruita a partire dalle di-
chiarazioni dei soggetti stessi. Questo modo di procedere,
sebbene spesso fosse l’unica modalità possibile di valuta-
zione dell’esposizione, si espone ad errori e distorsioni,
determinando in molti casi una misclassificazione dell’e-
sposizione stessa. Alcuni esempi sono contenuti nel lavoro
di revisione di Miller e colleghi (73) (in particolare, ta-
bella 2), in cui si mostra come, quando la classificazione
dell’esposizione in termini di tempo passato dall’inizio
dell’utilizzo del telefono cellulare è fornita direttamente
dall’operatore di telefonia, il rischio di ammalare di
glioma cresca al crescere dell’esposizione, con una impor-
tante significatività per il trend di aumento tra classi di
esposizione incrementale. Al contrario invece, quando la
ricostruzione dell’esposizione è condotta unicamente sul
ricordo dei soggetti coinvolti nello studio, nessun trend ri-
sulta statisticamente significativo. La classificazione del-
l’esposizione è quindi un punto-chiave nel processo di va-
lutazione dei rischi sanitari, anche in considerazione che
variabili come la posizione della testa rispetto alla fonte di
emissione (74) e la stessa forma della testa (75) possono
condizionare l’assorbimento specifico (specific absorption,
SA). Sia gli ambienti di vita che di lavoro potrebbero es-
sere esposti a quantità considerevoli di radiazione da ra-
diofrequenze, soprattutto in vicinanza a dispositivi radio-
base (76-77), oppure in caso di scarsa qualità del segnale
(78), che dovrebbero essere opportunamente considerate.
In questo processo di valutazione del rischio possono
anche essere efficacemente utilizzate tecniche di modella-
zione statistica dell’esposizione, che forniscano una ap-
prossimazione sufficientemente precisa dell’esposizione
misurata (79-81).
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Infine, può essere considerata una particolare applica-
zione tecnologica che può generare radiofrequenze, attual-
mente poco approfondita ma potenzialmente rilevante per
l’esposizione a cui possono essere soggetti gli individui, è
data dai dispositivi domotici installati nei cosiddetti
“smart buildings” (82), sempre più diffusi nel corso degli
ultimi anni. In particolare, nella maggior parte degli edi-
fici vengono installati, sempre più frequentemente, dispo-
sitivi wireless per il controllo in tempo reale e da remoto
(i.e. attraverso i telefoni cellulari) di sistemi di climatizza-
zione, ventilazione ed illuminazione, accoppiati a sistemi
di monitoraggio dei consumi e delle condizioni interne
degli ambienti, ovvero sistemi che utilizzano l’internet
delle cose (i.e. Internet of Things - IoT) (83).

Non sono disponibili studi pregressi che riportino mi-
sure sperimentali che mettano in relazione il funziona-
mento dei dispositivi presenti negli smart buildigs con
l’impatto sulla salute umana. Infatti, le evidenze scienti-
fiche più rilevanti sono relative ai telefoni cellulari, che
procurano un’esposizione più acuta agli individui in virtù
della distanza ravvicinata a cui vengono utilizzati gli ap-
parecchi. Tuttavia, in un’abitazione potrebbero trovarsi di-
versi dispositivi che controllano i sistemi impiantistici e le
radiofrequenze generate potrebbero essere assorbite o ri-
flesse dagli arredi e dalle superfici dell’ambiente, ren-
dendo il problema molto complesso e rilevante (84, 85).
Pertanto è importante annoverare i dispositivi degli smart
buildings tra le possibili fonti di rischio.

Nell’ambito della progettazione dei nuovi edifici, esi-
stono protocolli di valutazione che considerano, tra i vari
fattori che determinano il livello di comfort degli ambienti
interni, la presenza di dispositivi che emettono radiofre-
quenze, e introducono un elemento premiale per l’utilizzo
di dispositivi connessi mediante cablaggi in alternativa ai
sistemi wireless. Lo scopo è quello di favorire, attraverso
il conseguimento di un punteggio di valutazione più ele-
vato, l’utilizzo di sistemi potenzialmente meno nocivi per
gli individui (86).

Conclusioni

L’eterogenicità dei disegni dello studio, l’ampia va-
rietà di endpoint studiati e la contradditorietà dei risultati
in molti studi differenti non consente di rispondere piena-
mente alla domanda circa la pericolosità delle radiofre-
quenze emesse dai dispositivi di telefonia mobile, anche
se alcuni limiti metodologici, soprattutto rispetto alla clas-
sificazione dell’esposizione, e temporali, questi ultimi
connessi al possibile breve periodo di latenza considerato
in molti studi, costringono ad attendere nuovi e più precisi
studi che possano effettivamente valutare il problema sa-
nitario, soprattutto per quanto riguarda le neoplasie cere-
brali.

Gli studi che forniscono risultati positivi, soprattutto
su categorie ad alta esposizione e/o particolarmente sensi-
bili come i bambini e gli adolescenti, invitano però ad un
approccio prudente, come rilevato da diversi autori (45,
54, 87), e ad una valutazione di ampio respiro sull’impatto
delle nuove tecnologie, come ad esempio il 5G (88, 89) o

più in generale i sistemi Wi-Fi (90, 91), che ad oggi non
hanno potuto essere sufficientemente studiate rispetto al
loro impatto sulla salute umana.
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