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I campi elettromagnetici

Fonte: WHO, What are electromagnetic fields? http://www.who.int/peh-
emf/about/WhatisEMF



I campi elettromagnetici



I campi elettromagnetici



L’inquinamento ambientale da  CEM è
riconducibile a due tipologie di infrastrutture 
presenti in aree urbanizzate: gli elettrodotti ad 
alta tensione, che generano campi elettrici e 
magnetici a frequenze estremamente basse 
(50 Hz), e gli impianti per telecomunicazione, 
che irradiano campi elettromagnetici ad alte 
frequenze (radiofrequenze)



Esposizione a campi elettromagnetici e salute

Secondo una recente ricerca dell’EU del 
2010* due terzi dei cittadini europei 

sono convinti che 
l’esposizione a campi elettromagnetici 

da linee ad alta tensione, telefoni cellulari 
e stazioni radio-base abbia importanti 

effetti negativi sulla salute

*TNS, Opinion and social, electromagnetic fields. Special
Eurobarometer, Brusselles, 2010



Campi elettromagnetici e percezione del rischio,  
(WHO. 1998)

Esposizione involontaria

Mancanza di controllo personale

Rischio non familiare (situazione o la tecnologia 
nuova,  di difficile comprensione)

Rischio drammatico (Malattie e infermità gravi, 
come il cancro) 

Condizione non equa

Informazione scientifica insufficiente



Ma qual è la posizione 

della scienza ufficiale

?



International Commission on non-
ionizing radiation protection
(ICNIRP) 

Organizzazione Mondiale della
Sanità (WHO) 

Agenzia Internazionale per la 
Ricerca sul Cancro (IARC) 



Valutazioni della IARC

ALTE
FREQUENZE

(RF)

BASSE
FREQUENZE

(ELF)

Esposizione 
residenziale

e leucemia infantile

Esposizione 
residenziale 

e tumori

Utilizzo di 
telefoni cellulari e
tumori cerebrali

Possibile associazione: 
IARC 2002, 
possibilmente 
cancerogeno 2B

Possibile associazione 
con rischio di glioma: 
IARC 2012, 
possibilmente 
cancerogeno 2B

Evidenza 
insufficiente



Campi statici e a frequenza 
estremamente bassa (ELF)

e rischi per la salute



Fonti naturali

Campo magnetico terrestre= 
da 60 µT ai poli a  30 µT vicino all’equatore. 
Nelle regioni temperate è ~45–50 µT e soggetto a 
variazioni giornaliere, lunari e stagionali;

Campo elettrico dell’atmosfera = ~100 V/m, può
variare tra 50–500 V/m in base al clima, altitudine, 
ora del giorno e stagione

Le fonti

Fonte: WHO, IARC Monograph Volume 80, 2002.



Fonti di origine antropica
Esposizione residenziale

�“background” : rete di distribuzione e linee
elettriche. Media aritmetica: 0,11 µT (USA) e 0,05 µT
(UK)
� Apparecchi elettrici: campi più intensi ma 
temporanei, diminuiscono con la distanza

Apparecchi
elettrici

5 cm 50 cm

Lavastoviglie 6 µT 0,8 µT

Frullatore 70 µT 0,7µT

Rasoio elettrico 165µT 0,8 µT

Le fonti

Fonte: WHO, IARC Monograph Volume 80, 2002.



� linee elettriche ad alta tensione: voltaggio =120 V 
(USA), 220-240 V (Europa), fino ad un max=765 kV
Produzione di un campo elettrico con intensità massima 
sotto la linea elettrica (11 kV/m per linee a 400 kV), si 
riduce per azione schermante da parte di oggetti, 
vegetazione, edifici. 
Produzione di un campo magnetico con intensità
massima sotto le linee (10 µT per linee a 380 kV ), 
decade a distanza 50-100 m dalla linea (in base alle
caratteristiche strutturali, tipo di corrente e intensità del 
background). 

� cabine elettriche di trasformazione: produzione di un 
un campo magnetico di 10-30 µT nel locale sovrastante.

Le fonti

Fonte: WHO, IARC Monograph Volume 80, 2002.



� Esposizione nelle scuole, dovuta a background, 
linee elettriche nell’edificio, apparecchi elettrici nei 
locali interni, vicinanza a linee ad alta tensione.

Le fonti

Fonte: WHO, IARC Monograph Volume 80, 2002.



Campo elettrico e magnetico e distanza 
dalle linee elettriche ad alta tensione

Campo elettrico
• intensità massima sotto la linea 

elettrica
• si riduce per azione schermante 

da parte di oggetti, vegetazione, 
edifici

Campo magnetico
• intensità massima sotto le linee
• decade a distanza 50-100 m 

dalla linea (in base alle
caratteristiche strutturali, tipo di
corrente e intensità del 
background) 

Circa l’1% della popolazione è esposta. Fonte: IARC 2002



Esposizione occupazionale

�Industria di fornitura di energia elettrica

Diretta o indiretta (vicinanza del luogo di lavoro alle 
linee elettriche)

Mansione lavorativa Esposizione media

addetti alla centrale 
elettrica 

0,18-1,72 µT

addetti alla linea  
elettrica 

0,03-4,57 µT

elettricisti 0,2-18,48 µT

Le fonti

Fonte: WHO, IARC Monograph Volume 80, 2002.



�Addetti alla saldatura 

Diretta: 100-200 µT

�Addetti alle fornaci e al riscaldamento a 
induzione

Mansione lavorativa Esposizione media
(< 1 metro)

Addetti alle fornaci 0,1-0,9 mT per correnti di
50 Hz 

Addetti al riscaldamento a 
induzione

1-60 mT da 50-10 kHz

Le fonti

Fonte: WHO, IARC Monograph Volume 80, 2002.



�Trasporto elettrico (treni, aeroplani, macchine 
elettriche). Es. Macchinista treno = 25 to 120 µT

�Addetti ai videoterminali

Esposizione tra 0,03 a 0,21 µT per frequenze tra
15 e 35 kHz

�Uso di macchine da cucire: tra 0.32–11.1 µT

Esposizioni accidentali (corto circuito, fulmini) 

Le fonti

Fonte: WHO, IARC Monograph Volume 80, 2002.



Meccanismi biologici

Possibili meccanismi diretti:
-Campi elettrici indotti nei tessuti influenzano l’elaborazione di 
segnali ambientali molto deboli (es. nelle sinapsi del tessuto 
nervoso) 

-Prolungamento della vita di coppie di radicali liberi (per campi a 
bassa intensità)

-Effetti sulle particelle magnetiche (cristalli di magnetite) presenti 
in tracce nel cervello umano

Tuttavia, sono plausibili a intensità più elevate di quelle a cui è
normalmente esposta la popolazione

Meccanismi indiretti poco studiati (es. le linee ad alta
tensione aumentano la deposizione di inquinanti atmosferici sulla
pelle e nelle vie aeree, potenziandone gli effetti sulla salute)



Studi sperimentali

Effetti acuti

Sono stati accertati effetti biologici acuti che 
potrebbero avere conseguenze nocive per la salute, a 
seguito di esposizioni a campi elettrici e magnetici di 
frequenza fino a 100 kHz (limiti di esposizione)

Effetti cronici

tutti i dati di laboratorio o relativi ai meccanismi di 
interazione non forniscono sostegno a un’associazione 
tra campi magnetici ELF di bassa intensità e variazioni 
delle funzioni biologiche o stati patologici



Campi statici e a frequenza 
estremamente bassa (ELF):

effetti sui lavoratori



Coorti occupazionali di lavoratori esposti a 
ELF e incidenza di leucemia

RR=1.8 (0.4-8.5) donne
uomini nessun rischio

addetti saldatura a resistenzaSveziaHakansson
2002

RR=2.4 (0.97-6.1)addetti linee ferroviarieSvizzeraMinder 2001

RR=1.4 (0.68-2.8)addetti linee elettricheUKHarrington 2001

SMR=0.79 (0.34-1.6)addetti impianti elettrici geotermaliItaliaPira 1999

RR=1.1 (1.0-1.2) uomini
RR=1.1 (1.0-1.4) donne

lavoratori espostiSveziaFloderus 1999

nessun rischioaddetti compagnie energia elettricaDanimarcaJohannsen 1998

RR=1.6 (0.9-2.6)macchinisti linee ferroviarieSveziaAlfredsson 1996

SIR=2.5 (1.1-5.8)addetti compagnie energia elettricaUSASavitz 1995

SIR=0.90 (0.45-1.6)addetti compagnie energia idroelettricaNorvegiaTynes 1994

SIR=2.7 (1.0-7.4)lavoratori linee ferroviarieSveziaFloderus 1994

SIR=1.6 (1.2-2.2) uomini 
SIR=0.56 (0.07-2.0) donne

lavoratori espostiDanimarcaGuenel 1993

SIR=1.8 (1.1-2.8) relazione dose-
risposta

lavoratori espostiNorvegiaTynes 1992

RR=1.4 (1.1-1.8)lavoratori espostiFinlandiaJuutilainen 1990

SIR=2.4 (1.0-5.0)elettricistiUSAGarland 1990

SIR=1.3 (0.7-2.1)addetti linee elettricheSveziaTornqvist 1986

RisultatiOccupazionePaeseStudio



Coorti occupazionali di lavoratori esposti a 
ELF e incidenza di tumori cerebrali

SIR=1.4 (0.9-2.1)lavoratori esposti 
(donne)

FinlandiaWesseling 2002

OR=1.1 (0.9-1.2)lavoratori esposti 
(uomini)

SveziaNavas-Acien 2002

RR=9.8 (1.1-86.2) uomini, 
RR=1.9 (0.9-3.9) donne

addetti saldatura a 
resistenza

SveziaHakansson 2002

RR=5.1 (1.2-2.1)addetti linee ferroviarieSvizzeraMinder 2001

SMR=1.2 (0.57-2.1)lavoratori impianti 
elettrici geotermali

ItaliaPira 1999

RR=1.1 (1.0-1.2) maschi, 
RR=0.9 (0.8-1.1) femmine

lavoratori espostiSveziaFloderus 1999

nessun rischio addetti compagnie 
energia elettrica

DanimarcaJohannsen 1998

SIR=2.3 (1.2-4.6)addetti compagnie 
energia elettrica

USASavitz 1995

SIR=0.88 (0.47-1.5)addetti compagnie 
energia idroelettrica

NorvegiaTynes 1994

SIR=1.5 (0.9-2.4)addetti linee elettricheSveziaTornqvist 1986

RisultatiOccupazionePaeseStudio



Campi statici e a frequenza 
estremamente bassa (ELF):
esposizione residenziale e 

leucemia infantile



Stime pooled su ELF e incidenza di 
leucemia infantile in ambito residenziale

OR=1.44 (0.88-2.36)
trend significativo

≥0.3 µT vs < 0.1 µT:26 (0.2%)7 caso-
controllo

Kheifets
2010a

OR=1.93 (1.11-3.35)≥0.4 µT vs < 0.1 µT: 
(misurazioni nella camera da
letto del bambino)

23 (1%)6 caso-
controllo

Schuz 2007

OR=1.7 (1.2-2.3)≥0.3 µT vs < 0.1 µT: 99 (3%)15 
caso-

controllo

Greenland
et al., 2000

OR=2.00 (1.27-3.13)≥0.4 µT vs < 0.1 µT: 44 (1%)9 caso-
controllo

Ahlbom
2000

Risultati (95% CI)*Casi
esposti
n (%)

N°studi
inclusi

Autore

Su cui si basa la Valutazione IARC 2002



Stime pooled su ELF e incidenza di tumori 
cerebrali infantili in ambito residenziale

OR=1.14 (0.61-2.13) 
trend non significativo

≥0.4 µT vs < 0.1 µT: 27 
(0.3%)

10 studi
caso-
controllo e 
coorte

Kheifets
2010b

OR=0.88 (0.57-1.37)Distanza <50m vs  
≥50m

OR=1.68 (0.83-3.43)≥0.3 o 0.4 µT vs < 
0.1 µT

19 
(1.6%)

13 studi
caso-
controllo e 
coorte

Mezei et 
al. 2008

Risultati (95% CI)*Casi
esposti
n (%)

Tipo di 
studio

Autore



Modificato da Schuz J 2008

Possibili spiegazioni dell’associazione tra ELF e leucemia 
infantile 

Consistente evidenza 
epidemiologica 

di una associazione 
tra ELF 0.3-0.4 µT

e leucemia infantile

associazione
CAUSALE

Iniziazione tumorale
Promozione tumorale

Meccanismi epigenetici

spiegazioni 
alternative

Correnti elettriche indotte
↓ secrezione di melatonina

Effetti sul sistema immunitario
Meccanismi non noti

artefatto 
statistico

errore casuale
bias di selezione

misclassificazione esposizione
confondimento

MA:
Nessuna evidenza 
sperimentale

Nessun meccanismo 
stabilito a supporto 
dell’ipotesi causale



2002

2006

2007

Valutazioni della IARC e del WHO



Extremely low-frequency
magnetic fields are possibly
carcinogenic to humans
(Group 2B) .
Static electric and magnetic
fields and extremely low-
frequency electric fields are
not classifiable as to their
carcinogenicity to humans
(Group 3)

IARC Monograph Vol. 80 Static and Extremely
Low-Frequency Electric and Magnetic Fields



Valutazione della IARC

Monografia IARC del 2002: campi magnetici ELF 
classificati come possibilmente cancerogeni per 
l’uomo (Gruppo 2B) per:

•Limitata evidenza di cancerogenicità in relazione alla 
leucemia infantile

•Evidenza inadeguata per tutti gli altri tumori

•Evidenza inadeguata di cancerogenicità negli studi 
sperimentali

WHO 2007: i nuovi studi sull’uomo, su animali e in 
vitro, pubblicati dopo la monografia IARC del 2002 
confermano la classificazione IARC



ELF ed effetti sulla salute

Fonte: European Health Risk Assessment Network on Electromagnetic Fields Exposure, 2010 
http://efhran.polimi.it



Stima dell’esposizione della popolazione a 
campi ELF

La media geometrica del campo magnetico nelle abitazioni è tra 
0.025 e 0.07 µT in Europa e tra 0.05 e 0.11 negli USA

Proporzione di esposti tra i bambini:
>0.3 µT: 1-4 %
>0.4 µT: 1-2%

Tasso di incidenza di leucemia infantile è pari a circa  80 casi per 
milione  nei primi 3 anni di vita e a 20 casi per milione tra gli 8 e 
i 10 anni; In Italia sono diagnosticati circa 450 casi di leucemia 
infantile ogni anno.

WHO, Environmental Health Criteria 2007



Stima del rischio attribuibile a ELF

Assumendo che l’associazione tra campi ELF e 
leucemia infantile è causale: 

il numero di casi a livello mondiale  attribuibile è
compreso tra 100 e 2400 casi/anno 

Questo rappresenta lo 0.2-4.9% dell’incidenza totale 
annuale dei casi di leucemia (impatto limitato e 
incerto)

(Fonte: WHO, 2007)



Stima dei casi di leucemia infantile 
attribuibili ai campi ELF

(Fonte: WHO, 2007)



La legislazione sui campi elettrici e 
magnetici a frequenza estremamente 

bassa (ELF)



Azioni dell’ UE

Raccomandazione 1999/519/CE del Consiglio, del 12 luglio 
1999, relativa alla limitazione dell'esposizione della 
popolazione ai campi elettromagnetici da 0 Hz a 300 GHz.

In Italia i valori limite sono stati definiti nel DPCM 08/07/03 
(relativi a campi elettrici e magnetici a frequenze di 50 Hz 
generati dagli elettrodotti)

Limite di esposizione 100µT ; 

Valore di attenzione in aree con 
permanenza ≥4 ore/giorno

10  µT 

Obiettivo di qualità per progettazione 
nuovi elettrodotti o aree destinate con 
permanenza ≥4 ore/giorno in prossimità
di elettrodotti

3  µT 

La legislazione su ELF 



La legislazione su ELF 

Standard internazionali (International Commission on non-
ionizing radiation protection-ICNIRP 2010) basati sugli
effetti biologici acuti degli ELF

Limite di esposizione per la popolazione

Campi elettrici =5 kV/m (a 50 Hz)

Campi magnetici=200 µT (a 50 Hz)

Limite di esposizione per i lavoratori

Campi elettrici =10 kV/m (a 50 Hz)

Campi magnetici=1 mT (a 50 Hz)



Valori limite di esposizione basati sulle linee gui da ICNIRP



RADIOFREQUENZE
e rischi per la salute



In italia è stimato un numero di 
antenne, tralicci  e ripetitori di onde 
elettromagnetiche in numero superiore 
a quelli presenti negli Stati Uniti: 
Oltre a 60 mila antenne trasmittenti che 
irradiano programmi radio  e televisivi 
(12 mila presenti negli USA )



Wi-Fi e rischi per la salute?





circa 300 mW/m²Sistemi di trasmissione radio (AM, 
FM) e TV

100 nW/m² - 10 mW/m²Stazioni radio base telefonia 
cellulare

Fonti di esposizione lontane dal 
corpo umano 

max 200 mWAltre applicazioni wireless (es. 
telefoni cordless, sistemi WLAN, 
DECT)

250 mW max trasmessa da 
GSM a 900 MHz

Telefoni cellulari (circa 80% della 
popolazione mondiale è esposta)

Livelli di esposizioneFonti di esposizione dirette sul 
corpo umano



Uso di telefoni 
cellulari 

e tumori cerebrali



I livelli di esposizione a Radiofrequenze in Italia

• L’Italia è il terzo Paese al mondo per 
diffusione di telefonini dopo Stati Uniti e 
Giappone, con circa 35 milioni di utenti; 
si stima che in breve sarà raggiunto il 
record dei 40 milioni di abbonati; in 
Italia il numero di utenze di telefonia 
mobile per abitante è attualmente pari 
al 160%.  



Meccanismi biologici delle RF

Evidenza inadeguata sugli effetti cronici, in particolare
a valori bassi di SAR (<2 W/kg)

Radio
frequenze

Induzione 
di effetti termici

Induzione 
di effetti 

non termici?

Effetti genotossici (es. 
aberrazioni
cromosomiche)

Effetti epigenetici
(es.esposizione a RF in 
utero) 

Effetto combinato
con agenti fisici e 
chimici



Possibili effetti genotossici delle RF



Possibili effetti epigenetici delle RF

Aldad TS Fetal Radiofrequency Radiation Exposure From 800-1900 Mhz-Rated 
Cellular Telephones Affects Neurodevelopment and Behavior in Mice
Nature Scientific Reports Volume: 2, Article number: 312 doi:10.1038/srep00312

Here we demonstrate that fetal exposure to 800–1900 Mhz-rated 
radiofrequency radiation from cellular telephones leads to 
behavioral and neurophysiological alterations that persist into 
adulthood. 
Mice exposed during pregnancy had impaired memory, were 
hyperactive, and had decreased anxiety, indicating that in-utero
exposure to radiofrequency is a potential cause of 
neurobehavioral disorders. 
We further demonstrated impairment of glutamatergic synaptic 
transmission onto pyramidal cells in the prefrontal cortex 
associated with these behavioral changes, suggesting a 
mechanism by which in-utero cellular telephone radiation 
exposure may lead to the increased prevalence of neurobehavioral
disorders.



Effetti biologici delle RF

Fonte: European Health Risk Assessment Network on Electromagnetic Fields Exposure, 2010 
http://efhran.polimi.it



Tasso di assorbimento specifico (SAR)

Le RF interagiscono con gli organismi viventi 
principalmente cedendo energia che viene 
trasformata in calore. Questo rilascio d’energia viene 
descritto in termini di tasso di assorbimento specifico 
o SAR (acronimo delle parole inglesi Specific
Absorption Rate), che è la potenza assorbita per 
unità di massa di tessuto irradiato (espresso in watt a 
chilogrammo, W/kg) e che può essere riferito 
all'intero corpo o organo (SAR medio) o a una piccola 
regione specifica all'interno del corpo (SAR 
localizzato). 



Tasso di assorbimento specifico (SAR)





Dubey 2010, http://www.environmentalhealthtrust.org

Cell phone signal is absorbed deeply into the brains of children

Assorbimento delle radiofrequenze da telefoni 
cellulari nel cervello umano in relazione all’età



Lo studio Interphone

Lo studio Interphone è uno studio epidemiologico di tipo 
caso-controllo durato oltre 10 anni, i cui risultati sono stati 
pubblicati nel 2010.

Il gruppo di studio  è composto da 21 ricercatori di 13 
paesi (la Dr. Elisabeth Cardis della IARC è coordinatrice 
dello studio)

Fino ad oggi, il finanziamento complessivo 
assegnato allo studio Interphone ammonta a  
circa  19,2 milioni di  euro, di cui  5.5 milioni di 
euro sono stati versati da fonti  industriali.



Studio INTERPHONE

Utilizzo del telefono cellulare:

- durata breve, media e lunga (data di inizio: 1-4, 
5-9, ≥10 anni precedenti)

- intensità (ore cumulate di utilizzo)

2708 casi di glioma, 2409 casi di meningioma, 
1121 casi di tumore del nervo acustico 

- diagnosi tra il 2000 e il 2004

- età 30-59 anni alla diagnosi

- 1 controllo per ogni caso

Studi caso-controllo in 13 paesi (protocollo 
comune)



Lo studio internazionale INTERPHONE



Lo studio internazionale INTERPHONE



Il Dr. Christopher Wild, Direttore della IARC, ha dichiarato: 

“Un aumento del rischio di tumori cerebrali  non è
documentato dai dati di Interphone.  Tuttavia, le osservazioni 
ai livelli più alti del tempo complessivo di  conversazione, e i 
cambiamenti  intervenuti  nel profilo d’uso  successivamente  
al  periodo  studiato  da  Interphone, soprattutto da parte dei 
giovani, implicano l’opportunità di ulteriori indagini su uso 
del  telefono  cellulare e tumori cerebrali.”



Gli studi caso-controllo svedesi (Hardell 2011)



Lo studio di coorte Danese (Frei 2011)















RF ed effetti sulla salute

Modificata da European Health Risk Assessment Network on Electromagnetic Fields Exposure, 
2010 http://efhran.polimi.it



Conflitto di interesse negli studi 
sugli effetti dei telefoni cellulari?

Associazione tra fonte di finanziamento e risultati  degli 
studi:

L.E. van Nierop et al. / C. R. Physique 11 (2010) 622–627

minore probabilità di riportare effetti sulla salute



Esposizione residenziale
a radiofrequenze e 

rischio di leucemie infantili 



Studi epidemiologici su esposizione 
residenziale a RF e leucemia infantile

OR=1.04 (0.65-1.67) vs
10-15 km

0-2 km IncidenzaTrasmettitori 
radio/TV

Caso-controlloMerzenich 2008 
Germania Ovest

OR=2.15 (1.0-4.67) vs
>20 km

0-2 km IncidenzaTrasmettitori radio 
AM; Antenne radio

Caso-controlloHa 2007 
Corea del Sud

SMR=2.29 (1.05-5.98)n.d.MortalitàTrasmettitori radio 
AM

EcologicoPark 2004 
Corea

SIR=2.2 (1.0-4.1)0-6 kmIncidenzaStazione radioEcologico Michelozzi 2002 
Cesano (Italia)

SIR=1.08 (0.71, 1.59)0-10 km

SIR=1.13 (0.03, 6.27)0-2 km IncidenzaTV e radio FMEcologico Cooper 2001 
Sutton Coldfield (UK)

RR=1.38 (0.99-1.91) 
per µW/cm

2
n.d.IncidenzaAntenna TVEcologico McKenzie 1998 

Sydney (Australia)

29.7 casi attesi0-2 km IncidenzaTV e radio FMEcologicoDolk 1997b  
Sutton Coldfield (UK)

SIR=1.12 (0.61-2.06)0-2 km Incidenza TV e radio FMEcologico Dolk 1997a UK

RR=2.32 (1.35-4.01)n.d.Mortalità

RR=1.58 (1.07-2.34)n.d.Incidenza Antenna TVEcologico Hocking 1996 
Sydney (Australia)

OR=2.0 (0.06-8.3) vs
>2.6 miglia

0-2.6 
miglia

Incidenza Trasmettitori radio 
a bassa frequenza 

Caso-controlloMaskarinec 1994 
Hawaii

RisultatiDistanzaEsitoFonte di 
esposizione

Disegno di 
studio

Studio



Gli studi epidemiologici



Gli studi epidemiologici



Gli studi epidemiologici

Merzenich et al. Am J Epidemiol 2008

Localizzazione dei 24 trasmettitori radio e 
TV. Germania, 1984-2003. 



Gli studi epidemiologici

Rischi di leucemia infantile in base alla distanza da 
trasmettitori radio e TV. Germania 1984-2003. 
Modificato da Merzenich et al. Am J Epidemiol 2008



Stazioni radio-base di telefonia 
cellulare



Mobile phone base stations and 
acute symptoms

Most of the randomized trials did not detect any association between mobile 
phone base stations radiation and the development of acute symptoms
during or shortly after exposure. 

EHS, electromagnetic hypersensitivity



IARC Monograph Vol. 102 Radiofrequency
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0,1 MHz-300GHz : 6 V/mObiettivo di qualità
per aree intensamente 
frequentate

0,1 MHz-300GHz: 6 V/mValore di attenzione
per permanenze ≥ 4 
ore/giorno

3-3000 MHz: 20 V/mValore limite per la 
popolazione

Legislazione Italiana (DPCM 08/07/2003)

Valori limite di intensità di campo elettrico per 
l’esposizione a Radiofrequenze per la popolazione: 



Esposizione residenziale
a radiofrequenze:

Il caso di Radiovaticana





A Cesano viene segnalato dalla ASL un aumento del 30 % della 
mortalità per tumori a seguito della denuncia del me dico di base 

Interrogazioni parlamentari e del consiglio regiona le chiedono 
l’attivazione di un’indagine; L’OER incaricato dall ’Assessore alla 
Sanità di attivare studio epidemiologico

1996

È presente nell’area un 
eccesso di incidenza 
di tumori e/o 
di mortalità per tumori



Cronologia

1996-97 Vengono pubblicati tre studi (Hocking et al.1996; Do lk et al. 1997a, 
Dolk et al. 1997b) che suggeriscono una possibile as sociazione tra 
esposizione residenziale a RF e incidenza di leucem ie

1997 Viene attivato uno studio caso-controllo sulla mort alità per 
leucemia negli adulti

L’analisi della mortalità nell’area non evidenzia ec cessi di 
mortalità per le principali sedi tumorali. 
Viene rilevato un aumento della mortalità per leucem ie. 



Cronologia

Primo Rapporto OER sull’analisi della mortalità per leucemie, 
1987-95 (studio caso-controllo e analisi geografica)

1998

2000 L’indagine viene estesa all’incidenza di leucemie i nfantili (aa
1987-99); aggiornamento dell’analisi della mortalità al 1998 
(solo analisi geografica)

2001 marzo: Secondo Rapporto dell’ASP del Lazio
aprile:  Controdeduzioni Prof S.Tiberti (Università dell’ Aquila)
aprile:  Osservazioni al documento “Controdeduzioni”

P.Comba, ISS
settembre:Relazione del gruppo di studio del Ministero  della 
Sanità (Donato Greco, Peter Boyle, G.Masera, R.Mertelsman n)



Fonte di emissione: stazione di Radio Vaticana

Installata nel 1957. E’ localizzata a nord di Roma e si estende
su un’area di circa 4 km2 .

Comprende numerose antenne (2 antenne rotanti e 28 
antenne fisse) caratterizzate da:

diverse direzioni di emissione

diversa potenza (5 kW to 600 kW) 

diverse frequenze di emissione
(onde corte: 4005-21850 kHz, onde medie
527-1611 kHz) 

programmi nazionali ed internazionali
trasmessi a diversi orari



Radio Vaticana



Radio Vaticana



Radio Vaticana
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1. Antenna rotante n. 2
2. Antenne direttive onde 

medie (4 torri)
3. Antenne omnidirezionali

onde medie
4. Antenna rotante n.1
5. Antenna log periodica
6. Centro antenne filari fisse

Planimetria della 
stazione radio



ENEA, ANPA e ARPA hanno effettuato negli anni diverse 
rilevazioni di campo elettrico in aree vicine agli impianti

Un rapporto dell’ ENEA sulle misure di campo elettrico
effettuate su un campione di edifici localizzati entro 600 m 
dal muro di cinta riportano valori interni alle abitazioni tra
1,5 – 6,0 V/m, e valori esterni tra 10 e 20 V/m. (1998)

Misure del campo elettrico

Assenti misure che indicano la variazione del campo 
elettrico/magnetico a distanze crescenti dagli impianti



Misure di campo elettrico (V/m) in un campione di 
edifici in prossimità della stazione radio
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Definizione di un punto centrale della stazione radio

L’area in studio (314 km2) è definita da un cerchio
di raggio di 10 km intorno a questo punto.

La popolazione totale (al censimento ’91) era pari a 
48556 residenti, di cui  8324 bambini nella classe di 
età 0-14 anni

Metodi (I) Area e popolazione in studio



Metodi (II)

Mortalità: decessi per leucemia (ICD-IX: 2040-2089) 
nella popolazione adulta nell’area in studio. 1987-98 
(fonte:Registro regionale della Mortalità per Causa)

Incidenza: casi di leucemia infantile (0-14 anni) 
diagnosticati tra i residenti nell’area in studio. 1987-99 
(Fonte: Registro regionale tumori infantili)

Esposizione: distanza tra il centroide della sezione di 
censimento della residenza (alla diagnosi/decesso ) e 
il piunto centrale della stazione radio 



Rapporto 2001
Metodi (II)

Esposizione: distanza tra il centroide della sezione di 
censimento della residenza (alla diagnosi/decesso ) e 
il punto centrale della stazione radio 

Uso della distanza 
(assenza di misure dirette)

In condizioni di campo libero la densità di potenza 
del campo elettromagnetico varia con l’inverso del 
quadrato della distanza



Test di Stone condizionato per l’andamento del 
rischio in funzione della distanza.Utilizza dati
aggregati (OSS/ATT per piccole aree)
(Elliott P, 1992)

Solo per l’analisi della leucemia infantile:

Score Test (Lawson AB, 1993)

Test del clustering (Waller L, Poquette CA, 1993)

Metodi (III) Analisi statistica



OSS SMR OSS SMR OSS SMR OSS SMR OSS SMR
2 290 6 163 7 97 5 80 1 23
0 - 3 129 5 106 6 145 5 138
2 178 9 150 12 101 11 106 6 75

OSS SMR OSS SMR OSS SMR OSS SMR OSS SMR
2 290 8 183 15 130 20 112 21 95
0 - 3 109 8 107 14 120 19 125

CORONE 

uomini
donne
totale

AREE
CUMULATE 

uomini
donne
totale 2 178 11 154 23 121 34 116 40 107

6 – 8 km 8-10 km

0 – 2 km 0 – 4 km 0 – 6 km 0 – 8 km 0-10 km

0 – 2 km 2 – 4 km 4 – 6 km

uomin i p=0,03
donne p=0,86
totale p=0,14

TEST  DI STONE

Mortalità per leucemia tra gli adulti (>14 anni). Casi os servati (OSS), SMR*, IC 95 % in 
corone concentriche e aree cumulate . Risultati del tes t di Stone, 1987-1998

* Aggiustato per livello socioeconomico

Risultati



*LLA = Leucemia linfoide acuta
LMA = Leucemia mieloide acuta

Incidenza di leucemia infantile . Elenco dei casi o sservati con anno di diagnosi, 
sesso, età alla diagnosi, patologia, durata della re sidenza. 1987-99

Risultati

distanza
(km)

1 1989 f 2 LLA 4.79 dalla nascita
2 1991 f 12 LMA 3.33 5 anni
3 1993 m 9 LLA 1.37 dalla nascita
4 1996 m 0 LLA 5.56 dalla nascita
5 1997 m 5 LLA 5.79 2 anni
6 1998 f 7 LLA 5.21 dalla nascita
7 1998 f 1 LLA 3.65 dalla nascita
8 1998 m 4 LLA 5.79 dalla nascita

Patologia* durata della 
residenza 

anno 
diagnosi

sesso età



Localizzazione dei casi di leucemia infantile (0-14  anni) a distanze 
crescenti ( incrementi di 2 km) dalla stazione di r adio vaticana. 1987- 99

Rapporto 2001



Corone 

OSS SIR OSS SIR OSS SIR OSS SIR OSS SIR

1 6.07 2 2.32 5 1.87 0 0

aree
cumulate

OSS SIR OSS SIR OSS SIR OSS SIR OSS SIR

1 6.07 3 2.92 8 2.17* 8 1.47 8 1.22

8-10 km

0 – 2 km 0 – 4 km 0 – 6 km 0 – 8 km 0-10 km

0 – 2 km 2 – 4 km 4 – 6 km 6 – 8 km

* Aggiustato per livello socioeconomico

Incidenza di leucemia infantile (0-14 anni). Numero  di casi osservati (OSS), rapporto 
standardizzato di incidenza (SIR*), IC 95 % in aree  concentriche (corone e cerchi di 
raggio crescente). 1987-99

Risultati

TEST  DI STONE p=0.04



8 KM

2 KM

CESANO

4 KM

6 KM

10 KM

ANGUILLARA SABAZIA

ROMA

FORMELLO

5 corone (incrementi di 2 km)

• tutti i casi p=0.004
• senza il caso più vicino (0-2 km) p=0.013
• senza i 2 casi non residenti dalla nascita p=0.013
• aggiungendo un caso nella corona 8-10 km p=0.063      

3 corone (0-2 km;2-4 km;4-10 km)

• tutti i casi p=0.036
• senza il caso più vicino (0-2 km) p=0.210
• senza i 2 casi non residenti dalla nascita p=0.059

Risultati

Analisi di sensibilità



Score Test

Risultati

Distanza (km)

2 4 6 8 10

0

0.2

0.4

0.6

0.8

exp(-4(d/10)2) decadimento esp. con soglia z=2.39 p=0.017

exp(-d/5)  decadimento esponenziale z=1.68 p=0.093

1/d2   inverso del quadrato della distanza z=2.44 p=0.015

1/d    inverso della distanza z=1.68 p=0.09

d/1 Inverso della radice della distanza z=1.11 p=0.267



Risultati: test del clustering

Potthoff – Whittinghill Test: p-value=0.786 
(IARC,1996)

I risultati non evidenziano nel comune di Roma 
aggregazioni spaziali (clustering ) di casi entro 

e tra sezioni di censimento.



Test per i cluster

Scan Test, Kulldorff e Nagarwalla, Statistics in Medici ne (1995)

Eliminando come punto di partenza il centro della 
stazione radio non è identificabile nell’area un 
cluster spaziale di casi



Test per i cluster

Scan Test, Kulldorff e Nagarwalla, Statistics in Medici ne (1995)

Eliminando come punto di partenza il centro della 
stazione radio non è identificabile nell’area un 
cluster spaziale di casi



Aspetti metodologici

1. Localizzazione dei casi
centroide S.C

vs
residenza esatta

(accuratezza e completezza dell’informazione)

dati aggregati 
vs

dati individuali

2. Disegno e analisi dello studio

Centro stazione 
vs 

singole emittenti

3. Fonte di inquinamento



1. Localizzazione dei casi. Accuratezza e completezza dell’ informazione

2 km

4 km

Centroide
della SC
km 3.33

L.go 
dell’Olgiata 15

km 4.16

• 1 caso  di leucemia 
infantile

• 2 casi di decessi
adulti

L.go dell’Olgiata 15



1.7 km

3.9 km

2.6 km

1. Localizzazione dei casi. Accuratezza e completezza dell’ informazione



Disegno  caso -controllo

2. Disegno e analisi dello studio

Dati individuali
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1. Antenna rotante n. 2
2. Antenne direttive onde 

medie (4 torri)
3. Antenne omnidirezionali

onde medie
4. Antenna rotante n.1
5. Antenna log periodica
6. Centro antenne filari fisse

Centro stazione radio

3. Fonte di inquinamento
Distanza dalle singole emittenti



Incidenza di leucemia infantile (1987-99) a diverse  distanze della residenza 
dalle singole emittenti e dal centro della stazione  radio.

0 - 2 km 0 - 4 km 0 - 6 km

centro
osservati 2 3 6
SIR 12.50* 2.94 1.63
Antenne onde 
medie (4 torri)

osservati 1 3 6
SIR 6.25 2.25 1.69

antenna rotante 2
osservati 2 4 6
SIR 15.60* 2.76 1.86

*standardized incidence ratio

DISTANZA
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3. Distanza dalle 
singole emittenti

1. Antenna rotante n. 2
2. Antenne direttive onde 

medie (4 torri)
3. Antenne omnidirezionali

onde medie
4. Antenna rotante n.1
5. Antenna log periodica
6. Centro antenne filari fisse

Centro stazione radio



distanza

tot > 3 km 1.00
<= 3 km 3.62

> 4 km 1.00
<= 4 km 3.74

uomini > 3 km 1.00
<= 3 km 7.02

> 4 km 1.00
<= 4 km 5.55

donne > 3 km 1.00
<= 3 km 0.63

> 4 km 1.00
<= 4 km 2.09

centro

1.00
4.65 *

1.00
4.95 *

1.00
6.40 *

1.00
6.85 *

1.00
2.44

1.00
3.31

4 torri

1.00
2.89

1.00
4.63

1.00
2.52

1.00
3.55

1.00
3.40

1.00
7.37

Antenna Rotante 2

1.00
2.68

1.00
4.71

1.00
3.31

1.00
5.32

1.00
2.16

1.00
4.51

Minima
OR** OR** OR** OR**

**Aggiustato per sesso, classe di età e livello soci oeconomico
* P value < 0.05 



Principali limiti

Distanza come misura di esposizione
(assenza di misure dirette)

Confondenti (campi magnetici a bassa frequenza,
raggi gamma, agenti chimici?)



Conclusioni

Lo studio documenta un eccesso di rischio di leucemia
in prossimità della stazione radio e un decremento del 
rischio a distanza crescente dagli impianti

Le analisi che utilizzano la residenza esatta
confermano i risultati dell’analisi con dati aggregati
(sezioni di censimento)

I risultati indicano la necessità di un approfondiment o
attraverso studi analitici con misure dirette di 
esposizione



Conclusioni

“I risultati di questo studio, assieme alle evidenze
prodotte in studi analoghi, non forniscono evidenze
conclusive circa una possibile associazione causale
tra esposizione a RF e aumento del rischio di leucemie,  
anche a causa del carattere ecologico degli studi
effettuate fino ad oggi”



PROCEDIMENTO PENALE N. 33642/03

PERIZIA MEDIANTE INDAGINE

EPIDEMIOLOGICA

INCIDENTE PROBATORIO

Milano, 25 giugno 2010

Dott. ANDREA MICHELI

Incarico conferito il 31 luglio 2006

GIP dott.ssa Zaira Secchi



“ MARCONI ha indagato sui possibili eccessi 
di mortalità per leucemia e per l'insieme dei 
tumori del sistema emolinfopoietico per 
quanto concerne gli studi di mortalità, e sui 
possibili eccessi nell'incidenza di leucemia 
e linfomi tra i bambini nell'area in studio” .



Perizia Marconi: casi incidenza 
leucemie, classe di età 0-14, 



“Lo studio MARCONI suggerisce che vi 
sia stata un'associazione importante, 
coerente e significativa tra esposizione 
residenziale all'emittente ed eccesso di 
rischio di morte per leucemia.”



Fonte: consulenza tecnica Veronesi, Lagorio



Le “associazioni importanti e significative”
riguardano in realtàstorie residenziali che si sono 
svolte fuori dall’area considerata “a rischio”, cioè
dal limite dei 6 km di distanza dal centro 
trasmissioni di Santa Maria di Galeria verso la 
zona che avrebbe dovuto essere considerata “area 
di confronto”. 

• Fonte: consulenza tecnica Veronesi, Lagorio













I possibili rischi per la salute da 
esposizione a ELF e radiofrequenze 
continua a far discutere nel mondo 

scientifico  

e il tema continua a rappresentare  
un difficile problema 

per i politici e per gli amministratori



Link rapporti delle organizzazioni 
internazionali

Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (Iarc) – Monografie
http://monographs.iarc.fr/
Commissione europea – Comitato scientifico sui rischi sanitari 
emergenti e di nuova identificazione (Scenihr)
http://europa.eu.int/comm/health/ph_risk/committees/04_scenihr/
04_scenihr_en.htm
Commissione europea – Progetto Emf-Net
http://web.jrc.ec.europa.eu/emf-net/
Commissione europea – Progetto Efrhan
http://efhran.polimi.it/
Commissione internazionale per la protezione dalle radiazioni non 
ionizzanti (Icnirp)
http://www.icnirp.org
Organizzazione mondiale della sanità (Oms) – Progetto internazionale 
campi elettromagnetici http://www.who.int/peh-emf


