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L’utilizzo degli smartphone è aumentato parecchio negli ultimi anni. Il 

97 per cento [1] della popolazione svizzera a partire dai 16 anni di-

spone oggi di un telefono cellulare o uno smartphone. Le abitudini di 

utilizzo sono però radicalmente cambiate. I cosiddetti telefonini ven-

gono infatti molto più usati per le applicazioni Internet mobili che per 

telefonare. 

La voce e i dati sono trasmessi mediante radiazioni elettromagnetiche ad alta frequenza dal terminale 

mobile alla stazione di base e viceversa. Quest’ultima assicura il collegamento alla rete per le teleco-

municazioni per mezzo di diverse tecnologie, come il classico segnale radio, la tecnologia Bluetooth e 

le reti locali senza fili (WLAN). La testa o la mano della persona che tiene il dispositivo all’orecchio per 

telefonare o in mano per altre funzionalità, come navigare in Internet, sono quindi esposte alle radia-

zioni elettromagnetiche ad alta frequenza di queste tecnologie [2], oltre ai campi elettromagnetici a 

bassa frequenza generati dalle correnti che fluiscono nella batteria e nelle componenti elettroniche. 

Un telefono cellulare trasmette soltanto durante una conversazione o se sta effettuando traffico dati. In 

assenza di conversazioni o di trasferimento dati, un telefono cellulare acceso invia soltanto un segnale 

a intervalli di qualche minuto per comunicare la propria posizione. Pertanto a riposo l’esposizione alla 

radiazione è trascurabile. La radiazione diminuisce rapidamente con l’aumentare della distanza dal 

dispositivo. 

La potenza dell’esposizione durante l’uso del telefono cellulare dipende da diversi fattori: 

- se la qualità del collegamento – visualizzata sul display con barrette verticali – è buona, il tele-

fono cellulare emette una quantità di radiazioni inferiore rispetto a quelle prodotte in caso di 

collegamento disturbato. Una buona qualità del collegamento si ottiene quando tra la stazione 

di base e il telefono vi è il minor numero possibile di ostacoli che possono attenuare il segnale; 

- l’esposizione diminuisce rapidamente aumentando la distanza, ad esempio mediante l’uso di 

dispositivi vivavoce (auricolari); 

- La quantità di radiazioni assorbita dalla testa durante una telefonata – espressa dal tasso di 

assorbimento specifico TAS – varia in base al modello di telefono cellulare: minore è il valore 

TAS, minore è la radiazione assorbita dalla testa. Il valore TAS indicato nelle istruzioni per 

l’uso o in Internet è il valore massimo che il dispositivo raggiunge, nell’uso quotidiano può es-

sere inferiore [3]. L’Ufficio federale della radioprotezione tedesco pubblica un elenco dei valori 

TAS dei telefoni cellulari. 
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A seconda della tecnologia si producono campi elettromagnetici di potenza diversa. Telefonare con la 

tecnologia UMTS (3G) e LTE (4G) invece della GSM (2G) o ricorrere a un dispositivo vivavoce riduce 

considerevolmente le radiazioni a cui è esposta la testa [2]. I telefoni cellulari UMTS e LTE regolano la 

loro potenza in modo molto più efficiente rispetto ai dispositivi GSM. I telefoni cellulari LTE (4G) utiliz-

zano in media per trasmettere soltanto l’1 per cento della potenza di trasmissione massima possibile 

(«Output Power Levels of 4G User Equipment and implications on realistic RF EMF exposure assess-

ments», 2018), pur essendo in grado di trasferire una quantità di dati molto maggiore rispetto ai dispo-

sitivi UMTS. 

L’introduzione attualmente in corso del 5G avviene in gamme di frequenza già utilizzate per la telefo-

nia cellulare e le reti WLAN. 

Vi sono ancora incertezze in merito agli effetti sulla salute in caso di esposizione prolungata ai campi 

magnetici ad alta frequenza dei telefoni cellulari. Non sono invece da attendersi conseguenze nega-

tive a breve termine.  

Lo stesso vale per l’esposizione ai campi magnetici a bassa frequenza delle componenti elettroniche e 

della batteria.  

I seguenti consigli permettono di attenuare l’esposizione alle radiazioni emesse dai telefoni cellulari e 

dagli smartphone. 

 

 Per ridurre il carico di radiazioni alla testa, utilizzare cuffiette/auricolari o un dispositivo vivavoce 

senza filo con trasmettitore Bluetooth a bassa classe di potenza (2 o 3). 

 Preferire reti di telefonia mobile moderne, come la LTE (4G) o l’UMTS (3G), che emettono meno 

radiazioni della più datata GSM. A questo proposito, verificare le impostazioni del cellulare o rivol-

gersi al rivenditore. 

 All’interno di edifici o in treno, utilizzare se possibile una rete WLAN per telefonare e trasmettere 

dati. A questo proposito, verificare le impostazioni del cellulare. 

 Diffidare dei dispositivi di protezione e di schermatura che dovrebbero ridurre l’esposizione alle 

radiazioni, ma che possono peggiorare la qualità del collegamento obbligando il telefonino ad 

emettere radiazioni più intense. 

 I portatori di dispositivi medici elettronici impiantati dovrebbero mantenere una distanza di 30 cm 

tra il dispositivo e il telefono cellulare. 

 

 

 

Altri consigli: 

 

 Non telefonare MAI mentre si guida, nemmeno con un dispositivo vivavoce, perché il rischio di 

distrazione è sempre alto. 

 Non usare MAI un telefono cellulare quando si cammina o si pedala se si attraversano o si uti-

lizzano vie di circolazione. 
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1 Stazioni di base 

Per informazioni dettagliate sulle radiazioni emesse dalle stazioni di base potete rivolgervi all’Ufficio 

federale dell’ambiente (UFAM) [4] o a un servizio cantonale competente sulle RNI. 

Ulteriori informazioni sul 5G sono disponibili sui siti web dell’UFAM e dell’Ufficio federale delle comuni-

cazioni (UFCOM). 

2 Tecnologie di telefonia mobile: panoramica 

Il sistema GSM (Global System for Mobile Communication) [5], noto anche come seconda genera-

zione di telefonia mobile (2G), è uno standard digitale di telefonia mobile utilizzato soprattutto per la 

telefonia e la trasmissione di brevi messaggi di testo (i cosiddetti SMS, acronimo di Short Message 

System). Le tecnologie GPRS (General Packet Radio System) ed EDGE (Enhanced Data rates for 

GSM Evolution) sono evoluzioni del sistema GSM e permettono il traffico di dati o l’accesso a Internet.  

Lo standard UMTS (Universal Mobile Telecommunication System) [6] è considerato la tecnologia di 

terza generazione di telefonia mobile (3G). Esso vanta una velocità di trasmissione di dati superiore al 

sistema GSM ed è più indicato per i servizi dati e multimedia, ma è anche utilizzato per la telefonia e 

gli SMS. Con la tecnologia LTE (Long Term Evolution) [7], che rappresenta la quarta generazione di 

telefonia mobile (4G), la velocità di trasmissione dati è stata di nuovo considerevolmente aumentata. 

Al momento è in corso l’introduzione della tecnologia 5G. 

Nel 2012 è stato toccato il picco della diffusione mondiale dei cellulari GSM. Come si può vedere nella 

figura 1, la quota di mercato degli smartphone UMTS e in seguito LTE è sensibilmente aumentata ne-

gli ultimi anni. 

 

Figura 1: evoluzione delle diverse tecnologie di rete a livello mondiale. 

Lo standard LTE supporta di norma tutte le bande di frequenza delle reti di seconda e terza genera-

zione, ma lavora soprattutto nelle gamme di frequenza attorno ai 2,6 GHz e agli 800 MHz (tabella 1).  
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La tabella 1 riporta le gamme di frequenza attualmente disponibili in Svizzera e la rispettiva lar-

ghezza di banda [5, 6, 7]. 

Banda di fre-

quenza 
Larghezza di banda Utilizzo 

Potenza 

di tra-

smis-

sione di 

picco 

Potenza di trasmis-

sione media (co-

mune telefonata) 

800 MHz  2x30 MHz  
 250 mW Zona rurale: 1,5 mW. 

In città inferiore 

900 MHz  2x35 MHz  2G 2 W 250 mW 

1800 MHz  2x75 MHz  Finora 2G e 3G 1 W 125 mW 

2100 MHz  
1x20 MHz 2x60 MHz 

1x15 MHz  
Finora 2G e 3G 

250 mW Zona rurale: 1,5 mW. 

In città inferiore 

2600 MHz  
2x70 MHz 1x50 MHz  Finora 3G 250 mW Zona rurale: 1,5 mW. 

In città inferiore 

3400-3800 MHz  400 MHz  
 250 mW Zona rurale: 1,5 mW. 

In città inferiore 

 

3 Breve descrizione del funzionamento delle di-
verse tecnologie di telefonia mobile 

Ulteriori e più dettagliate informazioni sono disponibili sul sito www.bakom.admin.ch. 

 

 Potenza di trasmissione 

GSM 

Nelle celle radio GSM [5], i segnali tra telefono cellulare e stazione di base sono trasmessi su una de-

terminata frequenza portante sotto forma di brevi pacchetti suddivisi in otto intervalli temporali. Il primo 

intervallo o canale di controllo trasmette ai telefoni cellulari i dati di sistema della rete, sincronizzandoli 

con la stazione di base. La stazione di base emette in permanenza a piena potenza il canale di con-

trollo, affinché i telefoni cellulari possano trovare la cella nel momento in cui vengono accesi, durante il 

roaming o l’handover. Anche se nella cella non avviene alcuna conversazione, tale canale è emesso a 

piena potenza su tutti gli otto intervalli. Gli altri sette possono essere utilizzati per le conversazioni.  

http://www.bakom.admin.ch/
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L’esposizione alle radiazioni attraverso un telefono cellulare dipende molto dalla potenza di trasmis-

sione, che è legata a sua volta alla qualità del collegamento radio tra telefono cellulare e stazione di 

base. Se la qualità è buona, il telefono cellulare deve emettere meno radiazioni che in caso di collega-

mento di scarsa qualità. Quest’ultimo caso si verifica per lo più all’interno degli edifici, poiché le pareti 

e le finestre moderne a risparmio energetico ostacolano il passaggio delle radiazioni. La qualità di un 

collegamento radio diminuisce inoltre con l’aumentare della distanza tra il telefono cellulare e la sta-

zione di base, motivo per cui nelle città, in cui vi sono numerose stazioni di base su uno spazio ridotto, 

la qualità dei collegamenti è migliore rispetto alle zone rurali (tabella 2).  

Con il sistema GSM, oltre alla qualità del collegamento è importante anche quanto spesso avviene il 

passaggio tra le singole celle radio o i gruppi di celle radio (i cosiddetti cluster). Durante la creazione 

del collegamento e a ogni passaggio da una cella all’altra o da un cluster all’altro, il telefono cellulare 

trasmette per un breve lasso di tempo alla potenza massima. Una volta stabilito il collegamento, la po-

tenza si riduce e di riflesso diminuiscono anche le radiazioni a cui è esposta la persona al telefono. 

Tabella 2: GSM: riduzione della potenza della radiazione in caso di collegamento di buona qua-

lità e di pochi cambiamenti di cella [9].  

Confronto Riduzione della potenza di 

trasmissione 

Esterno vs interno 68 % 

Città vs zona rurale 10 % 

Da fermi vs in movi-

mento 

45 % 

 

Benché il controllo della potenza possa consentire di mantenere la potenza di trasmissione effettiva di 

un cellulare nettamente al di sotto della potenza di trasmissione massima, diversi studi dimostrano 

che in realtà non è così. Uno studio italiano [9] ha misurato per due-sei mesi la potenza di trasmis-

sione utilizzata quotidianamente dai cellulari GSM di sei persone. Nonostante la riduzione di potenza 

possibile a seconda della banda di frequenza, le potenze di trasmissione effettive dei telefoni cellulari 

rimangono comunque pari al 67 rispettivamente 50 per cento della potenza massima. Risultati simili 

emergono anche da uno studio svedese [10]. Si presume che l’elevata intensità delle radiazioni derivi 

dal fatto che, anche qualora l’utente telefoni da fermo, le stazioni di base passano frequentemente da 

una cella all’altra per ottimizzare lo sfruttamento della rete [9] (tabella 3).  
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Tabella 3: GSM 900/1800 MHz: percentuale di tempo durante il quale il cellulare trasmette alla 

massima potenza. 

  Potenza di trasmissione 

massima (in percentuale), 

900/1800 MHz 

Studio [10] Città 25 

 Zona rurale 50 

Studio [9] Città 48 / 39 

 Zona rurale 60 / 49 

 
 

UMTS 

I telefoni cellulari UMTS regolano la loro potenza in modo molto più efficiente rispetto ai dispositivi 

GSM. Nello stabilire il collegamento, si avvalgono della potenza minima e la intensificano quel tanto 

che basta per stabilire un collegamento di qualità sufficiente. Per la trasmissione della voce e dei dati, 

è utilizzato un metodo completamente diverso dal GSM: il WCDMA (Wideband Code Division Multiple 

Access), che consente a tutti gli utenti di una rete di comunicare sulla stessa frequenza. I singoli ca-

nali sono separati per mezzo di un codice assegnato a ogni utente al momento del collegamento. 

Questa procedura rende l’UMTS completamente diverso dagli altri sistemi radio (GSM, LTE, DECT, 

TETRA ecc.), nei quali i singoli utenti attivi in una cella sono separati con frequenze o intervalli diversi. 

Le stazioni di base UMTS sono costituite da cluster. All’interno di un cluster il cellulare non deve cam-

biare cella. In caso di cambiamento di cella necessario tra cluster diversi, l’apparecchio non si regola 

mai sulla potenza massima. Qualora le reti UMTS siano lacunose può capitare che il cellulare debba 

commutarsi sul sistema GSM, con conseguente aumento della potenza di trasmissione. Le misura-

zioni effettuate durante le conversazioni telefoniche [11] hanno rilevato una netta riduzione della po-

tenza di trasmissione effettiva rispetto alla potenza di trasmissione massima possibile.  

La potenza di trasmissione è correlata alla quantità di dati inviati dal cellulare: infatti durante il carica-

mento di file è stata misurata una potenza di trasmissione nettamente più elevata rispetto alla sem-

plice telefonata che implica uno scambio di dati minimo (tabella 4). 
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Tabella 4: potenza di trasmissione UMTS in singole situazioni di misura [11].  

 Potenza di trasmissione 

media (μW) 

Potenza di trasmissione 

media  

(% della potenza di tra-

smissione massima) 

Telefonata da fermi 4,6 0,004 

Telefonata in movimento 9,5 0,008 

Caricamento di dati 135,9 0,11 

Scaricamento di dati + tele-

fonata 

61,5 0,05 

 

La potenza di trasmissione massima dei dispositivi UMTS è di 250 mW, nella prassi le potenze effet-

tive si situano tuttavia ben al di sotto di questo valore. Secondo le simulazioni di produttori e gestori di 

rete, la potenza di trasmissione media dei telefoni cellulari UMTS nelle zone rurali è di circa 1,5 mW e 

nelle città persino inferiore [12]. I telefoni cellulari UMTS trasmettono quindi con potenze parecchio in-

feriori a quelle dei telefoni cellulari GSM. 

LTE 

Lo standard LTE [8] supporta tutte le frequenze di telefonia mobile. L’innovazione principale rispetto 

allo standard UMTS è l’introduzione di nuove procedure di accesso al canale nel downlink e 

nell’uplink. Queste procedure complesse consentono il funzionamento del sistema con larghezze di 

banda del canale scalabili da 1,4 MHz a 20 MHz. In questo modo, l’LTE può essere utilizzato in modo 

flessibile nelle larghezze di banda assegnate di volta in volta senza avere bisogno, come l’UMTS, di 

blocchi contigui di almeno 5 MHz o suoi multipli. La tecnica è molto complessa: grazie a una riparti-

zione ottimizzata e agile dei segnali portanti a livello di tempo e frequenza, lo standard LTE offre un 

chiaro vantaggio in termini di efficienza e di velocità rispetto alle tecnologie in uso finora. 

Lo standard LTE assicura una velocità di trasmissione dei dati notevolmente maggiore e un’efficienza 

spettrale migliore dei predecessori, nonché tempi di latenza (tempo di transito di un pacchetto di dati 

dal mittente al ricevente) più brevi. Con l’LTE, la latenza è al massimo di 5 millisecondi (latenza media 

UMTS: da 70 a 140 millisecondi), a tutto vantaggio della reattività della rete e dei servizi in tempo 

reale, come VoIP (Voice over IP) e applicazioni video. 

5G 

Il 5G è il nuovo standard internazionale di telefonia mobile che consente velocità di trasmissione mas-

sime fino a 10 GBit/s e tempi di reazione inferiori. Nelle gamme di frequenza attualmente disponibili la 

tecnologia radio del 5G è paragonabile a quella del 4G e viene utilizzata la stessa tecnica di modula-

zione. Tuttavia la larghezza di banda disponibile per il 5G è di gran lunga superiore. Le bande di fre-

quenza per il 5G recentemente messe all’asta si collocano in una gamma di frequenze in cui operano 

già le odierne applicazioni di telecomunicazione ad alta frequenza. 
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4 Misurazioni dell’esposizione 

 Valore TAS delle radiazioni ad alta frequenza 

L’esposizione del corpo alle radiazioni è descritta al meglio attraverso il 

tasso d’assorbimento specifico TAS. Il valore TAS (in W/kg) indica la po-

tenza della radiazione (W) assorbita dal corpo umano (kg). Tale valore è 

determinato per ogni modello di telefono in uno scenario del «caso peg-

giore» con l’ausilio di una testa di manichino (figura 2) e confrontato con il 

valore limite della ICNIRP (Commissione internazionale per la protezione 

dalle radiazioni non ionizzanti), fissato a 2 W/kg [14]. Informazioni sui va-

lori TAS dei singoli telefoni cellulari sono pubblicate su diversi portali Inter-

net, come: ((BfS-Link)). Il valore limite di 2 W/kg deve essere rispettato da 

tutti i dispositivi venduti in Svizzera.  

Nel quadro del progetto europeo FP7 [2], l’esposizione alle radiazioni di di-

verse tecnologie di trasmissione mobili a diverse distanze è stata rappor-

tata all’essere umano. È apparso evidente che l’esposizione può essere 

ridotta tenendo il telefono cellulare lontano dall’orecchio ad almeno 20 cm 

di distanza, ad esempio ricorrendo a un dispositivo vivavoce. Anche le 

nuove tecnologie di trasmissione emettono meno radiazioni: con il passaggio dalla telefonia GSM (2G) 

all’UMTS (3G), rispettivamente alla WLAN, il valore TAS si riduce. 

Secondo lo studio SEAWIND [2], si è maggiormente esposti alle radiazioni quando il telefono cellulare 

è portato sul corpo come punto di accesso mobile WLAN (il cosiddetto tethering). Anche applicazioni 

dati con il massimo trasferimento di dati emettono in genere maggiori radiazioni rispetto alle conversa-

zioni telefoniche (figura 3).  

Figura 3: stima dell’esposizione alle radiazioni emesse da diverse tecnologie di trasmissione mobili a diverse distanze (rosso: 

vicino al corpo / blu: distanti da 20 cm a 1 m). 

Figura 2: testa di manichino 

per la determinazione del 

valore TAS. Fonte dell’im-

magine: [13]. 
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 Dispositivi vivavoce, auricolari 

Auricolari con cavo: Diversi studi hanno paragonato l’esposizione della testa alle radiazioni emanate 

dai telefoni cellulari utilizzati con o senza auricolari. Avvalendosi di modelli di calcolo e misurazioni su 

teste di manichino con tecnologie GSM alle frequenze di 900 MHz, Bit-Babik et al. [15] hanno dimo-

strato che gli auricolari consentono di ridurre in ogni caso le radiazioni cui è esposta la testa. Dalle mi-

surazioni è emerso che l’uso degli auricolari riduce di 8-20 volte il valore TAS alla testa rispetto alle 

telefonate in cui il cellulare è appoggiato direttamente all’orecchio. La radiazione è ridotta ulterior-

mente se il telefono e il cavo sono situati vicini al resto del corpo, in modo da distribuire la radiazione. 

Nelle loro ricerche su tecnologie GSM alle frequenze di 1800 MHz, Troulis et al. [16] hanno dimostrato 

che tale assorbimento della radiazione riduce l’efficienza del cellulare che deve pertanto incrementare 

le potenza di trasmissione. L’importante è quindi che l’antenna del cellulare (di solito situata sul retro 

dell’apparecchio) sia tenuta lontana dal corpo per non compromettere la qualità del collegamento. In 

generale è possibile affermare che con l’uso degli auricolari la testa e il cervello risultano meno espo-

sti alle radiazioni. Uno studio condotto nel quadro del programma di ricerca tedesco sulla telefonia 

mobile [17] ha rilevato in condizioni di «caso peggiore» con il sistema GSM a 1800 MHz un valore 

TAS più elevato in una piccola parte dell’orecchio interno, ma giunge comunque alla conclusione che, 

nel complesso, con gli auricolari l’esposizione della testa alle radiazioni si riduce.  

 Auricolari Bluetooth 

Su mandato dell’UFSP sono stati esaminati due auricolari Bluetooth [18]. In questi dispositivi, il colle-

gamento tra l’auricolare e il cellulare non avviene mediante cavo ma attraverso un segnale radio (per 

maggiori informazioni si rimanda alla pagina «Bluetooth» dell’UFSP). I due auricolari esaminati pre-

sentano valori TAS di 0,001 e 0,003 W/kg, cioè inferiori di 30 e 10 volte al valore TAS del cellulare con 

la radiazione più esigua attualmente in commercio (TAS 0,03). 

 Prodotti schermanti 

Manning et al. [19] hanno testato in uno studio diversi prodotti schermanti. Gli adesivi e i cuscinetti da 

applicare sul ricevitore hanno avuto effetti minimi. A seconda dei casi, i valori TAS sono scesi o au-

mentati lievemente. Anche la qualità del collegamento è stata compromessa solo leggermente. I copri 

antenna hanno determinato un calo dei valori TAS fino al 99 per cento, riducendo però in pari misura 

anche la qualità del collegamento. Alcune custodie hanno permesso di abbassare i valori TAS senza 

compromettere la qualità del collegamento, altre hanno invece ridotto in ugual misura i TAS e la qua-

lità del collegamento. La forma della custodia risulta fondamentale e il suo effetto varia per esempio a 

seconda che avvolga anche la tastiera o la lasci scoperta.  

Nel loro studio Oliver et al. [20] hanno testato nove tipi di mini adesivi finalizzati a ridurre i valori TAS. 

Nessuno di essi si è rivelato utile in questo senso. Infatti il punto di massima concentrazione dei valori 

TAS sul manichino è rimasto invariato anche con l’uso dell’adesivo. 

 

 



 
 

Eidgenössisches Departement des Innern EDI 

Bundesamt für Gesundheit BAG 

 

 

 

 

 

 

 
 

Bundesamt für Gesundheit BAG 

09.07.2019 

 

 

Seite 10 von 16 

   

 Campi magnetici a bassa frequenza nella tecnologia GSM 

Nella tecnologia GSM, il cellulare trasmette e riceve soltanto a intervalli di 4,6 ms per 577 µs. A questo 

ritmo l’elettricità fluisce nella batteria determinando una componente di radiazione a bassa frequenza 

pari a 217 Hz. Su incarico dell’UFSP sono state esaminate le componenti di radiazione a bassa fre-

quenza di cinque diversi modelli di cellulare [21]. I valori dei campi magnetici sono risultati elevati spe-

cialmente nei multipli di 217 Hz (tabella 5, figura 3).  

Tabella 5: campi magnetici a bassa frequenza e valori TAS nei cellulari GSM [21]. 

  Modello 1 Modello 2 Modello 3 Modello 4 Modello 5 

Campo magne-

tico a 5 mm di 

distanza (μT) 

Davanti 4,7 7,25 14,63 6,09 4,94 

Dietro 29,46 31,89 33,68 29,5 28,07 

Campo magne-

tico superficie 

(μT) 

Davanti 8,3 12,4 19,3 8,3 11,4 

Dietro 52,8 35,1 66,1 74,8 56,3 

Valore TAS 

(W/kg) 

 0,826 1,01 1,02 0,438 0,707 

 

La figura 4 illustra il campo magnetico di un cellulare GSM in funzione della frequenza. Il valore limite 

raccomandato dall’UE [14] dipende dalla frequenza del campo magnetico. I campi magnetici con fre-

quenze da 3 a 5 volte superiori alla frequenza di base di 217 Hz superano il valore limite.  

 

 

  

Figura 4: campo magnetico di un cellulare 

GSM in funzione della frequenza. Sono chiara-

mente visibili i multipli della frequenza di base 

di 217 Hz. In blu è indicato il campo magnetico 

che corrisponde al valore limite raccomandato 

dall’Unione europea per i campi magnetici. 

Fonte: [21]. 
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5 Conseguenze sulla salute 

 Cancro 

 

Campi magnetici a bassa frequenza 

Nei telefoni cellulari, i campi magnetici a bassa frequenza sono generati dalle correnti che fluiscono 

nella batteria e nelle componenti elettroniche. Non esistono studi sulle conseguenze sulla salute di 

questi campi magnetici. Nel 2002 l’Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (IARC) ha classifi-

cato in linea generale come possibilmente cancerogeni (gruppo 2B) i campi magnetici statici e a 

bassa frequenza [22] sulla base di studi epidemiologici indicanti che l’esposizione a lungo termine e 

continua a campi magnetici a bassa frequenza di 1 μT o persino inferiori (<0,4 μT) potrebbe aumen-

tare il rischio di ammalarsi di leucemia infantile o Alzheimer [6]. Non è chiaro in che misura tale rischio 

sussista anche con i telefoni cellulari.  

Campi elettromagnetici ad alta frequenza 

Nel 2011 l’Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (IARC) ha classificato i campi elettroma-

gnetici ad alta frequenza come possibilmente cancerogeni (gruppo 2B) sulla base di studi indicanti un 

possibile nesso tra l’uso di telefoni cellulari o senza filo e l’insorgenza di tumori al cervello [23]. La 

IARC giudica tuttavia limitati i dati disponibili e la loro evidenza, considerato che questi studi presen-

tano lacune dal punto di vista della strutturazione dello studio e della stima della durata dell’esposi-

zione.  

 

 Altre conseguenze sulla salute esaminate in relazione al telefono 
cellulare 

 

Conseguenze sulle attività cerebrali 

Con l’elettroencefalogramma (EEG) si registra l’attività elettrica del cervello, la quale può essere in-

fluenzata dalle radiazioni dei telefoni cellulari sia nello stato di veglia sia in quello di sonno. Non sono 

tuttavia chiare le ripercussioni sulla salute di tale attività cerebrale alterata. 

Percezione ed elaborazione degli stimoli 

Da studi condotti in passato era emerso che le radiazioni della telefonia mobile sono in grado di ri-

durre i tempi di reazione. In studi più recenti questi effetti sono stati osservati solo in minima parte. 

Percezione di microonde 

Non esistono riscontri secondo cui le radiazioni della telefonia mobile porterebbero a udire brusii. 

Conseguenze sul sistema cardiovascolare  

Gli effetti delle radiazioni dei cellulari sulla pressione sanguigna, sulle pulsazioni, sulla variabilità della 

frequenza cardiaca e sull’irrorazione sanguigna della pelle sono stati osservati solo in pochissimi 
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studi, che peraltro non hanno fornito risultati significativi. 

 

Conseguenze sul benessere 

Da vari sondaggi è emerso che le persone attribuiscono alle radiazioni dei cellulari sintomi in parte 

aspecifici (sintomi non riconducibili a una determinata malattia), come stanchezza, capogiri e mal di 

testa. Da studi epidemiologici non sono tuttavia emerse conferme significative di tale nesso [25-28]. 

Eventuali simili effetti a lungo termine sono però stati finora poco studiati e non è pertanto possibile 

valutare le ripercussioni delle radiazioni della telefonia mobile sul benessere generale [29]. 

Conseguenze sul sonno 

Diversi studi di laboratorio hanno analizzato l’incidenza delle radiazioni dei telefoni cellulari sulla qua-

lità del sonno. In alcuni, le persone esposte a tali radiazioni prima di addormentarsi hanno manifestato 

tempi di addormentamento inferiori [30] e un’attività elettrica cerebrale alterata durante il sonno [31]. 

La maggior parte di questi studi non ha tuttavia constatato alcun nesso tra le radiazioni e il sonno. In 

studi epidemiologici non è stato riscontrato alcun legame significativo tra la qualità del sonno dichia-

rata dai partecipanti e l’esposizione a radiazioni ad alta frequenza [25, 27]. Capita spesso che i tele-

foni cellulari non vengano spenti nemmeno durante la notte e possano così influenzare la qualità del 

sonno. Uno studio condotto con 439 persone ha dimostrato che essere svegliati durante la notte dal 

telefono cellulare è associato a maggiore stanchezza, mal di testa e rapido affaticamento, ma non in-

fluisce sulle capacità cognitive (p. es. capacità di concentrazione) [32].  

Bambini e disturbi della concentrazione 

Pochi studi hanno analizzato il nesso tra disturbi della concentrazione nei bambini e la telefonia mo-

bile [33]. Benché siano stati riscontrati indizi che paiono indicare un rapporto tra radiazioni ad alta fre-

quenza e problemi comportamentali in bambini e adolescenti [33], tali risultati non sono né confermati 

né può essere escluso che ci siano altri fattori all’origine dei disturbi comportamentali. 

Spermatozoi 

Lo scarso numero di ricerche disponibili non consente di stabilire con certezza in che misura le radia-

zioni dei cellulari incidano sulla fertilità. La maggior parte degli studi ha analizzato gli effetti delle radia-

zioni sulla motilità, rispettivamente la concentrazione [34] degli spermatozoi. La stima dell’esposizione 

alle radiazioni è però solitamente insufficiente, il che non permette di trarre conclusioni.  

Interferenze con dispositivi impiantabili 

I cellulari possono compromettere le funzionalità dei pacemaker (inibizione, stimolazione sbagliata, 

modalità asincrona) [35-37]. Gli ultimi modelli di pacemaker [38, 39], defibrillatori impiantati [35] e sti-

molatori cerebrali [40] sono invece meno soggetti a interferenze. Si raccomanda tuttavia di mantenere 

una distanza di sicurezza di 30 cm tra il dispositivo impiantato e il cellulare, per esempio evitando di 

portare il cellulare nei taschini situati all’altezza del petto e telefonando sempre dal lato opposto a 

quello in cui è impiantato il dispositivo [35]. 
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Incidenti stradali 

È dimostrato che usare il cellulare al volante è pericoloso. Telefonare mentre si guida aumenta signifi-

cativamente il rischio di incidenti con o senza vittime [40-42]. La degradazione del comportamento di 

guida in seguito all’uso del telefonino può essere paragonata a quella determinata da un eccessivo 

tasso alcolico nel sangue (0,8‰) [43]. I rischi sono maggiori non solo durante la conversazione ma 

anche per un certo periodo dopo la sua conclusione. L’uso di un dispositivo vivavoce non riduce que-

sto rischio. 

6 Disciplinamento giuridico 

I telefoni cellulari devono essere conformi allo standard europeo EN SN 50360 [44]. Il valore TAS mi-

surato in base alla norma EN 50361 [45] non deve superare il limite di base ICNIRP [14] di 2 W/kg. 

Negli apparecchi che offrono più servizi (p. es. UMTS e WLAN), il valore TAS deve essere determi-

nato singolarmente per ogni frequenza. Se i diversi servizi presentano il massimo livello TAS in punti 

diversi e se gli altri servizi raggiungono una quota di TAS inferiore al 5 per cento, si tiene conto unica-

mente del valore TAS del servizio con il valore più elevato [46]. 

Le radiazioni delle stazioni di base della telefonia mobile sono disciplinate nell’ordinanza sulla prote-

zione dalle radiazioni non ionizzanti (ORNI) [47]. 
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