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“TELEFONI CELLULARI E TUMORI:
QUALI EVIDENZE?”

Fabriziomaria Gobba, Alberto Modenese
Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze

Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia

La preoccupazione per i rischi per la salute derivanti dall’esposizione 
alle radiazioni non ionizzanti (NIR) nasce sostanzialmente negli anni ‘50, 
dopo la diffusione dei radar di tracciamento introdotti durante la Secon-
da guerra mondiale. In risposta a questa preoccupazione, negli anni la 
Commissione Europea e numerosissime agenzie e istituzioni pubbliche 
un po’ in tutte le nazioni hanno destinato significativi fondi per la ricerca 
in questo ambito, e la ricerca scientifica si è occupata attivamente della 
problematica. Il risultato sono le ormai decine di migliaia di studi sui 
possibili effetti dell’esposizione a campi elettromagnetici (CEM) pubbli-
cati su riviste scientifiche: nell’“EMF-Portal” dell’Università di Aachen, 
che dal 2005 raccoglie gli articoli scientifici pubblicati su riviste peer-re-
viewed, sono presenti ad oggi poco meno di 34.000 pubblicazioni sugli 
effetti degli EMF (Electromagnetic Fields), con incrementi nell’ordine di 
5-6.000 all’anno. Esistono inoltre almeno 2 società scientifiche interna-
zionali dedicate, la Bioelectromagnetics Society (BEMS), nata nel 1978, 
e la European BioElectromagnetics Association (EBEA), nata nel 1989, 
ed alcune riviste scientifiche, tra le quali possiamo citare come esempio 
Bioelectromagnetics, dell’editore Wiley, con un Impact factor (IF) su-
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periore a 2. Una significativa parte degli studi pubblicati sul rischio da 
esposizione a CEM è dedicata proprio ai possibili effetti cancerogeni e in 
particolare, specie in tempi recenti, al rischio dovuto alla esposizione alle 
radiofrequenze (RF) conseguente alla telefonia cellulare. 

Il panorama risultante di dati scientifici è larghissimo, e compren-
de studi sull’uomo, sull’animale ed in vitro, sui possibili meccanismi ed 
altro. In un insieme così ampio, articolato e ricco di dati, le conclusioni 
sui possibili effetti, ed in particolare quelli sul rischio cancerogeno da 
esposizione alle radiofrequenze (RF) conseguente alla telefonia cellulare, 
non possono che essere guidate da una valutazione complessiva dell’in-
sieme delle conoscenze che tenga conto di tutti gli aspetti rilevanti, men-
tre una selezione non sistematica di lavori può invece portare (anzi, può 
facilmente portare) a conclusioni parziali fuorvianti. Per valutazioni che 
tengano conto in modo equilibrato dell’insieme dei dati è però necessario 
il lavoro congiunto di gruppi multidisciplinari di esperti indipendenti, ed 
è certamente anche opportuno che il mandato per le valutazioni venga 
da istituzioni indipendenti e il più possibile autorevoli. Dal 1996 l’OMS 
ha attivato uno specifico progetto, l’International EMF Project, proprio 
per la valutazione dei possibili effetti dei CEM e, prima ancora, nel 1992 
è stata costituita l’International Commission on Non-Ionizing Radiation 
Protection (ICNIRP), una organizzazione internazionale indipendente 
non-profit composta da esperti di varie discipline con il compito di valu-
tare il rischio di esposizione alle NIR e fornire linee guida per la preven-
zione. Il rischio cancerogeno legato alla telefonia cellulare è stato valutato 
anche dall’International Agency for Research on Cancer (IARC) e, da 
vari altri gruppi di esperti, tra i quali possiamo citare ad esempio lo Scien-
tific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCE-
NIHR) su incarico della Commissione Europea, e l’SSM della Swedish 
Radiation Safety Authority, oltre a vari altri. 

L’interpretazione complessiva dei risultati delle ricerche effettuate 
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dalle agenzie citate, e da numerose altre, è sostanzialmente concorde nel 
concludere che non esistono adeguate evidenze scientifiche a sostegno di 
una cancerogenicità dell’uso dei telefoni cellulari. Già nel 2013 la IARC 
ha incluso i CEM a RF nel gruppo 2B dei possibili agenti cancerogeni. 
I dati complessivi, infatti, non hanno consentito di giungere ad adeguate 
dimostrazioni epidemiologiche e/o su modelli animali di possibili effetti 
cancerogeni, né sui meccanismi in grado di indurre tali effetti. La classifi-
cazione nel gruppo 2B, è stata assunta sulla base di una limitata evidenza 
epidemiologica di associazione tra uso di telefoni cellulari e due specifi-
che tipologie di tumori della testa, il glioma ed il neurinoma dell’acustico, 
supportate da limitate evidenze sperimentali negli animali e deboli indi-
cazioni di un meccanismo patogenetico, ed è stata decisa contro il pare-
re di una parte dei membri del gruppo di lavoro IARC che, giudicando 
inadeguata l’evidenza scientifica nell’uomo, chiedevano l’inserimento nel 
Gruppo 3.

Recentemente uno specifico rapporto dell’Istituto Superiore di Sani-
tà (ISS) si è occupato della sintesi delle evidenze scientifiche in quest’am-
bito, e delle difficoltà e limitazioni degli studi finora condotti. Premessa 
del rapporto è che l’esposizione a RF durante l’utilizzo dei cellulari è 
localizzata usualmente alla testa, e conseguentemente i rapporti con le 
neoplasie da valutare con maggiore attenzione sono quelli con i tumori 
intracranici e delle ghiandole salivari e che, pertanto, proprio su queste 
tipologie di tumori si sono concentrati gli sforzi maggiori della ricerca 
scientifica e sono stati pubblicati il maggior numero di studi. 

Rispetto agli studi epidemiologici dei tumori intracranici in relazione 
all’uso dei cellulari finora condotti emergono varie criticità non solo lega-
te alle modalità di valutazione dell’esposizione, ma anche alla complessità 
delle tipologie di tumori considerati. Probabilmente la maggiore criticità 
nello studio dei rapporti tra neoplasie e uso di telefoni cellulari rimane la 
valutazione dell’esposizione, aspetto soggetto a numerosi bias. Per un’ap-
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propriata valutazione dell’esposizione a RF in caso di utilizzo di cellulari, 
la grandezza di riferimento principale è il tasso di assorbimento specifico 
(SAR) locale a livello della testa. Nella grande maggioranza degli studi 
epidemiologici pubblicati, invece, l’esposizione è stata indagata mediante 
interviste o questionari che ricostruiscono il tempo e le modalità di uti-
lizzo dei telefoni in modo soggettivo, stimando ad esempio il numero di 
ore di telefonate per giorno/mese/anno. Una minoranza di studi utilizza 
invece dati oggettivi, comunque non direttamente correlabili ai livelli di 
SAR, quali ad esempio dati forniti direttamente da operatori di telefo-
nia mobile, mentre potrebbero essere promettenti dati raccolti mediante 
l’installazione di apposite app create per monitorare i tempi di utilizzo 
del telefono a scopo di effettuazione di chiamate (ma pure in questo caso 
andrebbero considerate anche l’utilizzo del vivavoce e la distanza dalla 
testa). Un altro problema è legato al fatto che i tumori intracranici, ed in 
particolare quelli cerebrali, includono un gruppo eterogeneo di tumori 
sia dal punto di vista istologico che morfologico, tutti relativamente rari, 
ed alcuni estremamente rari, con forme benigne e maligne, e per le prime 
sono presenti problematiche relative alla inclusione nei registri tumori. 
Oltre il 90% dei casi di neurinomi dell’acustico, ad esempio, è costituito 
da forme benigne. I meningiomi ed i gliomi sono le forme più frequen-
ti e, mentre i primi, come i neurinomi, hanno un comportamento che 
nella grande maggioranza dei casi è di tipo benigno, i secondi sono in 
oltre il 90% dei casi neoplasie estremamente aggressive. Ulteriore pro-
blematica che influisce su uno studio epidemiologico accurato dei tumori 
intracranici è legata alla scarsità di conoscenze su fattori di rischio noti 
da includere ad esempio in modelli multivariati per lo studio di ulteriori 
possibili fattori di rischio; in particolare, per quanto riguarda l’esposizio-
ne ad agenti ambientali e/o professionali, probabilmente l’unico fattore 
noto è l’esposizione ad alte dosi a radiazioni ionizzanti. Da ultimo, va 
segnalato anche il problema legato alla lunga latenza tra possibile esposi-
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zione e comparsa delle patologie che, sulla base di alcuni dati disponibili 
per le RI, dovrebbe ricadere in un periodo compreso tra 10 e 25 anni. Pur 
considerando queste limitazioni, va anche osservato che vari ricercatori 
hanno seguito l’incidenza di questi tumori nella popolazione, senza pe-
raltro osservare, nella grandissima parte degli studi, alcun significativo 
trend all’aumento.

Sono sostanzialmente queste le basi delle valutazioni sul possibile ri-
schio cancerogeno indotto dalla telefonia cellulare espresse da numerosi 
autorevoli agenzie, enti ed istituzioni nazionali ed internazionali tra le 
quali l’Advisory Group on Non-Ionising Radiation (AGNIR), l’Agence 
nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du 
travail (ANSES), l’Australian Radiation Protection and Nuclear Safety 
Agency (ARPANSA), il Comité Científico Asesor en Radiofrecuencias 
y Salud (CCARS), la Federal Communications Commission (FDC), la 
Food and Drug Administration (FDA), l’Health Council of the Nether-
lands (HCN), l’International Commission on Non-Ionizing Radiation 
Protection (ICNIRP), il New Zealand Ministry of Health, il Public He-
alth England (PHE), lo Scientific Committee on Emerging and Newly 
Identified Health Risks della Comunità Europea (SCENIHR) e la Swe-
dish Radiation Safety Authority (SSM) che, coerentemente con la IARC, 
concludono per la non esistenza attuale di adeguate evidenze scientifiche 
a sostegno della cancerogenicità della telefonia cellulare.

Peraltro, va anche considerato che le caratteristiche dell’esposizio-
ne sono cambiate nel tempo, e si prevede che cambieranno ulterior-
mente nel prossimo futuro con l’implementazione della tecnologia di 
rete mobile 5G e l’aumento della connettività wireless dei dispositivi 
tramite Internet (Internet delle cose). Per questo, ed anche per la per-
sistenza della preoccupazione della popolazione, sono da ritenersi op-
portuni ulteriori sviluppi della ricerca nello specifico ambito della pos-
sibile cancerogenicità della telefonia cellulare. In particolare, sarebbero 
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necessari studi di coorte che seguano popolazioni per lunghi periodi di 
tempo, con una stima dell’esposizione a RF più oggettiva e, accanto a 
questi, anche una più robusta ed oggettiva valutazione delle conoscen-
ze già disponibili, ottenibile mediante nuove revisioni sistematiche sul 
rischio, condotte con metodica adeguatamente inclusiva, trasparente e 
rigorosa.
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