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Un problema di 
DISINFORMAZIONE

Uso sempre più precoce e vicino al corpo delle 
tecnologie che emettono onde e.m. ad 
altissima frequenza con conseguente 

aumento del 
tempo di esposizione nella vita

Uso non corretto di queste tecnologie dovuto 
alla mancanza di informazioni e di 

indicazioni sulle precauzioni necessarie per 
prevenire 

effetti biologici e sanitari
Basso livello di conoscenza e informazioni sul 

funzionamento stesso di questi dispositivi 
da parte delle famiglie e degli adulti in 

generale
Esposizione volontaria e involontaria
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TELEFONI MOBILI 

2014: il numero degli abbonamenti alla telefonia mobile 
sottoscritti nel mondo supererà quello degli individui

  
Attualmente ci sono 6,8 miliardi di abbonamenti mobili  
per circa 4,4 di singoli utenti su  7,1 miliardi di persone

 
Globalmente il tasso di penetrazione della 

telefonia mobile è del  96%
128% nei paesi sviluppati 

 l'89% in quelli in via di sviluppo

Ex Unione Sovietica: 1,7 abbonamenti per ogni individuo. 
Africa registra 63 abbonamenti ogni 100 abitanti. 



CAMPI ELETTROMAGNETICI (CEM)
RADIOFREQUENZA (RF) MICROONDE (MO)

LO SPETTRO ELETTROMAGNETICO
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E L E T T R O S M O G

λ lunghezza d’onda

c velocità della luce 
   (300.000 km/s)

f frequenza in Hertz (Hz)
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   IL TERRITORIO E’ 
DIVISO IN CELLE;

AL CENTRO DI 
OGNUNA C’E’ 
UN’ANTENNA 

IL NOSTRO 
CELLULARE E’ UNA 
RICETRASMITTENTE

L’ANTENNA O 
STAZIONE RADIO 

BASE DIALOGA CON 
IL NOSTRO 
CELLULARE

QUANDO CI 
MUOVIAMO IL 

NOSTRO CELLULARE 
CAPTA IL SEGNALE 
DELL’ANTENNA PIU’ 

VICINA



ADDICTION



ESPOSIZIONE VOLONTARIA
Testa

Corpo

Tasca

Mano

Giorno

Notte





Dati esistenti

• Maggior assorbimento radiazione testa 
BAMBINI

• Maggiore rischio tumori 
• Analisi dei sintomi riportati 

(elettrosensitività)
• Diminuzione fertilità
• Esposizione prenatale ai TM e conseguenze 

negative sullo sviluppo del bambino
• Analisi stile di vita adolescenti (chiamate e 

sms notturni) e ricadute negative sul sonno 
e la capacità di attenzione e apprendimento 













 Gli esperti 
avvertono  

uomini e ragazzi:

Non tenete  i 
cellulari nelle 

tasca dei 
pantaloni!

Le onde 
elettromagnetich

e possono 
influire 

negativamente
 sulla

fertilità

Il Tuo futuro 
è nelle tue mani



 Studi sperimentali eseguiti da experti della 
riproduzione (Agarwal- Cleveland Clinic;  
Aitken- Australia’s Newcastle University) 
hanno dimostrato che lo sperma esposto 

alla radiazione dei cellulari muore tre volte 
più velocemente, diminuisce 

significativamente la sua mobilità, diventa 
deforme, sviluppa danni significativi a 
livello del DNA. Avendano e il suo team 

argentino hanno dimostrato che lo sperma 
si uomini sani muore due volte più 

velocemente sotto l’effetto di un laptop 
collegato wireless.

Fertil Steril. 2012 Jan;97(1):39-45.e2. doi: 10.1016/j.fertnstert.2011.10.012. Epub 2011 Nov 23.
Use of laptop computers connected to internet through Wi-Fi
decreases human sperm motility and increases sperm DNA
fragmentation.
Avendaño C , Mata A, Sanchez Sarmiento CA, Doncel GF. 



WWW.APPLELETTOSMOG.IT 





www.EHTRUST.org

A new Harris Interactive poll revealed that some 
Americans would pass up sex for their smart phones, 
televisions or Internet connections. If you have what 
tech professionals have coined "tech affection," then 
it's especially time to consider doing it with wires. A 

growing number of tech decision makers are willing to 
sacrifice real human relationships for their digital 

devices 



2 DOMANDE
• QUALE DANNO PUO’ CAUSARE L’OMISSIONE 

DI TUTELA NEI CONFRONTI DELLA 
POPOLAZIONE ED IN PARTICOLARE DEI 
MINORI, ANCHE IN TERMINI DI COSTI 
SOCIALI, SE NEI PROSSIMI ANNI VERRA’ 
ULTERIORMENTE  CONFERMATA LA 
POSSIBILTA’ CHE L’ESPOSIZIONE AI TELEFONI 
MOBILI PUO’ CAUSARE DANNI?

   
• E, AL CONTRARIO: QUALE DANNO PUO’ 

CAUSARE L’ADOZIONE DEL PRINCIPIO DI 
PRECAUZIONE SE ANCHE IN FUTURO SI 
DIMOSTRASSE CHE I TELEFONI MOBILI NON 
POSSONO  CAUSARE DANNI?





• intraprendere tutte le i misure per ridurre 
l’esposizione ai CEM, in particolare alle RF 
dai TM, e particolarmente quella dei 
bambini e dei giovani che sembrano essere 
maggiormente a rischio per quanto riguarda 

i tumori alla testa;
• fissare soglie preventive per l’ esposizione a 

lungo termine alle microonde e in tutte le 
zone 

• indoor, in accordo con il Principio di 
Precauzione,  non supare gli 0,6 
Volt/metro (nel medio termine 0,2 V/m

• sviluppare con diversi ministeri  (educazione, ambiente e 
 salute) campagne di informazione dirette a insegnanti, 
genitori e alunni per allertarli sui rischi specifici 
sull’utilizzo precoce, sconsiderato e prolungato di 
cellulari e altri dispositivi che emettono microonde;

• per i bambini  in particolare nelle scuole e  nelle 
classi, dare la preferenza a connessioni cablate, 

• regolare severamente l’uso dei cellulari da parte 
degli alunni nei locali della scuola;



“Gli effetti a lungo termine dell’esposizione
alle tecnologie wireless, incluse telefoni mobili
e altri dispositivi ad uso individuale, e la
esposizione di tutto il corpo alla radiofrequenza
(RF) dovuta alle trasmissioni di stazioni radio
base e antenne non sono noti con sufficiente 
certezza. Le evidenze suggeriscono che effetti 
biologici d’impatto sulla salute possono avvenire 
a livelli di esposizione molto bassi: livelli che 
possono essere CENTINAIA di volte più bassi
dei limiti di esposizioni previsti per la sicurezza
della popolazione”. 

EEA
REPORT 01/13

Temi emergenti
Telefoni mobili e il 
rischio tumori 
cerebrali:  primi 
avvisi, prime 
azioni?
Lennart Hardell, Michael Carlberg 
and David Gee

“I benefici delle telecomunicazioni mobili sono molti 
ma devono essere valutati in base alla possibilità dei 
danni diffusi. Azioni di precauzione intraprese ora per 
ridurre le esposizioni alla testa potranno limitare la 
dimensione e gravità del rischio di tumore al cervello. 
Ridurre le esposizioni inoltre può ridurre gli altri 
possibili danni non considerati ancora negli studi”

LA PRECAUZIONE E’ INDISPENSABILE!!
BIOINITIATIVE 2012,
EEA (AGENZIA EUROPEA AMBIENTE) REPORT 01/13



E' necessario ridurre l'esposizione ai campi 
prodotti dal telefono?

 Min. Salute ottobre 2012
• “Come affermato dal CSS, il quadro attuale delle conoscenze, pur deponendo 

nell'insieme verso un giudizio di assenza di rischi a lungo termine, non consente 
ancora di trarre conclusioni definitive; non appare tuttavia giustificata 
un'eccessiva preoccupazione in relazione ad eventuali problemi sulla salute”. 

• “Secondo il Consiglio, semplici comportamenti individuali, quali l'utilizzo di sistemi 
a "mani libere" (auricolari e sistemi viva-voce), la limitazione delle telefonate non 
necessarie e l'utilizzo di messaggi di testo, contribuiscono a ridurre le esposizioni 
ai campi elettromagnetici emessi dai telefoni cellulari, ma l'adozione di tali misure 
ha un valore prudenziale, in quanto resta incerto se ad esse corrisponda 
effettivamente un beneficio sanitario e una riduzione di ipotetici (non dimostrati) 
rischi per la salute”. 

• Il Consiglio sottolinea anche l'opportunità che i bambini siano sensibilizzati a un 
utilizzo non indiscriminato del telefono cellulare, invitando i genitori a proporlo 
non come oggetto di uso comune, ma piuttosto come strumento limitato alle 
situazioni di necessità. 

• L'interesse nei confronti dei bambini non deriva da particolari evidenze 
scientifiche che ne indichino una maggiore suscettibilità ad eventuali rischi, ma 
dalla considerazione della più lunga potenziale esposizione lungo l'arco della vita, 
come anche affermato dall'Organizzazione Mondiale della Sanità, e 
dall'opportunità di contenere sin dall'età infantile eventuali fenomeni di abuso e di 
dipendenza, in sé negativi.

• http://www.salute.gov.it/speciali/pdSpecialiNuova.jsp?
sub=5&id=94&area=ministero.



Un problema di inadempienza
• - D.M. 20.06.1995 n.458 Min. Poste e Telecom. “gli 

utenti sono avvisati che per un uso soddisfacente 
dell’apparato e per la sicurezza  personale, si 
raccomanda che nessuna parte del corpo deve 
trovarsi ad una distanza inferiore a 20 cm. 
dall’antenna durante il funzionamento 
dell’apparato;

• - legge 36/2001: “Art. 10.(Educazione ambientale):. 
Il Ministro dell'ambiente, di concerto con i Ministri 
della sanita', dell'universita' e della ricerca 
scientifica e tecnologica e della pubblica istruzione, 
promuove lo svolgimento di campagne di 
informazione e di educazione ambientale ai sensi 
della legge 8 luglio 1986, n. 349. A tale fine è 
autorizzata la spesa di lire 2.000 milioni annue a 
decorrere dall'anno 2001”. 



La legge italiana
    legge 36/2001 Art. 12. (Apparecchiature di uso 

domestico, individuale o lavorativo) “
• Con decreto del Ministro dell'ambiente, di concerto con il Ministro 

della sanita', previo parere del Comitato e sentite le competenti 
Commissioni parlamentari, sono stabilite, entro centoventi giorni 
dalla data di entrata in vigore della presente legge, tenendo 
conto anche degli orientamenti e degli atti dell'Unione europea in 
materia di inquinamento elettromagnetico, tutela dei 
consumatori e istruzioni per l'uso dei prodotti, le informazioni che 
i fabbricanti di apparecchi e dispositivi, in particolare di uso 
domestico, individuale o lavorativo, generanti campi elettrici, 
magnetici ed elettromagnetici, sono tenuti a fornire agli utenti, ai 
lavoratori e alle lavoratrici, mediante apposite etichettature o 
schede informative. Le informazioni devono riguardare, in 
particolare, i livelli di esposizione prodotti dall'apparecchio o dal 
dispositivo, la distanza di utilizzo consigliata per ridurre 
l'esposizione al campo elettrico, magnetico ed elettromagnetico e 
le principali prescrizioni di sicurezza. Con lo stesso decreto sono 
individuate le tipologie di apparecchi e dispositivi per i quali non 
vi è emissione di campo elettrico, magnetico ed elettromagnetico, 
o per i quali tali emissioni sono da ritenersi cosi basse da non 
richiedere alcuna precauzione”.



inoltre

15.03.2007 Ministero Pubblica Istruzione: Linee di indirizzo (Ministro 
Fioroni) ed inviate ai dirigenti degli istituti scolastici provinciali, 
circa il divieto di utilizzo di cellulari e altri dispositivi elettronici 

durante le attività didattiche. 



Le 2 DOMANDE

VOGLIAMO PORCI  LE STESSE DOMANDE, PER QUANTO RIGUARDA  E I 
SISTEMI WI-FI?

Ma potremmo farlo anche per le SRB



WI-FI questo sconosciuto
• Wi-fi  wireless fidelity è il termine usato per 

descrivere un protocollo che consente a 
computers ed altri dispositivi (cellulari  
smartphones e tablets)  di connettersi con 
una rete senza l’aiuto di cavi, utilizzando 
MICROONDE attraverso le quali i dati 
viaggiano tramite impulsi

• Anche altri dispositivi funzionano emettendo 
le stesse radiazioni: ad es. telefoni DECT e 
baby monitors. La maggior parte di questi 
emette microonde pulsate dalla “base” anche 
quando il telefono o dispositivo non è usato 

• E ancora sistemi come le consoles per i giochi 
e l’intrattenimento (molte emettono anche in 
off), alcuni sistemi di allarme wireless e le 
lavagne interattive wireless (LIM)



LO SPETTRO ELETTROMAGNETICO

E L E T T R O S M O G
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f

λ lunghezza d’onda

c velocità della luce 
   (300.000 km/s)

f frequenza in Hertz (Hz)

N.B. disegno non in scala





Governo Italiano, Nov.13
 15 milioni di euro x dotare di wi.fi le scuole



"ELETTROSENSIBILITA” 
 

• Acufeni
• Ipersensibilità alla luce solare e artificiale
• Disturbi del sonno, difficoltà concentrazione
• perdita memoria , ansia e stress
• Mal di testa, vertigini
• Depressione
• Dolori muscolari e articolari  crampi
• Sensibilità e dolore nel caso di impianto
     di protesi metalliche (ginocchio , anca, dentarie)
• Aritmie, disturbi pressione, ictus cerebrale
• Riduzione della sintesi della melatonina e 
     di altri ormoni
• Problemi cutanei, eritemi
• Semisterilità perdita della libido, aborti spontanei
• Problemi gastrointestinali



• Makov, Grigoriev *, 
• Wi-Fi technology – An uncontrolled global experiment on the health of 

mankind **

• Esperimento globale

• Attenzione ai bambini che hanno una peculiare vulnerabilità 

• La comunità scientifica e medica deve suonare il campanello 
d’allarme e le istituzioni preposte alla tutela della salute 
sviluppare urgentemente azioni di protezione nei confronti 
della popolazione e in particolare dei bambini

• Bisogna smettere di dire che il Wi-Fi è sicuro ma piuttosto 
dire che non sappiamo quali effetti a lungo termine ci 
potranno essere

• *Grigoriev, Russian National Commitee of non-Ion. Radiation Protection
• **Electromagnetic Biology and medicine, June 2013; 32(2):200-208



Wi-Fi a scuola 
Olle Johansson, Karolinska Institutet, Dep of Neuroscience*

• I valori raccomandati per i sistemi wireless (cioè il Sar “Specific 
Absorption Rate”) sono solo raccomandazioni e non livelli di sicurezza

• Gli scienziati osservano effetti biologici a valori così bassi come 20 
microWatts/kg ma noi possiamo essere irradiati per legge fino a 2 
Watt/kg (con una radiazione 100.000 volte più forte)

• Le evidenze scientifiche richiedono un nuovo approccio per proteggere 
la salute pubblica, la crescita, lo sviluppo del feto e del bambino: 

    Effetti biologici (non-termici) a basse intensità ed effetti negativi sono 
stati dimostrati in modo significativo al di sotto degli standards attuali

• I limiti attuali (Icnirp/Oms) sono inadeguati ed obsoleti rispetto alle 
esposizioni prolungate a bassa intensità.

• Le esposizioni alla radiazioni dovrebbero essere ridotte ora piuttosto 
che aspettare anni prima di agire (DDT, raggi x, fumo, asbesto, metalli 
pesanti, uranio impoverito) 

• * Lettera al Distretto Scolastico di Los Angeles



PROMEMORIA WI-FI

• Mantenere la connessione cablata nella 
postazioni fisse (casa, scuola, lavoro). Le 
connessioni via cavo sono più veloci e sicure e 
non cadono facilmente.

• Limitare l’uso della rete wireless ai casi di vera 
necessità (outdoor smart cities) 

• Non esporre i bambini e le donne in gravidanza
• Comprare abbonamenti flat di rete fissa
• Richiedere con forza la rete fissa a scuola per 

LIM e registro elettronico) e nei luoghi di 
lavoro

.



SE NON POTETE ELIMINARE LE 
CONNESSIONI WIRELESS:

• Non sostate-lavorate vicino al router 
wi-fi in funzione

• Spegnete tutti i dispositivi wireless 
mentre dormite: quando sono accesi 
emettono sempre NON  solo quando 
trasmettono dati

• Non utilizzate il computer wireless sulle 
gambe a lungo

PROMEMORIA WI-FI



European Environmental Agency 
EEA

    “21.16 Epilogue
    The Italian Supreme Court affirmed a previous 

ruling that the Insurance Body for Work (INAIL) 
must grant worker's compensation to a 
businesman who had used wireless phones for 
12 years and developed a neurinoma in the 
brain 

   http://www.applelettrosmog.it/public/news.php?
id_news=44 

    
http://www.microwavenews.com/news-center/it
aliansupreme-court-affirms-tumor-risk”

.



WHO/IARC
press release 208 
31 maggio 2011

“La Organizzazione 
Mondiale della 
Sanità/Agenzia 

Internazionale per la 
Ricerca sul Cancro

 ha classificato i CEM a 
radiofrequenza come 

POSSIBILI 
CANCEROGENI 

(CLASSE 2B) sulla base 
dell’incremento dei 

GLIOMI, un tipo di tumore 
maligno al cervello, 

associato all’utilizzo dei 
TELEFONI MOBILI”





XIV

Sezione calcolata per E = 6V/m
ATT – L’ARPAV (per legge) controlla sperimentalmente i valori 

di campo elettrico solo quando, in base alla 
documentazione fornita dai gestori, risultano valori 
superiori a 3V/m (metà del valore di cautela)



2010
Uno studio del Consiglio 
Nazionale delle Ricerche 

del Canada:

le SRB ad almeno 450 
mt. dalle persone e a 50 

mt. D’altezza

Nausea e turbe visive 
fino 10 mt. Circa

Irritabilità depressione e 
perdita di memoria tra i 

10 e 100 mt
Mal di testa, insonnia, 
problemi dermatologici 

tra 100 e 200 mt



Prendono in esame 10 studi 
sull’impatto delle srb, la 

maggior parte dei quali trova 
sintomi e malattie (anche 

cancro) nella popolazione che 
risiede fino ad una distanza di  

di 500 mt

Concludono suggerendo che i 
limiti di esposizione basati sugli 

effetti termici non sono più 
credibili

Richiamano i risultati del 
BioInitiative e suggeriscono la 

riduzione dei limiti a 
1 microwatt/cmq= 0,614 V/m



• TRA QUESTI STUDI in particolare:
• Lo studio di Eger (2004):  3 x rischio 

cancro dopo 5 anni di esposizione (entro i 
400 mt. Dalla SRB)

• Lo studio di Wolf & Wolf (2004): 4x rischio 
cancro dopo 3-7 anni di esposizione a mno 
di 350 mt. dalla SRB

• Altri trovano altri disturbi in prossimità de
• Alcune analisi sono sostanzialmente 

limitate



2010 B.Levitt, H.Lai
Biological effects from exposure to radiation emitted by cell towers base 

stations and other antenna arrays
Envirom.Rev., 18:369-395

• Revisione di  56 studi riportanti effetti biologici a basse intensità di 
radiofrequenza, molti i riportano il livello di SAR 

• Effetti biologici da 0,022 W/kg (SAR: in CE 2 w/kg; U.S. 1,6 W/Kg)
• In particolare quelli documentati nelle popolazioni residenti a distanza 

tra 200 e 500 mt da SRB, inclusi quelli su culture di cellule e su animali, 
riportanti effetti genetici, sulla crescita e riproduzione, cellulari, 
metabolici e di aumento di rischio di cancro.

• Sintomi sono riportati anche in prossimità come router wireless ed altri 
apparecchiature di uso personale 

• L’esposizione dovrebbe sser portata al minimo (ALARA As Low As 
Reasonably Achievable) vengono riproposti i livelli BioInitiative (0,6) e 
di Salisburgo (0,2)

• Le SRB dovrebbero essere installate a non meno di 500 mt e 50 mt di 
altezza, perché i sintomi diradano a quella distanza 

• Le nuove tecnologie,Wimax ad es. dovrebbero ridurre le potenze a 
quelle strettamente necessarie per la comunicazione

• Le radiofrequenze sono un inquinante dell’aria con effetti anche sulla 
natura, animali, uccelli, pipistrelli, insetti.



Iniziativa ISDE
Medici sentinella

Rif. Articolo Repubblica 30 /11/2010)

Le patologie di origine ambientale sono in aumento, ma 
preoccupa soprattutto il cancro 

La preoccupazione maggiore riguarda l’aumento dei tumori 
infantili e giovanili

 L’Italia ha il record di tumori infantili dell’Occidente
175 casi x milione tra 0 e 14 anni, 270 casi x milione tra 15 e 19 

anni

Notevole la crescita negli ultimi trent’anni

Il cancro entro il primo anno di vita è in aumento ed è la prima 
causa di morte 

Crescono soprattutto leucemie e tumori al cervello

Diossine da combustione rifiuti, additivi esalati dalle plastiche, 
pesticidi e fitofarmaci, metalli pesanti 

e i CEM che parte hanno?











• Periodo in esame: 1996-2006

• 856 stazioni radio-base (SRB)

• 7191 decessi per neoplasie entro un area di 500 m di raggio dalle 
SRB=34,76/10.000 abitanti

• Mortalità massima (58,30/10.000) nell’area a maggiore 
concentrazione di SRB

• Mortalità minima (20,50/10.000) nell’area a minore concentrazione 
di SRB

• Valori di campo elettrico da 0,4 a 12,4 V/m





aprile 2011 
intervista a R.Staglianò

 http://inchieste.repubblica.it
dichiarazioni  S.Lagorio  responsabile del Dip. Tecnologie e 

Salute ISS 

• “Se qualcuno è preoccupato e vuole usare l’auricolare lo faccia, ma non 
sarò io a consigliarglielo perché con i dati attuali non ne vedo la 
necessità”

• “Come mamma mi dà sicurezza sapere che mio figlio è rintracciabile”

La posizione delle autorità italiane 



Novembre  2011 
intervista a Report
 www.report.rai.it

dichiarazioni  Lagorio ISS 

• “ne per glioma, né per meningioma si sono osservati incrementi di 
rischio in relazione alla durata dell’uso del cellulare, neppure tra 
gli utilizzatori a lungo termine (10 e più anni)”





CSS 28 novembre 2011
• “Il CSS ha affrontato la questione dei rischi 

potenziali di uno smodato uso dei telefoni 
cellulari nella seduta del 15 novembre. In 
linea con gli studi della IARC e in accordo 
con l’ISS, il CSS rileva che non è stato finora 
dimostrato alcun rapporto di causalità tra 
l’esposizione a radiofrequenze e le patologie 
tumorali. Tuttavia le conoscenze scientifiche 
oggi non consentono di escludere 
l’esistenza di causalità quando si fa un uso 
molto intenso del telefono cellulare.

• Va quindi applicato, soprattutto per quanto 
riguarda i bambini, il principio di 
precauzione, che significa anche 
l’educazione ad un utilizzo non 
indiscriminato, ma appropriato, quindi 
limitato alle situazioni di vera necessità, del 
telefono cellulare. Il Ministero della Salute 
avvierà una campagna di informazione sulla 
base delle ultime relazioni degli organismi 
tecnico.scientifici per sensibilizzare proprio 
a tale uso appropriato.

KURT STRAIF a 
REPORT:

“Lo studio Interphone 
studiava l’associazione 

tra glioma e uso dei 
cellulari, quando hanno 

guardato alla 
concentrazione delle 
chiamate telefoniche 

hanno trovato una 
associazione 

statisticamente 
significativa, di un 

aumento del 40% del 
rischio di glioma”



Le autorità italiane prima della  
Cassazione su Marcolini

• Med. Lav. 2011;102:144-162 Lagorio, Vecchia

•  : “d’altra parte, considerata l’attuale 
diffusione dei telefoni cellulari nel mondo… e 
in Italia…questa sentenza potrebbe 
costituire un precedente seguito da un 
numero ingestibile di ricorsi per il 
riconoscimento di nessi causali tra 
insorgenza di tumori (non solo neuromi) in 
relazione all’uso (non solo professionale) di 
telefoni mobili e di altre sorgenti di 
radiofrequenze.” 



Sentenza Marcolini
 

sentenza Corte Appello Tribunale Lavoro Brescia (2009), 

confermata in Cassazione (ott. 2012) 
• 1) ribadito la validità dei riferimenti scientifici citati 

dal CTU di Brescia e dai consulenti del ricorrente I.M.
(Dott. Grasso, Prof. Levis);

•  2) evidenziato che la causa delle discrepanze tra gli 
studi e i giudizi apparentemente tranquillizzanti 
(es.Progetto Interphone) e quelli  allarmanti del 
gruppo Hardell sono ancora una volta i conflitti di 
interesse e i conseguenti “business bias” che 
rendono palesemente ininfluenti i risultati degli 
studi scientifici che ne sono gravati; 

• 3) ricordato il principio generale – estensibile a tutte 
le patologie e le loro cause lavorative anche se non 
tabellate dall’INAIL – in base al quale può essere 
comunque valutata la “ragionevole certezza” del 
rapporto causa-effetto che dà luogo a un “rilevante 
grado di probabilità”.



• La sentenza di Brescia potrebbe aprire la strada 
per il riconoscimento ed il risarcimento anche di 
patologie acute di varia natura dovute ad 
esposizioni a CEM, e persino a patologie 
imputabili ad altri agenti ambientali “non 
tabellati” dall’INAIL 

• Si esprime un principio importante e cioè che uno 
studio finanziato da una parte che abbia interessi 
ad es. economici sull’oggetto dello studio, vale 
meno di uno studio analogo che sia stato 
finanziato o redatto da persone che stanno in 
posizione di terzietà. 

    Un concetto che trova riscontro nel sistema 
civilistico delle prove, dove la dichiarazione pro 
se ha un valore minimo.



FINALITÀ DEL PROGETTO 
   Migliorare la qualità della vita imparando ad 

assumere dei comportamenti finalizzati alla tutela 
della salute propria, degli altri e al rispetto 

dell’ambiente  mediante la conoscenza critica e 
l’uso ottimale delle tecnologie che emettono 

campi elettromagnetici, presenti sia all’interno 
delle abitazioni sia nell’ambiente esterno, con 
particolare attenzione ad un utilizzo corretto e 

sostenibile del cellulare
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IN QUASI 9 ANNI 

Abbiamo incontrato più di 15.000 ragazzi 
(dai 9 ai 19 anni) ed i loro insegnanti  in 

scuole primarie e secondarie di primo 
e secondo grado 

Abbiamo distribuito a scuola oltre 40.000 
pieghevoli

 sul corretto utilizzo del cellulare 

Effettuato un indagine su 1500 ragazzi 
attraverso questionari elaborati in 

collaborazione con l’Università di PD

Incontrato durante serate appositamente 
organizzate numerosi gruppi di 

genitori ed insegnanti

 

93%

60% si



Abitudini rilevate

• Tenere il telefono sempre acceso: di giorno in tasca e di notte, 
sul comodino o sotto il cuscino. 

• Svegliarsi  per controllare l’arrivo di sms o chiamate e per 
mandare messaggi 

• Dedicare  la maggior parte del tempo ad attività connesse 
all’uso del cellulare (tel, giochi, sms,foto-video ecc.) in modo 
esclusivo o facendo altre attività 

• Avere un atteggiamento di forte affettività e dipendenza 
psicologica verso il cellulare

• Utilizzarlo come mezzo per entrare in contatto con gli altri 
perché non riesce a comunicare in modo diretto

• Diventa uno strumento di controllo nelle relazioni  affettive 
(sms)

• Giustifica l’incapacità di staccarsene per motivi di sicurezza 
spesso indotti dai genitori

• Manifesta stordimento, mal di testa, vertigini, dolori al viso 
all’orecchio

• Usare anche più telefonini (linee separate per gestore, paura 
del sequestro a scuola)





Atteggiamento degli adulti

• spesso non fanno rispettare le regole ma 
le trasgrediscono 

• molti insegnanti tengono il telefono 
acceso in classe, (pur essendo utenti 
molto reperibili) nonostante il divieto 
imposto anche a loro dalla legge italiana: 
difficile così vietare l’uso ai ragazzi

• Molti genitori ed insegnanti ignorano  che 
tutti i ragazzi a scuola tengono IN TASCA 
il cellulare acceso in  SILENZIOSO e che 
sono in grado di scrivere messaggi e 
passarsi compiti senza guardare il 
cellulare (dalla tasca)



• I genitori e gli adulti generalmente utilizzano 
il cellulare ed il cordless intensamente e 
danno ai piccoli in età sempre più tenera 
anche solo per giocare e stare buoni

• Le giovani mamme spesso lo ripongono nella 
carrozzina accanto alla testa del bambino

• In genere l’adulto induce nei più piccoli un 
senso di insicurezza e paura e indica il 
cellulare come strumento indispensabile per 
circolare in sicurezza e per sapere dove sono 
i figli 

Atteggiamento degli adulti



David CARPENTER
Direttore dell'INSTITUTE FOR HEALTH AND THE 

ENVIROMNENT, 
School of Public Health dell'Universita' di Albany (N.Y.) 

ha scritto:
 

    "Sulla base delle evidenze scientifiche odierne, 
molti esperti della salute pubblica credono sia 

possibile che ci troveremo di fronte ad una 
epidemia di cancri in futuro come risultato 

dell'utilizzo incontrollato dei telefoni mobili e la 
crescente esposizione della popolazione al WIFI 

ed alle altre tecnologie wireless. 
Percio' e' importante che tutti noi e specialmente i 

bambini, limitiamo l'uso di cellulari, del WIFI e 
che i governi e le industrie scoprano modi per 
consentirci di usare i dispositivi wireless senza 
rischio di seri danni. Dobbiamo educare coloro 

che prendono le decisione che "business as 
usual" e' inaccettabile. L'importanza di questa 
questione riguardante la salute pubblica non 

deve essere sottostimata".



Mancanza di informazione 

Manipolazione dell’informazione

Conflitti di interesse

Bugie sulla pelle della popolazione

Purtroppo la storia di big tabacco, big amianto si ripete con big 
phone.

La realtà che stiamo toccando con mano ci preoccupa e ci rattrista 
profondamente. 



   Max Plank premio Nobel per la Fisica:

 

  "I vecchi paradigmi  della scienza vengono cancellati solo quando 
i Professori che li hanno proposti e che su questi hanno 

costruito le loro carriere scientifiche e didattiche e le loro 
fortune  sono morti” 







WOLF e WOLF. Cancer near e Cell-phone transmiter 
station. Intern. J. Cancer Prev., Vol.1, n.2, Aprile 

2004
    Indagine epidemiologica sull'incidenza di casi di 

cancro nella popolazione residente in prossimità di 
una stazione radio-base (SRB) per la telefonia 
mobile, nella città di Netanga in Israele., 

• La popolazione esposta (622 soggetti) vive da 3-7 
anni in un area prossima ad una SRB (A). La 
popolazione di controllo (1.222 soggetti) vive in 
un'area adiacente (B), non irradiata dalla SRB. 

• Il rischio relativo di ammalarsi di cancro nell'area A 
è 4,30 volte maggiore rispetto a quello della 
popolazione generale in Israele. 

• Nelle sole donne l'incidenza relativa dei casi di 
cancro, posta uguale a 1 quella dell'intera città di 
Netanga, è pari a 10,5 nella zona A e a 0,6 nell'area 
B. La differenza è statisticamente significativa (p< 
0,0001) sia nei confronti dell'area B che dell'intera 
città. 

• Lo studio mette dunque in evidenza una 
significativa associazione tra incidenza di cancro e 
residenza in prossimità di una SRB.



     EFFETTI ACUTI DELLE  RF/MO: PRINCIPALI 
SINTOMATOLOGIE DELLA "ELETTROSENSIBILITA'"

• Cutanee: sudorazione, vampate di calore, prurito, eritemi, 
papule, allergie; alterazione di mastociti, cellule 
immunoreattive e fibre nervose sensoriali; risposta a 
specifici marcatori enzimatici.

• Del sistema nervoso (distonia neuro-vegetativa): disturbi 
del sonno, perdita della memoria, difficoltà di 
concentrazione e di apprendimento, aumento dei tempi di 
reazione, stress, neurastenia, instabilità emotiva, ansietà, 
mali di testa, emicranie, nausea, vertigini, depressioni.

• Del sistema muscolare: crampi, dolori muscolari, astenia, 
disturbi motori.

• Del sistema cardiovascolare: aritmie, disturbi della 
pressione arteriosa, vasocostrizione dei capillari,  ictus 
cerebrale.

• Del sistema ormonale e di quello immunitario: riduzione 
della sintesi della melatonina e di altri ormoni. 

• Della sfera sessuale, della riproduzione e della gravidanza: 
perdita della libido, semisterilità, aborti spontanei.

• Dell'apparato schelettrico: dolori e fragilità muscolari e 
articolari, ipersensibilità ad innesti metallici e a protesi 
dentarie.

• Del sistema visivo, acustico, olfattivo, digestivo: 
ipersensibilità alla luce solare e domestica, disturbi uditivi, 
acufeni, ipersensibilità a suoni ed ultrasuoni, problemi 
gastrointestinali.





IX

• Studio epidemiologico, mediante questionario, sull’incidenza di 18 sintomatologie, tra 
quelle proprie della “sindrome da elettrosmog”, su 530 persone che vivono più o meno 
vicino a stazioni radio-base (SRB) in una località della Francia.

R. SANTINI et al. – Pathol. Biol., 50: 368-373, 2002

1. nausea, perdita dell’appetito, disturbi 
visivi

2. disturbi cardiovascolari, irritabilità, 
depressione, vertigini, difficoltà di 
concentrazione, perdita della memoria, 
riduzione della libido

3. mali di testa, disturbi del sonno e 
problemi cutanei 

4. senso di affaticamento

• TUTTI QUESTI SINTOMI SONO PRESENTI NELLE PERSONE CHE RISIEDONO IN 
PROSSIMITA’ DELLE SRB CON FREQUENZA SIGNIFICATIVAMENTE MAGGIORE 
RISPETTO A QUANTI VIVONO A PIU’ DI 300 M DI DISTANZA DALLE SRB
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IX

• Studio epidemiologico, mediante questionario e misura sperimentale del campo elettrico, 
sull’incidenza di vari sintomi propri della “sindrome da elettrosmog” su 101 persone che vivono più 
o meno vicino ad una SRB in una località della Spagna, che serve un sistema di telefonia mobile 
GSM a 1800 MHz.

E. A. NAVARRO  et al.
Electromagn. Biol. and Med., 20(2): 161-169, 2003

SRB

47 soggetti 
esposti a circa 

0,6 V/m

110 m 280 m

54 soggetti 
esposti a circa 
0,2 V/m

1. irritabilità, mali di testa, nausea, perdita di appetito, 
disturbi del sonno, depressione, difficoltà di 
concentrazione, vertigini: correlati statisticamente con 
l’intensità dell’esposizione (p: da <0,001 a <0,05) in 
entrambi gruppi

2. affaticamento, difficoltà di movimento, perdita della 
memoria, disturbi cutanei, della vista, dell’udito, 
alterazioni cardiovascolari: non correlati

4. tutti i sintomi (1 + 2) correlati (p<0,001) con il log 
dei valori individuali di campo elettrico (misurati 
nella camera da letto), tranne le alterazioni 
cardiovascolari (p<0,01) e i disturbi dell’udito e 
del movimento (n. s.)

5. mali di testa, disturbi del sonno, difficoltà di 
concentrazione e irritabilità presentano le differenze 
più significative tra i 2 gruppi e sono i più strettamente 
correlati con i valori individuali di esposizione

• Sottolineano il fatto che, nella letteratura scientifica, c’è “una larga e coerente evidenza di 
meccanismi biologici a supporto di una relazione plausibile, logica e causale tra 
l’esposizione ai CEM a RF/MO e la comparsa delle sintomatologie proprie 
dell’elettrosensibilità, che hanno quasi tutte una base neurologica”.

,,(p. es. DNA, enzimi, ormoni, ecc.),(p. es. DNA, enzimi, ormoni, ecc.),,,(p. es. DNA, enzimi, ormoni, ecc.),(p. es. DNA, enzimi, ormoni, ecc.),



• FINE 2012: GLI ABBONAMENTI AI TELEFONI CELLULARI ERANO 
QUASI 6,6 MILIARDI PER 4,3 CLIENTI 

•  9,3 MILIARDI NEL 2018

• MANCANO DATI CERTI SUGLI UTILIZZATORI DI CORDLESS: MA 
POTREBBERO ESSERE > 3 MILIARDI
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