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ICNIRP 

«Commissione internazionale per la protezione dalle radiazioni 
non ionizzanti»  
Fondata nel 1992 (già sezione della Associazione 
Internazionale per la Protezione dalle Radiazioni, IRPA) 
Organismo scientifico indipendente che elabora linee guida 
per la prevenzione dei danni alla salute e all’ambiente da raggi 
UV e infrarossi, onde radio, campi a bassa frequenza, campi 
statici e ultrasuoni 
Non-profit ONG in rapporti ufficiali con WHO e ILO 
Non riceve finanziamenti dall’industria e ha una rigida politica 
sui conflitti d’interesse per i membri 
 
Maggiori informazioni sul sito web https://www.icnirp.org  

https://www.icnirp.org/
https://www.icnirp.org/


Procedure Scientifiche 

Risultati  Criteri di qualità 
multidisciplinarità  

Revisione critica della letteratura 
(valutazione del rischio salute 

ad es. documenti EHC) 

Effetti confermati 

Effetti critici 

Linee guida ICNIRP / raccomandazioni 

Evidenze preliminari 
Ipotesi 

Programma di ricerca 

Programmi  
nazionali / regionali 

EU 
Commissione  

europea 
OMS 

Ricerca 
Università  

Istituti di ricerca 

PROCEDURE SCIENTIFICHE 

Consultazione 

ICNIRP 
 

Commissione 
Gruppi di progetto 

Esperti esterni 



Definizione degli effetti (WHO) 



Valutazione delle evidenze 



Revisioni linee guida ICNIRP 

1998 
EMF (<300 GHz) 

2010 
LF (<10 MHz) 

2018 
RF (300 kHz-300 GHz) 

draft consultazione pubblica 
2019  

revisione su commenti ricevuti 
in stampa 

 Benché queste linee guida 
siano basate sulla migliore 
scienza attualmente 
disponibile, viene riconosciuto 
che ci possano essere 
limitazioni nelle conoscenze 
che possono avere un impatto 
sulle restrizioni espositive. 
Le linee guida saranno 
periodicamente riviste e 
aggiornate seguendo le novità 
più rilevanti nella conoscenza 
scientifica. 
(Draft 2018 – Introduzione) 

 



Linee guida per la limitazione dell’esposizione a campi elettrici, magnetici ed 
elettromagnetici variabili nel tempo (da 100 kHz a 300 GHz) 

ICNIRP – Commissione Internazionale sulla Protezione da Radiazioni Non ionizzanti 

1. INTRODUZIONE 
 Le linee guida qui descritte mirano alla protezione della popolazione esposta a campi elettromagnetici 
a radiofrequenza (EMFs) nell’intervallo 100 kHz-300 GHz (di seguito ‘radiofrequenza’). Questa 
pubblicazione sostituisce la parte radiofrequenza delle linee guida 1998 (ICNIRP 1998): l’ICNIRP ha 
già pubblicato linee guida aggiornate per le basse frequenze (ICNIRP 2010). Benché queste linee guida 
siano basate sulla migliore scienza attualmente disponibile, viene riconosciuto che ci possano essere 
limitazioni nelle conoscenze, con relativo impatto sulle restrizioni di esposizione. Le linee guida 
saranno periodicamente riviste e aggiornate seguendo le novità più rilevanti nella conoscenza 
scientifica. 



Scopo 

 Limitare l’esposizione ai campi EM a radiofrequenza 
(100 kHz – 300 GHz), fornire protezione contro gli 
effetti nocivi per la salute umana, nelle condizioni 
espositive realistiche 

 
 Non incluse 

 Esposizioni a scopi terapeutici (pazienti, personale 
medico e persone di assistenza) 

 conformità (per es. protocolli di misura) 
 compatibilità elettromagnetica 



Identificazione delle soglie  
di effetto sanitario 

a) Identificare la letterature scientifica riguardante 
gli effetti dell’esposizione sui sistemi biologici 
(indipendente dai meccanismi) 
 WHO Environmental Health Criterion, EHC 

(PCD; 2014) 
 SCENHIR (2015) 
 Ricerche successive (ad es. NTP) 



Standard ICNIRP «evidence-based» 

 Revisioni critiche della 
letteratura scientifica 

effetti biologici o sanitari a breve o 
lunga latenza, in relazione a 
esposizioni acute o croniche, con 
patogenesi nota o ignota 

 Effetti nocivi «confermati» 
derivanti da evidenze 
epidemiologiche e/o sperimentali 
affidabili, riproducibili e coerenti 
con le conoscenze scientifiche al 
momento disponibili 

 Effetto critico 
effetto nocivo al livello più basso 
di esposizione (LOEL) 



Appendice B 
FISIOLOGIA E FUNZIONE CEREBRALE 
Attività elettrica e performance cognitive 
Sintomi e benessere 
Fisiologia cerebrale e funzioni correlate 
 
FUNZIONE UDITIVA, VESTIBOLARE E 
OCULARE  
 
SISTEMA NEUROENDOCRINO 
 
 
 

MALATTIE NEURODEGENERATIVE 
SISTEMA CARDIVASCOLARE, SISTEMA 
NERVOSO AUTONOMO E 
TERMOREGOLAZIONE   
 
EMATOLOGIA E SISTEMA IMMUNITARIO 
 
FERTILITÀ, RIPRODUZIONE E SVILUPPO 
DELL’INFANZIA 

CANCRO 

SOMMARIO 
I soli effetti sulla salute consolidati dell’esposizione alle radiofrequenze sono la stimolazione 
nervosa, la modifica della permeabilità delle membrane cellulari e l’innalzamento della 
temperatura. Non c’è evidenza di effetto avverso a livelli espositivi inferiori alle restrizioni 
delle line guida,  e neanche evidenza di meccanismi di interazione predittivi di effetti sulla 
salute dovuti ad esposizioni inferiori a tale restrizioni. 



Campi a radiofrequenza 

Energia associata al campo EM minore  
dell’energia di ionizzazione dell’atomo  



• Le RF possono penetrare nel corpo umano e nei sistemi biologici 
in generale 

• Maggiore è la frequenza, minore è la profondità di penetrazione 
• L’energia assorbita causa vibrazioni di molecole elettricamente 

cariche o polari: ciò si traduce in attrito e quindi in produzione di 
calore 

• Nell’intervallo di frequenza tra 10 MHz e 300 GHz, 
il riscaldamento dei tessuti è l’unico effetto critico dell’esposizione 
a RF, rilevante per la salute e la sicurezza, ad oggi 
scientificamente dimostrato 

Proprietà 



Effetti accertati dei campi EM 
 

 

Sorgenti di campo 
 

Basse frequenze (50 Hz)  Radiofrequenze (100 KHz - 30 GHz) 
(linee elettriche)   (sistemi di comunicazione e di controllo)   

 

Proprietà dei tessuti biologici 
 

Le cariche si spostano  I dipoli oscillano senza spostarsi 
 

Effetto nei tessuti 
 

Scorrimento di corrente  Dissipazione di potenza all’interno 
 

Effetto biologico acuto accertato 
 

Stimolazione neuro-muscolare Riscaldamento 
 



Effetti primari delle RF da cui il corpo va protetto 

 Stimolazione nervosa 
 (Elettro)porazione 

 Interruzione dielettrica permanente o reversibile delle membrane cellulari dovuta a  
 Brevi e intensi impulse di camp elettrico (componenete RF dell’impulso a 

bassa frequenza) 
 18 GHz onda continua 

 

 
 Aumento di temperatura 

 Locale nel tessuto 
 Corpo intero 



Effetti primari delle RF da cui il corpo va protetto 

 Termico (locale e corpo intero) 
 Effetto sulla salute in relazione alla temperature locale o 

generale del corpo 
 temperature locale o generale dipendono da vari fattori a 

prescindere dalle RF (ad es. temperatura ambiente, ritmi di 
lavoro) 

 Perciò l’aumento di temperature rappresenta un effetto sulla 
salute  

 Le restrizioni sono stabilite per evitarlo 



Numero di pubblicazioni scientifiche sui campi a radiofrequenza 
indicizzate dalla banca-dati specialistica “EMF-Portal”,  

per linea di evidenza (dati rilevati al 2/3/2019) 



Studi epidemiologici sui rischi da campi a radiofrequenza 
da telefonia mobile per patologie esaminate (EMF-Portal 2/3/2019) 



Effetti dell’esposizione a radiofrequenze da telefoni mobili esaminati negli studi 
sperimentali sull’uomo, negli animali da laboratori o in sistemi cellulari  

(EMF-Portal 2/3/2019) 



Classificazione IARC  
dei campi elettromagnetici a radiofrequenze 

Tabella 23. Classificazione IARC dei campi elettromagnetici a radiofrequenze 

Sorgenti di 
Esposizione Evidenza nell’uomo Evidenza 

nell’animale Overall 

Professionali Inadeguata 
Limitata 

Gruppo 2B 
(possibili 
cancerogeni) 

Ambientali Inadeguata 
Telefoni mobili Limitata 



IARC - Classificazione campi RF 

• Il WG ha classificato l’esposizione a RF nel gruppo 2B “possibly 
carcinogenic to humans” sulla base di una evidenza limitata di 
incremento dei rischi di glioma e di neurinoma del nervo acustico in 
relazione all’uso del telefono cellulare e di una limitata evidenza di 
cancerogenicità negli animali 

– Alcuni membri del WG ritenevano più appropriata la categoria di 
“evidenza limitata” per l’uomo (dissenting statement incluso nel 
sommario) 

• L’evidenza relativa alle altre sorgenti di RF e ed altri tumori è stata 
considerata inadeguata 

Baan et al. Lancet Oncology, June 22 2011 



Focus sui tumori – Perché? 
Il cancro è l’effetto sanitario più studiato In relazione all’esposizione a 
livelli di RF < standard internazionali  

 
 
 
 
 
 
 

 
– Rilevanza: 18 milioni nuovi casi e 9.6 milioni morti  nel 2018 
– Fattibilità: registri tumori; modelli animali; endpoint biologici 
– Eziologia: 30-50% casi prevenibili riducendo/eliminando fattori di 

rischio noti (fumo, obesità, dieta povera di frutta e verdura, sedentarietà, alcool, virus, 
radiazioni ionizzanti e UV, inquinamento atmosferico e indoor) → speranza di 
identificare altri fattori modificabili 

Studi epidemiologici su 
RF e salute presenti su 
EMF-Portal (totale 467 al 
16/6/2019) per patologia 

2/12/2019 



RF & Effetti sulla salute – Tumori 1 
Epidemiologia 
• Nell’insieme, gli studi epidemiologici sull'esposizione a campi 

elettromagnetici a RF da telefoni cellulari non mostrano un aumento 
del rischio di tumori cerebrali, né indicano un aumento del rischio per 
altre neoplasie nella regione della testa e del collo. Alcuni studi hanno 
suggerito incrementi del rischio di glioma e neuroma acustico tra i forti 
utilizzatori di telefoni cellulari. I risultati degli studi di coorte e delle 
analisi dei trend temporali d’incidenza non avvalorano l’ipotesi di un 
incremento del rischio di glioma, mentre rimane aperta la possibilità di 
un'associazione con il neuroma acustico. 

• Gli studi epidemiologici non indicano aumenti del rischio di altre 
neoplasie maligne, inclusi i tumori infantili. 

SCENHIR (EC - DG Health and Food Safety). Opinion on potential health effects of 
exposure to electromagnetic fields (EMF). Bioelectromagnetics 2015; 36: 480-484 



Coerenza – studi animali di cancerogenesi 

Effetti inibitori Effetti stimolatori Nessun effetto 



RF & Effetti sulla salute – Tumori 2 

SCENHIR (EC - DG Health and Food Safety). Opinion on potential health effects of 
exposure to electromagnetic fields (EMF). Bioelectromagnetics 2015; 36: 480-484 

Studi sperimentali in vivo and in vitro 
• Un numero considerevole di studi in vivo di buona qualità, effettuati su 

un'ampia varietà di modelli animali, ha prodotto risultati 
prevalentemente negativi 

• Successivamente al precedente parere sono stati pubblicati numerosi 
studi in vitro sulla genotossicità e altri indicatori di cancerogenicità 

• Nella maggior parte di questi studi non sono stati riportati effetti 
dell'esposizione a livelli non termici, sebbene in alcuni casi siano stati 
osservati rotture del filamento di DNA e disturbi del fuso mitotico 



RF & Effetti sulla salute  
 Riproduzione e sviluppo 

• La precedente opinione SCENIHR concludeva che non vi erano 
evidenze di effetti negativi dell’esposizione a livelli non termici di 
radiofrequenze sulle funzioni riproduttive e sullo sviluppo 

• L'inclusione di dati più recenti sull’uomo e sugli animali non modifica 
questa valutazione 

• Gli studi sullo sviluppo del bambino e sui problemi comportamentali 
nell’infanzia e nell’adolescenza hanno prodotto risultati contrastanti e 
hanno limiti metodologici; pertanto, l'evidenza di effetti è debole 

• I risultati degli studi sugli effetti nei bambini dell'uso del telefono 
cellulare della madre in gravidanza non sono plausibili a causa del 
livello estremamente basso dell’esposizione fetale 

• Gli studi sulla fertilità maschile sono di bassa qualità e forniscono 
scarse evidenze 

SCENHIR (EC - DG Health and Food Safety). Opinion on potential health effects of 
exposure to electromagnetic fields (EMF). Bioelectromagnetics 2015; 36: 480-484 



RF & Effetti sulla salute   
Cervello e SNC 

• La possibilità che l'esposizione a radiofrequenze influenzi l'attività cerebrale, 
come osservato negli studi di registrazione dell’elettroencefalogramma (EEG) 
durante la veglia e il sonno descritti nel precedente parere, è ulteriormente 
confermata dagli studi più recenti 
– La rilevanza di questi piccoli cambiamenti fisiologici resta poco chiara e non è 

stata ancora individuata alcuna spiegazione sui meccanismi d’azione 
• Nell’insieme, non vi sono evidenze che le radiofrequenze alterino le funzioni 

cognitive nell'uomo 
– Mentre alcuni studi hanno riportato effetti, questi ultimi erano generalmente 

limitati a pochi dei numerosi parametri cognitivi analizzati, con scarsa 
riproducibilità di risultati tra i diversi studi 

• Gli studi su malattie e disturbi neurologici nell’uomo non mostrano effetti chiari, 
ma le evidenze sono limitate 

SCENHIR (EC - DG Health and Food Safety). Opinion on potential health effects of 
exposure to electromagnetic fields (EMF). Bioelectromagnetics 2015; 36: 480-484 



UK-AGNIR 2012 Australia 2014 

Netherlands 
2016 

Norway 2012 Canada 2014 Europe 2015 

SCENIHR 

France 2016 New Zealand 
2018 

Sweden  
2013-19 Spain 2017 

Dopo la IARC - Aggiornamenti evidenze 
 



Dopo la Monografia 102 della IARC 

 
 
La IARC ha valutato la potenziale cancerogenicità dei campi elettromagnetici a 
radiofrequenza (RF) sulla base della letteratura rilevante pubblicata entro la 
prima metà del 2011 
 
La WHO sta effettuando una revisione sistematica di tutti i potenziali rischi per 
la salute stati esaminati in relazione all’esposizione a RF 
Un rapporto tecnico della revisione della letteratura scientifica aggiornata al 
2017 verrà pubblicato a breve 
 
È in corso la valutazione delle candidature ad effettuare revisioni sistematiche 
delle evidenze scientifiche su 10 outcome prioritari 
In attesa dell’hazard assessment WHO, diversi panel multidisciplinari di esperti 
hanno pubblicato valutazioni aggiornate delle evidenze scientifiche rilevanti, 
incluso il panel di esperti della Commissione Europea (SCENIHR) 





Italia - Limiti di esposizione a RF 

L’esposizione dei lavoratori è regolamentata in base alle linee guida 
ICNIRP (Direttiva 2013/35/EU) 
 
Per la popolazione generale, la normativa nazionale (DPCM 8/7/2003  - 
campi da 100 kHz a 300 GHz) recepisce gli standard ICNIRP per i 
telefoni cellulari e molte altre sorgenti di RF 
 
Per le emissioni da impianti radiotelevisivi e per le telecomunicazioni è 
stato adottato un approccio cautelativo con limiti ambientali (20 V/m tra 
3 MHz e 3 GHz) e valori di attenzione (6 V/m), fino a 10-100 volte 
inferiori ai livelli di riferimento ICNIRP 
fino a 1/10 come intensità del campo elettrico in V/m 
fino a 1/100 come densità di potenza in W/m2 
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Frequenza 
Raccomandazione

Europea 
1999/519/CE 

Legislazione Italiana 
Bozza  

ICNIRP 2018 
Limite di 

Esposizione 
Valore di 

Attenzione 
Obbiettivo di 

Qualità 

694 – 790 MHz 
36.2 – 38.6 V/m 
Mediato su 6 min 

20 V/m 
Mediato su 6 min 

6 V/m 
Mediato su 24 h 

6 V/m 
Mediato su 24 h 

36.2 – 38.6 V/m 
Valori quadratici 
mediati su 30 min 

3.6 – 3.8 GHz 
61 V/m 
Mediato su 6 min 

40 V/m 
Mediato su 6 min 

6 V/m 
Mediato su 24 h 

6 V/m 
Mediato su 24 h 

61 V/m 
Valori quadratici 
mediati su 30 min 

26.5 – 27.5 GHz 
61 V/m 
Mediato su 2.2 min 
@ 26 GHz 

40 V/m 
Mediato su 6 min 

6 V/m 
Mediato su 24 h 

6 V/m 
Mediato su 24 h 

61 V/m 
Valori quadratici 
mediati su 30 min 

• Restrizioni di Base:  
– Sono distinte per intervalli di frequenza, lavoratori/popolazione, esposizioni  ≥o< 6 minuti, …   
– Sono espresse in termini di SAR (Specific Absorption Rate) “a corpo intero” (mediato su 30’) e “locale” (mediato su 6’), 

SA (Specific Absorption), densità di potenza ...  
– Non sono prese in considerazione dalla normativa Italiana 

• Livelli di Riferimento: 
– Sono espresse in termini di campo elettrico (campo magnetico per le ELF) in quanto grandezza direttamente misurabile 
– Sono distinti per Limite di esposizione, Valori di Attenzione, Obiettivo Qualità 

In Tabella sono presentati i livelli di riferimento (esposizione a corpo intero) per le tre bande di frequenza di utilizzo della tecnologia 5G 
stabiliti nei documenti Raccomandazione 1999/519/CE, D.P.C.M 2003 e Decreto del 2014, bozza ICNIRP 2018 

Normativa Italiana vs raccomandazioni europee 



Politiche di precauzione e percezione del rischio 
Limiti esposizione RF 
popolazione 

Diffusione delle 
preoccupazioni 

Per l’esposizione della popolazione generale a RF, la maggior parte dei paesi europei ha adottato standard 
«evidence-based» (ICNIRP). Grecia e Italia, con limiti «cautelativi» più restrittivi, hanno la più alta 
percentuale di cittadini preoccupati per i rischi per la salute da CEM: 81% (vs 46% della media europea) 
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Country 

Electric field 
 (V/m) 

Power density  
(W/m2) 

900 
MHz 

1800 
MHz 

900 
MHz 

1800 
MHz 

Finland 41.4 58.55 4.5 9 

France 41 58 4.5 9 

Germany 41.25 58 4.5 9 

Greece 31.9/34.5 45.1 /48.8 2.7/ 
3.15 5.4/6.3 

Italy 6 / 20 6 / 20 0.1 / 1.0 0.1 / 1.0 

Netherlands 41.25 58.34 4.5 9 

Norway 41.25 58.34 4.5 9 

Sweden 41.25 58.33 4.5 9 

UK 41.25 58.34 4.5 9 

EC
. Eurobarom

etro cam
pi elettrom

agnetici 
347/2010 



34 

Frequenze di utilizzo: 700 MHz, 3.6-3.8 GHz, 24-28 GHz) diverse da quelle utilizzate attualmente 
per la telefonia mobile (da 800 MHz a 2.6 GHz). 
 
Non richiede segnali elettromagnetici di intensità tale da indurre aumenti significativi della 
temperatura corporea dei soggetti esposti. 

PRO 
Maggiore utilizzo di small cells (celle di 
dimensioni ridotte rispetto alle attuali macro e 
micro celle), con l’istallazione di numerose 
antenne a emissione ridotta. 
 
La temuta “proliferazione di antenne” non 
dovrebbe comportare aumenti generalizzati 
delle esposizioni per via delle potenze in 
gioco 

CONTRO 
Le antenne fisse saranno presumibilmente poste a 
distanze più ridotte dalle persone. 
 
Le tecnologie 5G si affiancheranno, almeno 
inizialmente, alle tecnologie esistenti, per cui 
qualche aumento dei livelli di esposizione potrebbe 
verificarsi in prossimità delle antenne.  
 
Sarà comunque compito delle autorità delegate 
ai controlli delle emissioni verificare il rispetto 
della normativa. 
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“Ma a proposito di...” 

• “ma l’ICNIRP protegge solo dagli effetti termici” 
– Tutti gli effetti potenziali sono considerati; il metodo 

ICNIRP valuta OGNI evidenza di effetto sulla salute, 
indipendentemente dal meccanismo 

– Comunque, se un meccanismo è conosciuto (come il 
termico), ciò permette di utilizzare un ampio corpo di 
conoscenza per assicurare restrizioni appropriate 



“Ma a proposito di...” 

• “ma l’ICNIRP non protegge le persone elettro-sensibili” 
– Tutti gli effetti potenziali sono valutati; anche se alcuni riportano 

ipersensibilità alle RF, non c’è evidenza che sia causata dale 
RF  

– In realtà, la sola forte evidenza che si estrapola è che il credere 
di essere esposti (non l’esposizione) è sufficiente a causare 
sintomi 

Persona ipersensibile in  
“Better Call Saul” 
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“Ma a proposito di...” 

• “ma c’è evidenza che le RF causino malattie 
come il cancro” 
– Nonostante ciò venga riportato spesso, ICNIRP 

ha valutato in dettaglio la situazione, e in 
accordo con l’EHC dell’OMS, non valuta che ci 
sia tale evidenza 

– Lo studio NTP 2018 non cambia questa 
valutazione (vedi ICNIRP 2019, Health Physics) 

– Comunque, SE ci fosse evidenza di 
cancerogenesi da RF, ciò sarebbe considerato 
nella stesura delle Linee Guida con successiva 
modifica dei limiti 
 



“Ma a proposito di...” 

• “ma perchè l’ICNIRP ignora gli studi che mostrano che 
le RF sono dannose?” 
– Nessuna ricerca è ignorata 
– Alcune sono escluse perchè irrilevanti (per es. Gli effetti 

biologici che non hanno conseguenza sulla salute, vedi 
RF e EEG) 

– Alcune hanno limitazioni metodologiche 
– Alcune si sono rivelate sbagliate (per es. con tentativi di 

replica falliti) 
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“Ma a proposito di...” 

• “ma ICNIRP considera solo effetti acuti” 
– I report su effetti acuti e cronici sono valutati; non c’è 

comunque evidenza a sostegno di effetti cronici 
(come il cancro)  

– Basando le restrizioni sui soli effetti sicuri, la 
protezione è fornita contro TUTTI gli effetti delle RF 
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