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 Confrontano la potenza e.m. massima di alcuni cellulari in uso negli USA (a 835 

o 1900 MHz) con i valori di SAR consentiti dalle linee guida di varie agenzie 

internazionali. I limiti attuali fissati dall'ANSI/IEEE nel 1992 (American National 

Standards Institute/Institute of Electrical and Electronic Engineers) sono i più 

cautelativi mentre quelli dell'ICNIRP sono 2,5 - 3 volte più alti e i nuovi limiti 

proposti dall'ANSI/IEEE sono ancora più alti del 50% rispetto a questi ultimi. 

 In precedenza avevano trovato che i valori di SAR misurati su modelli artificiali 

("PHANTOMS", "fantasmi") che simulavano la struttura di una testa di bambino 

sono più alti di quelli determinati su modelli della testa di persone adulte, e che 

nel bambino l'energia assorbita penetra più in profondità che nell'adulto. Tutto 

ciò è dovuto al fatto che nel bambino sia l'orecchio che le ossa del cranio 

sono più sottili, e le dimensioni complessive della testa sono inferiori, e ciò 

provoca una maggiore risonanza delle emissioni e.m. sia a 835 che a 1900 

MHz. Qui usano altri modelli della testa di bambino e di adulto, più piccoli o più 

grandi, rispettivamente, del 9,1% e dell'11,1% rispetto ai modelli usati in 

precedenza e trovano che l'assorbimento nella testa del bambino è aumentato 

del 56% a 1900 MHz e del 20% a 835 MHz. 

 

BOHLER e SCHUZ, 2004  

  
 Durante gli ultimi 10 anni c‟è stato un aumento vertiginoso del numero di 

utilizzatori di cellulari in Germania: nel 2004 i possessori di cellulari erano circa 

60 milioni, cioè circa il 75% della popolazione tedesca (nello stesso anno, in 

Italia, i possessori di cellulari erano circa 61 milioni, cioè praticamente il 100% 

della popolazione, n.d.a.!). Se ci dovesse essere (come c‟è, v. Cap. 12) una 
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qualche associazione tra uso del cellulare e danni gravi per la salute (p. es. 

tumori alla testa), sarebbe necessario sviluppare un programma di 

prevenzione, specialmente nei confronti dei bambini, che ne sono diventati 

tra i maggiori utilizzatori. 

 Qui riportano i dati di una indagine trasversale sui bambini di 4° elementare, 

con età media di 10 anni, condotta a Mainz, una città della Germania con 

circa 200.000 abitanti, in tutte le 37 scuole elementari della città e dei 

sobborghi. In totale 1.933 bambini presenti in 34 scuole hanno partecipato 

all‟indagine (87,8% sul totale). 

 I risultati sono i seguenti: circa un terzo dei bambini (671, cioè il 34,7%) hanno 

un proprio cellulare e, tra questi, 119 (6,2%) lo usano per effettuare almeno 

una chiamata al giorno, 123 (6,4%) lo usano diverse volte durante la 

settimana, e 876 (45%) lo usano solo una volta ogni tanto. Gli altri bambini 

(805, pari al 41,6%) non hanno mai usato un cellulare. 

 La probabilità che un bambino di 4° elementare sia proprietario di un 

cellulare aumenta in rapporto all‟età, al sesso (maschile), al fatto di essere 

figlio  unico, di dedicare più tempo alla TV e ai giochi al computer, di essere 

accompagnato a scuola in macchina dai genitori (anziché recarvisi da solo a 

piedi o in bicicletta) e di andare al letto tardi. Infine, la proporzione di 

proprietari di cellulari è un po‟ più alta nelle classi nelle quali sono più 

numerosi i bambini che provengono da famiglie socialmente svantaggiate. 

 In conclusione, lo studio mostra che sia il fatto di possedere un proprio 

cellulare che di usarlo regolarmente sono abbastanza diffusi tra i bambini 

della 4° elementare. In vista di possibili effetti a lungo termine dovuti a tale 

uso, gli Autori raccomandano studi prospettici sui bambini. 

 

LANDRIGAN,  2004 

 

 Articolo interessante sulla maggiore sensibilità dei bambini agli inquinanti 

ambientali, anche se non parla dei c.e.m. 

 Oggi le malattie più serie per i bambini nei paesi industrializzati sono un 

gruppo di condizioni croniche, disabilitanti e che a volte minacciano la vita 

stessa, indicate col termine di "nuove morbidità pediatriche". Tra queste 

l'asma, la cui incidenza è più che raddoppiata negli ultimi 10 anni; i cancri, 

alcuni tipi dei quali sono sostanzialmente aumentati in età pediatrica (v. 
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scheda Cap. 5B); i disturbi neurocomportamentali, quelli provocati dal fumo 

di tabacco e alcuni diffetti congeniti degli organi riproduttivi, anche questi 

raddoppiati nelle ultime decadi. 

 Le cause di queste patologie non sono sempre chiare ma si va accumulando 

l'evidenza che, in gran parte, tutto ciò sia dovuto all'esposizione ad agenti 

tossici diffusi nell'ambiente (p. es. L'Accademia Nazionale delle Scienze degli 

USA stima che più del 28% dei disturbi neurocomportamentali dei bambini 

dipendano da fattori ambientali). Più di 80.000 nuove sostanze chimiche sono 

state introdotte e disseminate negli ultimi 50 anni, 2.800 delle quali in quantità 

superiori a 400 quintali/anno. 

 I bambini sono altamente vulnerabili a qualsiasi genere di tossine: il loro 

metabolismo, nei primi mesi di vita è largamente incompleto; la loro capacità 

di metabolizzare, detossificare ed eliminare gli agenti tossici e di 

neutralizzarne gli effetti è molto minore che negli adulti; inoltre vanno incontro 

a una crescita e a uno sviluppo molto rapidi, e i processi di differenziamento e 

di maturazione dei loro sistemi e apparati possono essere facilmente alterati, 

soprattutto nei primi anni di vita; se i loro organi riproduttivi sono colpiti da 

"segnali" anormali, c'è un rischio molto elevato che ne derivino disfunzioni 

permanenti e irreversibili; inoltre essi hanno più tempo, rispetto a un adulto, 

per sviluppare disturbi cronici (p. es. cancri) indotti da esposizioni subite in 

tenera età (molti disturbi provocati da agenti ambientali richiedono decine di 

anni per manifestarsi); in particolare i cancri e le malattie neurodegenerative 

si realizzano attraverso una serie di tappe che richiedono anni e decadi per 

evolversi dalla fase di "iniziazione" alla manifestazione di malattia 

diagnosticabile. 

 Le tossine ambientali esercitano sui bambini un'ampia gamma di effetti, 

alcuni clinicamente evidenti, ma altri non percepibili mediante esami di 

routine, da cui il termine di "tossicità sub-clinica". 

 La protezione dei bambini dalle tossine ambientali è una delle sfide più 

importanti per la società moderna, in vista della quale va sviluppata una 

nuova politica di prevenzione, indirizzata soprattutto ai bambini e più in 

generale, ai "soggetti sensibili", basata sulla minimizzazione dei rischi e sul 

Principio di Precauzione. 

 N.B. E' inutile sottolineare come queste considerazioni si adattino 

particolarmente bene anche al tema della maggiore sensibilità dei bambini 

all'inquinamento e.m. (n.d.a)! 
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VAN RONGEN et al., 2004 

 

 Questo articolo, firmato dal Comitato per i Campi Elettromagnetici del 

Consiglio Nazionale delle Ricerche Olandese (CNR - OL), ne sostiene le 

posizioni per quanto riguarda l'inopportunità di limitare l'uso dei cellulari da 

parte dei bambini, in contrapposizione con le raccomandazioni del Gruppo di 

Esperti Indipendenti del Regno Unito (IEGMP, "Comitato Stewart", v. schede al 

Cap.5A), che ha consigliato di limitare l'uso dei cellulari da parte dei bambini 

"quanto più è possibile", dello stesso Governo del Regno Unito, che ha ribadito 

questa raccomandazione, per non parlare del Ministero degli Interni della 

Tailandia che ha annunciato un provvediemnto che mette al bando l'uso dei 

telefoni mobili da parte dei bambini. 

 A questo proposito, gli Autori sottolineano che queste azioni impedirebbero 

l'uso dei cellulari da parte di milioni di utenti, e che non sono basate su alcuna 

solida evidenza scientifica! 

 Gli Autori concentrano la discussione su due paragrafi del rapporto dell'IEGMP, 

il primo dei quali afferma che "l'insieme delle evidenze indica che non c'è 

rischio generalizzato per la salute di chi vive vicino alle stazioni radio-base 

(SRB) per la telefonia mobile, dove i livelli di esposizione sono ben lontani da 

quanto stabilito dalle linee guida (dell'ICNIRP e dello stesso IEGMP, v. schede 

Cap. 5A). Tuttavia è stato suggerito che i bambini potrebbero essere 

particolarmente vulnerabili ad ogni effetto dannoso delle radiazioni a RF. C'è 

evidenza che alle frequenze usate per la telefonia mobile i bambini assorbono 

da una sorgente esterna più energia e.m. per Kg di peso corporeo che gli 

adulti. Un bambino di 1 anno ne assorbe circa il doppio, uno di 5 il 60% in più 

rispetto ad un adulto. Per di più i bambini sono esposti alle RF emesse dalle SRB 

(e dai telefoni cellulari) a partire da una minore età, e pertanto hanno una 

durata di esposizione più lunga (rispetto a chi comincia a usare il cellulare e ad 

essere esposto alle SRB nella maggiore età), per cui accumulano una maggior 

esposizione nel corso della loro vita ed hanno più tempo davanti a sè perchè 

eventuali effetti ritardati possano manifestarsi". Su queste premesse l'IEGMP si 

basa per sottolineare (paragr. 6.90) che "se ci sono effetti dannosi per la salute 

conseguenti all'uso dei cellulari, che ancora non si conoscono, i bambini ne 

sarebbero più vulnerabili a causa del loro sistema nervoso ancora in fase di 

sviluppo, del maggiore assorbimento di energia e.m. nei tessuti della loro testa, 
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e della maggiore durata della loro esposizione. In accordo col nostro principio 

cautelativo, noi riteniamo che l'uso generalizzato di telefoni mobili da parte dei 

bambini per telefonate non indispensabili debba essere scoraggiato. Noi 

raccomandiamo alle industrie della telefonia mobile di trattenersi dal 

promuovere l'uso dei telefoni mobili da parte dei bambini". 

 Secondo gli Autori, le conclusioni dell'IEGMP si basano su un unico dato 

(Gabriel, 2000) che stabilisce che "il SAR prodotto da un particolare livello di 

c.e.m. è alquanto più elevato nel bambino che nell'adulto perchè i tessuti del 

bambino contengono una maggiore concentrazione di ioni ed hanno perciò 

una maggiore conduttività e.m." Questo dato non risulta pubblicato, ma è 

riferito dall'IEGMP come "comunicazione personale". 

 Il CNR - OL, del quale gli Autori fanno parte, ritiene invece di aver basato le sue 

conclusioni, contrarie a qualsiasi limitazione nell'uso dei cellulari da parte dei 

bambini, su una serie di dati scientifici. Riferisce pertanto che nel neonato la 

testa è lunga circa 1/4 dell'intero corpo, mentre nell'adulto corrisponde solo al 

10% della lunghezza del corpo. La crescita della testa ha luogo nei primi 10 

anni di vita, mentre nella pubertà continua a crescere il resto del corpo, per cui 

il rapporto in lunghezza testa/corpo diminuisce sensibilmente. La circonferenza 

della testa in un bambino di 1 anno è circa l'84% di quella di un adulto, a 7 anni 

è il 93-95%. Questa crescita riguarda sia il cranio che il cervello, mentre le parti 

interne degli organi uditivi e gli occhi non crescono più dopo la nascita. Lo 

spessore delle ossa craniche aumenta in modo quasi lineare durante i primi 12 

anni, passando da 1,4 mm alla nascita a 6,8 mm a 12 anni; poi la crescita 

rallenta e si ferma intorno ai 18 anni quando lo spessore è di 7,7 mm. Il 

contenuto in acqua e in ioni nelle ossa craniche, e quindi la conduttività e.m., 

diminuiscono durante questo periodo a causa della progressiva calcificazione. 

Perciò si potrebbe sostenere che la conduttività e.m. è maggiore nei bambini 

che negli adulti. Ma la conduttività e.m. è una funzione complessa, e lo 

spessore e il contenuto in ioni delle ossa craniche sono solo due dei molti fattori 

di tale funzione. Nei primi anni di vita la crescita del cervello è il risultato 

dell'aumento sia del numero che del peso delle cellule cerebrali, dopodichè 

solo il peso delle cellule continua ad aumentare. La mielinizzazione delle fibre 

nervose cerebrali si completa entro il 2° anno di vita e, a differenza del fluido 

intercellulare, la mielina non contiene ioni liberi. Perciò, se la quantità di 

mielina aumenta, ne deriverà una riduzione della concentrazione ionica e 

quindi della conduttività e.m. del tessuto cerebrale. A conferma di ciò, un 

lavoro sulla diversa conduttività dei tessuti nel corso dello sviluppo, fatto sul 

ratto, ha mostrato che la conduttività sia del tessuto cerebrale che del cranio 

diminuisce progressivamente con lo sviluppo. Per finire, ci sarebbero molte 

incongruenze nei lavori che hanno determinato, sulla base di modelli artificiali 

della testa ("phantoms", fantasmi; v. Cap. 7), un maggiore assorbimento di 

energia e.m. da parte della testa di un bambino, rispetto a quella di un adulto. 

Alcuni lavori non hanno rilevato alcuna differenza, se si eccettua il fatto che, in 

base alle minori dimensioni della testa nel bambino, la quantità media di 

energia e.m. assorbita per unità di volume è alquanto maggiore che nell'adulto 

(il che contraddice chiaramente quanto sostenuto poco sopra, n.d.a.!). 

 In conclusione, secondo gli Autori, non ci sarebbe alcun dato scientifico 

convincente per supporre un diverso assorbimento e.m. da parte del bambino 
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rispetto all'adulto, a partire dal 2° anno di vita. Sempre secondo gli Autori, 

l'unico argomento che giustifica le conclusioni dell'IEGMP è il riferimento al 

principio cautelativo; il fatto poi che il bambino sia esposto per più tempo 

dovrebbe estendere lo stesso principio anche agli adolescenti (infatti, 

dovrebbe essere proprio così come suggeriscono i dati di Hardell sulla 

maggiore incidenza di tumori cerebrali correlati all‟uso di telefoni mobili negli 

adolescenti rispetto agli adulti, v. Cap. 12!), che sono pure esposti più a lungo 

di chi ha iniziato ad esserlo nella maggiore età, perciò ci si chiede dove 

tracciare la linea di confine. 

N.B. Un commento a questo articolo e alle posizioni del CNR-OL è del tutto inutile, 

alla luce degli articoli di Grigoriev '04, Schuz '05 e Martens '05 (v. schede  in questo 

stesso Capitolo e, soprattutto dei dati sulla relazione cellulari-tumori alla testa 

riportati nei Cap. 12 e 13!). Vale la pena soltanto di sottolineare che gran parte dei 

dettagli relativi allo sviluppo del bambino nulla hanno a che fare con le 

argomentazioni degli Autori e che questi si contraddicono ripetutamente: p. es., 

dopo aver sostenuto che non ci sono differenze di assorbimento dell'energia e.m. 

emessa dai cellulari in rapporto alle diverse dimensioni e alla diversa conduttività 

della testa di un bambino rispetto ad un adulto, per ben due volte affermano che, 

comunque, la conduttività e.m. e quindi la quantità di energia assorbita per unità 

di volume è maggiore nel bambino che nell'adulto! Si veda anche la scheda 

“Consiglio della Sanità Olandese 2006” (Cap. 5A) per avere un‟idea di come gli 

Autori di questo articolo basino le loro conclusioni su una vera e propria 

manipolazione dei dati pubblicati!  

 

GRIGORIEV, 2004 

 

 

 L'Autore, membro del Comitato Nazionale Russo per la Protezione dalle 

Radiazioni Non - Ionizzanti, contesta efficacemente l'articolo di Van Rongen '04 

(v. scheda in questo Cap.) e le posizioni del Consiglio Nazionale delle Ricerche 

Olandese (CNR- OL), che negano la necessità di limitare l'uso dei cellulari da 

parte dei bambini. Secondo l'Autore queste posizioni considerano solo gli 
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aspetti fisici del problema, senza tenere conto del fatto che i bambini hanno un 

organismo in fase di sviluppo, con una propria fisiologia  caratterizzata da 

aspetti unici (velocità di sviluppo; formazione dei tessuti e degli organi; sviluppo 

del sistema immunitario, nervoso, sessuale ecc; meccanismi ancora incompleti 

per la compensazione e la protezione da fattori ambientali dannosi, ecc). La 

formazione delle funzioni cerebrali nei bambini gioca un ruolo molto 

importante nello sviluppo e, se danneggiata, lo può compromettere 

gravemente. Ci sono pochi dati sul confronto, anche su animali da 

esperimento, della sensibilità e.m. tra soggetti giovani e adulti, ma l'esperienza 

secolare della fisiologia umana mostra incontrovertibilmente che l'organismo 

del bambino, durante il periodo dello sviluppo, è particolarmente sensibile ai 

fattori ambientali sia chimici che fisici (v. Landrigan 2004 in questo Cap.). Tant'è 

vero che l'OMS nel 2003 ha concluso affermando che "i bambini hanno una 

vulnerabilità del tutto unica. Man mano che crescono e si sviluppano si aprono 

delle "finestre di suscettibilità", dei periodi in cui i loro organi e sistemi possono 

presentare particolare sensibilità a certe minacce ambientali". Molti anni di 

esperienze di tossicologia chimica e di radiologia delle radiazioni ionizzanti 

provano la correttezza di queste conclusioni. 

 Non ci sono ancora notizie sperimentali certe che ci permettano di valutare le 

conseguenze dell'uso dei cellulari da parte dei bambini, ma i dati di Hardell e 

di Hansson Mild (v. Cap.12) di un maggiore rischio di tumori al cervello negli 

adulti, soprattutto se l‟uso del cellulare è iniziato prima dei 20 anni di età, ne 

rappresentano una anticipazione particolarmente preocupante. L'aspetto fisico 

sul quale Van Rongen e il CNR - OL basano le loro conclusioni è solo un 

aspetto, peraltro molto controverso, del problema. L'esperienza di 

monitoraggio e di dati sperimentali, quella  dei fisiologi, degli psicologi, dei 

morfologi, dei pediatri e di molti altri specialisti sono molto più essenziali! 

 Il Comitato Russo di cui Grigoriev fa parte ha adottato delle restrizioni nell'uso 

dei cellulari da parte dei bambini fin dal Settembre 2001. Il Ministro della Sanità 

della Federazione Russa ha incluso queste limitazioni nelle linee-guida sui 

c.e.m. L'Autore concorda con le conclusioni dell'IEGMP tanto criticate da Van 

Rongen (v. scheda) e ritiene che la posizione di questo Autore e quella del CNR 

- OL aprano la strada al progetto di "un cellulare per ogni bambino" e alla 

possibilità di un uso dei cellulari da parte dei bambini fuori di ogni controllo. 

 N.B. La replica di Van Rongen in coda a questo articolo non aggiunge proprio 

nulla, in quanto non fa che ribadire quanto già sostenuto nell'articolo 

precedente (Van Rongen 2004, v. scheda in questo Capitolo), con le stesse 

incongruenze! 
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HAARALA ET AL., 2005 

 
 

 Analizzano l'effetto di una irradiazione e.m. tramite un cellulare digitale (902 

MHz, pulsato a 217 Hz; ampiezza della pulsazione 577 microsec; potenza di 

emissione 0,25 W; SAR = 1-1,45 W/Kg, con picco a 2 W/Kg) sulle funzioni 

cognitive di 32 bambini (16 maschi; 16 femmine) di 10-14 anni, che hanno dato 

il loro consenso personale o quello dei genitori alla sperimentazione. 

 Usano una batteria di test cognitivi, già usati su soggetti adulti (v. Haarala 2003, 

Cap. 16B), una volta  col cellulare acceso ed un'altra col cellulare spento. 

 L'analisi statistica delle risposte ai test non rivela alcuna differenza significativa 

tra i test  col cellulare acceso o spento, nè per quanto riguarda i tempi di 

reazione, nè l'accuratezza delle risposte. In realtà c'è una notevole variabilità 

nelle risposte tra i diversi soggetti: alcuni forniscono risposte migliorative dopo 

l'irradiazione, altri invece risposte peggiorative (n.d.a.). In confronto con i test 

già effettuati sugli adulti, la risposta dei bambini è un po' più lenta (125 

millisec.), tranne che in due test di memoria ai quali la risposta è più rapida (30-

90 millisec.). 

 I risultati non confermano quelli ottenuti da alcuni Autori su soggetti adulti 

(Preece 1999; Koivisto 2000; Edelsteyn 2002; Lee 2001 e 2003; Haarala 2003° e 

2003b, v. schede Cap. 16b), che indicherebbero un miglioramento della 

risposta ai test cognitivi dopo esposizione a cellulari. 

 Segue una lunga discussione sulle diversità di risposta ottenute da diversi autori, 

attribuite alla mancata standardizzazione dei test usati e ad imprecisioni nella 

determinazione dei livelli di SAR, il che rende i dati difficilmente confrontabili fra 

loro. 
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 N.B. Il lavoro è finanziato dalla TEKES, da Nokia, Sonera, Elisa, Benefon e 2G! 

Vedi anche scheda sui conflitti di interesse segnalati dal “BioInitiative Report 

2007” nel Cap. 24b). 

 

SCHUZ ; Bioelectromagn., Suppl. 7: S45 - S50, 2005 

 
  

 Interessante articolo sull'uso dei cellulari da parte dei bambini i quali, avendo 

cominciato tale uso in giovane età, si troveranno ad avere, quando saranno sui 

40 anni, già diversi decenni di "tempo di latenza" per un'eventuale comparsa di 

effetti a lungo termine, p. es. tumori alla testa, per i quali il tempo di latenza 

sembra essere di circa 10 anni. 

 Inoltre i bambini e gli adolescenti stanno diventando una categoria di 

utilizzatori di cellulari caratterizzata anche da un elevato numero di telefonate 

giornaliere, anche di lunga durata. Infatti il mercato, anche per ragioni di 

concorrenza tra i diversi gestori, offre riduzioni progressive dei costi (tra il 1995 e 

il 2001 i costi sono diminuiti del 58%, e spesso il costo unitario diminuisce 

quanto maggiore è il numero delle chiamate, per cui chi usa poco il cellulare 

paga di più, per ogni telefonata,  rispetto a chi lo usa molto!). 

 I bambini utilizzano il cellulare non solo per comunicare ma anche per altri 

scopi, introdotti recentemente (messaggini, giochi, film, fotografie ecc.) il che 

determina da un lato una minore esposizione a livello della testa, dall'altro 

un'esposizione significativa a livello degli arti, del ventre, dei genitali ecc, a 

seconda della posizione in cui viene tenuto il cellulare. 

 L'espansione dei cellulari è continua: in Africa c'è stato un aumento dell'uso del 

cellulare del 65% negli ultimi 5 anni. In Cina ci sono già 200 milioni di utilizzatori, 

il che rende questo paese quello col maggior numero di abbonati, in assoluto. 

In molti paesi (p.es. Danimarca, Grecia) i bambini sono la classe di età con il 

più alto uso dei cellulari: il 19% di loro effettua telefonate per almeno 30 min. al 

giorno, contro il 10% dei soggetti di maggiore età!. 

 Fornisce anche un elenco di siti web di varie nazioni, sui quali vengono riportati 

censimenti sull'uso dei cellulari nei bambini, con dati sull'aumento annuo per le 

diverse classi di età. P. es. in Germania nel 2004, su 1933 bambini di 

4°elementare, tra i 9 e 10 anni di età, un terzo possiede un cellulare di 

proprietà, il 6% effettua almeno una telefonata al giorno, il 46% lo usa almeno 

una volta/settimana, mentre solo il 42% non lo ha mai usato. Ma ci sono grosse 
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differenze da una scuola all'altra: i possessori di cellulare variano dall'8% al 56% 

e, stranamente, sono in % maggiore nelle classi con bambini provenienti da 

famiglie disagiate , forse perchè il cellulare è diventato uno "status symbol" da 

perseguire ad ogni costo, e perché i genitori più poveri tendono a tutelare di 

più la salute dei figli, garantendosi un contatto rapido attraverso il cellulare. 

 Interessante la parte che riguarda le note tecniche sui cellulari. I GSM hanno in 

genere una potenza di emissione di 2W a 900 MHz, di 1W a 1800 MHz, ma questi 

valori non vengono quasi mai raggiunti perché, potendo ogni canale essere 

usato contemporaneamente da 8 utenti (TDMA), la potenza è spesso ridotta a 

1/8 di quelle sopra indicate. Inoltre i sistemi di controllo adattativo della 

potenza (APC) fanno sì che, durante la comunicazione, la potenza venga 

sempre ridotta al livello minimo necessario. Inoltre il sistema di trasmissione 

discontinua (DTX) fa sì che la potenza di emissione cessi mentre si ascolta e 

riprenda solo quando si parla. Infine la potenza di emissione del cellulare è 

fortemente influenzata dalla copertura fornita dal segnale della stazione radio-

base (v. cap.13). 

 Interessante anche il riferimento alle frequenze estremamente basse (ELF) 

presenti nel segnale pulsato emesso dai cellulari: la frequenza più comune (217 

Hz) può raggiungere un'intensità di campo magnetico di 0,2 - 0,8 micro T che, 

pur essendo inferiore ai limiti ICNIRP, può essere superiore ai valori, certificati 

dalla IARC, al di sopra dei quali (0,3 - 0,4 micro T) aumenta il rischio di 

leucemia infantile nelle esposizioni residenziali ad elettrodotti. 

 Interessante, infine, il riferimento ai cordless, che vengono usati sempre più 

frequentemente e sempre per più tempo, anche a causa della progressiva 

disattivazione dei telefoni fissi. Soprattutto i bambini, che passano molte ore in 

casa, tendono ad usare con maggior frequenza i cordless. Questi emettono 

frequenze pulsate come i sistemi GSM, anche se hanno potenza ridotta a circa 

un decimo rispetto ai GSM. E non si può dimenticare che i bambini, in casa, 

usano molto anche i televisori, sono esposti per molto tempo alle emissioni 

degli impianti radio - TV e delle stazioni radio - base per i cellulari, 

eventualmente presenti nelle vicinanze. 

 Sembrerebbe dunque più facile effettuare indagini epidemiologiche circa i 

rischi a breve e a lungo termine proprio sui bambini e sugli adolescenti, ma 

queste andrebbero fatte per classi diverse di esposizione visto che diventa 

sempre più difficile trovare una classe omogenea di "non esposti" come 

controlli. 

 Infine discutono sull'opportunità e sulle modalità dell'informazione da dare ai 

bambini circa l'uso del cellulare. Fino a quando non saranno sicuramente 

esclusi possibili danni alla salute conseguenti all'uso del cellulare, è 

indispensabile istruire i bambini sul corretto uso del cellulare e, comunque, 

scoraggiarne l'uso, limitandolo alle necessità assolute. 

 N.B. Vedi scheda sui conflitti di interesse segnalati dal “BioInitiative Report 2007” 

nel Cap. 24b). 
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MARTENS. Bioelectromagn., Suppl. 7: S133-S137, 2005 

 
 Rassegna della letteratura, ancora scarsa e per certi versi contraddittoria e non 

conclusiva, sulla sensibilità dei bambini ai c.e.m. emessi dai telefoni cellulari. 

 Ricorda che già nel 2000 il "Rapporto Stewart" (v. scheda Cap. 5A) aveva 

sconsigliato l'uso dei cellulari da parte di bambini e adolescenti sulla base di 

una possibile maggiore sensibilità in queste fasce di età. Questa sarebbe 

dovuta a ragioni fisiche (minore dimensione della testa e, di conseguenza, 

maggiore concentrazione del campo elettrico a livello cerebrale), allo sviluppo 

(ormonale, neurologico, psico-fisico) ancora incompleto e al fatto che, 

iniziando ad usare i cellulari in giovane età, la durata dell'esposizione e.m. nel 

corso della vita risulta ovviamente maggiore rispetto a chi ha iniziato ad usare il 

cellulare da adulto. 

 Da qui è nato lo spunto, durante il convegno COST 281 a Roma nel 2002, per 

lanciare un sottoprogetto su "Comunicazioni mobili e bambini", all'interno del 

progetto COST 281 su "Possibili implicazioni sanitarie dei sistemi di 

comunicazione mobile". Il sottoprogetto copre sei aree di ricerca: 1) proprietà 

anatomiche, biologiche  e biodinamiche dei bambini; 2) proprietà dielettriche; 

3) livelli di assorbimento delle onde e.m.; 4) effetti biologici; 5) modalità d'uso 

dei telefoni mobili; 6) informazione ai bambini sui c.e.m. Il sottoprogetto è 

focalizzato sull'esposizione ai telefoni senza fili (anche cordless), ma in 

particolare sui telefoni cellulari, mentre le esposizioni alle antenne della 

telefonia mobile e alle stazioni radio/TV non sono prese in considerazione. 

 L'importanza dell'argomento è ovviamente dettata dal numero di giovani che 

oggi utilizzano telefoni mobili (v. scheda in questo Cap. sull'indagine condotta 

dall'Università di Trieste). Qui cita un'indagine fatta su 333 bambini in Australia 

nel 2003, dalla quale risulta che il 93% dei bambini tra i 6-9 anni usano a volte il 

cellulare dei genitori, mentre il 36% di quelli tra i 10-13 anni ne hanno uno 

proprio. 

 Riporta anche che, nel 2004, l'Health Council (Ministero della Sanità) Olandese 

è giunto alla conclusione che non c'è alcuna evidenza scientifica che 

giustifichi un provvedimento restrittivo dell'uso dei cellulari da parte dei 

bambini (v. Van Rongen 2004 in questo Cap.), ma che questa conclusione è 

stata contestata da Grigoriev 2004 (v. scheda scheda in questo Cap.) che ha 

sottolineato la particolare vulnerabilità dei bambini in quanto ancora in fase di 
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sviluppo di crescita, segnalando che non ci sono ancora dati sufficienti per 

valutare l'impatto sanitario che l'uso dei cellulari potrebbe provocare su di loro. 

 Bisogna anche ricordare che la ricerca sui bambini pone considerazioni etiche 

del tutto particolari, visti i possibili risvolti non-terapeutici e anzi dannosi che 

questa potrebbe comportare nel caso in oggetto. Proprio per questo motivo 

tale ricerca non è prevista nel programma di studi avviato nel Regno Unito sugli 

effetti sanitari delle emissioni e.m. usate nella telefonia mobile. 

 Proprietà anatomiche, biofisiche e biochimiche. La testa e il cervello del 

bambino crescono soprattutto durante il primo decennio di vita. P. es. la 

circonferenza della testa a 1 anno è pari all'84% e a 7 anni al 93-95% di quella 

di un adulto. La crescita interessa soprattutto il cranio e il cervello: lo spessore 

del cranio aumenta fino ai 18 anni circa, ma la crescita è più rapida nei primi 

10 anni, passando da 1,4 mm alla nascita a 6,8 mm a 12 anni. Tra i 5 e i 20 anni 

di età il volume del cervello aumenta di circa il 10%, mentre lo spessore delle 

ossa craniche aumenta di più del 70%. Inoltre con l'età cambia 

considerevolmente la proporzione del midollo rosso e giallo delle ossa 

craniche: nel neonato il midollo è quasi tutto rosso, mentre a 20 anni la 

proporzione di questo è ridotta al 50%. La mielinizzazione è la deposizione di 

uno strato di proteine e lipidi che formano una guaina attorno ai nervi e 

accelerano la trasmissione lungo le cellule nervose. Senza mielina il cervello 

non può trasmettere né ricevere da altre parti del corpo alcun messaggio. La 

mielinizzazione  inizia durante la gestazione ed è in uno stato avanzato in tutte 

le aree subcorticali alla fine del 2° anno di età, ma in alcune particolari regioni 

continua fino a dopo i 10 anni e persino in un giovane adulto. Poichè il telefono 

è tenuto vicino all'orecchio, la forma di questo organo, che cambia durante lo 

sviluppo del bambino, esercita un ruolo importante sull'assorbimento 

dell'emissione e.m. sia direttamente (per la diversa conformazione degli organi 

interni dell'orecchio), sia indirettamente perchè cambia la posizione in cui 

viene tenuto il telefono. Anche lo spessore della pelle varia con l'età, potendo 

aumentare del 70% tra i 2 anni e l'età adulta, e questo influenza senza dubbio 

l'assorbimento e.m. 

 Proprietà dielettriche. Nelle stimolazioni e.m. le proprietà dielettriche dei tessuti 

irradiati vengono considerate costanti, mentre i dati ricavati su modelli animali 

(topo e coniglio) indicano che la costante dielettrica e quindi la conduttività 

e.m. diminuiscono con l'età. Anche i globuli rossi del sangue in sospensione 

mostrano differenze statisticamente significative della conduttività in funzione 

dell'età del donatore, con un punto critico attorno ai 49 anni, dopo il quale la 

conduttività diminuisce significativamente. Questo perchè le proprietà 

dielettriche del sangue nell'ambito delle radiofrequenze dipendono dal valore 

dell'ematocrito (concentrazione della parte corpuscolata del sangue). Poichè 

questo valore aumenta, con una transizione netta dall'infanzia all'adolescenza, 

anche la conduttività e.m. diminuisce. Nel ratto in fase di sviluppo le proprietà 

dielettriche dei tessuti cambiano inoltre in maniera diversa a seconda delle 

frequenze usate (130 MHz - 106 Hz, oppure 300 KHz - 300 MHz), ma 

l'estrapolazione dei dati dall'animale all'uomo è, particolarmente in questo 

campo, molto problematica. 

 Determinazione dei valori di assorbimento specifico (SAR). Valori diversi di SAR 

sulla testa tra bambini e adulti dipendono ovviamente da diversità nella 
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dimensione della testa, nello spessore dei tessuti (ossa, pelle, connettivo 

sottocutaneo), nelle proprietà dielettriche dei tessuti e nella posizione ed 

emissione e.m. del telefono. Un cranio più sottile darà luogo, ad esempio, ad 

una penetrazione più profonda dei c.e.m. nella testa. Ciononostante, risultati 

contrastanti sono stati ottenuti nelle simulazioni su modelli artificiali ("ghosts", 

"fantasmi"). Alcuni autori hanno determinato valori di SAR significativamente 

maggiori per la testa dei bambini rispetto agli adulti, mentre altri non hanno 

rilevato grosse differenze. La ragione di queste discrepanze sta probabilmente 

nel diverso modo di costruire i modelli, che a volte sono basati solo su riduzioni 

di scala che non tengono conto della variazione di spessore e di conduttività 

dei tessuti. Ma, anche tenendo conto di questi ultimi fattori, non si ottengono 

valori di SAR sufficientemente precisi perchè nessun modello considera le 

modificazioni morfologiche dell'orecchio e le variazioni di elasticità e spessore 

delle sue parti. L'orecchio del bambino è meno elastico e più sottile di quello di 

un adulto e pertanto il cellulare può essere posto più vicino al cervello, che 

può assorbire una quantità maggiore di energia a parità di emissione e.m. 

Inoltre in alcuni test viene mantenuta costante la potenza di emissione del 

cellulare, il che dà luogo a un progressivo aumento dell'assorbimento e.m. (e 

quindi del SAR) da parte del cervello; in altri viene mantenuta costante 

l'intensità della corrente, perciò anche il SAR resta costante durante tutta la 

durata del test. Infine molto dipende anche dal disegno modellistico del 

cellulare. 

 Effetti biologici. Dopo aver sottolineato il fatto che la sperimentazione fatta su 

animali (uccelli; topi; ratti; scimmie) consente di determinare in maniera 

precisa i valori di SAR in modo che le condizioni di irradiazione siano 

corrispondenti a quelle create dall'emissioni e.m. dei telefoni cellulari, e che lo 

sviluppo del sistema nervoso centrale è simile nell'uomo e nelle specie  citate, 

anche se su una diversa scala temporale, cita solo tre articoli di cancerogenesi 

su topi e ratti neonati, che hanno prodotto risultati negativi (nessun aumento di 

tumori). Poi cita alcuni lavori (Lin 2004, Krause 2000, Haarala et al 2003, v. 

schede Cap. 16B) relativi agli effetti di una irradiazione con cellulare sulle 

funzioni cognitive e sui tempi di reazione su volontari adulti. Infine si sofferma su 

due lavori (Preece et. al 2005; Haarala et al. 2005, v. schede in questo Cap.) 

condotti su adolescenti, rispettivamente di 10-12 e 10-14 anni di età. In 

entrambi i casi non sono state evidenziate differenze nei tempi di reazione ai 

test in doppio cieco, in pratica non c'è stata variazione nelle risposte effettuate 

col cellulare acceso, rispetto a quelle col cellulare spento.  

 Segnala infine che le modalità d'uso del cellulare nei bambini sono diverse da 

quelle nell'adulto, cambiano col cambiare dei modelli di cellulare e, 

comunque, sono caratterizzate da un uso spesso più frequente e più 

prolungato che negli adulti. Cita due siti web (uno Belga e l'altro Svizzero) che 

forniscono informazioni ai bambini e ai ragazzi, comunque piuttosto scarse e 

da differenziare per le diverse fasce d'età. 

 Conclude sostenendo che non si può ancora dire se i bambini sono più sensibili 

degli adulti alle emissioni dei cellulari, a causa dell'inconsistenza e della 

scarsità dei dati sperimentali. 

 N.B. Finanziato da COST 281, programma della Comunità Europea, al quale 

sono destinati finanziamenti provenienti dai gestori della telefonia mobile (v. 
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scheda Hietanen 2006 e scheda sui programmi della Comunità Europea, Cap. 

24 B2). 

 

PREECE et al; Bioelecromagn. Suppl. 7: S138 - S143, 2005 

 
 Dopo aver citato una serie di articoli documentati in questo Cap. sulla risposta, 

negativa o positiva, di volontari adulti a stimolazioni e.m. prodotte da telefoni 

cellulari in test di provocazione basati su diverse funzioni cognitive (tempi di 

reazione, memoria, induzione e durata del sonno, attività bioelettrica cerebrale 

ecc), ricordano i risultati del loro precedente lavoro (Preece et al 1999, v 

scheda Cap. 16B): una risposta migliorativa, rappresentata da una riduzione 

del tempo di reazione, era stata ottenuta su volontari adulti dopo stimolazione 

con un cellulare analogico (potenza di emissione: 1W), ma non con un digitale 

(0,25W). 

 In questo lavoro utilizzano 18 bambini di 10-12 anni, ciascuno dei quali viene 

sottoposto a un test cognitivo semplice (si tratta di rispondere "si" o "no", 

premendo un tasto, a una serie di domande collegate alla presentazione visiva 

di semplici parole, numeri o figure), senza alcuna stimolazione e.m., o dopo 

stimolazione per 30-35 min. con un cellulare GSM (902 MHz; 0,025 o 0,25 W di 

emissione; SAR = 0,28 W/Kg misurata su un modello artificiale o "fantasma"). 

 Viene effettuata una prima sessione di prove senza stimolazione e.m., durante 

la quale il tempo di reazione dei bambini risulta superiore a quello già 

determinato su adulti. Questo risultato concorda con l'evidenza corrente, che 

indica che le capacità psicomotorie non sono ancora del tutto sviluppate a 10 

- 12 anni di età, e gli autori ritengono possibile che anche i soggetti di questo 

studio possano trovarsi in una condizione di "cambiamento rapido dello 

sviluppo". 

 Poi, ogni soggetto è sottoposto a tre sessioni di test dopo irradiazione e.m. col 

cellulare. Si nota una tendenza alla riduzione dei tempi di reazione, rispetto alla 

risposta ottenuta senza irradiazione, cioè un miglioramento della capacità 

cognitiva provocato dall'uso del cellulare, ma il dato è privo di significatività 

statistica. Calcolano che, a causa della variabilità interindividuale della 

risposta, per avere un risultato statisticamente significativo bisognerebbe 

disporre almeno di 75 bambini. 

 In conclusione, non è confermato il risultato migliorativo nel test basato sui 

tempi di reazione, attenuto nel precedente articolo degli stessi Autori su 
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soggetti adulti e dopo stimolazione con un più potente cellulare analogico (1W; 

in realtà 1,2 W secondo una verifica ora effettuata). 

 La conclusione, comunque, è che non c'è evidenza che i bambini 

rappresentino un gruppo più sensibile degli adulti alle emissioni e.m. dei 

cellulari, in contrasto con le raccomandazioni del Rapporto Stewart (v. scheda 

Cap. 5A). 

 N.B. dicono di avere determinato i valori di SAR, confrontando i risultati ottenuti 

irradiando "fantasmi" della testa di un adulto con quelli di un bambino, senza 

trovare differenze. Ma si vedano le osservazioni di Martens 2005 (v. scheda) 

sulla inaffidabilità di questi confronti. 

 

 

FEYCHTING, 2005 

 

 

 Rassegna dei dati relativi agli effetti sulla gravidanza e sui bambini, prodotti 

dalle bassissime frequenze e.m. (ELF) e dalle radiofrequenze (RF), esclusi gli 

effetti cancerogeni. 

 Premette che, in una situazione come quella delle esposizioni a RF/MO, 

caratterizzata in genere da bassi livelli espositivi e con situazioni di alta 

esposizione rare e limitate alle esposizioni professionali, studi su effetti piuttosto 

rari richiederebbero l'esame di popolazioni molto numerose per avere 

sufficiente potere statistico. In genere, negli studi su ampie popolazioni i metodi 

di valutazione dei livelli espositivi sono approssimati e metodi più precisi sono 

troppo costosi. Ciò dà luogo ad errori di valutazione dell'esposizione e a una 

dispersione dell'effetto, ammesso che esista una relazione causa/effetto tra i 

due parametri. Inoltre, mancando la conoscenza del meccanismo d'azione 

delle radiazioni RF/MO, non si sa quale aspetto dell'esposizione (durata, 

intensità, frequenza ecc) sia biologicamente rilevante. Nella maggior parte 

degli studi pubblicati viene riportata la durata dell'esposizione ma, se questo 

parametro fosse solo debolmente correlato all'aspetto biologicamente 

rilevante dell'azione e.m., ne risulterebbe una ulteriore sottostima dell'effetto in 

esame. 

 I possibili effetti delle RF sulla gravidanza sono stati valutati in esposizioni 

professionali, soprattutto sui fisioterapisti (NRPB, Vol.14 N.3, 2003; v. scheda Cap. 

5A). Gli effetti presi in esame sono rappresentati da aborti, peso alla nascita, 
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rapporto sessi, e malformazioni congenite. Un aumento del rischio di aborti 

spontanei è risultato associato all'uso della diatermia a microonde in tre  studi, 

due dei quali basati però su un numero limitato di soggetti, mentre uno studio 

con risultati negativi non ha separato gli operatori della diatermia a microonde 

da quelli della diatermia a onde corte. Tre studi, condotti in Danimarca, Israele 

e Australia, non hanno evidenziato malformazioni congenite nei nati da 

fisioterapisti, mentre un aumento di malformazioni è stato rilavato in uno studio 

Svedese, basato però su un numero limitato di soggetti. Uno studio Finlandese 

ha messo in evidenza un aumento di rischio di malformazioni congenite 

associato al lavoro in terapia termica profonda, ma senza una relazione dose-

effetto. 

 Un alterato rapporto sessi (a favore delle femmine) è stato evidenziato in uno 

studio Danese su fisioterapiste, mentre nessun effetto è stato riportato da uno 

studio Svizzero che, peraltro, ha rilevato una diminuzione del peso alla nascita, 

come del resto riportato da uno studio condotto in Israele. 

 In conclusione, nonostante alcuni dati positivi, i limiti di questi studi e alcuni 

risultati negativi non consentono, secondo l'autore, di trarre alcuna conclusione 

definitiva. 

 Non ci sono informazioni sul potenziale effetto negativo delle frequenze usate 

nella telefonia mobile sui parametri sopra elencati. In generale, si segnala un 

possibile rischio per il feto quando la madre incinta tiene il cellulare acceso in 

tasca o appeso alla cintura o in una borsa sul fianco, in prossimità del feto. Ma 

non ci sono finora dati a supporto di questa ipotesi, nè si conosce quale sia il 

livello di esposizione alla quale l'embrione potrebbe risultare esposto. D'altro 

canto i livelli di esposizione alle stazioni radio-base (SRB) della telefonia mobile 

sono generalmente di diversi ordini di grandezza inferiori a quelli emessi da un 

cellulare, anche se la durata dell'esposizione ambientale alle SRB è 

considerevolmente più lunga di quella volontaria al cellulare. La 

determinazione dei livelli di esposizione e.m. in una ricerca sui possibili effetti 

sulla gravidanza prodotti dalle SRB o dai cellulari ha aspetti molto complessi e 

potrebbe dar luogo ad errori rilevanti. 

 Diversi tipi di sintomi attribuiti alle RF/MO sono stati descritti negli adulti, ma non 

è stato confermato che tali sintomi siano prodotti dalle emissioni e.m. (cita però 

solo i lavori con risultati negativi, finanziati dai gestori, come quelli di Koivisto et 

al 2000, 2001; Hietanen et al 2002; Haarala et al 2003, v. schede Cap. 16B! Non 

cita nessuno dei lavori, più numerosi,  con risultati positivi, v. Cap. 16A!). Non ci 

sono dati sui bambini, anche perchè ragioni etiche vietano sperimentazioni 

come quelle condotte sugli adulti. Nè si conoscono i possibili effetti ritardati 

prodotti dall'esposizione in età infantile o giovanile. I bambini potrebbero 

essere più sensibili all'esposizione e.m. Cita in proposito le opinioni contrastanti 

espresse dal Rapporto Stewart (IEGMP '00), dall'NRPB '03 e dal Consiglio delle 

Ricerche Olandese '02 (v. schede di Grigoriev '04; Van Rongen '04 e Preece '05 

in questo capitolo); ma non prende alcuna posizione nel merito! Il rischio per i 

bambini potrebbe essere maggiore semplicemente perchè la durata 

dell'esposizione è molto più lunga, essendo iniziata in giovane età. 

 Conclude affermando che non sappiamo se alcune patologie generalmente 

associate con l'età avanzata, come il cancro, l'Alzheimer e la sclerosi laterale 

amiotrofica, siano influenzate da esposizioni avvenute in tenera età, ma che, 
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comunque, non c'è alcuna ipotesi basata su dati biologici che suggerisca che 

l'esposizione e.m. possa avere effetti ritardati sulla salute, o che una 

esposizione accumulata per lungo tempo (come quella che inizia in tenera 

età) possa dare luogo a qualche tipo di danno alla salute!. Con un basso livello 

di esposizione ormai ubiquitario e con sorgenti puntiformi con livelli di 

esposizione considerevolmente più alti, come quelli prodotti dai telefoni 

cellulari e dalle linee elettriche ad alta tensione, è una vera sfida pensare di 

poter mettere a punto una metodologia di misura delle esposizioni e.m. 

capace di evidenziare possibili effetti ritardati o cumulativi. 

 N.B. Il lavoro non risulta finanziato da alcun ente, ma è noto che la Dott.ssa 

Feychting è uno dei ricercatori Svedesi più autorevoli che partecipano al 

"Gruppo di Studio Interphone", finanziato anche dai gestori della telefonia 

mobile (v. Lonn et al '05,; Schoemaker et al '05 e Ahlbom et al '04, Cap.11A)! 

Inoltre v. scheda “Kheifets, Repacholi e la sound science”, Cap. 24B. 

 

KHEIFEITS, REPACHOLI et al., 2005 

 

 

   

    
 

 Con il rapido sviluppo delle tecnologie basate sui c.e.m., in particolare di quelle 

per la comunicazione (telefonia mobile), i bambini risultano sempre più esposti alle 

emissioni e.m., e lo sono in età sempre più precoce. Dopo che la IARC, sulla base 

dell‟evidenza epidemiologica della associazione tra esposizioni residenziali ELF e 

aumento del rischio di leucemia infantile, ha classificato le emissioni ELF come 

“possibili cancerogeni per l‟uomo” (v. Cap. 6A), il timore di una potenziale maggiore 

vulnerabilità dei bambini si è esteso anche alle radiofrequenze (RF). Ciò sulla base di 

una maggiore sensibilità del loro sistema nervoso, di una maggiore conduttività e.m. 

del loro cervello, di una maggiore penetrazione dell‟emissione e.m. per la minore 

dimensione della loro testa, di una maggiore durata complessiva della loro possibile 

esposizione iniziata in giovane età. L‟OMS ha organizzato nel Giugno 2004 un 

Convegno a Istanbul, in Turchia, per discutere e valutare lo stato delle conoscenze su 

questo argomento, e questo articolo ne riporta le conclusioni. 

 I limiti di esposizione per i bambini, basati sui livelli di SAR indotti dall‟emissione 

e.m. (v. Cap. 3) su modelli artificiali, sono simili a quelli per gli adulti, anzi un po‟ più 
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alti, anche se la penetrazione e.m. è maggiore nei bambini, tenuto conto del minore 

diametro della loro testa. C‟è dunque bisogno di rivedere la modellistica della 

distribuzione dei SAR e delle variazioni di temperatura nei bambini nel corso del loro 

sviluppo, tenendo conto delle variazioni delle proprietà dielettriche dei loro tessuti con 

l‟età. Tale modellistica dovrebbe essere adattata anche alla  gravidanza, tenuto 

conto che la circolazione del sangue nel feto è separata da quella materna e che il 

calore prodotto dal metabolismo nel feto viene disperso attraverso la placenta, ma la 

termoregolazione è meno efficace che in un adulto, tant‟è che la temperatura del 

feto è generalmente di mezzo grado superiore a quella della madre. 

 I bambini hanno capacità termoregolatorie simili a quelle degli adulti. Tuttavia, 

quando la temperatura ambientale è superiore a quella del corpo umano, i bambini 

assorbono il calore in quantità maggiore rispetto agli adulti. Inoltre, durante l‟esercizio 

fisico il loro corpo si riscalda di più perché la loro pelle ha minor capacità di dissipare 

il calore accumulato. 

 N.B. Questa prima parte è limitata al concetto che l‟effetto dell‟irradiazione e.m. 

sia limitato al riscaldamento, e non tiene conto delle molte altre modificazioni 

biologico-sanitarie che possono essere indotte in maniera più efficace in un bambino 

che in un adulto, attraverso interazioni e meccanismi di tipo non-termico. Inoltre, pur 

riconoscendo una maggiore sensibilità del bambino anche all‟effetto termico, la 

soluzione è rimandata alla ridefinizione dei limiti di esposizione, tramite una estensione 

della modellistica “teorica” (cioè su manichini e modelli artificiali, n.d.a.)!. 

 Per quanto riguarda possibili alterazioni dello sviluppo embrionale, si sa che 

l‟ipertermia durante la gravidanza può causare la morte dell‟embrione, l‟aborto, il 

ritardo della crescita e vari difetti dello sviluppo. Gli studi sull‟animale mettono in 

evidenza che un riscaldamento di 2°C del corpo materno per almeno 24 ore può 

provocare una gamma di difetti dello sviluppo embrionale Infine, va ricordato che i 

bambini di 2-3 anni sono ancora più vulnerabili dei neonati, a causa del loro 

metabolismo più elevato. In ogni caso, però, effetti dannosi per la salute sono dovuti 

ad aumenti consistenti della temperatura corporea (più di 40°C), e  tali temperature 

sono molto al di sopra di quelle ottenibili se si rispettano i limiti stabiliti (dall‟ICNIRP) per 

le esposizioni della popolazione. 

 N.B. Ancora, dunque, solo effetto termico come possibile causa di effetti 

sanitari, comunque esclusi se si rispettano i limiti ICNIRP (n.d.a.)!   

 Molti meccanismi d‟azione “non termici” sono stati ipotizzati per le RF; 

meccanismi non specifici per i bambini ma che, se confermati, potrebbero dare 

luogo ad una maggiore suscettibilità dei bambini rispetto agli adulti. Tra questi: le 

modificazioni della conformazione di molecole proteiche (enzimatiche e/strutturali), 

incluse le ATPasi associate al trasporto attraverso i canali ionici di membrana; la 

modificazione del legame di particolari ligandi come il Calcio ai recettori proteici 

cellulari, che ne modificano la funzionalità; l‟assorbimento di energia e.m. da parte di 

alcuni componenti cellulari come i microtubuli; una maggiore attrazione tra cellule 

libere (p. es. gli elementi corpuscolati del sangue) con fenomeni di “impilamento” ; la 

demodulazione del segnale modulato a RF, che potrebbe dare luogo a frequenze ELF 

(v. Cap. 19). In genere, però, si considera che tali meccanismi siano probabilmente 

poco significativi dal punto di vista biologico ai livelli di intensità delle RF inferiori ai 

valori-limite (stabiliti dall‟ICNIRP). Altri effetti potrebbero essere indotti dalla 

componente magnetica dell‟emissione a RF: l‟interazione con particelle di magnetite 

presenti nei materiali biologici; le interazioni tra coppie di radicali, che potrebbero 

aumentare la concentrazione dei radicali liberi e, di conseguenza i danni ossidativi. 

Anche questi effetti sono considerati poco probabili al di sotto dei limiti di 
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Aesposizione stabiliti dall‟ICNIRP, tuttavia vanno esplorati con attenzione, tenuto conto 

del legame che c‟è tra radicali liberi e vari tipi, anche gravi, di malattie (cancri, 

malattie neurodegenerative, ecc.). 

 La maturazione del sistema nervoso centrale è considerata un altro elemento di 

rischio potenziale per bambini, ragazzi e adolescenti esposti a RF. Il processo di 

mielinizzazione delle fibre nervose, che facilita la trasmissione delle informazioni, si 

svolge soprattutto nei primi 2 anni dalla nascita ma continua fino alla seconda 

decade di vita, e anche il rimodellamento delle connessioni sinaptiche tra i neuroni 

continua fino all‟adolescenza. Infine l‟attività elettrica del sistema nervoso centrale, 

sia spontanea che evocata da stimoli esterni, gioca un ruolo cruciale sullo sviluppo 

del sistema nervoso, in particolare sulla crescita degli assoni nervosi e sulla 

distribuzione delle sinapsi. Che le RF possano interferire con questi processi non è 

noto, ma studi neurocomportamentali su animali e volontari umani, soprattutto su 

individui adulti, non hanno messo in evidenza effetti rilevanti delle esposizioni a RF, in 

particolare di quelle impiegate nella telefonia mobile. 

 N.B. Si veda invece la numerosità di studi neurocomportamentali che hanno 

messo in evidenza rilevanti effetti sulla funzionalità del sistema nervoso centrale e 

periferico anche su livelli di emissione e.m. più bassi di quelli permessi dalle attuali 

linee-guida. (Cap. 15-16A-17), anche se contraddetti da studi negativi, quasi sempre 

finanziati dai gestori delle tecnologie interessate! 

 Numerosi studi hanno esaminato gli effetti sullo sviluppo di varie specie animali 

(mammiferi, uccelli e altre specie), mettendo chiaramente in evidenza che le RF 

hanno effetti teratogeni solo a livelli che producono un significativo rialzo termico. 

Non ci sono evidenze consistenti di effetti a livelli di esposizione non termici, anche se 

alcuni studi hanno indicato possibili effetti sullo sviluppo postnatale a livello di 

indicatori particolarmente sensibili, come ad es. gli effetti neurocomportamentali (si 

veda, per confronto con queste conclusioni, quanto riferito da Lai nei suoi lavori 

censiti al Cap. 15). 

 Gli studi sulle esposizioni occupazionali a RF delle fisioterapiste gravide hanno 

riportato un aumento di rischio di malformazioni congenite. Tuttavia non si tratta di 

specifiche malformazioni (come, ad es., nel caso della talidomide, n.d.a.) e questi 

studi possono essere gravati da fattori di confondimento. 

 Nessun dato è disponibile per quanto riguarda gli effetti sul feto dell‟emissione 

dei telefoni cellulari tenuti in tasca, nella borsetta o appesi al fianco quando la madre 

telefona usando gli auricolari. 

 Gli studi di cancerogenesi da RF sugli animali sono tutti negativi (oltre il 90% 

sono finanziati dai gestori, v. Cap. 11, n.d.a.!); ci sono solo controversie circa un 

possibile effetto cancerogeno delle RF su topi transgenici (lavoro dello stesso 

Repacholi ‟96, v. Cap. 9B). In particolare due studi di cancerogenesi perinatale hanno 

prodotto risultati negativi (Adey 1999 e 2000, finanziati dalla Motorola, v. Cap. 9B!). 

 Gli studi “ecologici” su esposizioni residenziali a emittenti radio-televisive (v. 

Cap. 10) sono considerati “non informativi” perché basati solo sulla distanza delle 

abitazioni dai centri radianti, e non su misure puntuali delle esposizioni. 

 Infine, il fattore “durata complessiva dell‟esposizione” che sembra giocare a 

sfavore dei bambini, che cominciano a essere esposti a RF già in giovane età, è 

temperato dall‟uso particolare che i bambini fanno del cellulare (messaggini inviati 

tenendo il cellulare lontano dalla testa, ma magari vicino ai genitali o ad altri organi 

di vitale importanza, n.d.a.). 

 N.B. Dopo questa dettagliata esposizione, che lascia il tempo che trova, 

avendo creato una grande confusione (voluta?) dei dati sperimentali, la conclusione 
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è ancora più scoraggiante, e comunque è in linea con le più recenti posizioni 

dell‟OMS, fiancheggiata da ICNIRP e Comunità Europea (v. schede Cap. 5A). 

Sembrerebbe infatti ovvio il suggerimento di adottare, comunque, un approccio 

precauzionale, basato sulla minimizzazione delle esposizioni per i bambini, e non solo 

sulla protezione dagli effetti termici. Invece le raccomandazioni sono le seguenti, tutte 

congrue con il principio della “prudent avoidance” (v. Cap. 2): 1) i medici 

dovrebbero informare i genitori dei possibili rischi e avvertirli dei vantaggi e degli 

svantaggi nell‟uso delle tecnologie a RF; 2) alcune misure precauzionali volontarie 

potrebbero minimizzare le esposizioni ad elettrodomestici, a cambiare le abitudini 

lavorative (aumentando la distanza dallo strumento che emette radiazioni e.m.); 3) 

chi vive in prossimità di linee ad alta tensione (ELF) dovrebbe sapere che la vicinanza 

è solo un indicatore di rischio e che anche abitazioni lontane dalle linee elettriche 

possono comportare rischi analoghi o perfino maggiori (!) N.B. Gli Aa sostengono che, 

nonostante il parere della IARC sulle esposizioni residenziali ELF al di sopra di 0,3-0,4 

microTesla, il rischio di leucemia è talmente basso, 5-8 casi ogni 100.000 

bambini/anno, da non richiedere alcuna modifica del limite cautelativo, fissato a 100 

microTesla!; 4) per quanto riguarda le esposizioni di lunga durata, tipiche per bambini 

e adolescenti, tenuto conto che si tratta comunque di esposizioni a livelli e.m. vicini ai 

limiti cautelativi, sarebbero sufficienti misure semplici e non costose (per i gestori), p. 

es. una raccomandazione da parte dei pediatri a limitare l‟uso dei cellulari, riducendo 

la durata delle telefonate e usando gli auricolari; 5) infine, le emissioni delle stazioni 

radio-base per la telefonia mobile sono talmente di basso livello che non c‟è bisogno 

di raccomandare alcuna misura precauzionale (!). 

 N.B. In definitiva un‟altra documentazione della attuale posizione dell‟OMS, 

perfettamente in linea con quelle anche più recenti riportate e commentate al Cap. 

5A. 

Conflitti di interesse: Kheifets ha lavorato per ed è stata consulente dell‟Electric Power 

Research Institute and Utilities (Palo Alto, Ca, USA); Saunders ha lavorato per il 

National Radiation Protection Board (Oxfordshire, U.K.); per quanto riguarda 

Repacholi, v. schede Cap. 24B; la van Deventer ha preso il posto di Repacholi come 

Direttore del “Progetto CEM” dell‟OMS. Il lavoro è finanziato dall‟OMS, dall‟Electric 

Power Research Institute, dalla Comunità Europea (Programma COST 281, v. scheda 

Hietanen 2006, Cap. 24B) e dal Stateus Strälskyddsinstitut di Svezia. Per maggiori e più 

incisivi dettagli, v. soprattutto scheda “Kheifets e Repacholi, i soldi dei gestori e la 

“sound science””, Cap.24B. 
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KRAUSE ET AL., 2006 

  
 Articolo molto interessante, anche perchè è il primo a rilevare significativi 

effetti immediati dell‟emissione GSM sulle attività oscillatorie 

dell‟elettroencefalogramma (EEG) nei bambini, ed è eseguito con metodologia 

sperimentale accurata, in doppio cieco. 

 Nella premessa gli Aa mostrano di condividere la convinzione che i bambini 

siano più vulnerabili degli adulti agli effetti provocati dall‟uso dei telefoni cellulari 

(perché il loro cervello è ancora in fase di sviluppo, la loro testa è più piccola e 

quindi assorbe più energia e.m ., la loro esposizione inizia precocemente e quindi 

la sua durata complessiva nella vita è molto maggiore, ecc.) e citano in proposito 

un lavoro di Maisch 2003, difficile da reperire perché pubblicato su una rivista 

australiana. 

 Ricordano poi che l‟attività ritmica dell‟EEG è dovuta alle correnti elettriche 

minori dei neuroni cerebrali e che questa riflette l‟attività cerebrale, per cui 

l‟esame dell‟EEG consente di studiare i processi cerebrali rapidi e dinamici, p. es. 

durante i processi cognitivi (di apprendimento). Le componenti oscillatorie a 

diversa frequenza, presenti nell‟EEG, analizzate simultaneamente, sono state 

associate con aspetti diversi delle funzioni cognitive (elaborazione degli stimoli; 

attenzione; attivazione della memoria a lungo termine). P. es. le risposte nella 

banda di frequenze theta (tipicamente 7-13 Hz) sono state associate alla vigilanza 

e all‟attenzione, e anche ai processi semantici di memoria. Le frequenze beta 

(tipicamente attorno a 20 Hz) sono state inizialmente associate all‟attività della 

corteccia motrice in relazione ai movimenti, alla pianificazione dei movimenti 

stessi, ma recentemente anche ai processi cognitivi e linguistici. Pertanto grazie 

all‟esame delle risposte oscillatorie dell‟EEG si può stabilire la disposizione 
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temporale e la funzionalità della rete oscillatoria dei neuroni e il loro contributo 

alle varie fasi del processo cognitivo, così come verificare gli effetti dei CEM sulle 

risposte oscillatorie cerebrali durante l‟apprendimento. 

 Un modo per analizzare questi processi consiste nel determinare le risposte 

basate sulla desincronizzazione (ERS) legate a eventi inusuali (event-related), sulla 

base di una diminuzione relativa o, rispettivamente, di un aumento relativo della 

potenza di una banda di frequenza specifica durante una particolare stimolazione 

(p. es., un segnale e.m.) rispetto alla condizione di non-stimolazione. I valori 

ERD/ERS alterati da uno stimolo, espressi in percentuale rispetto i valori normali, 

forniscono informazioni utili per valutare le risposte oscillatorie del cervello durante 

il processo cognitivo. 

 In alcuni primi lavori (v. Krause 2000, Cap.16 A e altri lavori dello stesso anno 

citati in bibliografia del presente articolo) gli Aa avevano analizzato gli effetti di un 

GSM a 902 MHz (pulsate a 217 Hz; ampiezza degli impulsi 557 msec; potenza 

media 0,25 W; SAR molto inferiore a 2 W/Kg) sull‟attività oscillatoria dell‟EEG 

durante un processo cognitivo in volontari adulti ed avevano evidenziato, durante 

un processo di ricognizione  rispetto alla fase di codificazione della memoria, un 

aumento della potenza a livello della banda alfa (8-10 Hz) e una alterazione dei 

rapporti (ERD/ERS) tra le diverse bande (4-6, 6-8, 8-10 e 10-12 Hz), quindi anche 

della banda theta, anche se l‟effetto maggiore era sulla alfa. Invece, durante un 

test di elaborazione della memoria visiva l‟effetto del GSM era risultato in una 

alterazione delle rispostef ERD/ERS esclusivamente a livello della banda alfa (8-10 

Hz), in seguito ad un aumento e a un ritardo nella risposta ERD. 

 In un lavoro successivo (Krause 2004, v. Cap.16B), l‟esposizione a un GSM 

(stesse condizioni; SAR tra 0,878 e 0,648 mW/Kg quindi probabilmente inferiore a 

quello dei precedenti lavori, n.d.a.), nonostante la presenza di alcune alterazioni 

dei rapporti ERD/ERS nella banda 4-8 Hz, gli effetti precedentemente descritti non 

erano stati replicati e pertanto gli Aa avevano concluso che “gli effetti del GSM 

sull‟EEG…..potrebbero essere variabili e non facilmente replicabili per ragioni 

sconosciute”. 

 Il presente lavoro si propone dunque di chiarire le incongruenze tra i 

precedenti risultati e, allo stesso tempo, di estendere la sperimentazioni sui 

bambini. 

 15 bambini (6 maschi e 9 femmine di età tra  10 e 14 anni) partecipano al 

test dopo aver dato il loro consenso e quello di almeno uno dei genitori. Lo stimolo 

è dato da 8 frasi che vengono lette da una voce femminile, ciascuna di durata 

pari a 520 msec., le cui parole vengono presentate all‟inizio del test. Il messaggio 

di codificazione della memoria consiste in 4 parole, mentre quello di ricognizione 

della memoria in 1 sola parola. Il test consiste nel riconoscere se i messaggi sono 

presenti o no nelle frasi che vengono lette (nel 50% dei casi le parole-chiave sono 

presenti). Le frasi comprendono 8 sostantivi, ognuno dei quali ricorre con eguale 

frequenza e solo una volta in ciascun messaggio acustico. I messaggi vengono 

presentati a caso nel corso del test (che dura 60 min.), in numero eguale e in 

doppio cieco, col GSM attivo o inattivo. 

 L‟EEG viene suddiviso in due parti, di 30 min ciascuna, una registrata col 

cellulare acceso e la seguente col  cellulare spento, e l‟ordine col quale le due 

parti si alternano è bilanciato tra i partecipanti. 
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 Il GSM è un cellulare standard, applicato sull‟orecchio sinistro durante il test 

come durante l‟uso normale, ma modificato (il microfono è stato rimosso e la 

batteria sostituita con una del tutto silenziosa) in modo da evitare che i soggetti 

possano percepire quando esso è attivo e quando no. L‟emissione è la stessa dei 

lavori precedenti (902 MHz pulsata a 217 Hz, ampiezza degli impulsi 0,557 msec; 

potenza media dell‟emissione 0,25 W; SAR medio su 1 g di tessuto = 1,40 W/Kg con 

picco a 1,98 W/Kg, determinato con un densimetro e anche con un modello 

artificiale). Alla fine del test ogni soggetto deve esprimere, sulla base di una scala 

da 1 a 9, se ritiene che il cellulare fosse acceso o no  durante il test (1= sono 

assolutamente sicuro che era acceso; 5=non ne ho la più pallida idea; 9=sono 

assolutamente sicuro che era spento). Il risultato di quest‟ultimo test mostra che i 

soggetti non erano in grado di riconoscere le condizioni in cui si era svolto il test, 

sia che il cellulare fosse stato acceso o spento. L‟analisi statistica dei dati viene 

fatta col test non parametrico a due vie di Quade. 

 I risultati mostrano che, durante la codificazione della memoria, il GSM attivo 

induce un significativo effetto ERS sulle frequenze 1-8 Hz e 1-15 Hz e altera 

significativamente (p<0,05) i rapporti ERD/ERS a livello della banda theta (4-8 Hz) 

soprattutto nell‟area frontale, occipitale e temporale sinistra, mentre durante la 

fase di ricognizione della memoria il cellulare attivo induce un significativo affetto 

ERS sulle frequenze 4-8 Hz e 10-20 Hz e altera significativamente (p<0,05) i rapporti 

ERD/ERS, oltre che nella banda theta, anche a livello delle frequenze attorno ai 15 

Hz soprattutto nell‟area occipitale (4-8 Hz) e temporale sinistra (4-8 Hz e 15 Hz). 

 In conclusione, secondo gli Aa l‟emissione e.m. modulata del GSM a 902 

MHz produce effetti significativi sulle risposte oscillatorie del cervello durante i 

processi cognitivi nei bambini. 

 N.B. Come tutti gli altri lavori di questi Aa anche questo è finanziato dalla 

Tekes (National Technology Agency of Finland) e dalle industrie Finlandesi della 

telefonia mobile (Nokia, Sonera, Elisa, Benefon, e 2G). Stranamente però solo 

quando Krause è primo autore, e non quando partecipa ai lavori di Haarala e di 

Koivisto (v. Cap. 16B), tutti con risultati “negativi”, vengono prodotti risultati 

“positivi”, anche molto significativi (v. anche Krause 2000, Cap.16 A e, in parte, 

Krause 2004, Cap.16B)! 



 27 

NOTIZIE VARIE SULLA DIFFUSIONE DELL‟USO DEI CELLULARI TRA I BAMBINI E GLI 

ADOLESCENTI; SULLA LORO MAGGIORE SENSIBILITA‟ AGLI EFFETTI NOCIVI DEI CEM; 

SUI RISCHI PER GLI EMBRIONI DOVUTI ALL‟USO MATERNO DEI CELLULARI DURANTE LA 

GRAVIDANZA; SUI DISTURBI PSICOLOGICI E COMPORTAMENTALI PROVOCATI 

DALL‟USO DEI CELLULARI; SULLE INIZIATIVE PER LIMITARE O VIETARE L‟USO DEI 

CELLULARI DA PARTE DI BAMBINI E ADOLESCENTI; SULLA PUBBLICITA‟ MARTELLANTE 

DEI CELLULARI DESTINATI AI BAMBINI; SUI RISCHI DA WI FI ECC. 

30

Rischi molto più alti per i bambini
No alle antenne vicino alle scuole

• Il dott. Franco Merlo, ricercatore del settore di Epidemiologia Ambientale 
dell’Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro (Genova) sottolinea lo 
stato della conoscenza e conferma l’esistenza di evidenze che 
suggeriscono, fino a quando non si avranno valutazioni certe, la 
massima tutela dei bambini.

• Il dott. Merlo afferma: “Esiste l’evidenza sperimentale di specifici effetti 
biologici indotti da campi elettromagnetici ad alta frequenza (il tipo 
utilizzato per la radiotelefonia), oltre ad effetti termici noti, che sono 
riconducibili al processo di cancerogenesi e quindi associabili ad 
effetti cancerogeni”.

• I rischi riguardano particolarmente i bambini in età pediatrica (da 0 a 
14 anni). L’epidemiologo sconsiglia l’installazione di antenne vicino 
alle scuole e afferma:”E’ certamente sensato pensare di tutelare la salute 
dei bambini, quale popolazione a rischio, limitando o eliminando
esposizioni a campi elettromagnetici in condizioni di incertezza scientifica, 
come quelle attuali, che non solo non permettono di escludere rischi 
per la salute, ma addirittura suggeriscono la possibilità di rischi 
specifici”.

Tutelare al massimo i bambini. Evitare di installare antenne, anche Stazioni 
Radio-Base per reti cellulari, vicino alle scuole. Numerosi sono i medici ed i 
biofisici che raccomandano con forza questa misura di cautela.
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PERCHE’ I BAMBINI E GLI ADOLESCENTI SONO PIU’ 

SENSIBILI ALLE RADIAZIONI ELETTROMAGNETICHE 
 
 

le ossa, la cute e i tessuti sottocutanei della testa sono 
più sottili, e quindi più permeabili ai C.E.M.; 

le dimensioni della testa sono ridotte, e quindi il flusso 
dei C.E.M. vi si concentra maggiormente; 

i tessuti dei vari organi hanno un maggior tasso di 
divisione cellulare, quindi c’è maggiore probabilità 
di induzione e trasmissione di danni genetici che 
possono rappresentare un fattore di inizio per un 
processo cancerogenetico; 

l’attività elettrica del cervello non è ancora stabilizzata; 
gli equilibri ormonali non sono completati; lo 
sviluppo psicologico, intellettuale, neurologico, 
muscolare è ancora in corso, quindi c’è maggior 
probabilità di disturbi psicologici, intellettuali, 
ormonali, neurologici, neuro-muscolari; 

la durata dell’esposizione ai C.E.M. nel corso della vita è 
maggiore perché comincia in tenera età 
(esposizione alle stazioni radiobase e agli 
elettrodotti) e perché è più frequente l’abuso del 
cellulare (messaggini, videogiochi, telefonate 
superflue), e quindi c’è anche una maggiore 
probabilità di effetti a lungo termine (cancri, 
malattie neurodegenerative, senescenza precoce). 
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Il Mattino di Padova, 8 agosto 2004
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IL SONNO DELL‟IPOD: ALLARME TECNO-DISAGI, 2005 

 Articoli interessanti, che richiamano l'attenzione su un problema sempre più 

attuale, man mano che si sviluppano nuove tecnologie elettroniche, con tutta 

la gamma di applicazioni multimediali (messaggi, immagini, musica, giochi) 

che attirano bambini e ragazzi e ne occupano sempre più il tempo. 

 Gli articoli passano in rassegna tutta una serie di queste tecnologie e delle 

loro applicazioni descrivendo in maniera obiettiva le sintomatologie che 

queste provocano negli utilizzatori: vere e proprie sindromi dolorose, disturbi 

dell'attenzione, dell'umore, problematiche di natura psichiatrica (forme di 

dipendenza) ecc. 

 Non a caso psicologi e psichiatri sono sempre più interessati ai riflessi 

psicologici, nevrotici e neurologici che tali applicazioni comportano: su questi 

aspetti andrebbe fatta leva, oltre che sui rischi di patologie irreversibili ormai 

documentati p. es. per quanto riguarda l'uso del cellulare (tumori benigni e 

cancri alla testa, riduzione della fertilità ecc, v. Cap. 9A, 12 e 13), per un 

intervento di carattere educativo e precauzionale sulle nuove generazioni e 

sui loro genitori. 
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L'UNIONE EUROPEA PROMUOVE UNA CONSULTAZIONE PUBBLICA SUI RISCHI DA 

CELLULARE PER I BAMBINI,  2006 

 

 Iniziativa della Commissione Europea che mira a coinvolgere le 

organizzazioni per la tutela dei minori, le associazioni dei genitori, gli operatori 

di reti mobili di telefonia cellulare, le organizzazioni di consumatori, i fornitori 

di servizi e i fabbricanti di telefoni e di reti mobili in una consultazione sui rischi 

potenziali legati all'utilizzo dei telefoni cellulari da parte di bambini e ragazzi. 

 L'iniziativa potrebbe essere molto opportuna e dare utili risultati se fosse 

accompagnata da una informazione obiettiva, fornita da scienziati 

"indipendenti", sui danni fisici e psicologici ormai documentati provocati 

dall'uso intenso (e in gran parte inutile) dei cellulari. A questo proposito molti 

dubbi sorgono se si tiene conto della posizione "negazionista" della C.E. 

ribadita anche nei suoi più recenti rapporti scientifici (v. Cap. 5A). Di tutto 

questo non si fa cenno nel comunicato; da cui l'impressione che l'iniziativa 

miri soprattutto ad introdurre qualche  forma di "auto regolamentazione" 

("prudent avoidance"), scaricando sugli utenti e sui loro genitori la 

responsabilità delle limitazioni d'uso necessarie. Questa è una necessità 

reale, che potrebbe però essere vanificata da una informazione incompleta o 

addirittura distorta, e che comunque non esime le autorità statali e gli 

organismi preposti alla tutela della salute umana dalla responsabilità delle 

decisioni cautelative da prendere. 
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www.next-up.org Source 
http://www.dailymail.co.uk/pages/live/articles/health/healthmain.html?in_article_id=449981 

 Health Wifi internet 'poses a health risk for 
children'  
by FIONA MACRAE - 23 April 2007  

 

 

www.next-up.org Source : http://news.independent.co.uk/uk/health_medical/article2472140.ece 

Health Medical Danger on the airwaves: Is the Wi-Fi 

revolution a health time bomb? It's on every high street 

and in every coffee shop and school. But experts have serious concerns about the 

effects of electronic smog from wireless networks linking our laptops and 

mobiles, reports Geoffrey Lean Published: 22 April 2007  

http://www.dailymail.co.uk/pages/live/articles/health/healthmain.html?in_article_id=449981
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COMITATO NAZIONALE RUSSO PER LA TUTELA DAI CEM, 2008 

 

  

 

Il 14.04.08 è stato pubblicato 

(www.broschuerenreihe.net/downloads/appelloRCNIRP.it.pdf e anche: 

rcnirp@mail.ru) un rapporto del Comitato Nazionale Russo per la Tutela dalle 

Radiazioni Non-Ionizzanti (RCNIRP), presieduto dall'autorevole Prof. Y. Grigoriev (v. 

Cap. 16c), intitolato "Bambini e Telefoni Cellulari: in pericolo la salute delle 

generazioni future". Vi si afferma che "1) per la prima volta nella storia siamo 

confrontati con una situazione che in tutto il mondo vede coinvolti bambini e 

adolescenti, esposti permanentemente all'influsso potenzialmente nocivo dei CEM 

emessi dalla telefonia cellulare. I CEM artificiali rappresentano un importante 

fattore di disturbo a livello biologico perchè possono, non solo aggredire la salute 

umana in generale, ma anche disturbare intere funzioni dell'attività nervosa come 

quelle del comportamento e del pensiero. Le radiazioni prodotte durante la 

telefonata esercitano effetti diretti sul cervello umano. Sono proprio i bambini e gli 

adolescenti il bersaglio principale scelto dall'industria della telefonia mobile, 

nonostante le raccomandazioni diffuse in Russia dal Ministero della Sanità, tese ad 

evitare l'uso del cellulare da parte dei minori di 18 anni; 2) gli standard di sicurezza 

oggi in vigore relativamente all'esposizione alle MO prodotte dai telefoni mobili 

sono stati elaborati con riferimento a persone adulte e non tengono in nessun 

conto le caratteristiche peculiari del organismo dei bambini e degli adolescenti. Si 

tratta di una problematica che ha trovato conferma anche da parte del Comitato 

Scientifico della Commissione Europea, nonchè delle Autorità Nazionali di Paesi 

Europei ed Extraeuropei e di numerosi ricercatori intervenuti alle varie conferenze 

internazionali dedicate alle ripercussioni biologiche dei CEM; 3) i rischi che 

possono minare la salute dei bambini sono particolarmente ingenti perchè: a) 

l'assorbimento di energia e.m. all'interno della testa di un bambino (durante l'uso 

di un telefono cellulare, n.d.a.) è di gran lunga superiore rispetto a quanto si 

verifica nell'adulto (il cervello dei bambini ha una maggiore conducibilità, è più 

piccolo, lo spessore e la consistenza delle componenti osee sono minori ed è 

anche ridotta la distanza complessiva del cervello dall'antenna dei cellulari; b) 

l'organismo dei bambini risulta in generale più sensibile agli agenti esogeni 

rispetto a quello degli adulti; c) il cervello dei bambini soffre in misura più marcata 

http://www.broschuerenreihe.net/downloads/appelloRCNIRP.it.pdf
mailto:rcnirp@mail.ru
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l'effetto cumulativo di diverse fonti inquinanti quando, per di più, si trova in una 

situazione di irradiazione cronica da parte dei CEM; d) questi stessi CEM 

provocano anche processi dannosi nell'ambito dell'attività nervosa superiore; e) i 

bambini di oggi finiranno con l'utilizzare il cellulare per molti più anni rispetto 

all'attuale popolazione adulta; 4) secondo l'RCNIRP è probabile che in un futuro 

vicino si concretizzino seri pericoli per la salute dei bambini utilizzatori di cellulari, 

in particolare disturbi della memoria e dell'attenzione, diminuita capacità di 

apprendimento e di riflessione, maggiore irritabilità, problemi del sonno, maggiore 

sensibilità verso i fattori di stress, predisposizione a contrarre epilessia; 5) altri 

possibili rischi per i bambini utilizzatori di cellulari in un futuro più lontano sono 

rappresentati da tumori al cervello e da  neuromi del nervo acustico (verso i 25-30 

anni di età), morbo di Alzheimer, sindromi depressive ed altre forme degenerative 

a carico delle strutture nervose del cervello (verso i 50-60 anni)." Pertanto il 

rapporto sottolinea "l'urgenza assoluta di proteggere la salute dei bambini dagli 

effetti dei CEM prodotti dai sistemi di comunicazione mobile, appellandosi alle 

autorità governative e all'intera opinione pubblica, affinchè la minaccia di questo 

rischio sanitario venga adeguatamente considerata e vi venga data risposta con 

provvedimenti volti ad evitare le ripercussioni negative dei CEM sulla salute delle 

generazioni future." Un bambino alle prese con apparecchi di comunicazione 

mobile non è in grado di comprendere come, così facendo, espone il proprio 

cervello alle radiazioni CEM e dunque ad un pericolo per la salute. Siamo convinti 

che questo rischio non sia meno importante di quelli legati al tabacco o all'alcol. 

E' nostro dovere professionale impedire che la salute dei bambini venga esposta a 

questi rischi, ed è nostra responsabilità agire per tempo. 
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L'USO DEL CELLULARE IN GRAVIDANZA DETERMINA DANNI COMPORTAMENTALI SUI 

BAMBINI , 2008 

 

  

 Microwave News  riporta i risultati di una ricerca, pubblicata sul numero di 

Luglio 2008 di Epidemiology ad opera di un team Danese-Americano (tra gli 

Aa: Jorn Olsen, Leeka Kheifets e Hozefa Divan), che ha evidenziato come l'uso 

anche saltuario (2-3 volte al giorno) del cellulare durante la gravidanza 

comporti un aumento significativo della probabilità che i nati da tali gravidanze 

manifestino disturbi comportamentali, come iperattività e problemi emozionali. 

Un effetto analogo, con un aumento dell'80% dell'incidenza di tali disturbi, si 

verifica tra i bambini che hanno cominciato ad usare il cellulare all'età di 7 

anni (in Danimarca il 30% dei bambini di 7 anni usa già il cellulare, anche se 

solo l'1% di questi lo usa per più di 1 ora alla settimana). 

 Gli Aa. non sono in grado di dare una spiegazione a questo dato: l'esposizione 

e.m. del feto durante  una telefonata da parte della madre è presumibilmente 

molto scarsa. Una spiegazione potrebbe essere che la radiazione emessa dal 

cellulare provoca qualche modificazione biochimica sul corpo materno, e tale 

modificazione altera lo sviluppo cerebrale del feto. Gli stessi Aa. riconoscono 

che questo risultato è inatteso  e deve essere interpretato con cautela: 

l'associazione osservata potrebbe anche non indicare un rapporto causa-

effetto. Si potrebbe supporre che l'effetto sia dovuto alla componente ELF (217 

Hz) dell'emissione e.m. pulsata del cellulare, che è sufficientemente intensa da 

provocare correnti elettriche relativamente forti nel corpo umano. 

 Sam Milham, un noto epidemiologo (v. Cap. 10), ritiene che il dato non vada 

sottovalutato e riferisce i risultati di un recente studio effettuato dal gruppo 

canadese condotto da M. Persinger che ha evidenziato alterazioni strutturali 

nel cervello di embrioni di ratto esposti durante la gravidanza a campi 

elettromagnetici pulsati di intensità estremamente bassa (30 nT=0,03 µT!). 

 Secondo David Savitz (v. Cap. 12B il suo commento al lavoro di Lonn 2004) 

questo studio "è la giusta ricetta per infiammare gli epidemiologi" anche se "i 

revisori e l'editore della rivista hanno ritenuto che il risultato sia degno di 

considerazione da parte della comunità scientifica: l'esposizione in oggetto è 

molto comune e sempre più diffusa, l'esito osservato costituisce un danno alla 

salute umana, e gli Aa. sono in grado di fornire solo spiegazioni limitate. Tutto 

questo serve a stimolare gli epidemiologi. Ma non è il caso di allarmarsi"! 
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SPAGNA: "DROGATI" DA CELLULARE, 2008 

  

 Ancora una segnalazione sulla "dipendenza" da cellulare che si crea negli 

adolescenti come conseguenza dell'uso scriteriato dello stesso. Ma l'articolo 
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cita anche molte delle conseguenze fisiche, e non solo psicologiche, che 

l'uso del cellulare provoca su bambini e adolescenti. 

  
 

DIVIETO DI USARE I TELEFONI MOBILI NELLE SCUOLE SVIZZERE, 2007 
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 Un esempio di uno dei tanti divieti all'uso dei telefoni mobili nelle scuole 

riguarda la zona di S. Gallo in Svizzera e contempla anche la confisca dei 

cellulari da parte degli insegnanti se gli allievi non rispettano tale interdizione 

che, comunque, è motivata dai disturbi e dagli abusi provocati dall'uso dei 

telefoni mobili e non fa riferimento ad eventuali preoccupazioni di carattere 

sanitario. 
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LA RIVOLUZIONE DEL WI- FI ED I RISCHI PER I BAMBINI, 2007 

 Due importanti quotidiani ("The Independent" e "Daily Mail") pubblicano due 

articoli molto simili sull'invasione in atto da parte della nuova tecnologia 

Wireless Wi-Fi e, in particolare, sui rischi che questa potrebbe comportare per 

i bambini. In Inghilterra, negli ultimi 18 mesi, 1,6 milioni di terminali Wi Fi sono 

stati venduti per essere installati nelle abitazioni, negli uffici e nelle scuole 

(circa il 50% delle scuole primarie e i 4/5 delle secondarie hanno hanno 

attivato il Wi-Fi). L'esplosione del WiFi supera di gran lunga quella della 

telefonia mobile e le città stanno per essere immerse in una vera e propria 

"zuppa elettromagnetica" (electronic soup). 

 I giornali ricordano con molto rilievo i richiami di Sir William Stewart (v. Cap. 

5A) a proposito dei rischi dovuti alla diffusione della telefonia cellulare 

modulata, all'uso di questa da parte dei bambini e degli adolescenti, e alla 

necessità di impedire che i luoghi destinati all‟infanzia siano colpiti dai fasci 

principali delle stazioni radio-base in assenza del consenso dei genitori e dei 

responsabili delle scuole. Il Governo Inglese ha recepito queste 

raccomandazioni ma, a quanto pare, queste non sono state affatto attuate. 

 Sir Stewart ha recentemente sottolineato la somiglianza delle emissioni delle 

nuove tecnologie wireless con quelle della telefonia mobile ma, mentre per 

queste ultime si conoscono già i possibili effetti nocivi (tumori cerebrali ecc.), 

nulla si può dire per le prime, introdotte senza alcuna informazione di 

carattere sanitario. In queste condizioni l'inquinamento e.m. rischia di 

diventare "la sigaretta del 21° secolo". 

 I giornali citano tutta una serie di dati a supporto di queste conclusioni 

(Hardell, Salford, Johansson, i richiami delle associazioni dei medici austriaci 

e tedeschi ecc.) e segnalano come in alcune città siano state avviate 
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indagini mediche ufficiali sui rischi del WiFi e come i responsabili di alcune 

scuole abbiano vietato l'installazione di tale tecnologia. 

 Oltre a questi importanti richiami Next-up ne mette in rete molti altri, ripresi da 

varie fonti giornalistiche, che danno un‟idea di quanto siano diffusi i timori sui 

rischi che l‟introduzione del Wi-Fi può comportare per i bambini. 

 Si vedano al Cap. 5B le polemiche sollevate in molte Nazioni in seguito alla 

diffusione del Wi-Fi, le notizie sui possibili rischi biologici e sanitari dovuti a 

questa uova tecnologia di trasmissione wireless, i livelli di inquinamento 

elettromagnetico prodotti da questa, e le iniziative adottate per limitarne l‟uso 

in determinati ambienti (scuole, biblioteche ecc).  
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