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PERCHE, PROPRIO, TELEFONI MOBILI E TUMORI?

 Perche, vista la popolazione coinvolta (4
miliardi  di cellulari alla fine del 2008), un
Incremento anche limitato (20-30 %) del
rischio di tumori darebbe luogo a un numero
rilevante di casi, con gravi sofferenze per chi
ne e colpito e ingenti spese personali e
sociall.

* Perche, tra i tanti effetti dei CEM dannosi per
a salute umana, e l'argomento sul quale
pesano di piu le incertezze create ad arte
dagli scienziati gravati da conflitti di
Interesse.
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Telefonini di nuowo sobbo pesante accusa: il lorno uso sembra destinabo ad
awmentare di cingue volte il rschio di bumore al cervello per bambini e
teenager, secondo un'allarmante ricoerca Svedese df ol ha dabto notiria con
risalto il dormenicale britannico "Independent on Sunday’. | minori apgpaiono
maggiormente N pericolo perchd hanmao il cranio i Sottile « guindl e
raciarionl emesse dai cellular penetrano con magghone profonditd e nocivitd
dentro la sostanza grigia. La rcerca swvedese riapne wna questione da cul gl
esperti discutono da annl senra mai armivane a condusion! definitive. £ stata
| coordinata dal professor Lennast Hardell, dellfueniversith oi Orebro. A suo
| ghudizio §l rischico di Demore al cervello si guinbuplica per bambini e
adolescenti anche se wvivono in abitarionl dove ci sono belefonl fissl senca M.
| =l segnall sono allarmanti. Dovrermmo prendere delbe precauzioni™, ha detbo
al domenicale W prof. Hardell. A Suwo avviso | bambinl sotto i@ 12 annd
| dowrebbero far uso dl telefoninge “soltanto in casi di emergenza™ mentre |
| temenager dovrebbero servirsl del congegni di ‘viva wooe' e “concentrarsi sul
| messaggini™. Cueste precauriont dovrebbero essere in atto Minoe allletd ol
vent'anni quando il cervello arriva al swo definitivo sviluppo. Lo sbudioso
swedese avverte che non si ped escludens per il TUDLNo LUNa vera e propria
epidemia di tumori al cervello provocata dall'uso del telefonino durante
Finfanzria e I"'adolescenza: in parecchi casi o wvoglono infattl decenni prima
chve N cancro sl manifesth La mcerca svedese menziona in particolare il
rischic di due tipi di tumore: gliioma e Newroma acustico, il secondo benigno
ma spesso causa ol sordith,. E' stata presentata nelle settimane soorse ad un
congresso  della ‘Royal Society” of Londra incentrato proprio sul tema
“telefonini e salute™. ANSA 21,090 2008

http:/fwaww eriicamente. it Article3920_html

Il rischio del cancro al cervello
pin alto per i bimbi col

Agtuldtd

PER 1 GENTTORT di barm-
bini e adolescenti

quanto scoperto dal pro-
fessor Lennart Hardell,
jelln Cling . - .

il cellulare prima dei ven-
ti anni hanno un rischio di
contrarre il gliona (il pih
comune tumore cerebra-
le) e tumort del nervo acu-
stico cingue wvolte supe-
riore alla media. E anche
M=o di un cordless da ghio-
vani guadruplica il ri-
in considerazione i dati di

"E adesso spegnete il cellulare™
L'appello di un pool di scienziati

dal nostro invialo ANAIS GINORI

Secondo i ricarcatori passiamo troppo tempo parando al telefonino
La prima regola, condivisa da tutti: "Niente apparecchio ai bamibini™

20 amEd

undici diverse ricerche,
condotte su soggetti che
usanoe il cellulare da pil di
dieci anni, lasso di tempo
sufficiente a sviluppare
un tumore. Che i bambini
ok siano pita vulnerabili
non sorprende, visto che
hanno un cranio pit pic-
ocolo e sottile @ un sistema
nervoso in crescita.
Convtro chi minimizza i
rischi dicendo che non si
sa in che modo le deboli
onde radio possano dan-
neggiare il Dna, il biclogo
finlandese Dariusz Le-
szerynski ha scoperto che
le cellule di chi & esposto
al telefonino in effetti
cambiano la loro normale
produzione di proteine.
Nel frattempo, nono-
stante e raccormarndasio-
ni di scienziati e Parla-
mento eurcpes a imitare
"uso di cellulari, wi-fi e
cordless nei pity giovani,
nessun governo ha ancora
mai fatto una campagna
di_ sensibilizzazione sul
tema. (oler saragosa) E3




"Il Venerdi di Repubblica”, 10.10.08

Citando 1 dati di Hardell mette in guardia
genitori, bambini e adolescenti segnalando
che "le persone che hanno iniziato ad usare
costantemente il cellulare prima dei 20 anni
hanno un rischio di contrarre il glioma (il piu
comune tumore cerebrale ed anche uno dei
cancri piu invasivi al cervello) e tumori del
nervo acustico 5 volte superiore alla media, e
anche l'uso di un cordless da giovani
guadruplica 1l rischio®. Inoltre riproduce 3
tomografie computerizzate che mostrano
come lirradiazione emessa da un cellulare
penetri tanto piu in profondita nel cervello
guanto minore e l'eta.
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Cosa si rischia con il cellulare

IL RISCHID di sviluppars un emone 2l
Ccervello per Meso intenso di un
telafone cellulare & elevatn. Sono e
| MM““

| inmterphone dell’ Agencia
per la ricenca sul cancro (karc, legata
af"Oms). i Lione, Francia. Coirvolti

risacihi O gllorma
im refarions con Mutilizzao
i tedadoni mobili per un periodo o 10
anni o i pid dal lato dedla testa in casi il
timore si @ swilsppatoe.
Secondo ko sthedia, | rschio di
svilupare un glkcima per chi utilizza un
Eeslefoning da oitre 10 amni @ sasperiore
ded 60% nel paesi Scandmaw, el
100 in Francia e addicitoera del
120M% in Gernmmamia. Meno elevat
irmeece i rschi di sviluppare un
avrmeriat imwsece anche
pear [l newrinema acusbco.
=Le analisi complessive=, si legge neika
=glei

dieci anmi o pil cal ko del turmore=_
MNessun particolar aumento del
rischio, infine, per i tumori delia
ghiandola :

eppure solo

negli anni 90 & stato bandito. Ora
la storia si ripete con i cellulari™
Dyevrer Lew Daesis m OmooLoca
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"La Repubblica Salute” 30.10.08

“Il rischio di sviluppare un tumore al cervello per I'uso
iIntenso di un telefono cellulare e elevato . Sono le
conclusioni dello  studio Interphone  delllAgenzia
Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC) di
Lione. Coinvolti nell'indagine 13 paesi. Lo studio ha
analizzato 2600 casi di glioma (una grave forma di
tumore al cervello con elevata mortalita), 2003 di
meningioma (tumore benigno delle meningi), 1100 di
neurinoma acustico (tumore benigno del nervo
acustico), 400 tumori della ghiandola parotide (la
maggiore ghiandola salivare).

Il rischio maggiore sembra essere proprio della
forma piu grave di cancro, il glioma ". Seguono
alcuni esempi numerici dellaumento del rischio di
sviluppare glioma:"del 60% nei paesi scandinavi, del
100% in Francia e addirittura del  120% in Germania "
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Gazzetta Cultura-Spettacoli, 27.10.08

La Davis afferma che "un recente
studio prova che l'uso deil cellulari
aumenta 1l rischio di cancro al
cervello, su una scala di 10 anni o
piu. Esistono anche studi che
negano | pericoli, ma si limitano a
periodi piu ridotti e nessuno
analizza 1l rischio sui bambini,
ormal tutti dotati di telefono
portatile”.






e Dott. Paolo Vecchia: Dirigente
di Ricerca all’lstituto Superiore
di Sanita; Presidente della
Commissione Internazionale
per la Protezione dalle
Radiazioni Non-lonizzanti;
Coordinatore del “Progetto
Camelet” per I'Informazione sui
CEM del Ministero della Sanita
Itallano



DICHIARAZIONI DI PAOLO VECCHIA

o Telefoni mobili e tumori: “ Il piu grande studio
realizzato in materia, I'Interphone , I cui risultati
saranno pubblicati tra breve, conferma i dati degli
studi precedenti sulla non pericolosita per la
salute dell’'utilizzo dei cellulari ”

e E stato analizzato un campione di 6500 pazienti
con tumori a carico di cervello, orecchio e nervo
acustico e ghiandole salivari e I'esposizione a
lungo alle onde del telefonino non e stata
riscontrata come causa cancerogena.

e Questi dati sono confortati dalla biologia... le
conoscenze scientifiche in nostro possesso sono
tranquillizzanti.






UMBERTO VERONESI, 16.10.08

Afferma che " sulle onde elettromagnetiche Ila
Fondazione Veronesi ribadisce che non risultano effetti
nocivi per la salute... un quaderno della Fondazione ha
escluso la pericolosita dei cellulari  : cita le conclusioni di
2 promemoria dell'Organizzazione Mondiale della Sanita
uno del Giugno 2000 e l'altro del Maggio 2006.

Nel primo si precisa che " nessuna delle recenti revisioni
della letteratura ha concluso che l'esposizione ai campi

di radiofequenza prodotti dai telefoni cellulari provoca
alcun effetto negativo sulla salute ".

Nel secondo si dice che "considerati 1 livelli di
esposizione molto bassi e | dati accumulati fino ad ogg,
non c'e nessuna evidenza che i segnali a cui i cittadini
sono esposti da parte delle stazioni radio base e dalle
reti wireless inducano danni alla salute ",

Veronesi sostiene che | CEM non possono rompere |l
DNA e produrre mutazioni perche non hanno potere
lonizzante.




LIMITI DI ESPOSIZIONE Al CEM PER LA POPOLAZIONE

ATTUALI LIMITI LIMITI CAUTELATIVI
LIMITI CONSERVATIVI DI LEGGE IN ITALIA  (da Salisburgo '00 al
ICNIRP/OMS/CE (DPCM 08.07.03) Biolnitiative Report '07)
ELF: 100 T 100-10-3 uT 0,2 uT
RF : 87V/m 20 -6 V/Im 0,5 V/m
MO: 27- 61 V/im* 20 -6 V/m 0,5 V/Im

svalori crescenti dai cellulari analogici E-TACS (40 0 MHz, | generazione: 27 V/m) ai
cellulari digitali GSM (900 MHz: 41 V/m) e DCS (1.8 00OMHz: 58 V/m) di Il
generazione, ai digitali UMTS (2.150 — 2450 MHz: 61 V/m) di Ill generazione.

LIMITI PER | LAVORATORI ATTUALMENTE IN VIGORE IN IT ALIA: D. Lgs. 81/2008
ELF: 500 u T ELF: 500 u T ELF: 0,2 puT
RF/MO: 137 VIm RF/MO : 137 Vim RF/MO : 0,5 VIm

N.B. L’applicazione della Dirett. 2004/40 C.E. rece pita dal D.Lgs.257/2007, che

abbassa a 250 p T il limite ELF per i lavoratori, € sta  ta rinviata al 2012.
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TUMORI DA USO DEL CELLULARE: DATI POSITIVI (Finanzia menti pubblici)
HARDELL e coll. (Svezia):

1) Intern. J. of Oncology, 15:113-116, 1999
2) Epidemiology, 10:785-786,1999

3)Medscape/GeneralMedicine/journal/2000/v02.n03/mgm  0504.hard
4) Eur.J.Cancer Prev.,10:523-529, 2001

5) J. Natl Cancer Inst., 93: 952, 2001

6) Eur. J. Cancer Prev., 11:377-386, 2002

7) Intern. J. Radiat. Biol., 78:931-936, 2002
8) Archiv. Environ. Health, 58:380-382, 2003
9) Intern. J. of Oncology, 22:399 -407, 2003
10) Neuroepidemiology, 22:124-129, 2003
11) Intern.J.Mol.Med.,12:67-72, 2003

12) Arch. Environ. Health, 59: 132-137, 2004
13) Int. J. Health Serv., 4:25-37, 2004

14) Amm. J. Epidemiol., 160: 923-924, 2004
15) Neuroepidemiology, 25:120-128, 2005
16) Eur.J.Cancer Prev., 14:285-288, 2005
17) Occup. Environ. Med., 62: 390-394, 2005
18) Int. Arch. Occup. Environ.Health, 78:625-632, 2 005
19) Pathophysiology, 12: 143-144, 2005



TUMORI DA USO DEL CELLULARE: DATI POSITIVI (Finanzi amenti
pubblici) HARDELL e coll. (Svezia):

« 20) Am. J. Epidemiol., 162:600-601, 2005

o 21) Environ. Res., 100: 232-241, 2006

o 22)Int. J. Oncol., 28: 509-518, 2006

o 23) Int. Arch. Occup. Environ. Health, 79: 630-639, 2006
« 24)B. M. J., 332: 1035, 2006

o 25) World J. Surg. Oncol., 4:74-90, 2006

e 26) Br. J. Cancer, 93 1348-1349, 2006

e 27) Am. J. Ind. Med., 2006 (www.interscience.wiley.com )
o 28) Occup.Environ.Med., 64:626-632, 2007

« 29) Biolnitiative Report, pp. 1-20, 2007 (www.bioin itiative.org)
e 30) Open Environ. Sci., 2: 54-61, 2008

« 31) Biomed. & Pharmacother., 62: 104-109, 2008

« 32) Electrom. Biol. Med., 27: 197-203, 2008

e 33) Int. J. Oncol., 32: 1907-1103, 2009

» 34) Surgical Neurology, 2009 (www.sciencedirect.com )



TUMORI DA USO DEL CELLULARE (HARDELL E COLL.): DATI
(FINANZIAMENTI PUBBLICI)

" # S % #
&"() * & +
% # St %3 1%
| # ST %S 1 #
E o
G AT
. 0. ./ &. .. &
4. &
+ 0!
#
2 3 #
# 2+ 3
# 1
C# | 2

POSITIVI



RISULTATI DELLE “POOLED ANALYSES”

Incremento sostanziale e statisticamente
significativo di  tumori cerebrali maligni : OR = 5,9
(2,5-14,0) per gli analogici;, OR=3,7 (1,7-7,7) per |
digitali;, OR=2,3 (1,5-3,6) per i cordless, in particolare
di astrocitomi ad alto grado di malignita (gliomi): OR
= 2,7 (1,8-4,2) per gl analogici; OR=3,8 (1,8-8,1) per i
digitali;, OR=2,2 (1,3-3,9) per i cordless.

Incremento limitato e statisticamente ai limiti della
significativita di tumori cerebrali benigni
(meningiomi) : OR=1,3 (0,9-1,7) per gli analogici;
OR=1,1 (0,9-1,3) per | digitali; OR=1,1 (0,9-1,4) per |
cordless.

Incremento sostanziale e statisticamente
significativo di tumori benigni al nervo acustico
(neurinomi acustici): OR=2,9 ( 2,0-4,3) per gli
analogici; OR=1,5 (1,1-2,1) per i digitali; OR=1,5
(1,04-2,00) per i cordless



RELAZIONI DOSE/RISPOSTA

Il rischio di sviluppare questi tipi di tumori € ristretto al lato della
testa in corrispondenza del quale viene usato il telefono mo bile
(ipsilaterale ) (RAPPORTO DOSE/EFFETTOQO).

Il trend per 'aumento dellOR in funzione del tempo di utilizzo e
statisticamente significativo (RAPPORTO DOSE/EFFETTQ)

Il rischio €& magqgiore nelle aree rurali, dove la copertura del
segnhale da parte delle SRB e limitata e percio I'emissione e. m.
del cellulare & particolarmente alta  (fino a 80 V/m e anche piu) ,
rispetto alle aree urbane dove la copertura € quasi sempre piu

che ottimale e I'emissione del cellulare € minima (0,1 V/im e
anche meno) (RAPP. DOSE/EFFETTO)
L'uso combinato di piu tipi di telefoni mobhili aumenta il rischio

di contrarre tumori alla testa (RAPP. DOSE/EFFETTO).




* In chi ha Iniziato ad usare | telefoni
mobili prima dei 20 anni di eta, |
rischio di tumori alla testa e
nettamente maggiore rispetto In
chi ha iniziato ad usarli in eta piu
avanzata.

e Per ora Il dato riguarda per |
meningiomi  l'uso di  cellulari
analogici e digitali e per 1 gliomi
'uso di cellulari digitali e di
cordless.



e Sulla base dei dati di Hardell, nota l'incidenza
“standard" di tumori alla testa e il numero di
utilizzatori di cellulari previsti per la fine del
2008 (4 miliardi) e possibile una stima
approssimativa del numero di tumori alla testa
attribuibili alluso intenso (piu di 30/g) e
continuato (piu di 10 anni) di telefoni mobili .

e Questo numero risulta COMPRESO TRA
1.500.000 e 3.000.000 NUOVI CASI/ANNO!

 |n Italia ci sono oggi 82 milioni di celluari il cul
uso potrebbe dar luogo a 30.000-60.000 nuovi
casi/anno di tumori alla testa.






OCONOOA~WNE

Telefoni mobili e tumori: dati negativi e fonti di finanziamento

(1996-2003)
Rothman 1996 (Wireless Technol.Res/Cellular Teleph. Ind. Ass.)
Dreyer 1999 (come 1)
Elwood 1999, rassegna (Telecom)
Moulder 1999 a, rassegna (Federation of Electronic Ind.)
Moulder 1999 b, rassegna (come 4)
Moulder 2000, rassegna (comel)
Morgan 2000 (Motorola)
Muscat 2000 (come 1)
Maier 2000, rassegna (Nokia)
Blettner 2000, rassegna (nessuna indicazione)
Rothman 2000 (come 1)
Inskip 2001, (nessuna indicazione)
Johansen 2001 (Tele Danmark Mobil e Sonofon)
Auvinen 2002 (Finnish National Technology Agency/TEKES)
Muscat 2002 (come 1)
Johansen 2002 (Intern. Epidemiol. Inst., Compagnia Privata)
Heynick 2003 rassegna(Forze Aeree USA)
Lonn 2004 (fonte di finanziamento non indicata)

N.B. risultati tutti negativi: nessun aumento del rischio di tumori



LAVORI AFFERENTI AL PROGETTO INTERPHONE (2004-2007)

‘Australia, Canada , Danimarca, Finlandia, Francia, Germania, Giappone , Israele, Italia, Nuova Zelanda ,
Norvegia, Regno Unito, Svezia)

Lonn 2004 (“Interphone”: CE + gestori telefonia mobile)
Christensen 2004 (come 17

Ahlbom 2004, rassegna (come 17 + ICNIRP)

Schoemaker 2005 (come 17)

Lonn 2005 (come 17)

Berg 2005 (come 17)

Christensen 2005 (come 17)

Lahkola 2005 (come 17)

Berg 2006 (come 17)

Hepworth 2006 (come 17)

Lonn 2006 (come 17)

Schuz 2006 a (come 17)

Schuz 2006 b (come 17)

Schuz 2006 ¢ (come 17)

Takebayashi 2006 (come 17)

Nelson 2006 (come 17 + Cellular Telecomm.Health Research)
Lahkola 2006 (come 17)

Vrijheid 2006 a (come 17)

Vrijheid 2006 b(come 17)

Cardis 2007 (come 17)

Lahkola 2007 (come 17) da 1 a 30: risultati tutti negativi (v. Cap. 11) tranne: 1, 4, 10, 13, 21, 24, 25 con:
Klaeboe 2007 (come 17) risultati in parte positivi, non riportati nel Sommario “Interphone 2008”
Schlehofer 2007 (come 17)

Hours 2007 (come 17)

Sadetzki 2007 (come 17)

Vrijheid 2008 (come 17)

Cardis 2008 (come 17)

Takebayashi 2008 (come 17)

Lahkola 2008 (come 17)

Vrijheid 2009 (come 17)



TELEFONI MOBILI E TUMORI: PRINCIPALI
CARENZE DEGLI STUDI NEGATIVI
(TUTTI FINANZIATI O COFINANZIATI DAI GESTORI)

« PERIODO TROPPO BREVE

« USO SPESSO LIMITATO DEL CELLULARE

« MANCATA INCLUSIONE TRA GLI ESPOSTI E INCLUSIONE
TRA | CONTROLLI DEI MINORI DI 18 ANNI, DEGLI
UTILIZZATORI DI TELEFONI AZIENDALI, DEI
PLURIABBONATI E DEGLI UTILIZZATORI DI CORDLESS.




TELEFONI MOBILI E TUMORI: PRINCIPALI CARENZE DEGLI STUDI
NEGATIVI

(TUTTI FINANZIATI O COFINANZIATI DAI GESTORI)

ESPOSIZIONE VALUTATA SULLA BASE DEGLI
ANNI DI ABBONAMENTO ALLA TELEFONIA
MOBILE E NON DELL'USO EFFETTIVO DEI
CELLULARI.

DATI RACCOLTI TRAMITE INTERVISTE, NON IN
CIECO, DURANTE IL RICOVERO, SPESSO POCO
DOPO L'INTERVENTO CHIRURGICO.

MANCANZA DI UN PROTOCOLLO
STANDARDIZZATO.

TUMORI RIFERITI AD ENTRAMBI | LATI DELLA
TESTA E NON INVECE SOLO QUELLI
IPSILATERALI.



TELEFONI MOBILI E TUMORI: PRINCIPALI CARENZE DEGLI
STUDI NEGATIVI
(TUTTI FINANZIATI O COFINANZIATI DAI GESTORI)

SOTTOSTIMA
NON sono SUFFICIENTI
INTENSAMENTE,

nel corso di MOLTI ANNI,
PER IL TEMPO SUFFICIENTE
PERCHE' IL TUMORE POSSA

MANIFESTARSI: IN GENERE PIU’ DI 10 ANNI

VIl




INCONGRUENZE DEI PARAMETRI STATISTICI IN QUESTI
STUDI
(TUTTI FINANZIATI O COFINANZIATI DAI GESTORI)




 Hardell e Kundi hanno anche eseguito
guattro “metaanalisi” comprendenti anche |
lavori con risultati negativi, limitatamente
al “casl” con tumori ipsilaterali in utilizzator!
di telefoni mobili per almeno 10 anni.

e Trovano sempre aumentli rilevanti
(OR=2,0-2,5) e statisticamente significativi
per | gliomi cerebrali e | neurinomi acustici
e aumenti piu limitati (OR=1,7) e al limite
della significativita statistica per |
meningiomi cerebrali.






LINEE GUIDA AIOM 2007
Neoplasie Cerebrali

 Recentemente una analisi su un’ampia
popolazione di pazienti monitorati per un uso di
10 anni di telefoni cellulari o cordless ha
evidenziato un aumento del rischio di neuromi del
nervo acustico (OR=2,4) e di gliomi cerebrall
(OR=2,0) nell'utilizzo di telefoni cellularidopou n
uso di 10 anni (Hardell 2007).

e Un aumento del rischio di neuromi del nervo
acustico e di gliomi cerebrali e stato dimostrato
negli utilizzatori a lungo termine ( di 10 anni) di
telefoni cellulari o cordless. S| RACCOMANDA
CAUTELA NELL' USO DEI TELEFONI MOBILI .



HUSS ET AL., : “Source of Funding and Results of St  udies
of Health Effects of Mobile Phone Use: Systematic R  eview
of Experimental Studies”; Environ. Health Perspect. . 115: 1-
4 2007

Gli Aa. selezionano tramite Banche dati (EMBASE, Med line
ecc) 59 articoli di particolare rilievo sugli effet  ti biologici e
sanitari dei telefoni mobili. | dati vengono analizza i
mediante modelli di regressione logistica.

12 (20%) finanziati dai gestori della telefonia mobi  le.

11 (19%) finanziati da enti pubblici.

14 (24%) finanziati da gestori e da enti pubblici.

22 (37%) senza indicazione della fonte di finanziament o.

287 autori (31 riviste scientifiche): nessun confli tto
d’interesse dichiarato, anche se 5 lavori sono oper  a di Aa.
che fanno capo a Compagnie di telefonia mobile.

Tutti 1 59 articoli, tranne 2, sono pubblicatisur  Iviste con
referees.




HUSS ET AL., : “Source of Funding and Results of St  udies of
Health Effects of Mobile Phone Use: Systematic Revi  ew of
Experimental Studies”: Environ. Health Perspect., 1 15: 1-4, 2007

 Se 1 e la media dei risultati statisticamente
significativi (p<0,05) nel lavori finanziati da ent |
pubblici (68% dei lavori selezionati), la probabili  ta
di almeno un risultato positivo in quelli finanziat |
dai gestori e quasi nulla (OR=0,11;1C95%=0,02 -
0,78): 1/10 contro 7/10 nei lavori finanziati da en  {i
pubblici.

e Concludono raccomandando che “ogni
Interpretazione dei risultati esistenti e futuri su gli
effetti biologici e sanitari della telefonia mobile
tenga bene in conto la fonte del finanziamenti di
ogni lavoro”.



Studi negativi e %finanziamento privato

100+
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20+

elettrosensibilita effetti a breve tumori nell'uomo effetti su genotossicita cancerogenesi
termine volontari sperimentale

% di risultati negativi (in nero) su 802 articolip  eer-reviewed sugli effetti delle
RF/MO e % relativa, tra questi, di finanziamenti pri  vati (in giallo)

Studi positivi e %finanziamento pubblico
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20+

elettrosensibilita  effetti a breve  tumori nell'uomo effetti su genotossicita  cancerogenesi
termine wolontari sperimentale

% di risultati positivi (in rosso) su 802 articoli peer-reviewed sugli effetti delle
RF/MO e % relativa, tra questi, di finanziamenti pub  blici (in giallo)



ALTERNATIVE A FRONTE DI UNA EVIDENZA DI DANNI ALLA

SALUTE UMANA PARZIALE E NON DEFINITIVA

INIZIATIVE PRECAUZIONALI

ACCERTAMENTO FINALE

NON PRESE INNOCUO
PRESE INNOCUO
NON PRESE DANNOSO
PRESE DANNOSO




CONCLUSIONI

Alcuni organismi internazionali (OMS, CE, ecc.) evariAa(p .es.
Wiedemann * e Schutz *: Environ.Health Perspect. 113:402-405,
2005; J. Risk. Res. 9:361-372, 2006; e il Dott. Paolo Vecchia *
Presidente dellICNIRP * e consulente del “Progetto CEM *”
dellOMS, nella presentazione del “Progetto Camelet *”
patrocinato dal nostro Ministero della Salute) arrivano a
sostenere che "le misure precauzionali vengono considerate
dalla popolazione come la prova che | rischi sono reali,
aumentando cosi la percezione psicologica dei rischi, honc he
le paure e i disturbi psicosomatici che ne conseguono". Come
dire che, visto che i1 rischi da esposizione a CEM sarebbero de I
tutto inesistenti, la legislazione italiana e quelle di tut te le altre
Nazioni che hanno adottato misure precauzionali su questa
materia hanno creato dal nulla un falso problema, provocand 0
allarmi ingiustificati e conseguenti danni per la popolazi one.

* CONFLITTI DI INTERESSE



e Sir Austin Bradford Hill (Proc. Roy.
Soc. Med., 58:295-300,1965): "Qualsiasl
lavoro scientifico e incompleto sia esso
di carattere sperimentale 0
semplicemente osservazionale. Tutti |
lavorl  scientificit sono soggetti ad
essere modificati col progredire delle
conoscenze, ma questo non ci
consente di ignorare le conoscenze che
ablamo a disposizione In un dato
momento o di posporre le iniziative che
sono richieste In quel particolare
momento”



 Lorenzo Tomatis: “adottare il Principio di
Precauzione e quello di responsabilita
significa anche accettare il dovere di
Informare, Iimpedire l'occultamento di
Informazioni su possibili rischi, evitare che si
consideri lintera specie umana come un
Insieme di cavie sulle quali sperimentare
tutto quanto e in grado di Inventare |
progresso tecnologico... dando priorita alla
gualita della vita e allequita sociale e
ponendo Il mantenimento della salute al di
sopra dell’interesse economico”.



CONCLUSIONI

Alla luce del dati qui presentatl risulta
Invece chiaro che , non applicando misure

precauzional ad una situazione

caratterizzata da uno stato di conoscenze

scientifiche com'e quello gia oqal

disponibile per | CEM non ionizzanti € non

rendendone edotta la popolazione, si

favoriscono non tanto le paure e 1 disturbi

psicosomatici, quanto vere malattie,

compreso Il cancro e, ovviamente, qli

Interessi del gestori!




Argomenti non illustrati per mancanza di tempo

Le basi della posizione “conservativa”’ e di quella
“cautelativa.

Livelli attuali del “fondo” e.m. a RF

Stazioni radio-base e tumori.

Stazioni radio-base ed effetti acuti.
Ipersensibilita elettromagnetica alle RF
Plausibilita biologica degli effetti nocivi delle RF

Disamina dei dati “negativi” sui tumori da uso di telefoni
mobili.
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LA POSIZIONE CONSERVATIVA: OMS (IRPA,1984:ICNIRP,
1996/98), C.E. (RACCOMANDAZ. 519/99) E “5 saggi” IT. (2003)

L'UNICO EFFETTO ACCERTATO DEI C.E.M.
SULLUOMO E’'L'EFFETTO TERMICO

C’E POSSIBILITA DI EFFETTI ACUTI, DANNOSI ALLA
SALUTE, SE IL RISCALDAMENTO DEI TESSUTI
SUPERA 1° C (STIMOLAZIONE DI NERVI PERIFERICI,
SCOSSE, USTIONI);

ClO SI VERIFICA SE LA QUANTITA DI ENERGIA EM
(S.A.R., cioe la guantita specifica di energia assorbita)
SUPERA 1- 4 WATT/KG PER 30" SU UN ADULTO A
RIPOSO (SPERIMENTAZIONE SU MANICHINI INERTI);
INTRODUCENDO UN FATTORE DI RIDUZIONE = 10 PER
LE ESPOSIZIONI LAVORATIVE, SI OTTIENE 0,4 W/KG;
INTRODUCENDO UN ULTERIORE FATTORE DI
RIDUZIONE =5 PER LE ESPOSIZIONI NON

LAVORATIVE, SI OTTIENE 0,08 W/KG;
XVIII



LA POSIZIONE CONSERVATIVA:
SE SIADOTTANO LE LINEE GUIDA ICNIRP / OMS / C.E.:

NESSUN VALORE DI CAUTELA PER ESPOSIZIONI
PROLUNGATE E “SOGGETTI SENSIBILIY
NON SI APPLICA IL PRINCIPIO DI PRECAUZIONE;

NON SI TIENE CONTO Dl:

« EFFETTI ACUTI ( BIOLOGICI E SANITARI) DOVUTI A MECC ANISMI
D’AZIONE NON TERMICI

« EFFETTI BIOLOGICI E SANITARI ALUNGO TERMINE

XVIII




PRINCIPIO DI PRECAUZIONE

“Per proteggere I'ambiente, gli Stati debbono appli care
Intensamente misure di precauzione a seconda delle loro
capacita. Qualora esista il rischio di danni gravi e irreparabilli, la
mancanza di piena certezza scientifica non puo cost ituire il
pretesto per rinviare I'adozione di misure efficaci , anche non a
costo zero, per la prevenzione del degrado ambienta  le”

(Protocollo di Rio de Janeiro, 1992 )

* || Principio di Precauzione e stato adottato nell’atto costitutivo

dellUnione Europea (Trattato di Maastricht, art. 174 , ex art.
130R, 1994)
e Con i successivi trattati di Amsterdam e di Roma il Principio di

Precauzione e diventato Principio Generale dellUnione
Europea non solo nel settore ambientale, ma anche in altri
Importanti settori, come quello della

e Tutela della salute e del

" e Diritti del consumatori




PRINCIPIO DI PRECAUZIONE

* Una delle prime applicazioni a livello di Unione Europea e
stata a tutela dal morbo della mucca pazza (confermata da
sentenza della Corte Europea)

* Molte nazioni lo hanno applicato a tutela dall’elettrosmog
(v. tabella)

e In Italia sono improntati al Principio di Precauzione

|| D. M. 381/98 sulle RF/MO

» La legge quadro 36/2001 sui campi E. M.

* Le leggi regionali su ELF/RF/MO (recentemente abrogate)

* Molte sentenze della magistratura di ogni ordine e grado (civile,
penale, amministrativa, Consiglio di Stato, Corte Costituzionale,
Suprema Corte di Cassazione)

 |.C.E.M.S. (International Commission for the Elctro-Magnetic
Safety), Venezia 18/12/2002.



LA POSIZIONE "CAUTELATIVA”

E’ importante distinguere il significato dei termini utilizzati nelle legqgi
adottate in Italia (riportiamo le definizioni inserite nella legge quadro

36/2001):

limiti di Valori di CEM che non devono essere superati in

esposizione | alcuna condizione di esposizione |, ai fini della
tutela dagli effetti acuti

Valori di Valori di CEM che non devono essere superati negli

attenzione ambienti abitativi, scolastici e nei luoghi adibiti a

(o di cautela)

pertinenze prolungate (piu di 4 ore/giorno ). Essi
costituiscono la misura di cautela ai fini della

protezione da possibili effetti di lungo periodo

Valori di CEM, causati da singoli impianti o
apparecchiature, da conseguire nel breve, medio e
lungo periodo, attraverso l'uso di tecnologie e
metodi di risanamento disponibili. Sono finalizzati a
consentire la

della popolazione e dei lavoratori ai CEM per la

protezione da possibili  effetti di lungo periodo




INQUINAMENTO DA RF/MO
IL “FONDQO” E.M. (BACKGROUND) NELLE NOSTRE CITTA'E’ OGGiI:

¢ 10%° (100 miliardi di miliardi di) volte piu alto di un segnale
e.m. stellare ;

e 10% (un milione di miliardi di) volte piu alto della radiazione
cosmica ;

« 100.000 volte piu alto di quello presente agli inizi del 1900
(G. Marconi, 1901: inizio trasmissioni radio);

« 100 volte piu alto di quello presente nelle nostre citta alla fine
degli anni 80 , prima dello sviluppo della telefonia mobile;

e Destinato ad aumentare ancora (di quante  volte ?) per lo
sviluppo della telefonia mobile: UMTS, GPRS, EDGE,
TETRA, HSDPA, iPOD, DVB-h, Wi-Fi, Wi-Max, UMA, ecc.

VIl
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INQUINAMENTO DA RF/MO

N.B. Una SRB emette MO fino ad alcune centinaia
di mt con intensita che sono 10 13 (10 milioni di
milioni di) volte superiori a quelle delle MO
presenti nella radiazione solare.

In un tempo brevissimo (20 anni) dall'inizio dello
sviluppo della telefonia mobile una guantita
enorme di energia bioattiva si e concentrata
sullumanita, rispetto a quella presente durante il
milione di anni in cul ha avuto luogo I'’evoluzione
del genere umano.




NAILA (Rep. Fed. Ted.)
Poche migliaia di abitanti
Differenze socio-economiche minime
Niente grosse industrie
Niente linee elettriche ad alta
tensione, né cabine di trasformazione
elettrica

EGER 2004 Cittadini stabilmente residenti, senza
immigrazione
Uso dei cellulari diffuso
uniformemente

Due staz. radio-base (GSM 935 MHz)
adiacenti, attive dal 1993
Fascia interna: (raggio 400mt.)
Fascia esterna: (raggio 400mt. al di la della fascia interna)
Differenza campo elettrico:
F.int.> F. est. (100 volte)
Nessuno ha cambiato casa dal 1993 al 2004




e Indagine epidemiologica sui tumori

e 1994 - 2004: Fascia int/est= 2,35 (p=0,05)
e 1994 -1998: non c'e differenza

e 1999 - 2004. Fascia int/est= 3,38 (p=0,01
« Complessivam. 34 tumori su 967 abit

HAUMANN et al: monitoraggio emiss. telef. mobile in Germania (200 localita,
anni 2001-2002):
20% dei valori inferiori a 0,06 V/m (valore di fondo)
25% compresi tra 0,06 e 0,19 V/m
55% compresi tra 0,19 e 1,9 V/Im
pochi tra 1,9 e 6VV/m; nessuno supera 6V/m
valore medio = 0,7 V/Im
N.B: La "copertura" GSM richiede un segnale inferiore a 0,001 V/m




WOLF e WOLF. Cancer near e Cell -phone transmiter station.
Intern. J. Cancer Prev., Vol.1, n.2, Aprile 2004

Indagine epidemiologica  sull'incidenza di casi di cancro  nella
popolazione residente in prossimita di una stazione radio-base
(SRB) per la telefonia mobile, nella citta di Netanga in
Israele .,

e La popola2|one esposta (622 soggetti) vive da 3-7 anni In
un area prossima ad una SRB (A). La popolazione di
controllo (1.222 soggetti) vive in un'area adiacente (B), n on
irradiata dalla SRB.

|l rischio relativo di ammalarsi di cancro nellarea A e 4,30
volte maggiore rispetto a quello della popolazione generale
In Israele .

e Nelle sole donne Il'incidenza relativa del casi di cancro,
posta uguale a 1 quella dell'intera citta di Netanga, e pari a
10.5 nella zona A e a 0,6 nellarea B . La differenza e
statisticamente significativa  (p< 0,0001) sia nei confronti
dell'area B che dell'intera citta.

Lo studio mette dunque In evidenza una significativa
associazione tra incidenza di cancro e residenza In
prossimita di una SRB.




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

Cutanee : sudorazione, vampate di calore, prurito, eritemi,

papule, allergie; alterazione di mastociti, cellule Immunoreattive
e fibre nervose sensoriali; risposta a specifici ma rcatori
enzimatici.

Del sistema nervoso (distonia neuro-vegetativa): disturbi del
sonno, perdita della memoria, difficolta di concent razione e di
apprendimento, aumento dei tempi di reazione, stres s,
neurastenia, instabilita emotiva, ansieta, mali di testa,
emicranie, nausea, vertigini, depressioni.

Del sistema muscolare : crampli, dolori muscolari, astenia,
disturbi motori.

Del sistema cardiovascolare : aritmie, disturbi della pressione
arteriosa, vasocostrizione dei capillari, ictus ce rebrale.

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

Della sfera sessuale, della riproduzione e dellagr  avidanza:
perdita della libido, semisterilita, aborti spontan el.

Dell'aparato schelettrico : dolori e fragilita muscolari e articolari,
Ipersensibilita ad innesti metallici e a protesi de ntarie.

Del sistema visivo, acustico, olfattivo, digestivo  : ipersensibilita
alla luce solare e domestica, disturbi uditivi, acu  feni, o
Ipersensibilita a suoni ed ultrasuoni, problemi gas trointestinali.






STAZIONI RADIO-BASE ED EFFETTI ACUTI

e Test di provocazione su
volontari

 Messa In evidenza di
alterazioni obiettive negl
esposti

* Indagini epidemiologiche di
tipo geografico



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

» Studio epidemiologico, mediante questionario, sull’'inci denza di 18 sintomatologie, tra
guelle proprie della “sindrome da elettrosmog”, su 530 pers one che vivono piu 0 meno
vicino a stazioni radio-base (SRB) in una localita della Fra ncia.

. hausea, perdita dell'appetito, disturbi
Visivi

. disturbi cardiovascolari, irritabilita,
depressione, vertigini, difficolta di
concentrazione, perdita della memoria,
riduzione della libido

. mali di testa, disturbi del sonno e
problemi cutanei

. senso di affaticamento

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



E. A. NAVARRO et al.

Electromagn. Biol. and Med., 20(2): 161-169, 2003

Studio epidemiologico, mediante questionario e misura spe rimentale del campo elettrico,
sullincidenza di vari sintomi propri della “sindrome da el ettrosmog” su 101 persone che vivono piu
0 meno vicino ad una SRB in una localita della Spagna, che serv e un sistema di telefonia mobile
GSM a 1800 MHz.

1. irritabilita, mali di testa, nausea, perdita di appetito,
disturbi del sonno, depressione, difficolta di
concentrazione, vertigini: correlati statisticamente con
I'intensita dell’esposizione (p: da <0,001 a <0,05) in
entrambi gruppi

2. affaticamento, difficolta di movimento, perdita della
memoria, disturbi cutanei, della vista, dell’'udito,

SRB alterazioni cardiovascolari: non correlati
[ J

280 m 4. tutti i sintomi (1 + 2) correlati (p<0,001) con il log

47 soggetti . . . L . . ;
espostiga?J circa 54 50%99“[ dei valori individuali di campo elettrico (misurati
0,6 V/m OSPOSHALICa  nella camera da letto), tranne le alterazioni

2V ) : - : :
0.2 Vim cardiovascolari (p<0,01) e i disturbi dell’'udito e del

movimento (n. s.)

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

Sottolineano il fatto che, nella letteratura scientifica, c'e@ “una larga e coerente evidenza di
meccanismi biologici a supporto di una relazione plausibil e, logica e causale tra
'esposizione ai CEM a RF/MO e la comparsa delle sintomatolo gie proprie
dell’elettrosensibilita, che hanno quasi tutte una base neurologica”.



ela figura riprodotta sotto il titolo mostra le stime d I rischio relativo per diversi

sintomi soggettivi a livelli diversi di esposizione , rapportate al rischio determinato
nelle condizioni di minima esposizione (< 0,19 V/m) posto eguale a 1. Le
sintomatologie sono le seguenti: 1, mali di testa; 2, vertigini; 3, palpitazioni; 4,
tremito; 5, vampate di calore; 6, sudorazione; 7, f reddo alle estremita degli arti; 8,
perdita di appetito; 9, perdita di energia fisica; 10, esaurimento nervoso; 11,

stanchezza; 12, difficolta di concentrazione; 13, te nsione nervosa; 14, colpi di sonno.

TREND DOSE-EFFETTO POSITIVO: 1,4, 7, 8, 10, 11, 12
DIFFERENZA STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA: 1, 7, 12



Per molti di questi sintomi ( MALI DI TESTA, TREMITO,
SENSAZIONE DI FREDDO ALLE ESTREMITA DEGLI
ARTI, PERDITA DI APPETITO, ESAURIMENTO
NERVOSO, STANCHEZZA E DIFFICOLTA DI
CONCENTRAZIONE), IL RISCHIO AUMENTA CON
L'AUMENTARE DELL'ESPOSIZIONE , a volte con una
CHIARA PROPORZIONALITA TRA DOSE ED
EFFETTO (MALI DI TESTA, PERDITA DI APPETITO E
DIFFICOLTA DI CONCENTRAZIONE).

Risultano STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVI, Al LIVELLI
MAGGIORI DI ESPOSIZIONE (> 0,43 V/M), i valori di
rischio relativo peri  MALI DI TESTA (RR=3,06;
1IC95%=1,22-7,67), per la SENSAZIONE DI FREDDO
ALLE ESTREMITA DEGLI ARTI (RR=2,57;
|C95%=1,16-5,67) e purle DIFFICOLTA DI
CONCENTRAZIONE (RR=2,55; 1C95% = 1,07-6,08).



RE/MO: EFFETTI A BREVE E A LUNGO TERMINE

f) Diminuzione della fertilita maschile e alterazioni morfol ogiche e funzionali
degli spermi in utilizzatori di telefoni cellulari.

g) Effetti biologici su volontari umani : alterazioni della conduzione e dei
potenziali elettrici nel cervello (EEG); maodificazioni di fu nzioni cerebrali
(capacita di apprendimento, di attenzione e di memorizzazione) , del tempo di
reazione agli stimoli, del sonno (soprattutto nella fase non -REM),
manifestazioni cutanee, alterazioni della pressione sangui gna, del battito
cardiaco, vasocostrizione dei capillari, alterazioni ormon ali.

h) Effetti genotossici  (alterazioni del DNA, aberrazioni cromosomiche,
micronuclei, scambi tra cromatidi fratelli, attivazione di oncogeni, alterazioni
della riparazione del DNA e della trascrizione genica) in cellule coltivate in
vitro e in animali trattati sperimentalmente o esposti in am biente .

) Effetti biologici su animali di laboratorio : aumento della permeabilita della
barriera emato-encefalica con modificazioni neurochimich e dell'ipocampo e
danni strutturali e funzionali ai neuroni corticali; attiva zione di
neurorecettori e neurotrasmettitori cerebrali; induzion e di proteine da
stress, riduzione della sintesi di melatonina; accumulo di r adicali liberi e
perossidi; cambiamenti nel flusso del calcio e di altri ioni ; riduzione della
capacita riproduttiva; aumento della mortalita neonatale ; Iinduzione di

malformazioni embrionali.



Esempi di ripercussioni funzionali da parte DELLE R F/IMO:

1.

Inibizione del processo di riparazione dei
danni al DNA

effetti sull’efficienza del sistema immunitario,
che e il principale meccanismo di difesa contro
I'invasione di agenti patogeni e contro lo sviluppo
deil tumori

Inibizione della sintesi  dellormone
oncostatico melatonina

Cambiamenti dell’attivita proliferativa delle
cellule, del metabolismo del Calcio, ecc.

2
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ESEMPI DI RIPERCUSSIONI FUNZIONALI DA PARTE DELLE R F/MO

 la compromissione della ghiandola pineale e del suo
ormone, la melatonina , la cui secrezione notturna e inibita
dalle RF/MO, favorendo cosi I'azione nefasta dei radicali
liberi sulle cellule, normalmente inibita da questo ormone;

e Le alterazioni che le RF/MO provocano sui recettori
cerebrali (oppioidi, colinergici) che controllano nelluomo la
soglia del dolore e 'evoluzione dello stato depressivo e,
negli animali, la capacita di apprendimento e di
memorizzazione ;

 Le modificazioni che RF/MO modulate a frequenze
estremamente basse inducono sui movimenti intra- e
Inter-cellulari di molti ioni (Sodio, Potassio, Lit 10), IN
perticolare del Calcio , che e uno dei principali messaggeri
della comunicazione cellulare

62
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| SISTEMI DI PULSAZIONE DELLE MICROONDE USATI NELLE
TECNOLOGIE CELLULARI DIGITALI GSM (900 O 1800 MHz), TETRA
(400MHz) E UMTS (OLTRE 2000 MHz) UTILIZZANO FREQUEN ZE
ESTREMAMENTE BASSE (ELF), MOLTE DELLE QUALI SONO

“BIOATTIVE”
TRENI DI IMPULSI GSM
120 ms

v

A

A
v

> ELF

(2 Hz; 8,4 Hz; 17,6 Hz,
1,74kHz)

26 impulsix 4,6 ms =120 ms

v

) 4.6 ms



Xl

La frequenza di ripetizione GSM di 1,74kHz interferisce con alcuni
processi biologici fondamentali raddoppiando la velocita di divisione
delle cellule e modificando I'oscillazione e quindi | a permeabilita
degli ioni Calcio e Magnesio attraverso le membrane cellulari ;

Le frequenze di 2 Hz e di 8,4 Hz presenti nel sis tema GSM
coincidono rispettivamente con gli intervalli di frequenza tipici delle
onde alfa e delta dei ritmi elettroencefalografici;

La frequenza di 17,6 Hz presente nel sistema TETR A e prossima
alla frequenza fotoepilettica e puo scatenare attacchi in persone che
soffrono di epilessia fotosensibile. Inoltre cade nelle gamma di
frequenze che caratterizza lattivita elettrica cerebrale umana  nei
periodi di maggiore concentrazione mentale (onde beta) e anche in
guelli del sonno REM (“rapid eye movement”), quando hanno luogo
Importanti processi ristoratori del corpo e l'elabo razione delle
iInformazioni nel cervello. Infine € molto vicina alla frequenza di 16 Hz
alla quale l'efflusso del Calcio dalle cellule del cervello mostra un
picco drammatico, | neurorecettori eccitatori ed inibitori presenti nel
cervello vengono piu intensamente influenzati, e vengono sintetizzati
livelli elevati dell’enzima ornitina-decarbossilasi , che svolge un ruolo
Importante nella replicazione del DNA e probabilmente anche nella
diffusione delle cellule cancerose.



Xl

Frequenze ELF bioattive 2

La frequenza di ripetizione di 70,4 Hz del sistem a TETRA cade nel
campo dell’attivita elettrica muscolare, mentre la frequenza di
ripetizione di 0,98 Hz del TETRA e vicina a quella del battito
cardiaco umano.

La frequenza di 217Hz del sistema GSM e vicina a quella delle
oscillazioni elettriche dell'ippocampo nel cervello, sede della
memoria.

Le frequenze ELF tipiche degli impulsi GSM e TETR A sono dunque
simili a quelle che influenzano | 'umore e i comportamenti umani,
con reazioni che vanno dalla depressione alla rabbia e
allaggressivita, a seconda del tipo e della frequenza della
modulazione impiegata.

La frequenza di rete di 50 — 60 Hz degli elettrodo tti e prosssima alle
frequenze di ciclotrone di alcuni ioni , ad esempio Sodio, Potassio,
Magnesio e Litio , che si trovano comunemente nei sistemi biologici
dove svolgono ruoli essenziali in molteplici funzioni cellulari , che
possono quindi venire alterate.



LIMITI DI ESPOSIZIONE Al CEM PER LA POPOLAZIONE

ATTUALI LIMITI LIMITI CAUTELATIVI
LIMITI CONSERVATIVI DI LEGGE IN ITALIA  (da Salisburgo '00 al
ICNIRP/OMS/CE (DPCM 08.07.03) Biolnitiative Report '07)
ELF: 100 uT 100-10-3puT 02 uT
RF : 87V/m 20 -6 V/Im 0,5 V/m
MO: 27- 61 V/Im* 20 -6 V/Im 0,5 V/Im

svalori crescenti dai cellulari analogici E-TACS (40 0 MHz, | generazione: 27 V/m) ai
cellulari digitali GSM (900 MHz: 41 V/m) e DCS (1.8 00OMHz: 58 V/m) di Il
generazione, ai digitali UMTS (2.150 — 2450 MHz: 61 V/m) di Ill generazione.

LIMITI PER | LAVORATORI ATTUALMENTE IN VIGORE IN IT ALIA: D. Lgs. 81/2008
ELF: 500 u T ELF: 500 u T ELF: 0,2 puT
RF/MO: 137 VIm RF/MO : 137 Vim RF/MO : 0,5 VIm

N.B. L’applicazione della Dirett. 2004/40 C.E. rece pita dal D.Lgs.257/2007, che

abbassa a 250 p T il limite ELF per i lavoratori, € sta  ta rinviata al 2012.

XVIII



