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SECONDO LE LINEE GUIDA OMS (IRPA,1984;ICNIRP, 1996/ 98),
C.E. (RACCOMANDAZ. 519/99) E “5 saggi” IT. (2003)

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

C’E POSSIBILITA DI EFFETTI ACUTI, DANNOSI ALLA
SALUTE, SE IL RISCALDAMENTO DEI TESSUTI
SUPERA 1° C;

ClO SI VERIFICA SE LA QUANTITA DI ENERGIA EM
(S.A.R., cioe la quantita specifica di energia assorbita)
SUPERA 1- 4 WATT/KG PER 30" SU UN ADULTO A
RIPOSO;

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;
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SE SI ADOTTANO LE LINEE GUIDA ICNIRP / OMS / C.E.:

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

NON SI TIENE CONTO Dil:

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

« EFFETTI BIOLOGICI E SANITARI ALUNGO TERMINE
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ADATTANDO QUESTO VALORE (0,08 WATT/KG) PER LE
VARIE FREQUENZE DElI CEM SI OTTENGONO |

SEGUENTI LIMITI  PER LE ESPOSIZIONI NON
LAVORATIVE:
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ATTUALI LIMITI
OMS/CE/ICNIRP DI LEGGE IN ITALIA  LIMITI CAUTELATIVI

ELF: 100 uT 100-10-3uT 0,2 uT
RF : 87V/m 20-6V/m 0,5 V/m
MO 27- 61 V/m* 20-6V/m 0,5 V/Im

* valori crescenti dai cellulari analogici E-TACS (400 MHz, | generazione:
27 V/m) ai cellulari digitali GSM (900 MHz: 43 V/m) e DCS (1.800MHz: 58

V/m) di Il generazione, ai digitali UMTS (2.150 — 24 50 MHz: 61 V/m) di lll
generazione.




LA POSIZIONE "CONSERVATIVA’

 Nel 1953 'A.C.G.I.H. (AMERICAN CONFERENCE OF
GOVERNMENTAL INDUSTRIAL HYGIENISTS*), una
*assoclazione di origine Iindustriale nonostante la
fuorviante denominazione “ (Casson 2007), sulla base
dell’assunto che gli unici effetti pericolosi delle RF
sono quelli prodotti tramite un effetto termico
(eccessivo riscaldamento del tessut)) fissa a 1
mW/cm? (61 V/m) la densita di potenza da non
superare.

 Questo limite e confermato negli anni seguenti da
varie conferenze patrocinate dalle FORZE MILITARI
USA*, In particolare dallAIR RESEARCH AND
DEVELOPMENT COMMANDE* e ribadito
dallA.C.G.I1.H. nel 1995-1996.

*CONFLITTI DI INTERESSE



LA POSIZIONE "CONSERVATIVA”

| principi e 1l limite stabilitt dallA.C.G.I.H.
vengono sviluppati e ribaditi nel 1996 e 1998

dallICNIRP* (INTERNATIONAL COMM
ON NON IONIZING RAD

PROTECTION), Presidente M.REPACH

SSION
ATION
OLI* e

poi P. VECCHIA*, Vice Presidente M.
GRANDOLFO* e poi M.HIETANEN*, Segretario
R.MATTHES* e, tra | suol membri A. AHLBOM?*

*CONFLITTI DI INTERESSE



LA POSIZIONE "CONSERVATIVA™ E' STATA FATTA
PROPRIA DAl SEGUENTI ORGANISMI:

« OMS (PROGETTO INTERNAZIONALE CEM*: Coodinatore
M.REPACHOLI* e poi E. VAN DEVENTER* ) dal 1996 a
tuttoggi.

« UNIONE EUROPEA* (raccomandazione 519/1999, non accolta
dall’'ltalia e da altri Stati Membri) fino a oggi.

« ROYAL SOCIETY OF CANADA* dal 1999 a oggi.

« INDEPENDENT EXPERT GROUP ON MOBILE PHONES*
(U.K.) poi diventato NATIONAL RADIATION PROTECTION
BOARD* dal 1999 a oggi.

« RAPPORTO ZMIROU* del 2001, commissionato dalla
Direzione Generale della Sanita Francese

e GENERAL ACCOUNTING OFFICE* (GAQ, che raccoglie le
posizioni della FDA, dellEPA, dell’Air Force Army e di varie
Industrie della Telefonia Mobile) nel 2001

*CONFLITTI DI INTERESSE




LA POSIZIONE "CONSERVATIVA" E' STATA FATTA
PROPRIA DAl SEGUENTI ORGANISMI:

« COMITATO INTERNAZIONALE DI VALUTAZIONE DEI RISCHI D A
CEM* (R. DOLL*, M. REPACHOLI*, G. FALCIASECCA *,
F.COGNETTI, T. REGGE) nominato dal Governo Italiano nel
2002.

e COMMISSIONE EUROPEA (Comitato SCENIHR* 2006-2007: A.
AHLBOM*, J. SCHUZ*, J. JUUTILAINEN *, G. NEUBAUER* e altri).

 INST. OF ELECTRICAL AND ELETRONIC ENGINEERS * degli
USA nel 2006.

« AUTORITA’ SVEDESE PER LA PROTEZIONE DALLE
RADIAZIONI* (A, AHLBOM *, L.LKHEIFETS?*, J. JUUTILAINEN *, A.
AUVINEN* e altri) nel 2007.

« CONSIGLIO DELLA SANITA’ OLANDESE * (E. VAN RONGEN*, H.
K. LEONHARD*, G. C. VAN RHOON* e altri nel 2007.

o |Ist. Sup. Sanita e Ministero della Salute It: PROGETTO
CAMELET?* (2007) e P. VECCHIA*, M. GRANDOLFO?*, S.
LAGORIO.

e *CONFLITTI DI INTERESSE



ADATTANDO QUESTO VALORE (0,08 WATT/KG) PER LE
VARIE FREQUENZE DElI CEM SI OTTENGONO |

SEGUENTI LIMITI  PER LE ESPOSIZIONI NON
LAVORATIVE:
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ATTUALI LIMITI
OMS/CE/ICNIRP DI LEGGE IN ITALIA  LIMITI CAUTELATIVI

ELF: 100 uT 100-10-3uT 0,2 uT
RF : 87V/m 20-6V/m 0,5 V/m
MO 27- 61 V/m* 20-6V/m 0,5 V/Im

* valori crescenti dai cellulari analogici E-TACS (400 MHz, | generazione:
27 V/m) ai cellulari digitali GSM (900 MHz: 43 V/m) e DCS (1.800MHz: 58

V/m) di Il generazione, ai digitali UMTS (2.150 — 24 50 MHz: 61 V/m) di lll
generazione.




LA POSIZIONE “CAUTELATIVA”
E’ importante distinguere il significato dei termini utilizzati nelle leggi
adottate in Italia (riportiamo le definizioni inserite nella legge qua
1 36/2001):

dro

limiti di Valori di CEM che non devono essere superati in
esposizione | alcuna condizione di esposizione |, ai fini de
tutela dagli effetti acuti

Valori di Valori di CEM che non devono essere superati negli
attenzione ambienti abitativi, scolastici e nei luoghi adibiti

(o dicautela) | pertinenze prolungate (piu di 4 ore/giorno ). E
costituiscono la misura di cautela ai fini della

protezione da possibili effetti di lungo periodo

Valori di CEM, causati da singoli impianti

lla

a
SSi

0]

apparecchiature, da conseguire nel breve, medio e

lungo periodo, attraverso l'uso di tecnologie e
metodi di risanamento disponibili. Sono finalizzati
consentire la

della popolazione e dei lavoratori ai CEM per la

protezione da possibili  effetti di lungo periodo

a




OBIETTIVI DI QUALITA’
D.M. 381/1998 — Art. 2 delle “Linee quida applicativ e”

“Gli 0.D.Q. sono valori entro cui contenere il CEM  per
tutelare la popolazione da eventuali rischi legati alla
esposizione nel breve, medio e lungo periodo; valori che
possono  essere raggiunti  utillizzando  innovazioni
tecnologiche. Cio puo comportare I'introduzione di misure
che portano a ridurre ulteriormente I'esposizione a nche
nel caso in cui siano gia rispettati i limiti di esp osizione
(20V/m) e 1 valori di cautela (6V/m)”.

“L’O. D. Q. e uno strumento che concorre all’attuazione del
principio di minimizzazione delle esposizioni indeb ite ed
In generale di ottimizzazione dell'inserimento dell’'opera
nellambiente , tenuta sempre presente la necessita di
garantire la funzionalita dei servizi di radiotele-
comunicazione”




LEGGE QUADRO 36/2001 — Art. 3, comma d 1
 “O.D.Q. sono:

1. 1 criteri localizzativi, gli standard urbanistici , le
prescrizioni e le incentivazioni per |'utilizzo del le migliori
tecnologie disponibili ...

2.1 valori di CEM definiti dallo Stato ... ai fini del Ila
progressiva minimizzazione dell’esposizione ai camp i
elettromagnetici”

LEGGE QUADRO 36/2001 — Art. 8, comma 6

» “Regolamenti comunali
| comuni possono adottare un regolamento - piano di
localizzazione degli impianti con lo scopo di minimizzare le
esposizioni.
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TIPI DI ESPOSIZIONE A RF STUDIATE
CON INDAGINI EPIDEMIOLOGICHE

1. Attivita lavorative diverse
2. Residenza in prossimita d
emittenti radiotelevisive

3. Uso di telefoni cellulari

4. Residenza in prossimita di

stazionl radio-base
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 *OR ("odds ratio"): rapporto tra il rischio d
ammalarsi negli esposti (“casi”; utilizzatori di
telefoni mobili) e nei controlli (non utilizzatori di
telefoni mobilli).

e IC 95%: intervallo probabillistico al 95% dell'OR.
Se OR e maggiore di 1 e IC95% non
comprende 1, significa che negli esposti c'e un
aumento, significativo al 95% di probabillita, del
rischio di ammalarsi. P.es., se OR =a 2,0;
IC95%=1,3-3,1, 1 valori indicano che c'e il 95%
di probabilita che il rischio di ammalarsi negli
esposti sia aumentato tra il 30% e il 210%
rispetto a quello dei controlli, e che l'incremento
di rischio piu probabile e un raddoppio
(OR=2,0) cioe un aumento del 100%.
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TUMORI DA USO DI TELEFONI MOBILI:
DATI POSITIVI (FONDI PUBBLICI)
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TUMORI DA USO DEL CELLULARE: DATI POSITIVI (Finanzi amenti
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) Eur. J. Cancer Prev., 11:377-386, 2002

6) Intern. J. Radiat. Biol., 78:931-936, 2002

7) Archiv. Environ. Health, 58:380-382, 2003

8) Intern. J. of Oncology, 22:399-407, 2003

9) Neuroepidemiology, 22:124-129, 2003

10) Intern.J.Mol.Med.,12:67-72, 2003

11) Arch. Environ. Health, 59: 132-137, 2004

12) Neuroepidemiology, 25:120-128, 2005

13) Eur.J.Cancer Prev., 14:285-288, 2005

14) Occup. Environ. Med., 62: 390-394, 2005 (v. Cap . 13)

15) Int. Arch. Occup. Environ.Health, 78:625-632, 2 005

16) Pathophysiology, 12: 143-144, 2005

17) Environ. Res., 100: 232-241, 2006

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

19) Int. Arch. Occup. Environ. Health, 79: 630-639, 2006

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

21) Br. J. Cancer, 93 1348-1349, 2006

22) Am. J. Ind. Med., 2006 (www.interscience.wiley.com ) (v.Cap. 24B)
23) Occup.Environ.Med., 64:626-632, 2007

24) Biolnitiative Report, pp. 1-20, 2007 ( www.bioinitiative.org_ )
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TUMORI DA USO DEL CELLULARE:
DATI POSITIVI
(Finanziamenti pubblici)

1. HARDELL e coll. 2006 (Svezia ); due
“pooled analyses” del loro datl
precedenti: a) tumori maligni al cervello
(astrocitomi, gliomi e altri: 905 casi) e b)
tumori benigni al cervello (meningiomi e
altri: 916 casl) e al nervo acustico
(neuromi: 243 casil)



HARDELL et al. 2006. Telefoni mobili e
tumori al cervello

e 905 casi di tumori maligni, 1.012 di tumori benigni e 2.162
controlli; piu di 2.000 ore di esposizione, piu di 10 anni di
latenza.

* Incremento sostanziale e statisticamente significativo di tumori
cerebrall maligni, (OR = 5,9; IC 95%=2,5-14,0 per (li
analogici; OR=3,7; 1C95%=1,7-7,7 per 1 digitali; OR=2,3,;
1C95%=1,5-3,6 per | cordless), in particolare astrocitomi ad
alto grado di malignita (OR = 2,7; 1C95%= 1,8-4,2 per gl
analogici; OR=3,8; 1C95%=1,8-8,1 per i digitali; OR=2,2,
1C95%=1,3-3,9 per i cordless).

 Incremento limitato e statisticamente non significativo di
tumori benigni (meningiomi: OR=1,3; 1C95%=0,9-1,7 per (dli
analogici; OR=1,1;IC95%=0,9-1,3 per | digitali; OR=1,1,
1C95%=0,9-1,4 per i cordless).



HARDELL et al. 2006. Telefoni mobili e
neuromi al nervo acustico

o 243 casl, 2.162 controlli; piu di 1.000 ore di
esposizione; piu di 15 anni di latenza

 Aumento sostanziale e statisticamente
significativo di neuromi  (OR=2,9; IC95% 2,0-
4,3 per gli analogici; OR=1,5; IC95%=1,1-2,1
per | digitali; OR=1,5; 1C95%= 1,04-2,00 per |
cordless)

* Trend statisticamente significativo  per
'aumento dellOR In funzione del tempo di
utiizzo (RAPPORTO DOSE/EFFETTO)



EVIDENCE FOR BRAIN TUMORS AND ACOUSTIC NEUROMAS

Lennart Hardell, MD, PhD, Professor
Department of Oncology, Orebro University Hospital, Sweden
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HARDELL ET AL. (BIOINITIATIVE REPORT
2007): CORDLESS E TUMORI ALLA TESTA
IPSILATERALI DOPO ALMENO 10 ANNI DI
LATENZA

 Aumento statisticamente significativo del
310% di neuromi.

 Aumento statisticamente significativo del
470% di gliomi ad alto grado di malignita.

 Aumento statisticamente significativo del
320% di gliomi a basso grado di malignita.




HARDELL et al. 2006. Telefoni mobili e tumori al
cervello

|l rischio di sviluppare questi tipi di tumori e maggiore
sul lato della testa in corrispondenza del quale viene
usato il telefono mobile (ipsilaterale ) rispetto al lato
opposto (controlaterale ) (RAPPORTO
DOSE/EFFETTO).

e || rischio aumenta con la durata d’'uso del telefono
mobile (RAPP. DOSE/EFFETTO).

* Il rischio e maggiore nelle aree rurali dove Ila
copertura del segnale da parte delle SRB e limitata e
quindi e particolarmente alta I'emissione e.m. del
cellulare, rispetto alle aree urbane dove la copertura
e quasi sempre piu che ottimale (RAPP.
DOSE/EFFETTO)




HARDELL et al. 2006. Telefoni mobili e
tumori al cervello

* In chi ha Iniziato ad usare | telefoni
mobili prima del 20 anni di eta, Il
rischio di tumori alla testa e
nettamente maggiore rispetto a chi
ha Iniziato ad wusarli In eta piu
avanzata

 Infine, I'uso combinato di piu tipi di
telefoni mobili aumenta il rischio di
contrarre tumori alla testa



 Nel lavori di Hardell | casi di
tumori  sono numerosissimi
(2735), | tempi di latenza sono
estesi (2243 casi con piu di 5
anni, 492 con piu di 10 anni ) e |
tempi di utiizzo sono molto
lunghi ( 769 con piu di 500 ore e
192 con piu di 2000 ore: da 15

min. a meno di 1 ora/g per 10
anni).



e Sulla base del dati di Hardell, nota

I'incidenza "spontanea" di tumori alla testa

e Il numero (2 miliardi) di utilizzatori di
cellulari (comunicato dal gestori della
telefonia mobile alla fine del 2005), e
possibile una stima approssimativa * del
numero di tumori alla testa attribuibili
all'uso intenso (30°/g) e continuato (piu di
10 anni) dei telefoni mobili, numero
compreso TRA UN MINIMO DI 750.000 (+
75%) E UN MASSIMO DI 2.200.000 (+380%)
NUOVI CASI/ANNO!

* Alla fine del 2007 gli utenti potrebbero essere 4 m iliardi, inoltre e
aumentato il tempo di latenza per i soggetti che ha  nno cominciato
ad usare il cellulare in eta giovanile e che sembran o avere livelli
maggiori di rischio



TUMORI DA USO DEL CELLULARE: DATI POSITIVI

2. STANG e coll. (Germania) 2001: 118 casi, 475 contro i

Trovano un incremento statisticamente significativo di
melanomi uveali dell’occhio  In utilizzatori di telefoni cellulari
(OR =4,2; I1C 95% = 1,2-14,5) e In esposti professionalmente
a RF (OR= 3,3; 1C95%= 1,2-9,2)

3. LONN, AHLBOM, FEYCHTING (Svezia, Progetto
Interphone, 2004): 148 casi e 604 controlli

Trovano un incremento (OR = 1,9; IC 95% = 0,9 - 4,1) di

neuromi del nervo acustico In soggetti che hanno usato

cellulari analogici o digitali  da almeno 10 anni. L'incremento

di rischio e ancora piu netto e statisticamente significativo (OR
=3,9; IC 95% = 1,6 - 9,5) per i tumori ipsilateral

N.B. Questi dati sono stati poi “dimenticati” da Ahlbom nei suol
lavori successivi!
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TUMORI DA USO DEL CELLULARE: DATI POSITIVI

4. Schoemaker, Ahlbom, Feychting e coll.( Svezia,
Progetto Interphone 2005): 678 casi e 3.353 controll |

Metaanalisi di 5 studi (Finlandia, Norvegia, Svezia,
Danimarca e Gran Bretagna)

Trovano un incremento di neuromi del nervo acustico
(OR=1,8; IC 95%-= 1,1-3,1) nel caso di uso ipsilaterale
del cellulare per 10 anni o piu.

Gli Aa. sostengono che l'uso del cellulare per meno di 10
anni non comporta alcun rischio!

N.B. Questi dati sono stati pol “dimenticati” da Ahlbom
nel suol lavori successivi!



ALTRI POSSIBILI EFFETTI CANCEROGENI
DEI TELEFONI MOBILI SEGNALATI DA
HARDELL

« Aumento statisticamente significativo di linfomi
non — Hodgkin a cellule-T, In particolare delle
forme cutanee e leucemiche di questi tumori,
dopo uso per almeno 10 anni di cordless o
cellulari digitali (dati su un numero ancora
limitato di soggetti; IC95% molto ampi)

e Singoli casi di angiosarcomi cutanel allo scalpo
e di carcinomi delle cellule basali sul viso e sul
collo, tutti ipsilaterali, In soggetti che hanno
usato Intensamente e per almeno 10 anni
telefoni mobili.




ALTRI POSSIBILI EFFETTI CANCEROGENI

DEI TELEFONI MOBILI SEGNALATI DA
HARDELL

 Non trova aumento di tumori alle ghiandole
salivari e alla parotide (solo 32 casl con
tempo di latenza di 5 anni, solo 6 con 10
anni), ne tumori al testicoli In soggetti che
tengono Il cellulare nella tasca dei pantaloni
( Il dato e biologicamente plausibile vista la
debole emissione del cellulari accesi ma
non attivatt e nel caso di attivazione
mediante uso dell’ auricolare, e vista la
distanza tra il cellulare e I testicoli).
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Original Contribution
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SADETZKI ET AL, 2007 (Interphone): telefoni
cellulari e tumori alla parotide

e 460 casi (58 maligni, 402 benigni), 1.266 controlli; fino a piu di

19.000 telefonate, piu di 1.035 ore e piu di 10 anni di
esposizione (circa 30 min/g per 10 anni).

 Aumento sostanziale e statisticamente significativo del totale di
tumori (OR=1,58; 1C95%= 1,11-2,24 per piu di 5.500 chiamate;
OR= 1,49; IC95%= 1,05-2,13 per piu di 266 ore); p= 0,02 e
0=0,03, rispettivamente, per il trend di aumento dellOR con
'aumento del numero delle telefonate e delle ore d'utilizzo
(RAPPORTO DOSE-EFFETTO)

 OR elevati anche separando tumori benigni e maligni e per
alcuni sottotipi di tumori benigni (264 adenomi pleomorfici e 117
tumori di Warthin), ma statisticamente significativi solo per Il
totale dei tumori benigni (OR=2,42; IC95%= 1,14-5,11) e per |
soli tumori benigni ipsilaterali (OR=1,49; IC95%=1,03-2,14).



SADETZKI ET AL, 2007 (Interphone): telefoni
cellulari e tumori alla parotide

« Aumento significativo del totale di tumori nelle aree
rurall ( OR=1,81; 1C95%=1,04-3,14 per il numero
massimo di chiamate; OR=1,96; 1C95%=1,11-3,44 per
I massimo del tempo di esposizione; trend
dellaumento delllOR: p=0,06 per le chiamate; p=0,04
per il tempo), ma non nelle aree urbane (RAPPORTO
DOSE/EFFETTO).

« N.B. Questi dati non sono riportatt nel Sommario
“Interphone 20077, che riporta invece dati negativi da
guesto lavoro, relativi pero a livelli di esposizione
Inferiori a quelli sopra riportati!




CONCLUSIONE

GLI  ATTUALI STANDARD
ESPOSITIVI PER | TELEFONI
MOBILI NON PROTEGGONO
DAL RISCHIO DI TUMORI
MALIGNI E BENIGNI ALLA
TESTA.
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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 (Nokia)

Blettner 2000, rassegna (nessuna indicazione)

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)



VIl

J. Am. Med. Ass., 282: 1814-1816 (1999). Finanziato dalla
Wireless Technology Reserch (Cellular Telephone
Industry Ass.)

RESEARCH LETTERS

Cause-Specrﬁc: Mortality..
in Cellular Telephone Users

Nancy A. Dreyer, PhD

Jeanne E. Loughlin, MS
Kenneth J. Rothman, DrPH
Epidemiology Research Institute
Newton Lower Falls, Mass

Funding/Support: This work was supported in part by a contract from the Wire-
less Research Technology, LLC, which derived its funding from the Cellislar Tele-
phone industry Association.

Durata massima dell’'esposizione = 3 anni. Uso delc  ellulare: da
1,5 a 5 min./giorno. Nessun aumento di mortalita pertu  mori: RR
=98 (83-114), né da cordless né da cellulari

L’unica causa di mortalita per chi usa il cellulare d eriva dall’'uso
durante la guida dell’auto (causa di incidenti)



Epidemiology, 11: 118-127 (2000) — Finanziato dalla Motorola

Radiofrequency Exposure and Mortality from Cancer
of the Brain and Lymphatic/Hematopoietic Systems

Robert W. Morgan, Michael A. Kelsh, Ke Zhao, K. Alex Exuzides, Shirley Heringer, and
Wendy Negrete

« 195.775 esposti, dipendenti della Motorola

* Nessun rischio di tumori al cervello (RR=0,53;IC9 5% =0,21 -
1,09) né di leucemie o linfomi (RR =0,54; IC 95% = 0,33 - 0,83)

» Solo 20 casi con piu di 5 anni di latenza.

* Indagine condotta tra il 1976 e il 1996 (nei primi an  ni molti
soggetti sicuramente non erano esposti).

VI



EPIDEMIOLOGY 2002; 13: 356-359
Finanziato dalla Finnish National Technology Agency (TEKES)

Brain Tumors and Salivary Gland Cancers

Among Cellular Telephone Users
Anssi Auvinen,! Maila Hietanén,® Ritva Luukkonen,’ and Riitta-Sisko Koskelg?

e Nessun rischio di tumori al cervello o alle ghiandole
salivari, ma solo una debole associazione tra gliomi
(tumori cerebrali) e uso di cellulari analogici.

* Uso dei cellularida <1, 1-2, > 2 (?) anni




VIl

Johansen et al. 2001- Tutti i tumori (TeleDanmark e Sonofon)

* Gli 1IC 95% sono talmente ampi da rendere i dati priv
significativita statistica

| di

*

*

*

*
Prostate (177) 159 175.6 091 0.77to0 1.06 — — — —
Testis (178) 187 166.6 1.12 097to 1.30 — — —_— —
Kidney (180) 104 101.3 1.03 0.84t01.24 7 6.7 104 042t02.15
Bladder (181) 233 2393 097 085toi.11 12 9.0 1.34 0.69tc 2.33
Melanoma (190) 123 142.7 0.86 0.72t0 1.03 21 26.3 0.80 0.49to 1.22
Other skin (191) 567 6148 0.92 0.85t0 1.00 79 79.1 100 079t0 1.24
Eye (192) 8 124 065 028t01.27 0 1.1 — N
Thyroid (194) 13 12.9 1.01 0.54t01.72 4 4.4 0.92 0.25to02.35
Non-Hodgkin’s lymphoma 109 116.7 093 0.77t01.13 11 10,6 1.04 0.52to 1.86

(200, 202) :

Hodgkin’s lymphoma (201) 27 306 0.88 0.58t01.29 3 2.6 1.18 0.24t03.43
Other and unspeciﬁt_:d cancers 233 331.1 0.70 0.62 to 0.80 35 32.7 1.07 0.75t0 1.50

*

* Nei maschi 21/25 (84%) dei valori di OR sono inferiori al
*




« J. Am. Med. Ass., 284: 3001-3007 (2000)

* Finanziato dalla Wireless Technology Reserch (Cellul  ar Telephone
Industry Ass.)

Handheld Cellular Telephone Use
and Risk of Brain Cancer

Joshua E. Muscat, MPH
Mark G. Malkin, MD, FRCPC
Seth Thompson, PhD

Roy E. Shore, PhD

Steven D. Stellman, PhD
Don McRee, PhD

Alfred 1. Neugut, MD, PhD
Ernst L. Wynder, MD+

e 469 casi con tumore cerebrale e 422 controlli sani

* Uso del cellulare: in media 2,5 ore /mese, cioe 10°'/g,  da non piu di 2,8
anni

« OR minore di 1 per tutti i tipi di tumore, tranne che per |

neuroepiteliomi (OR = 2,1; IC 95% = 0.9-47)
VIII



Muscat et al. 2000 (Wireless Tecnol.Res./Cellular Tel eph. Ind. Ass.)

e Tutti i valori di OR sono inferioria 1

* Gli IC 95% sono talmente ampi da rendere i dati p  rivi di significativita
statistica.

VIl



Muscat et al., 2000 (Wireless Tecnol.Res./Cellular Teleph. Ind. Ass.)

IC 95%

Il rischio di tumori al cervello e sempre inferiore a 1 e
diminuisce con 'aumentare delle ore totali di uso de | cellulare.

VIl
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LAVORI AFFERENTI AL PROGETTO INTERPHONE (2004-2007)

(Australia, Canada , Danimarca, Finlandia, Francia, Germania, Giappone |, Israele,

ltalia, Nuova Zelanda , Norvegia, Regno Unito, Svezia)

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

Lonn 2005 (come 17)

Christensen 2005 (come 17)

Lahkola 2005 (come 17)
Berg 2006 (come 17)
Hepworth 2006 (come 17)
Lonn 2006 (come 17)

10. Schuz 2006 a (come 17)
11. Schuz 2006 b (come 17)
12. Schuz 2006 ¢ (come 17)

15. Lahkola 2006 (come 17)
16. Lahkola 2007 (come 17)
17. Klaeboe 2007 (come 17)
18. Schlehofer 2007 (come 17)
19. Hours 2007 (come 17)

20. Sadetzki 2007 (come 17)

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

da 1 a 19: risultati negativi
20: risultati positivi, non riportati nel Sommario “Interphone 2007



FINANZIAMENTI DEL PROGETTO
INTERPHONE

* Progetto della IARC/OMS, finanziato dalla
U.E. e (3,85 MiIn di €) tramite I'Unione
Internazionale contro il Cancro, dal gestori
di telefonia mobile (3,5 MIn di €): MOBILE
MANUFACTURERS FORUM, GSM
ASSOCIATION, 02, ORANGE, T-
MOBILE, VODAFONE, 3.

« Un protocollo d'intesa “garantisce la
completa Indipendenza scientifica del
ricercatori che vi partecipano !




| FINANZIAMENTI DEL PROGETTO
INTERPHONE

| gestori devono poter prendere visione

del risultati prima della loro
pubblicazione per “permettere ali
gestori di organizzare la propria
reazione”.

e | lavori vengono pubblicati 1) senza
alcuna indicazione circa possibili
conflittit di Interesse (c.l.); 2) con
I'indicazione “c.I. not declared”; 3) “no
c.l. exist”; 4) “c.I. exist” (un solo caso!).



CHRISTENSEN 2004

Niente aumento di neurinomi acusticl

Solo 2 casi con piu di 10 anni  di
esposizione (OR=0,22; IC 95%= 0,04-
1,11)

17 con piu di 5 anni, 42 con meno di 5

anni e 64 con meno di 1 anno di
esposizione

Il rischio diminuisce con 'aumentare
della durata di esposizione



LONN 2005

e Nessun aumento né di
gliomi né di meningiomi
cerebrall.

e Su 185 valori di OR, ben 165

(89%) sono Inferiorira 1 (tra
0,5 e 0,7; alcuni fino a 0,2)



HEPWORTH 2006

 Nessun aumento di gliomi
cerebrall

e Su 19 valori di OR, ben 15
(79%) sono Inferiori a 1
(alcuni fino a 0,35)



LONN 2006

 Nessun aumento di tumori benigni
o maligni alla parotide

e Solo 2 casi con almeno 10 anni di
esposizione

e Tutti1 13 valori di OR sono inferiori
al(tra0,7e0,3)



TAKEBAYASHI 2006

e Nessun aumento di neuromi acusticl

* Solo 4 casi con almeno 8 anni di
esposizione

e Su 11 valori di OR ben 9 (82%) sono
iInferiori a 1 (fino a 0,67) e gl IC 95%
sono estremamente ampi (limite
Inferiore fino a 0,24)



BERG 2006

 Nessun aumento né di gliomi ne di
meningiomi nelle esposizioni
professionall a RF/ MO

e Solo 13 casi di gliomi e 6 d
meningiomi con almeno 10 anni di

esposizione



SCHUZ 2006 a

 Nessun aumento ne di gliomi ne di
meningiomi tra gli utilizzatori di
cordless

* Durata dell'esposizione: meno di 5 anni

e Su 8 valori di OR ben 6 (75%) sono
Inferiori a 1 (fino a 0,33)

e |C95% estremamente ampi (da 0,04 a
4,48)



SCHUZ 2006 b

 Nessun aumento ne di meningiomi ne
di gliomi

e Solo 12 gliomi e 5 meningiomi con
almeno 10 anni di esposizione;

 La maggior parte degli OR sono
Inferiori a 1 (fino a 0,47)

e Gl IC 95% sono estremamente ampl



Schuz 2006 ¢

SCHUZ 2006

e Nessun aumento ma anzi diminuzione
statisticamente significativa di tumori alla
testa (cervello, orecchio, occhio) e in altri
organi (esofago, polmone, rene, fegato,
pancreas)

e Su venti valori di OR ben 15 (75%) inferiori a
1 (fino a 0,66) e IC95% molto ampi (limite
Inferiore fino a 0,11)

e Su oltre 14.000 casi solo 28 maschi e 32
femmine esposti per almeno 10 anni

e |l rischio relativo diminuisce con 'aumentare
della durata di esposizione



KLAEBOE 2007

« Nessun aumento di neuromi  acustici
ne di  tumori cerebrali (gliomi
meningiomi ) negli  utilizzatori  d
cellulari in Norvegia, anzi una riduzione
del rischio!

e Nessun caso con almeno 10 anni di
latenza.

* Perineuromi 23/23 (100%), per i
meningiomi 16/23 (70%) e per i gliomi
22/23 (96%) del valori di OR sono
Inferiori a 1!



SCHLEHOFER 2007/

Nessun aumento di neuromi acustici negli
utilizzatori di cellulari iIn Germania, anzi una
diminuzione del rischio!

Nessun caso con almeno 10 anni di latenza.

Quasi tutti 1 valori di OR (8/9 = 89%) sono
Inferiori a 1!

L'OR diminuisce con l'aumentare del tempo
di esposizione!



PRINCIPALI CARENZE DI QUESTI STUDI
(TUTTI FINANZIATI O COFINANZIATI DA
GESTORI)

e 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 AZIENDALLI, DEI
PLURIABBONATI E DEGLI UTILIZZATORI DI CORDLESS.




PRINCIPALI CARENZE DI QUESTI STUDI
(TUTTI FINANZIATI O COFINANZIATI DAl 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 E DURANTE IL RICOVERO, SPESSO DOPO
L'INTERVENTO CHIRURGICO.

« MANCANZA DI UN PROTOCOLLO
STANDARDIZZATO.



PRINCIPALI CARENZE DI QUESTI STUDI
(TUTTI FINANZIATI O COFINANZIATI DA
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

VI



PRINCIPALI CARENZE DI QUESTI STUDI
(TUTTI FINANZIATI O COFINANZIATI DAI
GESTORI)




PERCIO’

SCARSA O NULLA
SIGNIFICATIVITA STATISTICA
E RILEVANZA BIOLOGICA DI
QUESTI DATI!



CONCLUSIONE

Se, come sembra, l'uso del cellulare
protegge dal rischio di tumori alla testa
(e ad altri organi anche lontani dalla
zona di irradiazione), tanto piu guanto
piu a lungo viene usato:

Perché non sostenerlo apertamente?

Perché non consigliarne alcune
applicazioni giornaliere a fini
terapeutici, magari a partire dalla piu
giovane eta?












e HARDELL et al 2007: metaanalisi di tutti 1 dati
della letteratura con almeno 10 anni di latenza
(18 lavori di autori diversi).

« CONFERMA L'AUMENTO
STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVO DEL
RISCHIO DI NEUROMI E DI GLIOMI
IPSILATERALI E AUMENTO,
STATISTICAMENTE NON SIGNIFICATIVO,
DEI MENINGIOMI IPSILATERALL.




LA QUALITA DEI PARERI NEGATIVI SUI RISCHI
ONCOGENI DA USO DI TELEFONI MOBILI (2004-2007)

« Va segnalato che il National Radiation Protection Board

(vol.15, nn.2,3 e 5 del 2004),I' ICNIRP* (Ahlbom * et al: Environ.
Med., 112:1741-1754, 2004), ' OMS* (in tutti i suoi documenti
fino ai piu recenti), la CE (SCENIHR* 2006 e 2007), I'Autorita
Svedese per la Protezione dalle Radiazioni * (SSI, 2007), Il
Consiglio della Sanita Olandese * (CSO, 2007) e varie altre
Organizzazioni Sanitarie Nazionali, cosi come I'lst. Sup. di
Sanita (attraverso le relazioni di S. Lagorio e P. Vecchia * nei
recenti Convegni organizzati dal "Consorzio Elettra 2000 *" e
nel documento sul " Progetto Camelet *" FANNO
RIFERIMENTO ESCLUSIVAMENTE Al LAVORI "NEGATIVI" di
Cui sopra per sostenere la assoluta incapacita delle RF usate
nella telefonia mobile di produrre effetti tumorali
IGNORANDO, SNOBBANDO O ADDIRITTURA MANIPOLANDO
| DATI DI HARDELL e persino quelli di Lonn 2004 e di
Schoemaker 2005 che pure fanno capo al "Progetto
Interphone” della CE.

* CONFLITTI DI INTERESSE
























o Tutti I programmi della CE sugli effetti del
CEM (oltre a Interphone, anche Guard,
CEMFEC, RAMP 2001, Perform A, EMF-NET,
Reflex ecc.), come riconosciuto dalla stessa
CE (v. doc. "Health and Electromagnetic
Fields", 2005), sono cofinanziati dalle
iIndustrie della telefonia mobile.

« |nfattl, come spiega il documento, “vista la
forte resistenza del pubblico alla
Installazione delle stazioni radio-base,
I'industria della telefonia mobile € molto
preoccupata. L'avvio delle nuove tecnologie
wireless e stato ritardato ed i benefici che
ne potrebbero derivare sono minori
all’attesa’.



« CE 2005, doc. “Health and Electromagnetic Fields”, segue

“L’industria e ben cosciente dei problemi
di comunicazione del rischio e di
percezione del rischio da parte del
pubblico ed e interessata a garantire la
sicurezza e a guadagnare la fiducia del
pubblico nell’accettare le nuove
tecnologie e le loro infrastrutture, percio
destina finanziamenti alle ricerche sugli
effettl delle RF/MO che fanno capo al
“Progetto CEM” dellOMS”.



CE 2005, doc. “Health and Electromagnetic Fields”, segue

“Le Industrie delle telecomunicazioni
finanziano anche | progetti di ricerca della
CE e quelli nazionali sugli effetti biologicli e
sanitari dei CEM , ma 1 finanziamenti
vengono elargiti In modo da assicurare la
completa Indipendenza scientifica del
ricercatori (!).

In altre parole, | finanziamenti delle
Industrie di telecomunicazionli Ssono
del tutto confrontabilli con i

finanziamenti pubblici " (sic)



CONFLITTI DI INTERESSE

Su piu di 800 articoli censiti sugli effetti delle RF/MO, 39 %
RIPORTANO RISULTATI NEGATIVI (NESSUN EFFETTO), 95%
DEI QUALI RISULTANO FINANZIATI DA ENTI PRIVATI O NON
INDICANO ALCUNA FONTE DI FINANZIAMENTO

In particolare:

EFFETTI GENOTOSSICI: 59% negativi, per il 100% finanziati da
privati o privi di indicazioni

CANCEROGENESI ANIMALE: 85% negativi, per il 95% finanziati
da privati o privi di indicazioni

EFF. BIOLOGICI SU ANIMALI: 40% negativi, per il 100% finanziati
da privati o privi di indicazioni

EFF. BIOLOGICI SU UOMINI: 52% negativi, per il 94% finanziati
da privati o privi di indicazioni

TUMORI DA CELLULARI: 48% negativi, per il 95% finanziati da
privati o privi di indicazioni

Poiché le Organizzazioni Internazionali deputate alla tutela della
salute pubblica (OMS, Comunita Europea, IARC, ecc.) fanno

riferimento solo ai lavori “negativi” per sostenere la innocuita dei
cellulari, non resta che concludere che:

SOLO CHI E' FINANZIATO DALLE COMPAGNIE PRIVATE
PRODUCE “BUONI DATI” (SOUND SCIENCE), MENTRE CHI
LAVORA PER GLI ENTI PUBBLICI NON SA FARE IL SUO
MESTIERE!




CONFLITTI DI INTERESSE

L. Hardell (2006) in un articolo sui "conflitti di
Interesse" riporta | seguenti dati:

nel 2001, su 1386 articoli il 16% erano finanziati da
privati;

nel 2004 la % di articoli finanziati da privati era
aumentata al 33%;

nel 2004 il 25% degli articoli pubblicati su 2 dell e piu
Importanti riviste biomediche era firmato da uno o p U
autori coinvolti in "conflitti di interesse”;

questi dati sono sottostimati per l'abitudine accet  tata e
ormal diffusa su molte riviste di non indicare, o d |
Indicare solo in parte, le fonti di finanziamento d el
lavori.

SECONDO HARDELL "TUTTO ClO’ RENDE
PALESEMENTE ININFLUENTE L'INFORMAZIONE
PRODOTTA DALLE RICERCHE INDIPENDENTI SUI
RISCHI AMBIENTALI E SANITARI."



CONFLITTI DI INTERESSE

HUSS, EGGER, HUG, MUNTENER, ROOSLI (2007)
selezionano 79 articoli sugli effetti della telefon la mobile
(cellulari e SRB) su diversi parametri biologici (E  EG,
funzioni cognitive e cardiovascolari, livelli ormon ali,
sintomatologie della ES):

12 (20%) finanziati dai gestori

11 (19%) finanziati da enti pubblici

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

22 (37%) senza alcuna indicazione del finanziamento

287 autori (31 riviste scientifiche): nessun conflit  to di interesse
dichiarato.

Se 1 e la media dei risultati statisticamente signifi cativi (p<0,05) nei
lavori finanziati da enti pubblici, la probabilita di almeno un risultato
positivo in quelli finanziati dai gestori e quasi nul la
(OR=0,11;1C95%=0,02-0,78).

CONCLUDONO RACCOMANDANDO CHE OGNI
INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI ESISTENTI E FUTURI
SUGLI EFFETTI BIOLOGICI E SANITARI DELLA
TELEFONIA MOBILE TENGA BENE IN CONTO LA FONTE
DEI FINANZIAMENTI DI OGNI LAVORO.



CONCLUSIONI

Alcuni organismi internazionali (OMS, CE, ecc.) ev ari Aa (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) arri vano a
sostenere che '"le misure precauzionali vengono considerate
dalla _popolazione come la prova che i rischi_sono r eall,
aumentando _cosi la percezione psicologica dei rischi ,_honche
le paure e i disturbi psicosomatici che ne consequo no". Come
dire che, visto che I rischi da esposizione a CEM s  arebbero del
tutto inesistenti, la legislazione italiana e quell e di tutte le altre
Nazioni che hanno adottato misure precauzionali su guesta
materia hanno creato dal nulla un falso problema, p  rovocando
allarmi ingiustificati e conseguenti danni per la p opolazione.

* CONFLITTI DI INTERESSE



CONCLUSIONI

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

precauzionall ad una situazione

caratterizzata da uno stato di conoscenze

scientifiche  _com'e _quello gia _oqaqi

disponibile per i 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!




| PRINCIPI DELL'OMS E DELL'ICNIRP

“L'OMS NON PERMETTE ALLE INDUSTRIE Dl
PARTECIPARE NE' ALLA FISSAZIONE DELLE
NORME NE' ALLA VALUTAZIONE DEI RISCHI PER
LA SALUTE UMANA". SECONDO L'OMS “NON
POSSONO ESSERCI RAPPRESENTANTI DELLE
INDUSTRIE NEI GRUPPI DI LAVORO FORMATI PER
FISSARE LE NORME. NON PUO’' ESSERCI NEI
GRUPPI DI LAVORO DELL'OMS NESSUNO CHE
ABBIA. O SIA SOGGETTO A INFLUENZE
FAVOREVOLI A UNA DATA INDUSTRIA, PROPRIO
QUANDO SI TRATTA DI VALUTARE GLI EFFETTI
SULLA SALUTE UMANA DEI PRODOTTI DI QUESTA
STESSA INDUSTRIA".



| PRINCIPI DELL'OMS E DELL'ICNIRP

SECONDO LICNIRP “TUTTI | MEMBRI
DELLA COMMISSIONE  SONO  DEGLI
ESPERTI INDIPENDENTI" E "VIENE SPESSO
_ORO RICORDATO CHE DEVONO
DICHIARARE QUALSIASI INTERESSE
POSSA PREGIUDICARE | PRINCIPI DELLO
STATUTO DELL'ICNIRP, COME GRUPPO DI
CONSULTAZIONE INDIPENDENTE...
L'ICNIRP NON ACCETTA ALCUN
FINANZIAMENTO DALLE INDUSTRIE".




DICHIARAZIONE DI “ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE
(A.C.1.)" DI ESPERTI DELLA C.E. (SCENIHR 2007)

« AHLBOM: A.C.l., pur essendo cofinanziato dai gestori della
telefonia mobile (Interphone). N.B. la scheda € firma ta dalla sua
segretaria Mona Bitter!

« JUNG: A.C.I, anche se € supervisore di una tesi finanz iata dalla
Sony Tedesca!

« MATTSON: A.C.l., anche se riceve fondi privati su argomenti
discussi dal comitato SCENIHR, “ma nessuno attualme nte
rilevante”!

« RYDZYNSKI: A.C.l., anche se e stato consulente di
“organizzazioni, fondazioni, industrie (Philips Morris ec c.)” sia
In proprio che come direttore generale del Nofer Insti tute of
Occupational Medicine!

« WILLIAMS: A.C.l., anche se riceve fondi da organizzaz ioni
commerciali “nessuna delle quali costituisce conflit to di
interessi di carattere generale né su alcun aspetto rigua rdante
Il rapporto SCENIHR”!

« PAGES: A.C.l, “al momento” (non si sa per il passato !

« BRIDGES: A.C.l, anche se e membro della “Scotch Whisk vy
Association”!



IL MANCATO RISPETTO DEI PRINCIPI DELL'OMS E
DELLICNIRP

| RAPPRESENTANTI DELLE INDUSTRIE PARTECIPANO ALLE
RIUNIONI DELL'OMS-ICNIRP DESTINATE ALLA “DEFINIZIONE

DEI CRITERI PER LA SALUTE AMBIENTALE" E ALLA

‘REVISIONE ED EVENTUALE MODIFICAZIONE DEI LIMITI
AMBIENTALI PER | CEM". NELLA RIUNIONE DI GINEVRA

(2005) CONVOCATA DA REPACHOLI PER DISCUTERE DELLE
EMMISSIONI ELF ERANO PRESENTI | RAPPRESENTANTI
DELLE INDUSTRIE ELETTRICHE: ELECTRIC POWER
RESEARCH INSTITUTE (USA), HYDRO-QUEBEC (CANADA),
ELECTRICITY-GAZ (FRANCIA), BRAZILIAN ELECTRICAL

ENERGY RESEARCH CENTER (BRASILE), NATIONAL GRID
LONDON (U.K.), JAPAN NUS Co. (GIAPPONE), E INOLTRE 20
ESPERTI SCELTI DA REPACHOLI, 11 DEI QUALI ESPONENTI O
CONSULENTI DELL'ICNIRP, TRA | QUALI AHLBOM, VECCHIA,
ANDERSON, KHEIFETS, VAN RONGEN, JUUTILAINEN,
LAGROY E MATTHES, CHE HANNO AVUTO O CHE HANNO
ANCORA FINANZIAMENTI DALLE INDUSTRIE .




IL MANCATO RISPETTO DEI PRINCIPI DELL'OMS E
DELLICNIRP

ALMENO IL 50% DEI FONDI PER | PROGETTO CEM
DELL'OMS, COSTATO FINO A META’ DEL 2006 PIU’
DI 250 MILIONI DI DOLLARI, PROVVENGONO DAl
PRODUTTORI E DAI GESTORI DELLENERGIA
ELETTRICA E DELLA TELEFONIA MOBILE. UNA
PARTE DI QUESTI FONDI (150 MILA DOLLARI/ANNO
SOLO PER LA TELEFONIA MOBILE ) VENGONO
ASSEMBLATI DAL MOBILE MANUFACTURERS
FORUM E INVIATI AL ROYAL ADELAIDE HOSPITAL
IN AUSTRALIA (SEDE DI REPACHOLI) E POI
TRASFERITI ALL'OMS!



IL MANCATO RISPETTO DEI PRINCIPI DELL'OMS E
DELLICNIRP

REPACHOLI HA LASCIATO LA DIREZIONE DEL
PROGETTO CEM DELL'OMS NEL LUGLIO 2006 PUR
RIMANENDO ‘PRESIDENTE EMERITO”
DELLICNIRP, ED E STATO ASSUNTO COME
CONSULENTE DA VARIE INDUSTRIE TRA LE QUALI
2 COMPAGNIE DI ELETTRICITA® DEGLI USA
(CONNECTICUT LIGHT AND POWERS CO. E UNITED
ILLUMINATING CO.) PER UN SUPPORTO CONTRO
L'INIZIATIVA DEL DIPARTIMENTO DELLA SALUTE
PUBBLICA DEL CONNECTICUT CHE INTENDEVA
ABASSARE IL LIMITE ESPOSITIVO PER LE ELF.



IL MANCATO RISPETTO DEI PRINCIPI DELL'OMS E
DELLICNIRP

REPACHOLI, LA KHEIFETS E LA FEYCHTING (DUE
TRA | SUOI PIU STRETTI COLLABORATORI) E
PERFINO LA VAN DEVENTER (CHE HA PRESO IL
POSTO DI REPACHOLI ALLA DIREZIONE DEL
PROGETTO CEM DELL’'OMS) HANNO PUBBLICATO,
IN COLLABORAZIONE CON VALBERG
(DIPENDENTE DELLA GRADIENT CORPORATION,
UNA COMPAGNIA DI CONSULENZE AMBIENTALI),
LAVORI FINANZIATI DALLE COMPAGNIE
ELETTRICHE, DELLE QUALI VALBERG E' IL
CONSULENTE E PRESSO LE QUALI LA STESSA
KHEIFETS HA LAVORATO PER MOLTI ANNI .




ALCUNI PASSI DELL'INDAGINE CONOSCITIVA CONDOTTA DALLA 1
COMMISSIONE “AMBIENTE, TERRITORIO E LAVORI PUBBLICI” DELLA
CAMERA, IN VISTA DELL'EMANAZIONE DEI DECRETI ATTUATIVI
DELLA LEGGE QUADRO 36/01

(dal resoconto stenografico, seduta 17 luglio 2003)

Vengono sentiti i Dirigenti di ricerca dell'lst. Sup. di Sanita P. Vecchia e D.
Greco; Presiede la Commissione Pietro ARMANI

P. VECCHIA:

» Porto le scuse del prof. Grandolfo che non ha potuto partecipare

* Intendo presentare non solo le mie valutazioni personali o strettamente
dell’Istituto, ma un quadro delle conoscenze della comunita scientifica,
generalmente definito “la voce della scienza *“... e importante capire

I'entita del dissenso, chi sia titolato a parlare e quale sia il peso ed il
ruolo delle diverse voci.

XVI



ALCUNI PASSI DELL'INDAGINE CONOSCITIVA CONDOTTA DALLA 2
COMMISSIONE “AMBIENTE, TERRITORIO E LAVORI PUBBLICI” DELLA
CAMERA, IN VISTA DELL’EMANAZIONE DEI DECRETI ATTUATIVI
DELLA LEGGE QUADRO 36/01

(dal resoconto stenografico, seduta 17 luglio 2003)

» La conclusione del comitato di esperti , nominato dal Governo Italiano
nel Febbraio 2002 (“i 5 saggi”), indica, contrariamente alla percezione
generale dei cittadini, una totale assenza di evidenze di effetti nocivi

» La conclusione della IARC , che nel 2001 ha classificato i campi ELF
come “possibili cancerogeni per 'uomo”, e basata su dati relativamente
labili e la stessa IARC precisa che “possibile cancerogeno ” significa
che una spiegazione in termini di causalita e credibile, ma non si puo
escludere che altre siano le cause degli effetti os  servati.

e Per quanto riguarda le alte frequenze (RF(/MQO), sia la Societa Reale del
Canada ('99) che il Rapporto Stewart ('00) che il Rapporto Zmirou
('01) concludono che il complesso di evidenze indica che non c’e alcun
elemento coerente di rischio per la salute della popolazione, in
particolare per chi vive vicino a stazioni radio-ba se.
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ALCUNI PASS| DELL'INDAGINE CONOSCITIVA CONDOTTA DALLA 3
COMMISSIONE “AMBIENTE, TERRITORIO E LAVORI PUBBLICI” DELLA
CAMERA, IN VISTA DELL’EMANAZIONE DEI DECRETI ATTUATIVI
DELLA LEGGE QUADRO 36/01

(dal resoconto stenografico, seduta 17 luglio 2003)

* I| nostro Istituto gia nel '96  ha pubblicato un documento in cui
affermavamo che | risultati della ricerca scientifica non suffragavano
alcuna ipotesi di effetti a lungo termine dei CEM. Lo affermo oggi con
I'orgoglio di essere stati tra i primi nel mondo ad averlo sostenuto , ma
anche con I'amarezza di non essere stati ascoltati.

 La sensibilita della popolazione e legata alla percez ione di un
rischio e non ad un rischio sanitario identificato ... esiste un
problema reale di percezione del rischio con conseguenze sanitarie certe
In termini di ansia, tensioni sociali e cio che ne consegue per | a
salute ... non vorrei usare termini categorici, spetta a psicologi e
psichiatri stabilire se si possa parlare o meno di psicosi .

XVI 11



ALCUNI PASSI DELL'INDAGINE CONOSCITIVA CONDOTTA DALLA 4
COMMISSIONE “AMBIENTE, TERRITORIO E LAVORI PUBBLICI” DELLA
CAMERA, IN VISTA DELL'EMANAZIONE DEI DECRETI ATTUATIVI
DELLA LEGGE QUADRO 36/01

(dal resoconto stenografico, seduta 17 luglio 2003)

PRESIDENTE:

e C’e una psicosi collettiva! Quanto lei ha detto e mol to interessante
perché mi ricorda la peste di Manzoni e le vicende de  gli untori . E’
una psicosi che si crea su un problema, spesso cavalcato dai politici, che
determina situazioni di tensione, nonostante la realta e la scienza
abbiano dimostrato che non vi sono pericoli.

D. GRECO:

« Come ha detto bene il Dott. Vecchia, I'evidenza scientifica di assoluta
negazione di un effetto sulla salute dei CEM ad alta frequenza e
superiore all’evidenza scientifica di molti altri settori. Abbiamo migliaia
di studi che dimostrano che manca un effetto negati vo sulla salute .

 Per quanto riguarda i campi ELF , un significativo calcolo italiano,
eseguito da una Commissione nazionale presieduta da un premio
Nobel (N.B. in realta trattasi del premio Einstein conferito in Italia!) , ha
rilevato che, se ci fosse un’associazione con la leucemia, si potrebbe
correre il rischio di avere un caso in piu all’anno in tutto il paese
I'effetto sulla salute probabilmente sarebbe invisibile. Questo problema
XV riveste tutta I'area dei CEM. 13



ALCUNI PASSI DELLINDAGINE CONOSCITIVA CONDOTTA DALLA ©
COMMISSIONE “AMBIENTE, TERRITORIO E LAVORI PUBBLICI” DELLA
CAMERA, IN VISTA DELL'EMANAZIONE DEI DECRETI ATTUATIVI
DELLA LEGGE QUADRO 36/01

(dal resoconto stenografico, seduta 17 luglio 2003)

« Di fronte a noi si prospetta un mostro : si tratta proprio della
menzionata percezione, che determina numerosi problemi ... In Italia e
diffusa una cultura dell'inverosimile ... Abbiamo coniato parole non
esistenti nel vocabolario di altri paesi, come elet  trosmog ...In piena
autonomia, regioni, province e comuni hanno dettato norme,
indipendentemente dall’attivita scientifica ... La nostra forza e, invece,
proprio I'indipendenza da qualsiasi contaminazione

PRESIDENTE:

* Naturalmente, coloro che cavalcano la psicosi hanno tutto
I'interesse alla diffusione del dubbio
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XVI

GRANDOLFO contro CODACONS

Nel '98 i CODACONS ricorre al TAR del Lazio e invia un
esposto all’lstituto Superiore di Sanita e ad altre istituzioni,
sostenendo l'illegittimita del parere espresso con il rapporto
Istisan '96 con il quale si erano diffusi convincimenti circa
'innocuita delle stazioni radio-base , con evidenti
vantaggi per | produttori di telefonini ed evidenti
svantaggi per i cittadini

Tale illegittimita deriverebbe dal fatto che alcuni degli autori
del rapporto Istisan '96 avrebbero dovuto astenersi in guanto
Incompatibili per essere coinvolti personalmente In
vicende di interesse del privati produttori

* GRANDOLFO avendo ottenuto finanziamenti dalla TIM e
dallOmnitel per organizzare un convegno nel 97 a
Milano;

« VECCHIA avendo ottenuto finanziamenti dalla Motorola

per una propria associazione.
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XVI

GRANDOLFO contro CODACONS

Nella causa intentata da Grandolfo contro il Codacons
“per aver offeso Il suo onore e la sua reputazione”, |
Codacons e stato assolto (sentenza 15.10.01) avendo |l
tribunale rilevato che il Codacons “portava a conoscenza di
soggetti istituzionalmente investiti di potere di intervento, e
come tali oggettivamente interessati alla comunicazione dei
fatti esposti, una serie di circostanze lesive dei diritti
fondamentali della collettivita , nonché integranti la
violazione di disposizioni di legge, In particolare In
materia di pubblico impiego . Inoltre la rilevante questione
avente ad oggetto la commistione di interessi pubblici e
privati nell'azione di importanti funzionari pubbli cl a
danno della salute pubblica era di per sé tale da
giustificare la richiesta di intervento delle autorita
amministrative e giudiziarie”

18



GRANDOLFO contro CODACONS

 L'appello proposto da Grandolfo ha confermato
I'assoluzione del Codacons (sentenza n. 7327 del 4.11.02)
“risultando la pronuncia assolutoria del Codacons immune da
censure”, e alla conferma della sentenza e seguita la
condanna di Grandolfo al pagamento delle spese
processuali .

N.B. nel corso della precedente legislatura sono state
presentate in Parlamento 2 interrogazioni sul comportamento
del Dott. Vecchia

XVI
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e Vero e proprio “pamphlet” pubblicitario in lussuosa
veste tipografica , con diagrammi, tabelle e schemi a
colori, edito dal Consorzio Elettra 2000 * (Fondazione
Bordoni *) e pubblicato dal’lOMS * nel 2002.

e Contributi alla stesura da parte di scienziati noti ( L.
Kheifets *, D. Wartenberg *) e meno noti, di funzionari
dell OMS*, dell EPA*, del NIEHS*, del NIOSH*, dell
NRPB* e del Ministeri e Dipartimenti Pubblici di varie
Nazioni, nonché di una decina di dipendenti e
rappresentanti di Enti Privati e Industrie interess ate
allo sviluppo delle tecnologie che utilizzano
emissioni e.m.:Galton Sciences Ltd, U.K.; J. Sahl &
Associates USA; Federazione Industrie Elettroniche *
U.K.; Electric Power Research Institute *, USA; Centro
per la Valutazione Tecnologica *, Germania; Centro
Ricerche Julich *, Germania.

e Traduzione italilana di Paolo Vecchia *.

* CONFLITTI DI INTERESSE






























OMS, ICNIRP, FONDAZIONE BORDONI:
CONFLITTI D'INTERESSE

« DOTT. MICHAEL REPACHOLI : il 21.11.05 quindici scienziati di
9 diverse nazioni hanno messo in rete un appello al Direttore
Generale dellOMS perché intervenga in seguito alla notizia,

pubblicata il 05.07.05, che il Dott. Repacholi percepisce 150.000

dollari 'anno dalle industrie della telefonia mobi le. Queste
iInoltre lo finanziano in occasione di Congressie d | viaggi di
lavoro e, in cambio, vengono invitate dal Dott. Repa  choli a
partecipare attivamente alla definizione dei limiti per le
esposizioni elettromagnetiche. | dettagli di quanto sopra e
I'elenco delle industrie implicate sono consultabil | sul sito

WWW.MICrowavenews.com
alle date del 22.09 e 01.10.05







14





















LA COMMISSIONE DEI "5 SAGGI” NOMINATA ALLA FINE DEL 2001 DAI

MIN. MATTEOLI, GASPARRI e SIRCHIA
(conflitti di interesse)

REPACHOLI: presidente dellIRPA (dal ‘74), dellICNIRP (dall'82),

attuale responsabile del “progetto internazionale CEM* dellOMS
(dall’86). Nell'85 e stato consulente della Compagnia Telefonica Bell
South In procedimenti giudiziari in Nuova Zelanda (v. scheda Cap. 24
B)

FALCIASECCA: gia consulente e direttore del Centro Onde

Millimetriche della Fondazione Bordoni (gia finanziata dalla Telecom
e tra 1 cui soci figurano oggi Omnitel, Tim e Wind ). Ha svolto
consulenze per ltaltel, Siemens, Motorola, Nokia, E  nel, Ericsson.
Membro del Comit. Scient. di Telecom-Lab  (v. scheda Cap. 24 B)

T. REGGE e F. COGNETTI: tra 1 promotori della lettera-appello al

Presidente Ciampi (v. “Le Scienze” n. 383 Maggio 01) sull’inesistenza
di qualsiasi rischio biologico-sanitario da esposiz lone a CEM,
sull’abolizione del Principio di Precauzione e quindi dei valori di
cautela e degli obiettivi di qualita . Tra i firmatari, 18 medici-biologi e

186 fisici, chimici, ingegneri

. DOLL :v. scheda Hardell 2006, Cap. 24 B.
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CONCLUSIONI DELLA COMMISSIONE DEI "5 SAGGI”

 Tutte le analisi delle informazioni scientifiche disponibili

dimostrano che I'esposizione ai CEM al di sotto dei limiti
iIndicati nelle linee guida ICNIRP* non produce
conseguenze sanitarie negative

Pertanto e opportuno rivedere la legge-quadro 36/01 in
modo da mantenere solo | limiti di esposizione, che
dovrebbero essere completamente allineati con quell i
indicati dal'ICNIRP .

* | limiti ICNIRP/OMS/CE sono: 100 uT per le ELF, 43 V/m per

XVI

Il GSM (800MHz), 58 V/m per il DCS-EDGE (1850MHz), 61
Vim per TUMTS (2150MHz).



INQUINAMENTO DA RFE/MO
IL “FONDO” E.M. (BACKGROUND) NELLE NOSTRE CITTA’ E’ OGGl:

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

e 101> (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



VIl

INQUINAMENTO DA RFE/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 quantita
enorme di energia bioattiva si € concentrata

su
mi
de

'umanita, rispetto a quella presente durante il
lone di anni in cul ha avuto luogo I'evoluzione
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




* 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 6V/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 WOLFE. 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 .,

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

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

Nelle sole donne l'incidenza relativa dei casidic  ancro, posta
uguale a 1 quella dell'intera citta di Netanga, e pari a 10,5 nella
zona A e a 0,6 nell'area B. La differenza e statisticam ente
significativa (p< 0,0001) sia nei confronti dell'area B che
dell'intera citta.

Lo studio mette dunque in evidenza una significatv. ~a
associazione tra Incidenza di cancro e residenza in pro ssimita
di una SRB.



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

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

Del sistema nervoso (distonia neuro-vegetativa): disturbi del
sonno, perdita della memoria, difficolta di concentrazione e di
apprendimento, aumento dei tempi di reazione, stress, 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 cerebrale.

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

Della sfera sessuale, della riproduzione e della gravi  danza:
perdita della libido, semisterilita, aborti spontanei.

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

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



IX

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

1.

Inibizione del processo di riparazione del
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
dei tumori

Inibizione della sintesi  dellormone
oncostatico melatonina

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

2
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IX

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;

* Le alterazioni che le RF/MO provocano sui recettori
cerebrali (oppioidi, colinergici) che controllano nell’'uomo 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
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IX

3.GLI  EFFETTI MOLECOLARI, BIOCHIMICI,
CELLULARI E FISIOLOGICI SOPRA RIPORTATI
POSSONO ESSERE ALLA BASE DI MOLTE
DELLE MANIFESTAZIONI ACUTE, CHE
CARATTERIZZANO LA COSIDDETTA
“SINDROME DA ELETTROSENSIBILITA”
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IX

2. E’ stato osservato che gli effetti sopra indicati

possono essere indotti  specificatamente da
determinate frequenze nellambito delle MO usate
nella telefonia cellulare;

sono cumulativi, permangono per un certo tempo
anche cessata I'irradiazione e, dopo irradiazioni ripetute,
possono diventare irreversibili

possono essere indotti a intensita EM estremamente
basse, inferiori anche di 1 ordine di grandezza al
valore di cautela (6 V/m) previsto dalla legislazione
italiana;

sono dimostrabili a intensita EM talmente basse da non
Indurre alcun rialzo termico  misurabile nei tessuti
irradiati.
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RF/MO: EFFETTI BIOLOGICI: INDAGINI EPIDEMIOLOGICHE

Aumento di varie sintomatologie tipiche della “iper sensibilita ai

c.e.m.” (in alcuni casi statisticamente significativo e correlato con I'entita
dell'esposizione): sensazioni di calore e di dolore alla testa, emicranie,
disturbi visivi e dell’'udito, nausea, vertigini, irritabilita, perdlta della memoria,
difficolta di concentrazmne aumento dei tempi di reazione, depressione,
ecc.

Modificazione dei livelli ormonali; riduzione della sintesi di melatonina

Alterazioni della risposta immunitaria  : riduzione di diversi “marcatori di
superficie”, di alcuni “marcatori di attivita citotossica”, della risposta della
stimolazione proliferativa e aumento della produzione di interleuchina e di
interferone nei linfociti periferici.

*Gobbato '85; Altpeter '95; Stenberg '95; Kolodinski '96; Hocking'98; Liakouris '98; Chia '00; Oftedal
'00; Sandstrom '01; Boscolo '01; Burch '02; James '02; Santini '02 a, b; '03 a, b; Navarro '03;
Leitgeb '03; Wilen '03; Oberfeld '04; Balikci '04; Roosli '04; Gobba '04; Hallberg '04 a,b,c; '05;
Holmboe '05; Hutter '06; Abdel-Rassoul '06: dati positivi

«Oftedal '99 8: dati negativi.
# fonti di finanziamento non citate o citate solo in par te.

8§ finanziato da enti privati o dai gestori delle tecnologie in oggetto.




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

« Studio epidemiologico, mediante questionario, sull’ incidenza di 18 sintomatologie, tra
guelle proprie della “sindrome da elettrosmog”, su 530 persone che vivono pit 0 meno
vicino a stazioni radio-base (SRB) in una localitad  ella Francia.

. 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 SIGNIFICATIVAMEN TE MAGGIORE
IX RISPETTO A QUANTI VIVONO A PIU’ DI 300 M DI DISTANZA DALLE SRB



E. A. NAVARRO etal.

Electromagn. Biol. and Med., 20(2): 161-169, 2003
Studio epidemiologico, mediante questionario e misu ra sperimentale del campo elettrico,

sull'incidenza di vari sintomi propri della “sindro

me da elettrosmog” su 101 persone che vivono piu

0 meno vicino ad una SRB in una localita della Spagn a, che serve un sistema di telefonia mobile
GSM a 1800 MHz.

SRB
i 280 m
47 soggeti 54 soggetti
esposti a circa esposti a circa
0,6 VIm 0.2 \V/m

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

. affaticamento, difficolta di movimento, perdita della

memoria, disturbi cutanei, della vista, dell'udito,
alterazioni cardiovascolari: non correlati

4. tutti i1 sintomi (1 + 2) correlati (p<0,001) coni | log

dei valori individuali di campo elettrico (misurati
nella camera da letto), tranne le alterazioni
cardiovascolari (p<0,01) e i disturbi dell’'udito e del
movimento (n. s.)

.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’é “una larga e coerente evidenza di
meccanismi biologici a supporto di una relazione pl ausibile, logica e causale tra
'esposizione ai CEM a RF/MO e la comparsa delle si ntomatologie proprie
dell’elettrosensibilita, che hanno quasi tutte una base neurologica”.

IX



HUTTER et al.: Occup.Environ.Med., 63:307-
313, 2006

Indagine epidemiologica su abitanti che
vivono In prossimita di SRB.

Per ogni SRB vengono selezionati 36
soggetti che vivono per almeno 8 ore al
giorno in abitazioni piu 0 meno vicine alle
SRB.

| dati relativi allo “stato di benessere” di
clascun soggetto vengono raccolti tramite
guestionari, interviste e test cognitivi



. | DATI RACCOLTI VENGONO
CORRELATI CON LE MISURE
SPERIMENTALI DEL CAMPO
ELETTRICO, ESEGUITE NELLA
CAMERA DA LETTO . | VALORI
DI ESPOSIZIONE SONO
GENERALMENTE MOLTO
BASSI (DA 0,009 A 0,7 V/M)



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
LAUMENTARE 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;
|C95%=1,22-7,67), per la SENSAZIONE DI FREDDO
ALLE ESTREMITA DEGLI ARTI (RR=2,57;
1IC95%=1,16-5,67) e pur le DIFFICOLTA DI
CONCENTRAZIONE (RR= 2,55; IC95% = 1,07-6,08).



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
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Figura 1 e 2. Incidenza di 0 mortalita per tumori in esposizioni occupazionali a RF e MO.
| dati e le fonti bibliografiche sono riportati nel testo e in Tabella 2, eccetto quelli relativi ai lavori di Tynes et al. '92 (165),
Tynes et al. '94 (166), Armstrong et al. ‘94 (167), Cantor et al. ‘95a (168), Cantor et al. ‘95b (169) e Beall et al. '96 (163)
che sono ripresi da una review di Kundi '02 (171).




STUDI EPIDEMIOLOGICI SU ESPOSIZIONI
OCCUPAZIONALI A RF/MO

VIl

PRINCIPALI RISULTATI INDICATIVI DI
CORRELAZIONETRA ESPOSIZIONE E TUMORI

e Leucemie
e Linfomi

o T. cerebrall

e T. testicolo

 T. mammella
 Melanoma oculare




Con le onde In alta frequenza
rischio di leucemia e altri tipi di tumori

Tra i pareri piu importanti a livello internazionale, va segnalato quello del
Prof. Ross Adey , biofisico, membro delle prestigiose Royal Academy of
Science (GB) e della National Academy of Science (USA)

 Gia all'inizio degli anni '90, il prof. Adey affermava tra l'altro: “Gli studi di

VIII

laboratorio hanno identificato nelle membrane cellulari la parte dei tessuti
che, con tutta probabilita, per prima subisce le interazioni con i campi
elettromagnetici a bassa frequenza (reti elettriche ) e i campi modulati
a radiofrequenza o microonde (antenne)

Dice ancora il prof. Adey. “Studi epidemiologici hanno attirato
I'attenzione verso i campi modulati a radiofrequenza come possibili
fattori di rischio per leucemie, linfomi, tumori al seno, melanomi

oculari, tumori al cervello

Il prof. Adey € impegnato nella ricerca sui campi elettromagnetici sin dagli
anni '60 ed ha studiato, nella veste di direttore del Memorial Center di
Loma Linda (California), gli effetti prodotti dalle microonde sui reduci

militari americani . 17



PRINCIPALI CARENZE DI QUESTI STUDI

 Esposizione ANCHE AD ALTRE SOSTANZE
POTENZIALMENTE CANCEROGENE

e Esposizioni LONTANE NEL TEMPO

* INCONSISTENZA INTERNA dei risultatsi

« ERRORI METODOLOGICI nella conduzione
dello studio

« ESPOSIZIONI DI NATURA MOLTO DIVERSA

per caratteristiche di emissione e modalita di

esposizione

VI 14



PRINCIPALI CARENZE DI QUESTI STUDI 2

» Tempi lunghi ——> nel frattempo varia

'esposizione

e Influenza di fattori di rischio diversi da

guello studiato (fattori di confondimento )

 Misure oggettive dell’esposizione

 Necessita di studiare gruppi estesi di

campioni __di___popolazione (esposti e

controlli )

VI 15






KUNDI 2007: TUMORI AL CERVELLO (T.C.) ED
ESPOSIZIONI LAVORATIVE A RF/MO

Gli studi occupazionali Indicano che [I'esposizione
prolungata ad RF/MO puo essere associata ad un
elevato rischio di TC .

Anche se la popolazione esposta e limitata (meno
del 4%), piu di 1.000 casi/anno di TC negli USA
pPossono essere attribuiti alle RF/MO.

C'e evidenza che laumento del rischio di TC  si
verifica anche a livelli di esposizione nettamente
Inferiori agli attuali limiti ICNIRP/IEEE

La revisione del 2000 ad opera dell'ICNIRP/IEEE , che
ha omesso di considerare tutti i lavori che correlano
'esposizione ad RF/MO ad aumentate incidenze di
cancro, si basa su analisi gravemente difettose,
percio e “professionally unsupportable ",



VIII

RISULTATI DI STUDI EPIDEMIOLOGICI SULL'INCIDENZA DI
NEOPLASIE IN ESPOSIZIONI RESIDENZIALI A RADIOFREQUE NZE

18



ESPOSIZIONI RESIDENZIALI (RF)
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Li = Leucemie infantili; Lt = Leucemie totali;
MOi = Mortalita per leucemia infantile

1.SELVIN: Sutro Tower, S.Francisco
(USA)
. DEP. PUB.HEALTH: Colorado (USA)
. MASKARINEC: Hawaii
. ANDERSON: Hawaii
. HOCKNG : Sidney (AUS)
. DOLK : Birmingham (U.K.)
. MICHELOZZI : Radio Vaticana (Italia)
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Figura 3. Incidenza di e mortalita per tumori in esp

N.B.: una correlazione tra

incidenza di MELANOMA ed

emissioni a MF di trasmettitori

locali & stata evidenziata da

HALLBERG e JOHANSSON
(2002)

osizioni residenziali a RF (impianti radio-TV).

L leucemie (i infantili; t nella popolazione totale); LI linfomi; MO mortalita complessiva per leucemie (i
infantili; t nella popolazione totale); 0-2 km, ecc . area presa in esame a partire dalla fonte di emissione.

| dati e le fonti bibliografiche sono riportati nel testo e in Tabella 3, eccetto quelli relativi ai lavori di Selvin
et al. '92 (164) e Maskarinec et al. '94 (170) che sono ripresi da una review di Kundi '02 (171).



MICHELOZZI
et al. 2002
(108)

Incidenza delle
leucemie nei
bambini e mortalita
per leucemia negli
adulti in un’area di
10 km dai ripetitori
radio-TV di Radio
Vaticana (Roma)
negli anni 1987-
1998

e Leucemia nei
bambini entro 0-6
Km dai ripetitori
RR=2,2; IC 95%=1,0
— 4,1

e Diminuzione
significativa del
rischio di leucemia
infantile (p=0,03) e
della mortalita per
leucemia negli adulti
(p=0,03) con
laumentare della
distanza dai
ripetitori

VI

* Aumento della mortalita per leucemia entro 4 Km nei

donne.

*Trend per la diminuzione dell'incidenza di leucemia

p=0,006.

*OR per la leucemia infantile entro 2 Km= 6,06 (1 cas

casi); tra 6 e 10 Km=0 (nessun caso).

*Possibile sottostima del rischio perché riferito all

inquinamento.

infantile in funzione dell’aumentare della distanz

a popolazione di Roma, con noti problemi di

20

maschi (RR=4,5; IC95%=1,32-15,6) ma non nelle

a.

0);tra2e 4 Km=2,32 (2 casi);tra4e 6 Km=1,88( 5



IL CASO DI RADIO VATICANA

* Nel 2002 sono stati pubblicati i dati gia resi noti tra il 1999 e |l

2001 dellAgenzia di Sanita Pubblica del Lazio , che
documentano un aumento statisticamente significativo di
leucemie Infantili entro un’area distante fino a 6 Km
dallemittente Radio Vaticana, con una diminuzione
significativa del rischio con l'aumentare della distanza
dall’emittente, sia per quanto riguarda la mortalita per
leucemia nei maschi adulti che lincidenza di leucemia
Infantile.

* Nel settembre del 2001 e stato reso pubblico il rapporto del
Gruppo di Studio istituito dal Ministero della Sani ta
ltaliano (M.S.l.), fortemente critico nei riguardi della
metodologia usata dallAgenzia del Lazio e che ne contesta

duramente le conclusioni.
VI
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IL CASO DI RADIO VATICANA

e La vicenda e stata ampiamente commentata sulla rivista
“Epidemiologia e Prevenzione” in un editoriale curato da
uno dei piu autorevoli epidemiologi italiani, di fama
Internazionale (B. TERRACINI) , nel quale viene ribadita la
correttezza della metodologia e delle conclusioni
dell'indagine effettuata dall’Agenzia del Lazio, e viene invece
criticato per diversi aspetti il rapporto del Gruppo di Studio
del M. S. 1.

 Infine, nella Primavera del 2002 e stata resa nota la
consulenza di relazione tecnica disposta dalla Procu ra
della Repubblica di Roma, effettuata e redatta da 4
scienziati tra i quali 2 del migliori epidemiologi | taliani (P.
COMBA e P. CROSIGNANI)

Vil
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IL CASO DI RADIO VATICANA 3

e Questa relazione conferma ed anzi rafforza le conclusioni
dellAgenzia del Lazio in guanto stabilisce che “su lla
potenzialita di un nesso di causalita tra le esposizi oni a
RF e il verificarsi di leucemie nellarea oggetto d |
indagine, il peso delle evidenze e in favore delles istenza
di tale nesso”. Questo perché:

1. gli studi epidemiologici sono iniziati senza percezione di un
eccesso di rischio, né hanno trovato altri eccessi di tumori
al di fuori delle leucemie, il che e coerente con una
specificita di azione dell’agente;

2. 1 pochi dati di letteratura indicano proprio nelle leucemie |l
potenziale bersaglio dell’'esposizione;

3. utilizzando metodiche statistiche piu precise (come hanno
fatto 1 consulenti tecnici) il rischio aumenta e diviene piu
consistente nei due sessi anche per gli adulti;

4. tutte queste associazioni sono riscontrate nonostante |l
numero molto limitato di casi, e le analisi riportano

comunqgue un buon livello di significativita statistica
Vil
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Lo studio evidenzia una maggiore incidenza
di mortalita per tutti i tipi di cancro nella
popolazione esposta alle emissioni degli
impianti radio-TV a AM, e un aumento della
mortalita per leucemia nelle fasce di
popolazione piu giovani (0-14 e 15-29 anni) e
In quella piu anziana (piu di 75 anni).






HALLBERG E JOHANSSON: IMPIANTI RADIO A ME
E MELANOMA

TROVANO UNA CORRELAZIONE STATISTICA
DELL'INCIDENZA DI MELANOMA IN VARIE
REGIONI DI NORVEGIA, SVEZIA, DANIMARCA E
USA CON: 1) LEPOCA IN CUI E' AVVENUTA
L'INSTALLAZIONE DEGLI IMPIANTI RADIO A MF :
2) LA DURATA DELL'ESPOSIZIONE; 3)
L'INTENSITA’ DELL'ESPOSIZIONE  FINO A
30uW/m2(0,1V/m), CONTRO | 4.500 mW/m?2 DEL
LIMITE ICNIRP (40 V/m ), | 40 mW/m2 DELLA
SVIZZERA (4V/m) E | 100 mW/m2 DELLITALIA
(6V/m); 3) IL NUMERO DEGLI IMPIANTI PER
UNITA’ DI SUPERFICIE.




TELEFONI MOBILI E TUMORI ALLA TESTA: QUANTI NUOVI CASI
OGNI ANNO?

Le recenti METAANALISI deidatidi HARDELL (2006 A, B, C; Cap. 12
A), confermate per quanto riguardai NEUROMI (o neurinomi) acustici dai

dati di LONN (2004; Cap. 12 B) e di SCHOEMAKER (2005; Cap. 12 B),
permettono di eseguire un calcolo approssimativo di guanti, tra coloro che
fanno un uso anche relativamente limitato dei telef  oni mobili

(CELLULARI ANALOGICI E DIGITALI, CORDLESS: 30 MINUTI
AL GIORNO, v. Hardell 2005, Cap. 12 A), rischiano di ammalars i di
TUMORI ALLA TESTA come conseguenza di tale uso.

« ALLA FINE DEL 2005 C'ERANO 2 MILIARDI DI UTILIZZATORI DI
CELLULARI E FORSE 1 MILIARDO DI UTILIZZATORI Dl
CORDLESS.

- Le INCIDENZE DI TUMORI “SPONTANEI" alla testa sono:

— NEUROMI (tumori benigni al nervo acustico): 1/100.000
persone/anno

— T.BENIGNI al CERVELLO (p.es. meningiomi): 3/100.000

persone/anno

— T.MALIGNI al CERVELLO (p.es. astrocitomi):da10 a15/100.000

pers/anno



- Percio L'INCIDENZA “SPONTANEA” DI TUMORI ALLA TESTA sarebbe

ogni anno:

— su 2 MILIARDI di persone:
e 20.000 neurinomi
e 60.000 tumori benigni al cervello
e da 200.000 a 300.000 tumori maligni al cervello
« intotale da 280.000 a 380.000 casi/anno

— su 1l MILIARDO di persone:
 10.000 neurinomi
o 30.000 tumori benigni al cervello
« da 100.000 a 150.000 tumori maligni al cervello
« INTOTALE DA 140.000 A 190.000 CASI/ANNO

Negli UTILIZZATORI DI TELEFONI MOBILI DA ALMENO 10 ANNI (almeno 30

minuti/giorno) L’AUMENTO MEDIO DEL RISCHIO (STATISTICAMENTE
SIGNIFICATIVO) e, secondo le metaanalisi di Hardell (2006 a,b,c), il seguente:
PER | NEUROMI: 2,9 (ANALOGICI); 1,5 (DIGITALI); 1,5 (CORDLESS)
Quindi i casi aumentano a 58.000 (analogici); 30.00 0 (digitali); 15.000
(cordless)
PER | T.BENIGNI AL CERVELLO: : 1,3 (ANALOGICI); 1,1 (DIGITALI); 1,1 (CORDLESS)
Quindi i casi aumentano a 78.000 (analogici); 66.00 0 (digitali); 33.000
(cordless)
PER | T.MALIGNI AL CERVELLO: 5,9 (ANALOGICI); 3,7 ( DIGITALI); 2,3 (CORDLESS)
Quindi i casi aumentano da 1.180.000 a 1.770.000 (a nalogici); da
740.000 a 1.100.000 (digitali); da 460.000 a 690.00 O (cordless)



« ILTOTALE DI TUMORI ALLA TESTA/ANNO SAREBBE , su 2
MILIARDI di utilizzatori di cellulari e su 1 MILIAR DO di utilizzatori
di cordless, rispettivamente:

— Da 836.000 a 1.196.000 se tutti avessero usato solo  digitali

— Da 1.134.000 a 1.924.000 se tutti avessero usato so lo
analogici

— Da 580.000 a 738.000 per gli utilizzatori di cordle ss

« DETRAENDO | TUMORI “SPONTANEI", | CASI
ATTRIBUIBILI ALL'USO DEI TELEFONI MOBILI SONO:

— Da 456.000 a 916.000 se 2 miliardi avessero usato s olo digitali

— Da 936.000 a 1.626.000 se 2 miliardi avessero usato solo
analoqici

— Da 318.000 a 598.000 per 1 miliardo di utilizzatori  di cordless




e Sulla base del dati di Hardell, nota

I'incidenza "spontanea" di tumori alla testa

e Il numero (2 miliardi) di utilizzatori di
cellulari (comunicato dal gestori della
telefonia mobile alla fine del 2005), e
possibile una stima approssimativa * del
numero di tumori alla testa attribuibili
all'uso intenso (30’) e continuato (piu di 10
anni) dei telefoni mobili, numero compreso
TRA UN MINIMO DI 750.000 (+ 75%) E UN
MASSIMO DI 2.200.000 (+380%) NUOVI
CASI/ANNQ!

* Alla fine del 2007 gli utenti potrebbero essere 4 m iliardi, inoltre &
aumentato il tempo di latenza per i soggetti che ha  nno cominciato
ad usare il cellulare in eta giovanile e che sembran o avere livelli
maggiori di rischio



LEGGE QUADRO SULL'INQUINAMENTO
ELETTROMAGNETICO ( 8°LEGISLATURA, CAMERA
DEI DEPUTATI, ATTO 5982)

Iniziativa parlamentare: GRAMAZIO (A.N.)

Cofirmatari: 78 tra i quali: GASPARRI (A.N.), MANTOVANO (A.N.),
STORACE (A.N.), TREMAGLIA (A.N.), PREVITI (F.l.), COSTA
(F.l1.), MARTUSCIELLO (F.l.), BUONTEMPO (A.N.), MUSSOLINI
(A.N.), NANIA (A.N.), ecc.

Seduta del 14.10.1999

Esito della votazione per appello nominale: approva ta
(favorevoli 216, contrari 1, astenuti 161)

Art. 3: nel caso di edifici adibiti a permanenze superiori a 2 ore
giornaliere non devono essere superati i seguenti valori:

A) 1 Volt/metro per frequenze fra 3 MHz e 300 GHz
B) 0,2 microTesla per frequenze di 50 Hz
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“‘SI RENDE NECESSARIO RITORNARE Al
PRINCIPI DELLA LEGGE QUADRO
SULL'ELETTROSMOG APPROVATA DAL

GOVERNO DI CENTROSINISTRA,
APPLICANDO IL PRINCIPIO DI
PRECAUZIONE E MODIFICANDO
RADICALMENTE | DECRETI ATTUATIVI

VARATI DALLA MAGGIORANZA DI
CENTRODESTRA"



