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 CAPITOLO 13
 CELLULARI E TUMORI:
 AUMENTO DI INCIDENZA NEL TEMPO E IN FUNZIONE DEL SEGNALE E.M.
 STAZIONI RADIO-BASE E TUMORI
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 STAZIONI RADIO-BASE E TUMORI
 INTRODUZIONE
 Fino a qualche anno fa non risultava pubblicata alcuna indagine epidemiologica
 sui possibili rischi cancerogenetici derivanti dall‟esposizione residenziale ad
 antenne (stazioni radio-base) per la telefonia mobile: ricerche di questo tipo
 risentono, oltre che delle difficoltà e dei limiti già segnalati per le analoghe
 indagini sulle esposizioni a RF (ripetitori radio-TV), anche del fatto che le intensità
 delle emissioni sono in questo caso ridotte rispetto a quelle emesse da cellulari. Su
 questo tema si potevano riferire solo notizie aneddotiche che tuttavia, secondo
 l‟autorevole parere del Comitato di esperti che per conto del Governo Inglese ha
 redatto i “Rapporti Stewart 1 e 2”, “vista la situazione delle conoscenze
 scientifiche” devono comunque essere prese in considerazione. Una delle prime
 segnalazioni riguarda la notizia pubblicata dalla stampa Spagnola nel Gennaio
 2002, di un “cluster” (grappolo) di 3-4 casi di leucemia linfoblastica acuta e di
 linfoma di Hodgkin tra i bambini di una scuola della Castiglia, pochi mesi dopo
 l‟installazione di ben 36 antenne per la telefonia mobile sul tetto di un edificio
 distante appena 46 metri dalla scuola stessa (si noti che, in Spagna, l‟incidenza di
 questi cancri è di 3-4 casi ogni 100.000 bambini tra 0 e 14 anni). Anche se i livelli
 dell‟esposizione EM provocata dalle antenne nei locali della scuola rientravano
 nei limiti di legge, e nonostante una commissione medica nominata dalle autorità
 regionali non avesse potuto stabilire un nesso causale tra le MO irradiate dalle
 antenne ed i casi di cancro tra i bambini della scuola, il governo regionale è stato
 costretto a chiudere la scuola in attesa del parere di una commissione incaricata
 di svolgere un nuovo studio epidemiologico dal Ministro della Sanità. Un‟altra
 notizia ripresa dalla stampa italiana nell‟Ottobre 2002 (Il Gazzettino, Esteri, pag.7,
 22.10.2002) guarda la segnalazione di tre casi di morte per una rara forma di
 cancro al tronco cerebrale, avvenuti rispettivamente nel 1996, 1998 e 2002, a
 carico di tre bambini che avevano frequentato in un paese della Francia una
 scuola materna ed elementare, sul tetto della quale dal 1992 erano state installate
 varie antenne per la telefonia cellulare. Uno studio epidemiologico commissionato
 da una associazione locale avrebbe inoltre messo in evidenza anche il caso di un
 uomo di 57 anni che viveva in un palazzo sul quale erano state installate 4
 antenne, morto due anni fa per un cancro linfatico, e altri 14 casi patologici gravi,
 quattro dei quali riguardanti bambini. Molte altre segnalazioni sono documentate
 qui di seguito.
 Negli ultimi anni, nonostante la difficoltà dell'approccio, sono state pubblicate
 alcune indagini epidemiologiche che evidenziano un aumento statisticamente
 significativo di cancri e tumori in prossimità di stazioni radio-base. Tali indagini
 andrebbero intensificate per chiarire un aspetto che, forse, è quello che più
 preoccupa la popolazione, e non invece abbandonate come suggeriscono l‟OMS
 e l‟ICNIRP che partono dal presupposto che gli attuali limiti di esposizione
 proteggono dall‟azione termica dei CEM e che, stante la supposta irrilevanza
 dell‟esposizione e.m. dovuta alle SRB e la mancata documentazione di effetti a
 lungo termine dei CEM, tali indagini sono del tutto inutili! Poiché invece la scienza
 “indipendente” ha evidenziato effetti sia acuti che a lungo termine dei CEM dovuti
 a meccanismi non di natura termica, il problema di possibili effetti dannosi per la
 salute umana dovuti alle emissioni delle SRB è tutt‟altro che irrilevante.
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 HALLBERG E JOHANSSON, 1997
 scannerizzate3
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 6
 1997 – UNO STRANO ANNO IN SVEZIA(Hallberg e Johansson, 2004)
 • A partire dal 1997 si è verificato in Svezia un aumento
 netto e progressivo di:
 – disturbi acuti e a lungo termine (muscolari, nervosi,
 circolatori, ecc.): da 40.000 casi nel ’97 a 140.000 nel ’04,
 con una fortissima correlazione statistica (P < 0,000001)
 con i livelli medi di emissione dei cellulari (livelli di C.E.M.
 nelle diverse contee);
 – stati depressivi,disturbi psicologici, suicidi (aumentati,
 nei giovani, del 30% tra il ’98 e il ’01), assassinii e morti
 per incidenti gravi, con una correlazione molto forte (P =
 0,00026) con gli stessi dati (livelli di C.E.M.);
 – incidenti e stati di malessere sul lavoro, con una forte
 correlazione (rispettivamente P < 0,00001 e P = 0,0024)
 con gli stessi dati (livelli di C.E.M.);
 1
 7
 1997 – UNO STRANO ANNO IN SVEZIA(Hallberg e Johansson, 2004)
 – tempi di ricovero dopo interventi ai polmoni e al cuore,
 con una buona correlazione (rispettivamente P = 0,017 e
 P = 0,020) con gli stessi dati (livelli di C.E.M.);
 – decessi per disturbi del sistema nervoso, soprattutto
 per la malattia di Alzheimer, con una notevole
 correlazione (P = 0,0024) con lo stesso dato (livelli di
 C.E.M.);
 – cancri alla prostata in uomini relativamente più giovani
 del solito (50-59 anni), non correlati statisticamente con i
 valori di C.E.M. emessi dai cellulari,ma possibilmente con i
 valori di C.E.M. dovuti alle emissioni dei ripetitori delle TV
 digitali;
 2
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 8
 1997 – UNO STRANO ANNO IN SVEZIA(Hallberg e Johansson, 2004)
 3
 • Che cosa è successo nel 1997? Molte grandi Compagnie
 hanno introdotto nei loro uffici il sistema G.S.M. (900-1800
 MHz), installando un gran numero di trasmettitori
 (microcelle) negli stabili, nei corridoi e persino negli uffici.
 Perciò gli impiegati sono stati esposti per molte ore al giorno
 ai C.E.M. emessi dalle microcelle e a quelli (molto più intensi)
 emessi dai cellulari.
 • A conferma di ciò, la “qualità della vita” (calcolata sulla base
 del n. di giorni di “sofferenza”), che negli anni ’80 era
 significativamente migliore nelle zone rurali (meno
 densamente abitate), alla fine del secolo è diventata
 peggiore proprio in queste aree, dove la “copertura” del
 segnale telefonico è scarsa e quindi l’emissione E.M. del
 cellulare è più intensa.
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 HARDELL ET AL., 2005: CELLULARI E TUMORI: AUMENTO DI INCIDENZA IN FUNZIONE
 DEL SEGNALE E.M.
 2
 I TUMORI CEREBRALI DA USO DEL CELLULARE SONO
 MOLTO PIU’ FREQUENTI NELLE AREE RURALI CHE IN
 QUELLE URBANE (Hardell et al., 2005)
 • Hanno esaminato 1.429 esposti con diagnosi di tumore
 cerebrale e 1.470 controlli provenienti dalle stesse aree
 geografiche della Svezia, a diversa densità abitativa.
 • Il rischio relativo di tumori cerebrali in chi ha usato per
 almeno 5 anni cellulari digitali risulta molto più alto nelle
 aree rurali (OR = 6,9; IC 95% = 1,5-32,0) che nelle aree
 urbane (OR = 0,7; IC 95% = 0,4-1,3)
 • La differenza è ancora più significativa se si esaminano
 solo i tumori cerebrali maligni: L’OR nelle aree rurali
 arriva a 8,4 (IC 95% =1,02-69,0), mentre nelle aree
 urbane è di 1,4 (IC 95% = 0,8-2,6).
 1
 3
 • Ciò sarebbe dovuto al fatto che, in campagna, a causa del
 basso numero di stazioni radio-base, l’emissione E.M. da
 parte del cellulare è molto alta, dovendo supplire alla
 scarsa copertura del campo.
 • In città, invece, la numerosità delle S.R.B. e la buona
 copertura del campo, riduce fortemente l’emissione E.M.
 da parte del cellulare.
 • Osservazioni analoghe erano già state pubblicate sia per
 quanto riguarda il livello maggiore di emissione dai
 cellulari in campagna rispetto che in città (Lönn e coll.,
 Occup. Environ. Med., 61: 769-772, 2004), sia per quanto
 riguarda la diversa incidenza di tumori (Hallberg e
 Johansson, Env. J. Cancer Prev., 13: 535-538, 2004) (v.
 schede).
 2
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 TABELLA III
 RISCHIO RELATIVO ( OR ) DI AMMALARSI DI TUMORI
 CEREBRALI DA USO DI TELEFONI MOBILI IN AREE A
 DIVERSA DENSITÀ ABITATIVA (Hardell et al., 2005):
 analogici2,2 (1,1 ÷ 4,4)1,3 (0,8 ÷ 2,0)1,5 (1,01 ÷ 2,2)SOLO
 BENIGNI
 digitali8,4 (1,02 ÷ 69)1,4 (0,8 ÷ 2,6)1,7 (0,95 ÷ 2,9)SOLO
 ASTROCITOMI
 digitali6,9 (1,5 ÷ 32)0,7 (0,4 ÷ 1,3)1,2 (0,7 ÷ 2,0)TUTTI
 I TUMORI
 TIPO DI
 TELEFONO
 AREE
 RURALI
 AREE
 URBANE
 TOTALI
 NB: esposizioni fino a più di 10 anni
 LONN ET AL., 2004
 Analizzano l’intensità dell’emissione e.m. dei cellulari GSM (900 e 1800 MHz)
 durante una intera settimana (in totale circa 250.000 ore di comunicazioni
 telefoniche), in 4 diverse aree della Svezia (rurale; a scarsa urbanizzazione;
 sub-urbana; urbana), caratterizzate da diverse densità abitative
 (rispettivamente: 6; 1.907; 3.175; 7.687 abitanti per Km2) e da diverse densità
 di stazioni radio-base per la telefonia mobile (SRB; rispettivamente: 0,01; 3,00;
 1,20; 27,37 SRB per Km2).
 Trovano che, nell‟area rurale, il livello massimo di emissione (fino a diverse
 decine di Volt/metro) viene utilizzato per il 50% della durata delle telefonate,
 e quello minimo (alcuni centesimi di Volt/metro) solo per il 3%. Nelle aree
 urbane le percentuali corrispondenti sono invece del 25% (la metà) e del
 22% (sette volte di più).
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 TABELLA IV
 LIVELLI DI EMISSIONE DEI CELLULARI – GSM a 900 ed a 1800
 MHz – IN AREE A DIVERSA DENSITÀ ABITATIVA (Lonn et al.,
 2005)In Svezia, nelle aree rurali e urbane, il livello massimo e quello minimo di
 emissione dei cellulari viene impegnato nelle seguenti percentuali (tempo di
 utilizzo per telefonate):
 22%25%aree urbane
 3%50%aree rurali
 Livello minimo Livello massimo
 La potenza di emissione di un cellulare, che può variare per
 più di 1000 volte a seconda del segnale di campo presente nel puntodi utilizzo (campo determinato a sua volta dalla emissione da parte
 della stazione radio-base), è uno dei fattori più importanti nel determinare l’intensità dell’esposizione durante la
 comunicazione telefonica.
 La misura quantitativa dell’esposizione individuale durante l’uso del cellulare è importante per
 l’interpretazione dei dati epidemiologici al fine della valutazione di possibili effetti dannosi per la salute.
 Il livello di urbanizzazione ed il grado di copertura del territorio da parte del segnale e.m. emesso dalle stazioni radio-base
 può essere un parametro fondamentale per valutare l’entitàdell’esposizione da parte del cellulare durante le
 comunicazioni telefoniche.
 CONCLUSIONE
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 SCIAMI DI TUMORI E DI SINTOMATOLOGIE DOLOSE IN PROSSIMITA' DI STAZIONI
 RADIO-BASE, 2002-2007
 scannerizzate 22
 CANCER CLUSTERS2
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 scannerizzate 23
 CANCER CLUSTERS3
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 scannerizzate 24
 CANCER CLUSTERS 4
 Sciami (“clusters”) di tumori e altre malattie in prossimità di impianti di telefonia
 mobile (dalla stampa britannica)
 N.B. Spesso è difficile registrare situazioni di questo tipo perché:
 1. La gente non parla volentieri di queste malattie.
 2. Se la notizia si diffonde la gente si allarma per la propria salute e diventa
 difficile vendere le abitazioni.
 3. I giornali sono riluttanti a pubblicare notizie di questo tipo (i giornalisti
 parlano di “censure” da parte dell‟editore).
 1. Crediton, presso Exeter
 4 casi di cancro nel raggio di 300 mt. da un impianto attivato nel 1996:
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 Leucemia infantile (7 anni) a 91 mt. dall‟impianto, diagnosticata nel ‟99 (il
 raggio principale colpisce in pieno la camera del bimbo)
 Leucemia in adulto (51 anni) a 130 mt.; diagnosticata nel ‟98, morto nel
 2000.
 Cancro allo stomaco a 200 mt.; nessuna informazione (trasferito)
 Leucemia in adulto (57 anni) a 300 mt.; diagnosticata nel 2002.
 2. Carnarvon Road, presso Londra
 5 casi di cancro in adulti, entro 200 mt. dall‟impianto:
 Cancro al seno, con metastasi; inoltre disturbi del sonno e alla pelle;
 deceduta.
 Cancro al seno e disturbi cutanei.
 Cancro al seno; disturbi del sonno, stanchezza, emicranie persistenti, disturbi
 cutanei - 1 cane, 2 topolini e 1 gatto morti di tumore - rallentata la crescita
 delle piante.
 Cancro alla tiroide, in remissione.
 Cancro all‟intestino.
 3. Gainsborough, Linconshire
 10 casi di cancro (4 deceduti) entro meno di 200 mt. da un impianto attivato nel
 ‟95. Le abitazioni sono tutte vicine fra di loro e 4 casi interessano le persone
 esposte ai valori di CEM più alti. Segnalati sul posto altri 4 casi.
 Si tratta di cancri al seno, all‟ovario, al rene, melanoma della pelle,
 leucemie.
 4. Tolworth, Surrey
 Ictus cerebrale (49 a.); a 300 mt. dall‟impianto; deceduta/o
 “ (54 a.); “ 200 “ “ “ “
 Cancro all‟esofago (49 a.); “ 100 “ “ “ “
 Cancro alla pelle (50 a.); è la moglie del precedente
 Cancro al seno (67 a.); a 140 mt. dall‟impianto
 Cancro all‟intestino (55 a.) “
 “ “ “
 “ “ “
 Linfoma non-Hodgkin (un ragazzo)
 Altri casi di: aborti spontanei, rigonfiamenti e tumefazioni in varie parti del
 corpo.
 5. Stoke on Trent
 4 casi di ictus cerebrale (2 morti nel 2000), entro 80-100 mt. da un impianto
 attivato nel „93
 Crisi epilettiche molto gravi in un bambino, e insonnia
 2 cani morti di epilessia
 una persona con monitor cardiaco colpita da collasso mentre passava
 vicino all‟impianto
 un “cluster” di 5 persone che abitano in case contigue, colpite da
 ipertensione arteriosa
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 6. Wishaw, nel West Midlands
 Ci sono 18 case nelle immediate vicinanze di un impianto attivato da 8 anni.
 Su 53 abitanti, 25 hanno gravi disturbi: 6 casi di cancro al seno, 4 tumori
 benigni al seno, 1 con cancro all‟utero, 4 con esantemi cutanei, 4 con
 emicranie persistenti, 4 con estrema stanchezza, 1 con emorragie nasali, 1
 con deficit immunologico (infezioni viali ripetute), 1 con sintomi tipici di
 ipersensibilità all‟elettrosmog.
 IN IRLANDA
 1. Lurgan
 6 persone che abitano vicino a un campo sportivo, dove sono attivi diversi
 impianti, hanno sviluppato cancri
 2. Saintfiel
 9 bambini che frequentano una scuola elementare, prossima a due
 impianti, ammalati di leucemia
 anche 6-7 adulti, ammalati di leucemia
 3. Cranlome Hill
 6 casi di cancro in 5 abitazioni adiacenti, a 100 mt. da un impianto molto
 potente
 MOLTE ALTRE SEGNALAZIONI DALLA SCOZIA, DALLA SPAGNA, DALLA GERMANIA
 CI SONO INOLTRE INDIRIZZI, SITI INTERNET, GRUPPI ORGANIZZATI CHE ACCOLGONO
 INFORMAZIONI DI QUESTO TIPO (V. TESTO IN INGLESE SOPRA RIPORTATO)
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 UN CLUSTER DI CANCRI IN UN OSPEDALE ISRAELIANO, 2007
 Next-up riprende l'articolo di un giornale israeliano che dà notizia dell'allarme
 creatosi nell'ospedale Carmel di Haifa in seguito ad un numero elevato di
 casi di cancro (al pancreas, fegato, cervello, mammella, linfomi e mielomi
 multipli) verificatisi soprattutto nello staff medico e infermieristico di un reparto
 situato in uno dei piani più alti dell'ospedale, in prossimità del quale è attiva
 una stazione radio-base (SRB) per la telefonia mobile. Il personale medico e
 paramedico è spaventato perchè considera del tutto anormale questa
 "epidemia" di casi di cancro, che vengono attribuiti alle radiazioni e.m.
 emesse dalle SRB. Tuttavia i responsabili sanitari tendono ad escludere tale
 correlazione sottolineando il fatto che a fronte di tumori così diversi è difficile
 pensare ad un unico agente causale e ricordando come nella professione
 medica e nell'ambiente ospedaliero si verifichino esposizioni a molti agenti
 chimici e fisici potenzialmente cancerogeni ed inoltre vi sia una tendenza a
 disturbi che riducono le difese immunitarie. Perciò, concludono, la relazione
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 con la presenza della SRB è una pura coincidenza, come confermato anche
 dalle misure eseguite da un anno a questa parte dei CEM emessi da questo
 impianto che hanno mostrato valori al di sotto dei limiti adottati a livello
 internazionale (i soliti limiti ICNIRP che proteggono solo dagli effetti acuti di
 origine termica, n.d.a!).
 INDAGINE EPIDEMIOLOGICA SUI TUMORI IN PROSSIMITA' DI SRB AD ANDRIA
 (PUGLIA)
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 • Il “picco” di assorbimento e.m. prodotto da un telefono cellulare sul cervello umano raggiunge 1 W/Kg, che è più di 10.000 volte superiore a quello medio prodotto su una persona da una stazione radio-base (SRB).
 • Questo significa che una esposizione per 4 secondi al cellulare corrisponde ad una esposizione cumulativa per 24 ore prodotta da una SRB.
 • L’esposizione alle emissioni di una SRB èrilevante se è prolungata, se raggiunge livelli dell’ordine di 10 microW/Kg corrispondenti a più di 0,5 V/m, livelli ai quali gli effetti di natura termica sono irrilevanti.
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 EGER ET AL., 2004
 Questo interessantissimo articolo, tradotto dal tedesco in inglese, riporta i dati della
 prima indagine epidemiologica seria sull‟aumento di rischio di tumore in una
 popolazione che vive in prossimità di due stazioni radio-base (SRB) per la telefonia
 mobile (GSM a 935 MHz) nella cittadina di Naila (Oberfranken, nella Rep. Fed.
 Tedesca). La ricerca è stata svolta, senza alcun finanziamento esterno, da 5 medici
 che hanno raccolto l‟appello del Presidente del Dipartimento Governativo per la
 Protezione dalle Radiazioni Elettromagnetiche (Wolfram Konig), preoccupato per il
 rapido aumento delle SRB e, di conseguenza, dei livelli di inquinamento e.m. nelle
 città tedesche.
 Tenendo conto delle caratteristiche delle due SRB (potenza e direzione di
 emissione dei fasci e.m.), gli abitanti sono stati divisi in due gruppi: quelli che
 vivono entro 400 m. dalle SRB (zona “interna”) e quelli che vivono al di fuori di
 quest‟area (zona “esterna”), entro 400 metri dalla zona interna. La differenza del
 campo elettrico tra le due zone è di 100 volte.
 L‟indagine è stata fatta raccogliendo tutti i casi di tumore registrati tra il 1994 e il
 2004 su una popolazione di circa 1.000 persone. Le SRB sono attive dal 1993.
 Se si esamina l‟intero periodo 1994-2004 risulta che il n. di tumori nell‟area interna
 (18/302 abitanti) è significativamente maggiore (OR = 2,35; p = 0,05) rispetto ai casi
 nell‟area esterna (16/631). Inoltre l‟età media di coloro che si ammalano di tumore
 nell‟area interna è minore di 8,5 anni rispetto a quanti vivono nell‟area esterna. Nei
 primi cinque anni (1994-1998) non c‟è invece differenza tra le due aree per quanto
 riguarda l‟incidenza di tumori (5/315 contro 8/639), segno che c‟è un periodo di
 latenza prima che i tumori possano essere diagnosticati (v. tumori da cellulari, Cap.
 12A e B).
 Se si limita l‟indagine agli ultimi 5 anni (1999-2004) i tumori nell‟area interna
 (13/307) rispetto a quelli nell‟area esterna (8/639) risultano aumentati in maniera
 ancora più significativa (OR = 3,38; IC 95% = 1,39-8,25; IC 99% = 1,05-10,91).
 C‟è dunque un raddoppio del rischio di ammalarsi di tumore nei 10 anni successivi
 all‟attivazione delle SRB, significativo al 95%, mentre il rischio risulta più che
 triplicato, con una probabilità del 99%, se si prendono in considerazione solo gli
 ultimi 5 anni, dopo il periodo di latenza necessario perché i tumori possano essere
 diagnosticati.
 Il n. di soggetti esaminati (967) e il n. di casi di tumore diagnosticati
 istopatologicamente (34) è sufficiente per escludere errori di calcolo statistico o
 eventuali fattori di confusione: a Naila le differenze sociali sono minime; non ci
 sono grosse industrie, né cabine o linee elettriche ad alta tensione; il campione è
 formato da cittadini stabilmente residenti nella stessa abitazione da 10 anni; l‟uso
 dei cellulari è diffuso uniformemente.
 Tra i tipi di cancro osservati quelli che risultano maggiormente aumentati nella
 zona interna rispetto a quella esterna sono quelli al polmone, al pancreas e al
 sistema sanguigno. L'incremento di tumori al polmone nell'area interna è di 3,4
 volte, con una diminuzione della età media di circa 20 anni: da 69,9 anni (area
 esterna) a 50,8 (area interna). Gli Aa. ritengono che nelle prossime ricerche si
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 debba accertare se il tumore polmonare possa rappresentare un "marcatore"
 (tumore sentinella) per le aree ad alta contaminazione e.m.
 Ricordano che negli anni ‟60 tre casi di deformità alla nascita sono stati sufficienti
 per scoprire l‟azione cancerogena del Talidomide e sottolineano la necessità di
 estendere questo tipo di studi sul possibile rischio cancerogeno dell‟esposizione a
 SRB eseguendo, con gli opportuni finanziamenti, anche misure sperimentali dei
 livelli e.m. nelle situazioni prese in esame. Infatti, dall‟insieme dei dati oggi
 disponibili, non è più sostenibile la tesi che non ci sia un legame causale tra
 emissioni a radiofrequenza e aumento del rischio di ammalarsi di cancro.
 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
 Cittadini stabilmente residenti, senza
 immigrazione
 Uso dei cellulari diffuso
 uniformemente
 EGER 2004
 Due staz. radio-base (GSM 935 MHz)
 adiacenti, attive dal 1993
 Fascia interna: (raggio 400mt.)
 Fascia esterna: (raggio 400mt. al di là della fascia interna)
 Differenza campo elettrico:
 F.int.> F. est. (100 volte)
 Nessuno ha cambiato casa dal 1993 al 2004
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 • indagine epidemiologica sui tumori
 • 1994 - 2004: Fascia int/est= 2,35 (p=0,05)
 • 1994 - 1998: non c'è differenza
 • 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 località,
 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/m
 pochi tra 1,9 e 6V/m; nessuno supera 6V/m
 Valore medio = a 0,7 V/m
 N.B: La "copertura" GSM richiede un segnale inferiore a 0,001 V/m
 WOLF e WOLF, 2004
 Mediante indagine epidemiologica verificano se l'incidenza di casi di cancro
 nella popolazione residente in prossimità di una stazione radio-base (SRB) per
 la telefonia mobile, nella città di Netanga in Israele, è diversa dall'incidenza
 generale in Israele e da quella di una popolazione che vive in un'area
 adiacente alla zona irradiata dalla SRB, a Netanga.
 La popolazione esposta (622 soggetti) vive da 3-7 anni in un area prossima ad
 una SRB (A), che è stata attivata 1 anno prima dell'inizio della presente
 indagine epidemiologica. La popolazione di controllo (1.222 soggetti) vive in
 un'area adiacente (B), non irradiata dalla SRB, ed è simile, per quanto riguarda
 esposizioni lavorative ed altre esposizioni ambientali (esclusa quella e.m.) alla
 popolazione che vive nella zona A.
 Nella zona A otto casi di tipi diversi di cancro sono stati diagnosticati in un solo
 anno (1,29%), mentre l'incidenza nella popolazione generale in Israele è di 31
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 casi/10.000 abitanti (0,16%) l'anno. Il rischio relativo di ammalarsi di cancro
 nell'area A è 4,30 volte maggiore rispetto a quello della popolazione generale
 in Israele. Nelle sole donne l'incidenza relativa dei casi di cancro, posta uguale
 a 1 quella dell'intera città di Netanga, è pari a 10,5 nella zona A e a 0,6
 nell'area B. La differenza è statisticamente significativa (p< 0,0001) sia nei
 confronti dell'area B che dell'intera città.
 Lo studio mette dunque in evidenza una significativa associazione tra incidenza
 di cancro e residenza in prossimità di una SRB.
 HAUMANN ET AL., 2002
 Articolo molto interessante sui livelli di campo elettrico (V/m) prodotti da
 ripetitori GSM in oltre 200 località della Germania (aree residenziali) negli
 anni 2001-2002.
 Le misure sono state fatte a diverse distanze ed in diverse direzioni rispetto
 ai ripetitori, utilizzando un analizzatore di spettro che permette di selezionare
 le emissioni GSM seguendo la procedura adottata in Svizzera.
 Dalle analisi fatte risulta che: 1) l'emissione GSM è prevalente rispetto a
 quella radio a modulazione di frequenza e alle emissioni TV; 2) l'intensità
 media dell'emissione GSM è attorno ai 200 micro W/m2 (0,27 V/m), mentre il
 livello massimo è di 100.000 microW/ m2 (6V/m); 3) il 25 % dei valori misurati
 supera i 1.000 microW/ m2 (0,6V/m), che, secondo le conclusioni della
 Conferenza di Salisburgo (2000 v. Cap. 5B) corrisponderebbe alla soglia
 cautelativa per evitare effetti non termici delle radiazioni a radio-
 frequenza/microonde; 4) a una distanza di 250 m. dai ripetitori, in città e in
 linea diretta dalle antenne radianti, i livelli medi misurati sono intorno a 200
 microW/ m2 (0,27 V/m); 5) nell'insieme, il 20% dei valori misurati sono sotto i
 10 microW/ m2 (0,06V/m), che può essere considerato il "valore di fondo"
 (background); il 25% è tra 10 e 100 microW/m2 (0,06-0,19V/m); il 55% è
 superiore a 100 W/m2 (0,19 V/m), che è il valore raccomandato nel
 documento STOA/2001 di Hyland (v. Cap. 5B). Pochi valori sono tra 1,9 e
 6V/m e nessun valore supera i limiti di legge in vigore in Germania (61V/m).
 Il valore medio, infine è di 1.800 microW/m2 (0,7 V/m).
 Concludono, dopo aver riassunto i dati più significativi che indicano
 l'esistenza di effetti non termici delle emissioni GSM (sia effetti biologici che
 veri e propri danni alla salute), raccomandando l'applicazione del principio
 di precauzione nello sviluppo delle nuove tecnologie, a partire dall'UMTS.
 Ciò implica una incentivazione a minimizzare le esposizioni residenziali ed
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 una serie di misure preventive di carattere tecnologico sui nuovi impianti,
 fintantochè gli effetti non termici non saranno stati presi in considerazione ai
 fini della definizione delle nuove linee-guida e della fissazione dei nuovi
 limiti d'esposizione. In particolare vanno protetti al massimo i cosiddetti "siti
 sensibili" (asili, scuole, ospedali e zone residenziali).
 Ricordano che la "copertura" GSM richiede un segnale di soli 0,001 micro W/
 m2 (inferiore, quindi, a 1mV/m), sufficiente per avere un buon funzionamento
 del telefono cellulare. Auspicano che, con uno sforzo congiunto delle
 amministrazioni, dei cittadini e dei gestori, si riesca a ridurre sensibilmente
 l'esposizione ormai permanente alle emissioni dei ripetitori per la telefonia
 mobile nelle zone residenziali.
 KEOW E RADIMAN, 2005
 Conducono una serie di misure dei livelli di c.e.m. prodotti da stazioni radio-
 base (SRB) per la telefonia mobile in Malesia e trovano valori entro i limiti fissati
 dalle Agenzie internazionali (ICNIRP, NRPB ecc) e anche ai limiti cautelativi
 fissati da alcune nazioni (Russia, Svizzera, Italia, Cina, Polonia ecc) e città
 (Salisburgo ecc), ma in alcuni casi dello stesso ordine o (leggermente) superiori
 a quelli proposti sulla base degli effetti non termici riscontrati da alcuni Autori
 (Santini, Navarro, Kundi, Lai), dei quali riportano brevemente i dati.
 Riportano in dettaglio i limiti, indicati dalle più importanti organizzazioni
 internazionali, per le diverse frequenze usate nella telefoonia mobile,
 distinguendo i limiti per la popolazione generale da quelli per le esposizioni
 lavorative. Tali limiti, sono, in generale, 100 volte più elevati di quelli adottati
 dalle Nazioni sopracitate, sulla base di principi cautelativi suggeriti dai dati
 sperimentali relativi ad effetti biologici acuti, non termici, delle emissioni della
 telefonia mobile. P.es., per la frequenza di 1.800MHz l'ICNIRP suggerisce un
 limite di 10 W/m2 (61V/m), mentre la Russia e le altre Nazioni (compresa l'Italia)
 hanno adottato un limite di 0,1 W/m2 (6 V/m), e il limite cautelativo suggerito
 dalla Conferenza di Salisburgo sulla base dei dati sopra citati è compreso tra 1
 e 0,3 mW/m2 (0,6 - 0,3 V/m v. Cap. 5B).
 Ricordano che l'intensità dell'emissione e.m. prodotta "in campo lontano" dalle
 SRB dipende da molti fattori: dalla densità di potenza emessa dalle antenne,
 dalla distanza, dal lobo coinvolto nell'emissione, dal numero di telefonate in
 corso gestite dalla SRB, dalla presenza di altre sorgenti e.m. (linee elettriche ad
 alta tensione, impianti radio TV, cabine di trasformazione elettrica,
 elettrodomestici ecc), e infine da fenomeni di riflessione, diffrazione e diffusione
 prodotti dagli ostacoli (edifici o altro) che l'emissione delle SRB incontra nel suo
 percorso.
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 Eseguono, tra Maggio e Giugno 2005, una serie di misurazioni su 200 siti in
 corrispondenza di 47 SRB, collocate in zone molto o poco densamente abitate,
 in varie città e regioni della Malesia. Le misure vengono fatte in giornate
 soleggiate, entro 200 mt dalla SRB e al di fuori di questa distanza, quando gli
 abitanti della zona non stanno usando i cellulari. Lo strumento usato per le
 misure (analizzatore digitale RF/HF35C) registra le emissioni e.m. tra 800 e 2500
 MHz. Le misure vengono ripetute varie volte e, in diverse tabelle e grafici, ne
 vengono riportati i risultati, comprese le variazioni giornaliere delle emissioni (ci
 sono grosse discrepanze tra i valori massimi e minimi per ogni sito).
 Fino a 20 mt di distanza i valori non superano 0,1 m W/m2 (0,2 V/m), tra 20 e 40
 mt sono inferiori a 1 mW/m2 (0,6 V/m), tra 40 e 120 mt sono compresi tra 1 e 2
 mW/m2 (0,6-0,9 V/m), tra 120 e 160 mt scendono intorno a 0,5 mW/m2 (0,4
 V/m), oltre i 170 mt sono inferiori a 0,1 mW/m2 (0,2 V/m).
 SCHUZ et al., 2006
 Verificano se l‟esposizione continua a bassi livelli di emissioni e.m. a
 radiofrequenza aumenta il rischio di gliomi e meningiomi cerebrali. Allo
 scopo svolgono una indagine epidemiologica caso-controllo in Germania su
 747 casi di tumori in una popolazione di utilizzatori di telefoni mobili (cordless)
 di età compresa tra i 30 e i 69 anni e su 1494 controlli appaiati. La
 popolazione esposta vive in prossimità di una stazione radio base per
 cordless DECT (Digital Enhanced Cordless Telecommunications) ed è
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 composta da soggetti che tengono la base per il cordless vicino al letto, per
 cui sono esposti a bassi livelli di radiazioni durante tutta la notte.
 Non trovano alcun aumento del rischio di sviluppare gliomi (OR= 0,82; IC95%=
 0,29-2,33) nè meningiomi (OR= 0,83; IC95%= 0,29-2,36); non c‟è neppure
 relazione tra il rischio e l‟aumento della durata dell‟uso dei cordless.
 Concludono che, nonostante lo studio comprenda un numero limitato di
 soggetti esposti, esso comunque fornisce una prima indicazione di assenza di
 rischio di tumori cerebrali in rapporto all‟esposizione residenziale a bassi livelli
 di radiazione e.m. a RF.
 N.B. I numeri dei soggetti esposti ammalati di tumore sono
 scandalosamente irrisori: 3 casi sicuramente e 5 possibilmente esposti a
 DECT per i gliomi (di questi ultimi: 3 per 1-4 anni, 2 per almeno 5 anni); 5
 casi sicuramente e 5 probabilmente esposti a DECT per i meningiomi (di
 questi ultimi: 1 per 1-4 anni; 4 per almeno 5 anni). I valori di OR sono in 6
 casi su 8 inferiori a 1 (con valori fino a 0,33). Gli IC95% sono
 estremamente ampi: il limite inferiore arriva a 0,04, quello superiore a
 4,48. Valgono le critiche fatte a proposito dei lavori di Christensen 2004,
 Lonn 2005 e Hepworth 2007, Cap. 11, e a quello di Schuz 2006, Cap. 12
 B).
 N.B. Come tutti gli ultimi lavori di Schuz, anche questo è finanziato,
 tramite l‟International Union against Cancer (UICC), dai gestori della
 telefonia mobile (Mobile Manufacturers Forum) dalla GSM Association!
 NEUBAUER et al., 2007: BIOELECTROMAGNETICS 28:224-230, 2007

Page 28
                        
                        

28
 Un gruppo di lavoro che comprende scienziati che lavorano per i programmi
 della CE e dell‟OMS (Feychting, Kheifets, Schuz) ma anche per le Industrie di
 Telecomunicazioni (Neubauer) ha rivisto criticamente le metodologie utilizzate
 negli studi epidemiologici sugli effetti a breve e a lungo termine sulla salute di
 chi vive in prossimità delle stazioni radio-base (SRB) per la telefonia mobile. Ne
 è risultato un lavoro interessante con indicazioni operative utili per
 l‟importazione di questo tipo di indagini.
 Riconoscono che lo sviluppo crescente della telefonia mobile, che dà luogo
 ad un continuo aumento del numero delle SRB, provoca una domanda sempre
 più pressante di studi epidemiologici sui possibili effetti delle emissioni delle
 SRB, e non c‟è dubbio che gli ultimi sviluppi della telefonia mobile, in
 particolare la videotelefonia (UMTS), intensificheranno questa richiesta, alla
 quale contribuiranno comunque altre nuove tecnologie, quali WLAN, WiMax e
 Bluetooth (v. Cap. 20). Già oggi più di 2 miliardi di persone utilizzano i cellulari,
 delle quali ¼ circa (500 milioni) solo in Europa.
 I livelli di esposizione alle emissioni e.m. delle SRB sono in generale molto
 inferiori a quelli di altre sorgenti a RF: p. es. il “picco” di SAR a livello cerebrale
 prodotto da un cellulare raggiunge 1W/Kg, che è più di 4 ordini di grandezza
 (10.000 volte) superiore a quello di una persona esposta a 1V/m ad opera di
 una SRB, il che significa che l‟esposizione per 4 secondi al cellulare corrisponde
 all‟esposizione cumulativa per 24 ore a 1V/m ad opera di una SRB che opera a
 2150 MHz/UMTS), e che 30 min. di conversazione telefonica corrispondono a 24
 ore di esposizione a 2V/m ad opera di una SRB.
 Si può dunque dire che l‟esposizione a una SRB è rilevante se si tratta di una
 esposizione prolungata a livelli di SAR anche molto bassi, dell‟ordine di 0,5 V/m,
 livelli ai quali gli effetti di natura termica sono irrilevanti. In generale, dunque, se
 l‟attenzione è rivolta agli effetti di una esposizione locale e di intensità elevata
 su un particolare sito dell‟organismo umano (in particolare la testa), solo
 l‟emissione dei telefoni cellulari e/o il contributo di altre sorgenti e.m., p. es. altri
 trasmettitori portatili (cordless) o attrezzature industriali o mediche, saranno
 rilevanti. A questo scopo focalizzare l‟attenzione sulle emissioni di una SRB, o di
 un insieme di SRB se queste fossero le sole sorgenti e.m. presenti, il che è
 praticamente impossibile, avrebbe poco senso.
 Negli studi epidemiologici un elemento cruciale è la conoscenza esatta dei
 valori di esposizione, in modo da poter separare, con minime possibilità di
 sovrapposizione, i soggetti esposti da quelli non esposti e, se possibile,
 suddividere gli esposti in sottogruppi a diversi livelli di esposizione. Finora il
 criterio più usato è stato quello di utilizzare la diversa distanza delle abitazioni,
 nelle quali vivono i soggetti in esame, dalle SRB come criterio differenziativo per
 i livelli di esposizione (v. Santini e Navarro, Cap. 17; ma questi hanno anche
 eseguito delle misure sperimentali nelle abitazioni, n.d.a.!). E‟ chiaro che un
 criterio solo metrico è del tutto aleatorio perché il livello di radiazione e.m. a
 una certa distanza dalla SRB dipende da molti fattori (potenza di emissione e
 orientamento dell‟antenna, numero di utenti attivi in un dato momento,
 attenuazione e/o riflessione da parte di vari ostacoli interposti, ecc.).
 Uno studio fatto da Neubauer in Austria, basato su 64 misure fatte in siti diversi in
 prossimità di SRB, mostra che l‟intensità dell‟emissione e.m. alla stessa distanza
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 da diverse SRB può variare di 4 ordini di grandezza. Pertanto la distanza da sola
 non è un parametro affidabile per valutare l‟esposizione.
 Un altro parametro utilizzato è rappresentato da misure puntuali (spot, v. Hutter
 Cap. 17) o allargate ad una certa zona (Navarro, Cap. 17), ma non si sa quanto
 queste misure siano realmente rappresentative dell‟esposizione personale
 durante un periodo abbastanza lungo (p. es. cambiano le condizioni di
 emissione delle SRB in rapporto a variazioni nel numero di utenti). Perciò un
 monitoraggio continuo è indispensabile per complementare le misure-spot. Ma
 il monitoraggio in continuo tramite centraline è in genere fisso su di un sito ed è
 molto difficile realizzare misure in continuo da applicare ad uno studio
 epidemiologico che coinvolge gruppi numerosi di persone, dislocate su un
 territorio piuttosto esteso. Pertanto un metodo affidabile per valutare
 l‟esposizione in uno studio epidemiologico di largo respiro non è stato ancora
 messo a punto.
 Mettono poi a fuoco una serie di considerazioni importanti ai fini della messa a
 punto di tale metodo: 1) l‟identificazione di effetti sanitari a lungo termine
 (cancri e malattie neurodegenerative) è importante ma, proprio a causa delle
 lunghe latenze di queste patologie, è praticamente impossibile correlarne
 l‟incidenza con i livelli di emissione delle SRB, che dovrebbero essere
 monitorate in continuo per anni/decenni. Studi di questo tipo dovrebbero
 essere dedicati ad altre sorgenti a RF con livelli di emissione ben più rilevanti e
 in corrispondenza delle quali sia possibile una valutazione dell‟esposizione a
 lungo termine (p. es. trasmettitori radio-TV e attrezzature occupazionali). Inoltre
 studi su malattie rare devono essere programmati in modo da avere un potere
 statistico sufficiente a rilevare tali effetti, e la validità delle metodologie di
 misura dei CEM devono essere messe a punto e validate; 2) la popolazione è
 generalmente più preoccupata da sintomatologie aspecifiche di carattere
 acuto, che riducono la qualità della vita in prossimità delle SRB. Tali
 sintomatologie sono in genere rilevate mediante questionari autocompilati, ma
 una grossa cautela dovrebbe essere dedicata alle risposte fornite da persone
 che sono coscienti e allarmate per il fatto di essere esposte. Va preso in
 considerazione un possibile effetto “nocebo” (che è l‟opposto del “placebo”
 perché si riferisce a sintomatologie attribuite ad un effetto già atteso, perché
 temuto). Poiché la correlazione tra la distanza e la reale intensità
 dell‟esposizione è scarsa, è possibile una distinzione tra effetti psicologici
 (basati sulla valutazione soggettiva della possibile esposizione) e meccanismi
 fisici/ fisiologici (dovuti all‟esposizione reale). A questo scopo le indagini
 epidemiologiche dovrebbero includere e distinguere: a) soggetti realmente
 esposti; b) soggetti che ritengono di essere, ma in realtà non sono esposti; c)
 soggetti che sono esposti ma che non sanno di esserlo; d) soggetti realmente
 non esposti. Così dovrebbe essere possibile distinguere tra effetti fisici/fisiologici
 e psicologici; e) sarebbe anche importante, per certe sintomatologie, disporre
 di metodi diagnostici oggettivi; 3) effetti immediati e acuti delle RF, che si
 verificano entro pochi minuti dell‟esposizione, vengono valutati meglio in
 condizioni di laboratorio su soggetti volontari, con le opportune garanzie di
 scelta casuale dei soggetti, di raccolta dei dati in doppio cieco, e di
 valutazione di ogni possibile fattore di confondimento; inoltre le condizioni di
 esposizione devono essere messe a punto molto bene e monitorate; 4) nella
 elettrosensibilità i sintomi compaiono in genere dopo settimane o mesi di
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 esposizione: simili latenze rendono difficili gli studi di laboratorio su volontari e
 tali associazioni richiedono invece studi epidemiologici.
 Discutono poi altri parametri da prendere in considerazione: 1) la frequenza
 dell‟emissione e.m., e non solo l‟intensità; 2) il concorso di più emittenti a
 diversa frequenza/potenza; 3) la modulazione /pulsazione mediante frequenze
 accessorie, potenzialmente rilevanti perché biologicamente attive; 4) la
 variazione dell‟intensità e.m. emessa dal cellulare in funzione del livello di
 “copertura” assicurato dalle SRB, il che rende indispensabile conoscere le
 modalità d‟uso del cellulare, e non solo i tempi di utilizzo; 5) la diversa
 sensibilità in funzione dell‟età dei soggetti esposti, e anche in funzione del
 momento dell‟esposizione (v. esposizione notturna in rapporto alla sintesi della
 melatonina).
 Schematizzano infine un modello da mettere a punto per ottimizzare la
 valutazione dell‟esposizione negli studi epidemiologici, che includa la raccolta
 di dati in vari sottogruppi della popolazione (per età, regione e occupazione),
 la distinzione delle diverse sorgenti di esposizione e il loro contributo
 all‟esposizione totale (uso di esposimetri personali con analizzatore di
 frequenze, da combinare, visto il loro costo elevato, con misure sperimentali e
 teoriche che tengano conto della topografia tridimensionale della zona
 interessata).
 N.B. Il lavoro è finanziato dalla Fondazione Svizzera per la ricerca sulle
 Comunicazioni Mobili e da altre Agenzie e Uffici Svizzeri. E‟ noto che gli Autori
 che partecipano ai programmi della CE e dell‟OMS sono finanziati dalle
 Industrie della telefonia mobile. Neubauer è un dipendente di queste industrie
 ed è l'unico che, a volte (v. CE/SCENIHR 2006 E 2007, CAP. 5A), dichiara
 esplicitamente di avere "conflitti di interesse"!
 OBERFELD, 2008
 Il 12.02.08 Next-up mette in rete un comunicato sui risultati di una indagine
 epidemiologica caso/controllo condotta dal Dott. Gerd Oberfeld
 sull'incidenza di casi di cancro tra la popolazione che ha vissuto per almeno
 5 anni entro un'area di 1.200 m di raggio da una stazione radio-base (SRB)
 per cellulari analogici (NMT: 450 MHz), attiva dal 1984 al 1997 nelle
 prossimità della città di Graz in Austria. Questa SRB era alta solo 8 metri ed
 era situata proprio al centro di un'area residenziale, mentre di solito questi
 impianti sono molto più alti o sono collocati su siti elevati. La telefonia
 digitale analogica è stata definitivamente abbandonata in Austria, come
 del resto nelle altre nazioni europee, nel 2004.
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 La popolazione è stata suddivisa in tre sottogruppi, per uno dei quali (84
 persone) sono state effettuate misure sperimentali del campo elettrico nelle
 stanze da letto, con valori corrispondenti a quelli calcolati per mezzo di un
 programma informatico. Il campione più significativo (67 casi di cancro)è
 stato messo a confronto con 1.242 controlli.
 Secondo il comunicato, che non dà informazioni nè sull'entità
 dell'incremento del rischio di cancro (OR o SMR) nè sull'intervallo di
 confidenza probabilistico nè sui valori di campo elettrico riscontrati, "è stato
 riscontrato un rischio di cancro significativamente più elevato entro i 200 mt.
 dalla SRB" ed i risultati di questo studio hanno indotto le autorità sanitarie
 della Stiria a trasmettere il rapporto del Dott. Oberfeld al gruppo di lavoro
 sugli effetti sanitari dei CEM del Ministero della Salute dell'Austria che lo
 esaminerà nei prossimi mesi promuovendo, eventualmente, nuovi
 accertamenti e nuove misure.
 30
 Rischi molto più alti per i bambiniNo alle antenne vicino alle scuole
 • Il dott. Franco Merlo, ricercatore del settore di Epidemiologia Ambientale dell’Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro (Genova) sottolinea lo stato della conoscenza e conferma l’esistenza di evidenze che suggeriscono, fino a quando non si avranno valutazioni certe, la massima tutela dei bambini.
 • Il dott. Merlo afferma: “Esiste l’evidenza sperimentale di specifici effetti biologici indotti da campi elettromagnetici ad alta frequenza (il tipo utilizzato per la radiotelefonia), oltre ad effetti termici noti, che sono riconducibili al processo di cancerogenesi e quindi associabili ad effetti cancerogeni”.
 • I rischi riguardano particolarmente i bambini in età pediatrica (da 0 a 14 anni). L’epidemiologo sconsiglia l’installazione di antenne vicino alle scuole e afferma:”E’ certamente sensato pensare di tutelare la salute dei bambini, quale popolazione a rischio, limitando o eliminandoesposizioni a campi elettromagnetici in condizioni di incertezza scientifica, come quelle attuali, che non solo non permettono di escludere rischi per la salute, ma addirittura suggeriscono la possibilità di rischi specifici”.
 Tutelare al massimo i bambini. Evitare di installare antenne, anche Stazioni Radio-Base per reti cellulari, vicino alle scuole. Numerosi sono i medici ed i biofisici che raccomandano con forza questa misura di cautela.
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 ALLARMI PER I RIPETITORI DELLA TELEFONIA CELLULARE IN FRANCIA, 2006
 Segnalazioni da parte di alcuni importanti giornali francesi dei problemi
 sociali creati dall'installazione di stazioni radio-base (SRB) per la telefonia
 mobile, di casi di cancro e di disturbi acuti, della richiesta sempre più
 pressante di rivedere i limiti di esposizione adottati dall'OMS, dei sistemi
 utilizzati per occultare i dati preoccupanti per la salute umana pubblicati da
 scienziati che si dichiarano "indipendenti", dei "conflitti di interesse" che
 influenzano pesantemente i risultati scientifici e confondono l'opinione
 pubblica (sono inseriti interventi di Annie Lobè e di Jean Luc Guilmot, autori di
 articoli e petizioni riportate nel Cap. 5B).
 Vengono riportati i limiti cautelativi adottati per le RF/MO in varie Nazioni e
 Municipalità (Lussemburgo 3V/m; Svizzera 0,5 V/m; Parigi 2V/m) e si insiste
 nel chiedere un abbassamento generalizzato a 0,6 V/m.
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