All’ Assessore all’ Ambiente

Dott. Tommase Franci

p.c. all’ Assessore al Diritto alla Salute
e Politiche d: Sclidaneta

Dwott. Ennico Raossi

Firenze, 5 Marze 2041

Oggetto; trasmissione di valutazione sulle soglie di radiofrequenza da fissare come obiettivo
qualitativo a1 senst del D.M. 381/98

ent.imo Assessore,

a seguita della Sua richiesta all’ Agenziz Regionale di Sanita di esprimere una valutazione in
relazione alle soglie di radiofregnenza fissate corne obiettivo qualitativo ai sensi del D.M. 381/98
(Letiera Prot. 104/1965/20 de! 17.1.20001), trasmettiamo in allegato alla presente il parers i1
questione, etaborato dail’Osservatorio di Epidemiologia.

Con 1 miglion saluti,

11 Presidente 1l Coordinatore dell’Osservatorio
di Epidemiologa

Prof. Rodolfo Saracci Dott. Eva Buiatt

[l _fomn TN

Via Vittorio Emanuele 11, 64 - 50134 Firenze - tel. 055.462431



Firenze, 1 Marzo 2001

Parere in merito ai tetti di radiofrequenza accettabili ai fini della salvagpardia
dellz salute umana, nel’ambito degli obiettivi qualitativi della Regione Toscana

ai sensi del DM 381/98

A cura dell’Osservatorio di Epidemiologia delf dgenzia Regionale di Sanita della Toscana, Dot
Eva Buiari

in collaborazione con: Dot Fabrizio Bianchi, Sezione di epidemiologia e biostatistica, Istitute di
Fisiologia cfinica, CNR, Pisa.

Dott. Lucta Miligi, 110 i epidemiologia analitica e ambientale-occupazionele, CSPO, Istituto
Scientifico della Regione Toscana, Firenze.

Premessa

I DM 381/98 al punto 4 (Misure di cautela ed obicttivi di qualitd) indica in 6V/m il limite
acceftabile di esposizione a campi elettricl in corrispondenza di edifici adibiti a permanenze non
mieriori a 4 ore, mediati su un'area equivalente alla sezione verticale del COTPO LMIano e su
qualsiasi intervallo di sei minuti.

Lo stesso DM dispone che: “nell’ambito delle proprie competenze... ..le regioni € Ie pravince
autonome disciplinano 1*installazione e }a modifica degli impianti di radiocomunicazione aj fing di
garantire. ......, il raggiungimento di eventuali obiettivi di qualitd, nonché le attivita di controllo e
vigilanzz in accordo con la normativa vigente”,

La Regione Toscana, con LR N. 54 del 6.04.2000, “Disciplina in materja di impianti di
radiocomunicazione”, definisce all’ ART 3, comma ¢) come “obiettivo di qualitd «_. .. “i] valors de]
campo elettromagnetico da conseguire nel breve, medio e lango penodo, usando tecnologie e
metodiche di risanamento disponibili, al fine di realizzare gli obiettivi di tutela previsti dalia legge™.
Esse definisce inoltre come “aree sensibili”... “aree per l¢ quali le amministrazioni competenti
possono prescrivere localizzazioni alternative degli impianti in considerazione della particolare
densitd abitativa, di infrastrutture e/o servizi. . .”

La “Legge quadro sulla protezione dalle €sposizioni a campi elettrici,magnetici ed elettromagnetici™
indica pello Stato il soggetto che individuerd tramite Decreto del Presidente del Consiglio . .* |
limiti di esposizione, i valori di attenzione, gli obiettivi di qualita...”. Tale decreto peraliro alla data
attuale non & ancora stato emanato.

Il parers qui di seguito espresso si colloca ip questc quadro nommativo, & nei quadre dells
conoscenze internazionali sull’effetto sulla salute dej campi eléttrici a radiofrequenza.

Definizione dell’ambito del parere

Il presente parere riguarda gli effetti sulia salute derivanti dalla esposizione della popolazione
umana a campi elettrici da sistemi fissi di radiecomunicazione emittent; radiazioni a radiefrequenza
(Stazioni Radiobase, SR, o ripetitori telefonia cellulare). Talj frequenze generalments sono
comprese fra 8O0 ¢ 2000 MHz. L’obiettivo & di esamipare levidenza scientifica esistente,
finalizzando tate esame allz individuazione dj una sogha di esposizione per la difesa della salute
della popolazicne generale.

A tal fine occorre chiarire che Ia esposizione a radiofrequenza pud derivare da pit fonti, fra te quals
sono attinent: al presente parere:
* Leantenne delic SR



o [ telefono cellular.

La esposizione dell’utilizzatore derivante dall’uso del teiefono cellulare & notevolmente pid intensa
rispetto a quella di chi vive vicino ad una antenna tWHO, Facts sheer 183, 2000). Tuttavia, mentre
I'esposizione derivante dali’antenna & sostanzialmente continua, quella legata all’uso di telefono
celinlare & limitata alla durata deil’uso stesso, e quindi ¢ presso che continua solo per coloro che, ad
es. per motivi professionali, utilizzane costantemente il cellulare.

A queste due fonti se ne aggiungono altre, quall ad es. quelle rappresentate dalle antenne radio-
televisive, le cui emissioni possono contribuire al livello “di fonda®.

E’ moltre da notare, come peraltro chiarito anche dalle medalita di misurazione previste daila
normativa, che pii fonti di emissione possono sommarsi in termini di intensita di esposizione per la
popolazione, quando insistono sulla stessa arsa B quindi necessario , nel valutare 1a intensiti deila
esposizions, tenere conto dell’eventuale effetio-somma delle diverse fonti.

La ricerca scientifica sugli effetti sulla salute dei campi a radiofrequenza ed i
suoi limitj

La letteratura scientifica sugli effstti sulla salute dei campi a radiofrequenza si basa su:

1. Studi su sistemi cellularj
2. Studi su animali da esperimento
3. Studi sperimental; sull’uomo e studi eprdemiologici.

Le tre categorie di studi sono caratierizzate da un valore informativo crescente [ispetto
all’argomento di interesse, che & I effetto dell ‘esposizione in studio sulla salute umana. Tnfatti gli
studi su animali da esperimento, e pil ancora quelii su sistemi cellulari o sub-ceilulari presentano,
come ¢ noto, diversi problemi quande si intende estendere alla popolazione umana i rsultati con
€ss1  conseguiti. Cid & tanto pild vero quando la risposta che si va cercando riguardo ad una
determinata esposizione non & solo in termini dicotomici {nocive/non nocivo), ma é anche, come
nel caso delle radiofrequenze, in termini di relazione dose-effetto, Infatti & la conoscenza deila
eventuale relazione fra dose di esposizione ed effetio sulla salute, che permette di dare indicazion;
su quale & 11 livello di esposizione alla quale non si rileva nessun effetto nocive{ NOEL=No
Observable Effect Level)

Se & discutibile applicare alia popolazione risultati dicotomici chiari ottenuti sulle cellule o
sull’animale, & ancora pit soggetto ad errore trasferire misultati ottenuti in laboratorio
relativamente a quale 2 i} livello per soggetti \mani.

In tal senso, sono gii stdi epidemiologici su gruppi di esposti che possone produrre i risuitati pig
informativi,

Per quanto riguarda Je radiofrequenze, intervengono alcuni problemi difficiimente sormontabili per
avere m temp veloci risultati “solidi™ con studi epidemiologici.

* Il principale & rappresentato dalla relativa “giovinezza” di questa tecnologia e soprattutto
dalla sua recente diffusione. Infatt Pet questa ragione non sono disponibili consistent;
grupp1 di popolazione che abbiano avuto una esposizione alle emissioni di SR o dei tetefon
cellulari pitt lunga di dieci anni, neanche nei Pasei in cui la telefonia cellulare ¢ siaia
introdotta precocemnente. Questo elemento temporale rende per il momento deboli tutts gl
stdi che indagano if possibile effetto sulla patologia cronico-degenerativa, ed in particolare
sul tumnori, in quanto & noto che fra 1'inizio delia esposizione ad un cancerogeno ambieniale

2



e I"aumento di insorgenza dei tumori decorrone in generale da uno a tre decenni (latenza}, ﬂ
con l'eccezione delle leucemie mnfantili per le quali si ammette nna latenza di aleani anni.
Quindi al momento attuale possono essere valutati agevolmente solo gh eventuali effetti
acnti della esposizione a radiefrequenze, mentre per quelli sulla patelogia a lunga latenza
sono informativi prevalentsmente gli studi che prendone In considerazione i soggett
caratterizzati da esposizioni che si collocano nell’ambito di 10-15 anni. Questi ultimu non
sono molto frequenti, e mancano del tutio soggettl con periodi di esposizione di piv lunga
durata. Questa situazione fa si che al momento attuale gh studi epidemioclogici sulle
patologie croniche legate a radiofrequenze derivanti dalla telefonia ceilulare somo 1n
condizione di evidenziare solo un eventuale importante aumento del rischio negh esposti,
ma non eventuali effetty pin bassi.

e Un ulteriore aspetto & rappresentato dalla difficoltd di misurare correttamente, per ciascun
individuo, la quantity di radiazioni a cui & o & stato esposto. Questo problema, che &
caratteristico di tutte le esposizioni presenti nell’ambiente generale di vita, rende difficile
{anche se nion, in linea di principio, impossibile) produrre nsultati attinenti alla dose NOEL;
ne conseguonc problemi ad ocrientare i risultati degli smdi a dare nsposte utili a
“regolamentare™i livelli d: esposiziens,

s Un terzo punto, che risulterd meglio comprensibile dopo ia sintesi della letteratura niportata
nel paragrafo seguente, attiene alla difficolta di misurare comunque rischi deboli ma diffusi,
essendo guesta la categoria alla quale eventualmente potrebbero apparienere, sulla base dex
dati attualmente in nostro possesso, e esposizioni a radiofrequenze. Infatti 1a debolezza del
rischio fa sl che, al fine di misurario, occorra indagare gruppi di popolazione di grandi
dimension.

Peraltro in termini di sanita pubblica un effette debole, ma diffuso ad un grande numero di
soggetti, pud rappresentare un problema di uguale o anche maggiore gravita rispetto ad un
effetto intense, ma limitato ad un piccolo grappo di esposti.

Nel paragrafo seguente, in cui verranno brevemente sintetizzati 1 risultati disponibili sulla base della
letteratura scientifica, 1 limit: sopraelencati diverranno pin chiari.

Le evidenze scientifiche

f.a nota sulle evidenze scientifiche qui di seguite riportata non pretende di essere esaustiva, ma solo
di esporre una estrema sintesi delle conclusioni sui problemi di salute pin rilevanti e che sono stat
piti ampiamente studiati, con la finalita operativa di supportare ¢ clnarmre le motivazioni del parere
tecnico che verrh espresso nell’ultimo paragrafo.

Per una piu ampia e dettagliata lettura degli studi dispombili, in fondo a questo documento si
riportano alcuni essenziali riferimenti bibliografici.

1. Interazione dei campi rvadiofrequenze con i tessuti viventi ed effetti sui sistemi arimali

Verranno qui presi in considerazione solo i risuliati degli studi spenmentall nguardanti due tip di
effetti potenziali: quelli sulle cellule del sistema nervose centrale, e guelli sulla ripreduzione
ceflulare, ¢he potrebbero essere rilevanti per unma eventale imphcazione nel processo di
cancerogenssi. Queste due categorie di effetti risultano di particolare interesse, siz per le loro
implicazioni sulla salute, sia perché, per quanto riguarda le cellule del sistema nervoso centrale,
queste rappresentano un tessuto particolarmente esposto in relazione con 1'uso dei telefoni cellulari.

e Conclusioni generali sugli effetti sul sistema nervoso centrale.



Una ampia revisions delia letteratura aggiornata al 2000 é riportata dal Independent Expert Group
on Mohile Phones (Chairman, Sir Wilkiam Stewart, Mobile Phones and Health, cfo National

Radiological Protection Board, UK, April 2000), le cui conclusioni condividiameo:

“Le capacitd dei campi a radigfrequenza di danneggiare i sisiema nervoso SoRo Siaie studiate
usando una ampia gamma di modelli sperimentali. L evidenza piu coerente indica che modifiche
della eccitabilita neuronale, delia funzione de newrotrasmettitori, e dei comportamenti animall
innati ed appresi pessonc  verificarsi per dosi di esposizione che inducono un riscaldamento
significative, cosicché a fivello dell'intero organismo, o delle cellule del tessuio, vi & un aumenio di
eirea 1° C o pit.

Invece, !'effetto in assenza di riscaldamento non & convincente né coerenie.

Comunque, alcuni studi suggerisconc che livelli di esposizione bassi ad alcune frequenze specifiche
e a specifici livelli di energia potrebbero maodificare le proteine di membrana, il flusso di calcio ed
altef ioni attraverso le membrane neuronall, ed i ritmi elettroencefalografici. Non ¢ chiaro il
significato di questi risultati rispetio alla tecnologia dei telefont cellulari e rispeito afla salute

umana.

e Conclusioni generali sugh effett sulla riproduzicne cellulare.

Gli studi sull’effetto delle radiofrequenze sulia riproduzione cellulare ¢ sulla induzione di temon
nall’animale sono numerosi e 5 avvalgono di modelli sperimentali diversi, fra j quali sono da criare:

. studi sulla crescita, sopravvivenza e proliferazione celiniare in vitro;

. gmudi sul dammo al DNA, mutagenes) ed induzione di abemrazioni
cromosomiche;

. studi a lungo termine su animali da esperimento per verificare eventuali
effetti di induzione di tumori;

. studi sulla interazione con agenti genotossici per valutare un eventuale
effetio promotore delle neoplasie.

Per quanto attiene gli studi sull’animale che hanne mostrato un effetto, & da segnalare in particolare
uno studio su topi transgenici predisposil, €he HIOSTA Un GCCESSO di linfomi dopo esposiziene 2
radiofrequenze per | ora il giomo per 18 mesi {Repacholi, 1997). Tuttavia ¢ ancora mncerto il
significato di questi modelli animali n termini di predizione di un eventuale effetto sull’uomo.

Anche per questo gruppo di effetti, una revisione esaustiva della letteratura & stata realizzata dal
Independent Expert Group on Mobtle Phones (cit.) I1 gruppo di lavorc ha prodotto le seguent:
considerazioni conclusive sintetiche, sulle quali concordiamo: ,

“Afcuni singoli studi sperimentali hanno suggerito che i campi a radiofrequenzd possonc produrre
un effetto iniziatore della formazione dei wmori, aumeniare 'effetto di cancerogeni noti o
promuovere la crescita di tumori trapiantati. Tuttavia, in alcuni di questi studi la intensita della
esposizione eva tamto aita da produrre efferti termici (aumento della temperatura del sisterna
sperimentale, ndt}).

I ’Erﬂancia delle evidenze disponibili, derivanti sia dagli esperimenti in vive che in vitro, indica che
né la esposizione acuta né quella cronica ai campi a radiofrequenza porta ad un aumento della
frequer:za di mutazioni o d&i aberraziont cromosomiche, quando la temperatura & mantenuia entro
Hmiti fisiologici. Questo risultate suggerisce che guesia esposizione probabiimente non interviene
come iniziatore del processo di crescita necplastica. Inoltre, in una ampia gamma di stedi
sull ‘animale  si & tentato di produrre evidenze riguardo ad un effetto della esposizione a
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radiofrequenze sul rischio di tumori spontanei o indotti, sul possibile aumento dell ‘effettn di
cancerogent noii, o sulla crescita di tumori trapiantati. Comungue, 1'evidenza prodotta da questi
studi rimane contraddittoria rispetto all ‘effetio sufla frequenza dei tumori, ”

2. Gli studi sperimentali sull'uomo e ghi studi epidemiolpgici
o  Studi sperimentali sull’'uomo

Attraverso il coinvelgimento di volontan, Ieffetto della esposizione a telefoni cellulan, ma non o
campil da SR, ¢ stato vatutate nell’uomo soprattutto per quanto riguarda:

-le funziom cerebrali
-il cuore e la pressione sapguigna
-1l rischio di infortuni stradali.

-In estrema sintesi, aleuni studi suggeriscono che i"esposizione al segnale del cellulare potrebbe
modificare la funzione cersbrale, misurata attraverso I'uso dell’elettroencefalogramms, e anche le
capacitd cognitive, misurate mediante test. Non vi & chiarezza sul meccamismo d’azione, che
potrebbe anche essere correlato con un nscaldamento localizzato del tessuto cerebrale.

-Gli studi sul sisterna cardiocircolatorio sono pochi, & di qualitd spesso discutibile. Comunque, &
suggerito un possibile efferto sulla pressione sanguigna e sullz frequenza cardiaca.

-Gl studi sperimentali sull’uso del telefono cellulare durante la guida (simulata) sonc numerosi e
presentano nsultati certt di un aumentato rischio di incidente stradale. Questi risultati, come
vedremo, sono confermati da studi epidemiologici. . Il rischio rimane aumentato anche quando 1'uso
del cellulare non comporia 'impegno di una mano, ed & stimato intome alle 4 volte per gli
utilizzatorl nspetto al non utilizzaton.

* Studi epidemiologici.

L aspetto pid studiato anraverso il metodo epidemiologico & rappresentato da nn eventuale effetto
dell’'uso del cellulare, o della ¢sposizione ad antenne radio televisive (mon ¢ SR), sul rischio di
tumore. Le neoplasie pid studiate sono i tumorn al cervello (per la ovvia considerazione di una
maggiore esposizione dell’organe a cellulan rispetto alle altre parti del corpo) & le leucemie, sia
dell’adulto che infantili. Un ultertore gruppo di ncerche, come accennato, nignarda il nischio di
infortum stradali per gli utilizzatori di cellulari durante la guida. E’ inoltre da netare come alcumi
studi recenti (stach di coorte) hanno preso in considerazione piu tipi di twnore ed  anche altre
maiattie o cause di morte. Nel valutare questi risultati, cccorse tenere presenti fe limitazioni di
metodo esposte nel paragrafo precedente.

Qui di seguito scno distinti tre grupp: di nsultati, nferiti rispettivamnente a soggetti esposti per
motivi occupazionali, a soggetti della popolazione generale utilizzaton “regolan™ di cellulare, e a
soggetli residenti in prossimita di antenne radiotelevisive. La distinzione fra i primi tre gruppi &
Opportuna, sia perché presentano esposiziom di tipe eterogeneo tra loro, sia perché nel caso dei
gruppi occupazionali in generale i livelli di esposizione sono pii elevati.

-Studi su gruppi occupazionali. Le popelazioni indagate rignardano in particolare personale di
ambasciate ¢ dell’esercito (marina, aeTonautica), nonché lavoratori di aziende clettriche, operatrici
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di radiotelefono, radioamatori, lavoratori in aziende produttrici di telefom cellulan. In questi
soggetti in generale i hivell di espesizione erano di 1-2 ordini di grandezza superiori rispetto a
quelli previsti dalla normativa nazionale ed in particelare dalla Legge 381/98. 1 tumori piti indagati
sono quelli del cervello, le leucemie ed i linfomi. T risultati sone contraddittori in quanto spesso i
risultat di uno studio non sono confermati da altr. Ineltre molti studi sone criticabili dal punto di
vistz del metode usato, in quanto non si & lenuto conto adeguatamente di fatteri confondenti,
oppur< 1l numero dex soggetti mteressatl non era adeguato, oppure non era adeguata la misura della
esposiziene. Lo studio sw laveralon della Motorola (produzione di teiefoni cellulari), recente ed
adeguato in termini di numerositd, non mostra alcun avmento di rischic per le neoplasie indagate

(Morgan, 2000).

-Studh su utilizzatori di cellulari nella popolaziene generale. Vi sono alcuni studi {coorte e caso-
controlioy che valutano Feffetto della ¢sposizione n soggeiti della popolazione generale soprattutto
per quanto riguarda il rischio di tumor cerebrah. Salvo uno studio, che suggensce un eccesso (non
significativo) del rischic di tumore nei lobi cerebrali comispondenti all’orecchio pin frequentemente
uiilizzato per 'ascolto{Hardell, 1999), nessuno studio mostra eccessi significativi di rschio. Tutti
questi studi peraltro hanne valore limitato, in quanto i soggetti indagati sono prevalentemente
recenti utilizzatori. Appare di particolare importanza un recentissimo studio danese (Johansen et al,
INCI, Vol.93, 203-207, Feb. 2001), in quanto esamina una grande coorte di cittadini utilizzatori di
telefono cellulare {420.000 soggetti}, con una durata della esposizione che per un gruppo di questi
supera 1 10 anm. Tale studic non tmostra nessun aumento di rischio di tumori del cervello, linforni,
lencemie o altre sedi neoplastiche.

-Come accennato sopra invece, studi su utilizzatori di telefoni cellulari durante la gnida dell’auto
hanno dimostrato con assoluta chiarezza un eccesso di meidenti associato a tale uso.

-Studi su soggemi residenti in pressimita di antenne radiotelevisive. E’ da notare che Je antenne
radiotelevisive sono in generale caratterizzale da potenza elevata e da emissioni a bande di
frequenza molto varie. Si tratta prevalentemente di studi di comrelazione geografica, con particolars
nfenimento ad un eventuale aumento di frequenza di leucemie e di leucemie infantili nella
popolazione residente in prossimiti delle amenne. [ nisultati di questi studi sono fortemente
contraddittori, in gquanto aleum suggenscond un eccesso di rischie di leucemia infantile o
dell’adulto, ma altri lo negano, soprattutto quando : nsultati oftenuti su popolazioni limitate
vengono viconsiderati allargando la popolazione in stiudho ad altni gruppi analogamente espesti in
quantc residenti in prossimiti di altre antenne.

In conclusione, Ja maggior parte deglt gh studi epidemiclogici non mette in luce alcun aumento di
rischio da esposizione a radiofrequenze, ma in alcuni casi 1 nsultati sono conmaddittori. La validita
delle nicerche sugl utilizzatori di telefoni cellulari potrebbe essere inficiata, per guanto riguarda
soprattutto il nischio di tumon, dalla breve durata della esposizione sopratiutto nella popolazione
generale. Al momento attuale quindi, mentre appare ragionevole escludere un aumento di rischio a
breve termine ¢ di notevole entiti, in quanto se vi fosse dovrebbe gia essere visibile, non sj possono
escludere aumenti di entitda minore, che tuttavia potrebbero essere rilevant, data la ampia
dimensione della popolazione interessata.

[ra queste considerazioni consegue che gli studi fin qui disponibili non sono in grade di informare
su una sventuale relazione dose di esposizione — aumento del rischie. Essi quindi non forniscono
risultati ragionevolmente utilizzabili per individuare con sicurezza un livello al quale non siano
osservahili effetti nocivi per la salute

¢+ Conclusioni sull’insieme delle evidenze scientifiche ad oggi dispenibili sull’effetto delle
radiofrequenze sulia salute umana a desi inferior? ali’effettie termico.



- Purtroppe 1 nisultat finora disponibili non sono m grado ne di affermare né di negare
completamente e con certezza la possibilita che 1] cosiddetto “elettrosmog” derivante da
gquesta tecnologla siz nocivo per ghi essen umamn. (uello che pare ragionevele sulla base dei
risultati pill recentl (su popolazioms esposte a RF per uso di telefon! cellulari per durate fino
a 10-15 anni) & che I'efferto, se ¢’e, non & molto forte. Tuttavia anche effetti debeii, se
riguardane un grande numero i soggetti espostl. possono essere importanti in temmind di
salute. Per quanto nguarda Pesposizione a SR di soggetti residenti, al momento attuale
mancanc del tutto dati util

Inoltre, nessuna cluara informazione deriva ad oggl dalle evidenze scientifiche dispombiii,
che sia utilizzabile per definire dosi di esposizione sicuramente senza danno osservabile
per ia popelazione, € guind: 1 humiti accettabili a livello ambientale.

- Per superare gquest lunih dei dati scientifici occomre attendere ulteriori ricerche, ben
disegnate ¢ basate su mumerpsita adeguate, che certamente daranno risposte esaurient: nel
futuro. Attualmente molte ncerche scne in corse, con 1'use di diversi modelli sperimentali e
disegni epidemiologici, per chianre ’eventuals rischio per le popolaziom della crescita e
diffusione della tecnolegia della telefonia cellulare, con le sue conseguenze in termini di
esposizione a radiofrequenze, soprattutic per quanto nguarda gli utihzzaton di telefon
cellulari (professionali 0 meno). Sono inoltre necessari studi, che peraltro si presentanc assai
complessi, per valutare 1l possibile nischic connesso con I’ esposizions a emissioni di SR.

- Permane ad oggi 1l problema di onientare razionalmente delle scelte sul limiti accettabili di
ssposizione a radiofrequenze, che siane prudenzialh m termim di sanita pubblica, tenuto
conto dello sviluppo e della diffusione velocissima di questa tecnologia e de) conseguents
aumento del numero dei soggeth) potenziaimente esposti,

11 principio di precauzione e la sua applicabilita nel caso delle radiofrequenze.
1. Definizione

Sintetizzando quanto dice in proposito la Comunité Europea, guando una attivita o nna tecnologia
suscita 11 forte dubbio di essere dannosa per la salute e per ’ambiente, occorre prenders le
necessarie misure precauzionali anche in assenza di una chiara relazione causa- effetto dimostrata
su base scientifica fra quella attivita ed il danno che ne potrebbe derivare. Le misure precauzionali
possono essers adottate solo in niferimento ad azioni con impatto potenzialimente irreversibile e con
conseguenze potenzialmente gravi sull’ambiente e devono essere prese dopo una attenta valutazione
costi-efficacia. Spetta a chi propone 1" artivita o tecnologia in guestione Yonere di provare ia sua
innocuitd o compatibilitd. Inoltre, 11 processc di applicazione del principio di precaurione deve
esseTe frasparente e coinvolgere 1 sogeetti potenzialmente danneggiati.

Esistona altre non identiche definizioni dello stesso pnincipro, ¢he valonzzano di pit o di meno gh
aspetti delle compatibiliti economiche e di fattibilita, e limitano con pid o meno forza gli ambid di
applicazione, sulla base della gravita presunta degli effetti.

In sintesi, si ritiene opportuno utilizzare 1l principio di precauzione per individuare azioni volte a
proteggere la salute pubblica quando 1 tempi della ricerca e della conoscenza dei danm non
comrispondono adeguatamente a quelli del cambiament tecnologici.

Nel caso delle radiofrequenze, la loro diffosione ampia € crescente, Pallarme suscitato oella
opinione pubblica, 1a graviti dei danni ipotizzati e la impossibilith, al momento attuale, di
escludere completamente eventuali effetti dannosi sulla base delle evidemze scientifiche,
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fanno propendere per uso di queste principio per orientare le sceite sulle soglie di
accettabilité,

2. I punii di riferimento per definire il livello accettabile.

Deve nsultare chiaro che invocare il principio di precauzione per definire il livelio aceettabile
significa che tale livello non si basa sull’uso di risultati scientifici sulla relazione fra dose di
esposizione € danne, come del resto esplicitamente richiamatoe dali’OMS (WHO, cit.).

In altre parole, qualunque sia il limite indicato come accettabile, attualmente gli studi non dicono se
il fivello cosi scelto sia effettivamente comspondente alla quantita al di sotto della quale non vi &
nessun effetto dannoso osservabile. Essa potrebbe essere troppe alta (vl ¢ ancora un effetto
dannoso), o troppe bassa (non si osserva alcun effetto dannoso neanche se ia quantita di
esposizione aumenta). Allo stato attuale delle conoscenze, nel caso delle radiofrequenze potrebbe
addirittura non essere necessario alcun limite, se non il criterio di indicare come accettabiii dos; al
di soito di queile che comportane un rialzo termico misurabile negll crganismi esposti. Infatti, come
sopra accennato, 1 danni legati a quantitd d esposizione a tadiofrequenze che comportanc rialzo
termico $ono noti, mentre non & ancora chiaro se dosi inferiori abbiano o meno effetti dannosi.

Nel caso dell’uso del principio di precauzione, in assenza quindi di un chiaro supporto scientifico,
occorre  fare rifenmento ad altri parameiri, come discusse ampiamente anche in ambito di
Comunita Europea a proposito dell'uso del pringipio di precauzione per diverse tematiche di
interssse ambientale.

-Una scelta possibile & quelia di bloccare in toto lo sviluppo detla tecnolegia in questione, fino a che
se ne sia dimostrata I'innocuitd. Questa modalitd di uso del principio di precauzione si riferisce
soprattutto a tecnologie che mettono in gicco beni unici ed irriproducibili, Essa & stata utilizzata per
discutere la moratonia sulla soia transgenica, che comporta il divieto di uso della soia modificata in
attesz di prove di innocuiti. Sulla base di queste tipo di applicazione del principio, non s! pone il
probiema di definire un limite, in quanto la non applicazione della tecnologia corrisponde al limite
ZETO.

-Una ulteriore possibile modalita di applicazione del principio di precauzione consiste nell’ indicare
come acceitabile il imite “pill basso pessibile™ compatibile con la tecnologia in questione. In
questo caso 1a individuazione del limite dipende daile caratteristiche della tecnologia,

L" indicazione di un limite “il pin basso possibile’” comnorta due CONSepuenze:

-la individuazicne di soluzioni tecnologiche in grado di garantire basse emissioni:
-la affermazione della mobilith del limite accettabile, che pud ridursi nej tempo via via che
vengono attivate nuove soluzioni tecnologiche. :

3. La relazione fra principio di precanzione ¢ ricerca scientifica

Come sopra accennato, la nicerca sugli effetti delle radiofrequenze & in corso a ritme accelerato.
Questo mtmo non si é dimostrate sufficiente a produrre nsultati utili per decidere la
regolamentazione delle emissioni prima della diffusione deila tecnologia, pero & prevedibile che tali
misultati  e¢mergeranno in un futuro non troppo lontano. L’uso del principio di precauzione pud
rappresentare la soluzione phl ragionevole in assenza di adeguate prove scientifichs, ma &
carattenizzato da limitazioni importanti, fra i quali quelia di non dare certezze e qualche volta di
disorisntare la popolazione rispetto a quali sono effettivamente i rischi p1a nlevant per Ia salute.

E’ quindi necessario che I*uso del principio di precauzions nen comporti la esciusione dalie scelte
dei risultati della ricerca scientifica, ma anzi si accompagni alla promozione della ricerca stessa e



alla capacyta di incorporare i risultati scientifici corretti, via via che questi si rendono disponibili,
all'interno dei criten per la definizione delle soglie.

Nel caso delle radiofrequenze questo meccanismo é tanto pii oppertune, in quanio i munerosi studi
in corso ed il tempo che scorre permetteranno senza dubbio di avere informazioni pil convincenti
nel futuro.

Conclusioni e raccomandazioni

1. Conclusioni

1l presente decumento ¢ finalizzato alla espressione di parere riguarde a quale sia il livello di
ermssione, € quindi di esposizione a radiofrequenze emesse da Stazioni Radiobase che rappresenti
unz condizione di adeguata protezionerispetto alla salute della popolazione.

[ paragrafi precedenti intendono cinarire le basi conoscitive che sono state utilizzate per la
espressione di tale parere.

Da quanto detto sopra nisulta che i nsultati della ricerca scientifica, ed in particolare degli studi
epidemiologici, non sono al momento attuale adeguati {& non possone esserlo} né per affermare né
per escludere in assoiuto possibili effettt dannost per la salute delle emissioni in questione, purché
queste non raggiungano ia intensitd sufficiente per determinare un innalzamento deila temperatura
negh orgamsm degli esposti ('unico effstio nocivo chiaramente dimostrato non riguarda le
emissions di radiofrequenza, ma gli incidenti stradali Jegati all’uso cellulare da parte dei conducenti
di1 autovercoli). Tale inadegnatezza & particolarmente evidente se si considerano gli effetti cronici
{(fra cw 1 turnor) e se st considera la necessitd di wdividuare 1z dose di esposizione a cui non si
asservano effetti nocivi per la salute. Infatti non & neppure ancora chiaro se tali effetti cromici
esistano. In particolare per i tumori, al momento attuale pare ragionevole escludere importanti
aumenti del rischio di tumore negli esposti (siano questi utilizzatori di cellulari, esposti per ragioni
professionali o residenti presso l¢ SR), mz non pessono essere esclusi auntenti moderati, che pure
potrebbero essere importanti dal punto di vista della salute pubblica, vista la diffusione della
EsSposiZione.

In questa situazione, visto lo sviluppo tumultuoso della tecnologia e della sua diffusione, la
preoccupazione da parte della popelazione, Ja gravitd dei danni ipotizzati, si ritisne opportuno
utilizzare il principio di precauzione per la definizione della soghia accettabile.

Peraltro tale principio & invocato anche da diverse legislazioni nazionali e da numerosi gruppi di
studio e di consulenza per quanto ngnarda propnio 1l tema della esposizione a radiofrequenze. Deve
essere notato a tal proposito che I'ltalia si colloca gid, fra le legislazioni degli altri Paesi, con livelli
particolarments bassi e cautelativi per quanto riguarda le radiofrequenze. La legislazione nazionale
peraltro fa esplicite riferimente al principio di precanzione.

2. Raccomandazioni
A. Il principio di precanziong applicate alie SR comporta:

- che il livello di esposizione legata alle emissioni delle stesse sia il
pid basso possibile, compatibiimente con la tecpologia del
settore;

- che il livello attualmente identificato sin modificakile in relazione
con gli avanzamenti tecnologicl;



- che si attivino processi df adattamento della tecnologia in funzione
della applicazione del principio di precavzione e quindi della
realizzazione di basse esposizionl

R. Inoltre, considerata la debolezza del principio di precauzione da solo mel
definire il livello accettabile, si ritiene opporiund attivare una osservazione
permanente e qualificata sni risultati in arrivo da parte della ricerca scientifica,

sia sperimentale che epidemiologica, al fine di:

- incorporare tempestivamente 1 risultati della ricerca scientifica.
nella definizione dei limiti accettabili
- modificare conseguentemente tai limiti, basandoli sui risultati
scientifici ogoi qualvolta questo risulti opportuno.

Infatti froppe spesse in passato 1 Asultati della ricerca scientifica sono stati esclusi dalla definizione
dei limiti accettabili e delle tecnologie compatibili per periodi cosi lunght da divenire inaccettabili.
A tal proposito ricordiamo sli esempi dell’ashesto, delle ammine aromatiche e del benzopirene,
cancerogeni certi sulla base di sohdt fsultati scientific, ¢he sono rimast in circolazione per anni €
anche per decenni { e ancera 1n parte sono in circolazione € provocano vitlime).

B’ chiaro che nel caso delle radiofrequenze i risultati degli studi potranno determinare un

abhassamento, ma anche un innalzamento dej limiti accettabin.

C. Nonostante che il quesito posto rignardi specificamente le soglie di esposizione
relative alle emissiond delle Stazioni Radiobase in relazione con i residenti in
loro prossimita, appare gui opportuio ricordare che risulta sempre piu diffusa
la esposizione a radiofrequenze degll udlizzatori di telefonl cellulari.
Quest’ultima esposizione, pur essendo pill saltuaria, ¢ decisamente piu intensa
rispetto a guella del residenti, finc al punte di far ipotizzare dosi che possono
provocare un riscaldamento localizzato dei tessuti vicini all’orecchio di ascolto.
La ricerca epidemiclogica pill recente ed in corse 2 finalizzata anche a verificare
eventuali rischi megli utilizzatori di telefonia celiulare. E’ quindi logico, per
analogia con guanto riferito pili sopra riguarde al priacipio di precauziobe,
applicare lo stesso principio al controlle delle emissioni dei singoli celiulari,
ovvialnente senza per guesto enmtrare im contrasto coll il comtrollo delle
emissioni datle SR. Anche in tal sense quindi il principio di precauzione
comporta di promuovere sviluppi tecnologici finzlizzati a ridurre le esposizioni.

D. §n relazicne con i vischi legati all’uso dei telefoni cellulari, ¢ impossibile non
ricordzre in queste conclusioni che Punico rischio certo e misurato ¢ quello
relativo allYinfortunistica stradaie legata all’'uso del cellulare da parte dei
guidatori. Tale effetto & cosi chiare ¢ forte che appare fuorviante non
intervenire quantomeno per limitarlo.

E. Infine, appare opportuno avviare, accante alle misure di controllo ambientale
ed alle n_ﬂi:essarie garanzie per Pinstallazione di nuove SR, una attivita integrata
¢ multidisciplinare di informazione/formazione degli utenti, al fine di
realizzare:

« Una migliore ¢ pil approfondita conoscenza delle evidenze
scientifiche.
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* Una condivisione partecipata delle leggi, compresa In oormativa
sul divieto di usave i cellulari alla gnida degli antoveicoli,

* Una pii alta competenza rispetio alle tecnologie disponibili, anche
per orientare le scelte individualj,

* Una migliore capaciti di imitare, a livello individuale, i livelli di
esposizione attraverso comportamenti adeguati,

Il programma di cui al punio E Puo avere successo solo se avviato a livello regionale e locale, e
quindi trova sede adeguata nell’ ambito delic scelte Regionali.
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