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Ik et i el et it parte di bambini
e adolescenti, ¢ la conseguente proliferazione dei relativi “ripetitori”
(antenne montate su pali e tralicci, denominati *s

SBR), s0no sotto gli occhi di tutti

azioni radio-base”,

Llialia 2 al primo posto nel mondo in quanto a numero di cellulari
per abitante e di SBR per chilometro, supera di 5-10 volte nazioni
tecnologicamente ben pit avanzate (Germania, Inghilierra, Usa), ed &
preceduta in questa *speciale” classifica solo dalla citta di Hong-Kong.

La percezione di un possibile rischio per la salute umana conseguente
allesposizione ai campi elettromagnetici (c.e.m.) usati per tale
tecnologia si & diffusa in questi anni senza trovare una risposta precisa

da parte delle autorita sanitarie, degli scienziati ¢ della stampa, anzi

con notizie contraddittorie, allarmanti o del ttto tranquillizzanti, con
una conseguente diffusa disinformazione. Cercherd quindi di fornire
un aggiomnamento obbiettivo dei risultati scientific sugli efett a lungo
termine, cancerogenetici, quindi particolarmente gravi e irreversibili,
auribuibili a questa tecnologia. Tn un successivo contributo ne
iepiloghers invece i effeti biologici e quelli sanitari i tipo acuto,
rappresentati da una varieta di sintomatologie ormai caratterizanti una

Telefonino,
il nostro
peggior amico

sindrome denominata “sensibilia elettromagnetica”.
Per quanto riguarda i telefoni mobili (cordless, cellulari analogici

e digitali), i risultati, pubblicati da tre grupp di ricercatori in una
quindicina di articoli sulle migliori riviste internazionali (Tab. 1), mettono
in evidenza un aumento consistente e statisticamente significativo del
rischio di contrarre tumori alla testa, benigni e maligni, per gl utilizzatori
abituali di telefoni mobili. Questo aumento di rischio cancerogenetico
(fino a quattro volte di pi rispetto a chi non fa uso di telefonini) viene

evidenziato con sicurezza solo dopo dieci anni dallinizio delluso dei
telefonini mobili perche questo & il “tempo di latenza” dei tumori alla
testa, ciot il tempo che intercorre tra lnduzione del tumore a livello
cellulare ¢ la possibilita di diagnosi medica basata sullo sviluppo
‘macroscopico del tumore. Cio spiega perché un‘altra quindicina di studi,

invariabilmente finanziati dai gestori della telefonia mobile, basati su
tempi di latenza inferiori a cinque anni ¢ su soggetti che avevano fatto

uso saltuario dei telefonini, non hanno trovato aleun aumento di rischio
cancerogeno; avrebbero anzi evidenziato una riduzione del rischio, cioé
un effetto protettivo dell'uso dei telefonini per quanto riguarda Tincidenza
di tumori alla testa ¢ persino in altri organil (Tab. 2). Purtroppo questi
ultimi dati, privi di qualsiasi consistenza scientifica

ono quasi sempre
1 soli che vengono citati dalle autorita e da certi *espert” ufficiali con lo





