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finanzi.

Numero complessivo di casi estremamente limitato (11
con almeno 2 anni di latenza).

Periodo troppo breve fra inizio dell'uso del cellulare &
diagnosi di neoplasia (109 casi con tempi di latenza tra
2. pil di § anni; solo 2 casi con pid i 10 anni)

Uso spesso limitato del cellulare (2,5 ore/mese, 2 tele-
fonate/settimana).

Mancata inclusione tra gli esposti dei minori di 18
ani

Inclusione degl utilizzator di telefon aziendali e dei
pluriabbonati nella popolazione generale (controlli),
anziché tra gli espost.

Mancata distinzione fra i diversi tipi di telefoni mobi
(cordless, analogici, igital).

Tutti { limiti segnalati agiscono nella direzione di una
sottostima del rischio.
1 dati non sono suffic

i per valutare i ischi per coloro
che usanoi cellulari intensamente, nel corso di molti ani,
per il tempo sufficiente dalinizio dellesposizione perché.
il tumore possa manfestarsi (in genere pid i 10 anni.

La maggior parte di questi dati sono statisticamente
Poco o per nula significativi: se lo fossero, cié impli-
cherebbe che ['uso dei cellulri fa diminuire l ischio di
ammalarsi i tumore.

I materiale documentario a supporto delle tesi el prof.

Levis & talmente vasto, che anche la sola bibliografia
completa avrebbe richiesto troppo spazio.

Chi fosse interessato ad approfondiire queste tematiche
pub pertanto rivolgersi aflindiiizzo e-mail;
info@applelettrosmog.it

effeti biologei e sanitari ¢ possibili
mec

nismi d'azione a livello molecolare,
cellulare e fisiologico dei c.e.m. usati nella

telefonia mobile, appare oggi insostenibile

e assolutamente ingiustificata la posizione
dell'Organizzazione mondiale della sanita
(OMS) ¢ della Comunita Europea, di fatto ferma
a linee-guida fissate alla fine degli anni '80.

‘Tali linee-guida, infatti, si basano, ai fini della

definizione dei limiti di esposizione: a) solo
sugli effett sanitari, ignorando quindi i dati
biologici che li sottendono e che ne chiariscono
i meccanismi di induzione; b) solo sugli effetti
definitivamente accertati, in deroga a quanto
previsto dal Principio di precauzione; c) solo
sugli effett di natura termica, mentre ormai
sono ben documentati effett *non termici” o “a
intensita particolarmente basse”; d) solo sugli
effett acuti, a breve termine, a dispetto dei dati
documentati nella letteratura, relativi 2 effetti
cronici, a lungo termine, in particolare genetici
€ cancerogenetici. Questa posizione dellOMS e
della CE, rigida, antistorica, che rifiuta persino

il confronto scientifico, appare condizionata non
tanto dalla prudenza quanto dalla conservazione
di interessi ben identificabili

11 Principio di precauzione, nato allinterno

di tematiche strettamente ambientali (Rio de
Janeiro, 1992) ed entrato a far parte del Trattato
costitutivo dell'Unione Europea (Mastricht,
1994), nella sua estensione agl aspetti sanitari
risponde a una politica di gestione del rischio
che i applica in circostanze con un grado
elevato di incertezza nei dati scientifici, e riflete
la necessita di intraprendere iniziative atte a
limitare un rischio potenziale serio, senza dover
aspettare il risultato delle ricerche scientifiche.

In sostan:

. es50 suggerisce di adottare misure
per prevenire un danno, anche quando non
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