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Definizione e classificazione
Con il termine di radiazioni non ionizzanti (NIR: Non Ionizing Radiation) si indicano in genere tutte quelle forme di radiazioni elettromagnetiche il cui meccanismo primario di interazione con gli organismi viventi diversifica da quello della ionizzazione.  Secondo questa definizione le NIR comprendono quella parte dello spettro elettromagnetico caratterizzato da fotoni con energie inferiori a circa 12 eV.
Dove si trovano i campi elettromagnetici e come sono generati?
Ogni corpo con temperatura diversa dallo zero assoluto (-273 °C), e quindi anche il corpo umano e la terra, contribuisce a creare campi elettromagnetici nell'ambiente.

Esiste dunque un fondo elettromagnetico naturale che, anche senza intervento dell'uomo, ha permesso nel corso della evoluzione lo sviluppo degli organismi viventi.

Al naturale livello di fondo si sono aggiunti, al passo con l'evoluzione della tecnologia, campi elettromagnetici generati dalle sorgenti legate all'attività dell'uomo.
EFFETTI BIOLOGICI E DANNI

Le sostanze biologiche ed i tessuti umani si comportano come dielettrici non ideali nei quali la capacità di penetrazione dell’onda diminuisce e l’assorbimento aumenta, in funzione della frequenza del campo elettromagnetico e della percentuale di acqua nei tessuti. 

L’interazione delle RF col corpo umano non è omogenea date le diverse strutture di cui è composto (cute, tessuto adiposo, muscoli, ossa),con assorbimenti particolarmente elevati in sedi specifiche e conseguente aumento della temperatura locale. 

L’entità dell’esposizione viene misurata in: 

· Intensità di campo elettrico:

Volt per metro (V/m)

· Intensità di campo magnetico, 

  Ampère per metro (A/m) 

· Densità di potenza, 

  Watt su metro quadro (W/m2).

· Densità di flusso magnetico, 

Tesla (T) dal nome del fisico croato  Nicola Tesla. A volte è anche usata una vecchia unità di misura detta gauss (simbolo G, 1G=10-4T). 

·  Rateo di Assorbimento Specifico (SAR, Specific Absorption Rate): indica 
la potenza assorbita nell’unità di massa.  
 Watt per chilogrammo (W/ kg).

Perchè si verifichi un danno alla salute occorre infatti che l’effetto biologico superi le capacità dell’organismo di mettere in atto meccanismi biologici di adattamento e di riparazione del danno stesso. Pertanto occorre chiarire cosa si deve intendere per interazione, per effetto biologico e per effetto sulla salute.
Interazione:
“Quando un organismo interagisce con un campo elettromagnetico, il suo equilibrio viene perturbato, ma ciò non si traduce automaticamente in un effetto biologico apprezzabile e ancor meno in un effetto sanitario.”
Effetto biologico:
“Si può parlare di effetto biologico solo in presenza di variazioni morfologiche o funzionali a carico di strutture di livello superiore, dal punto di vista organizzativo, a quello molecolare..…”

Effetto sanitario
“L’induzione di un effetto biologico, d’altra parte, non comporta necessariamente un danno alla salute.”

LIVELLI DI INTERAZIONE DI NIR E C. M.
SULLE STRUTTURE BIOLOGICHE
Effetti sulle strutture molecolari
non segni clinici
Effetti morfologico - funzionali in strutture superiori
segni clinici reversibili
Effetti e danni biologici
segni clinici persistenti
MECCANISMI CHIMICO FISICI DI INTERAZIONE
·  Innalzamento della temperatura
·  Induzione di correnti elettriche e di flussi ionici

·  Alterazioni conformazionali di macromolecole organiche

·  Trasduzione endocellulare energetica

·  Interazione con radicali liberi

·  Altre interazioni

CAMPI  ELETTROMAGNETICI  A FREQUENZE ESTREMAMENTE BASSE: 50 - 60 Hz (ELF)
DEFINIZIONE: 

campi elettromagnetici sinusoidali a frequenze comprese fra 30 e 300 Hz

GRANDEZZE E UNITÀ DI MISURA:
Densità di flusso magnetico espressa in Tesla (T)

	Sorgenti

	Densità media di flusso in mT



	a. Linee elettriche ad alto voltaggio

    Centrali elettriche

	0,01 - 0,03

0,02 - 0,04


	b. Industria e Medicina

    Processi elettrolitici

    Saldatrici

    Riscaldamento a induzione

    Forni

    Saldatura scoria galvanica

    Apparecchi terapeutici

	1 – 10

0,1 – 5,8

1 – 6

0,2 – 8

0,5 – 1,7

1 - 16


	c. Ufficio e casa

    Abitazione standard

    Residenze con riscaldamento elettrico


	10 –5 – 10 –3

10 –2 a 30 cm
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ELF: EFFETTI BIOLOGICI DETERMINISTICI E LIVELLI DI DENSITA DI CORRENTE INDOTTA
(da Bernhardt J.H., 1988)
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ELF - MECCANISMI ED EFFETTI BIOLOGICI

Osservazioni sperimentali
Allo stato attuale delle conoscenze, gli effetti biologici sia in vitro che in vivo riferibili ai campi elettromagnetici a bassa frequenza appaiono di non univoca interpretazione, in quanto i numerosissimi studi presenti in letteratura appaiono strettamente correlati alle singole modalità sperimentali in relazione sia al target biologico esaminato che alle caratteristiche espositive impiegate.

ELF: EFFETTI BIOLOGICI A LUNGO TERMINE

A. NEUROVEGETATIVI
Percezione del rischio

Sindrome da ipersensibilità elettrica

Disturbi comportamentali(suicidi, depressione, alterazione performance neuropsicologiche)

Malattie neurologiche (Alzheimer, Parkinson, SLA)

Malattie cardiache

Malattie tiroidee

Alterazioni del ritmo sonno veglia
B. TUMORI
Studi epidemiologici più recenti, avrebbero fornito un certo sostegno alla prima segnalazione pubblicata da Wertheimer e Leeper nel 1979, sull’associazione tra leucemia infantile ed esposizione a deboli campi magnetici nei residenti in vicinanza di linee dell’alta tensione.

Rapporti dell’Istituto Superiore di Sanità ISTISAN 95/29: “rischio cancerogeno associato a campi magnetici a 50/60 Hz”  eISTISAN 98/31: “tumori e malattie neurodegenerative in relazione all’esposizione a campi elettrici e magnetici a 50/60 Hz”.

Le conclusioni del 2° rapporto  sono :

“L’esame della letteratura epidemiologica sui tumori e le malattie neurodegenerative fra i soggetti esposti a campi a 50 HZ per motivi professionali e residenziali evidenzia una serie di elementi che nel complesso sostengono l’ipotesi della rilevanza eziologica di tali esposizioni, pur senza giungere alla possibilità di formulare una valutazione di nesso causale certo.
Un voluminoso rapporto del National Research Council dell’Accademia Nazionale delle Scienze degli Stati Uniti “Possible Health Effects of Exposure to Residential Electric and Magnetic fields”, (1996) analizza la problematica riferita agli effetti cancerogeni e sinteticamente i lavori riferiti ad eventuali disturbi comportamentali quali suicidi, depressione, cefalea. 

Vengono presi in considerazione e discussi oltre 500 lavori scientifici; l’argomento maggiormente trattato, è rappresentato dall’associazione tra leucemie infantili e esposizione a campi magnetici; non vengono poste conclusioni definitive in merito all’associazione causale (necessità di ulteriori ricerche). Le conclusioni in merito agli effetti neurocomportamentali indicano invece che i risultati degli studi sui disturbi soggettivi negli esposti a campi elettromagnetici, sia residenti che lavoratori, sono privi di consistenza scientifica. 
Va citata  per la sua rilevanza, la recente metanalisi pubblicata da Ahlbom et al sul British Journal of Cancer (2000), che ha preso in considerazione i risultati di 9 indagini epidemiologiche condotte in Europa, USA e Canada sulla leucemia infantile e esposizione residenziale a campi magnetici: Non è stato riscontrato incremento di rischio di leucemia a livelli di esposizione inferiori a 0,4 (T nel 99,2 % dei bambini esaminati, mentre nello 0,8% di bambini con esposizione uguale o superiore a 0,4 (T,  il rischio relativo è raddoppiato: questo dato viene riferito dagli autori come “poco probabilmente riferibile a variabilità casuale”(traduzione letterale). Lo studio italiano che potrà fornire un contributo significativo al dibattito internazionale è il progetto SETIL (Studio multicentrico caso-controllo sulla eziologia dei tumori del sistema emolinfopoietico e dei neuroblastomi nel bambino), condotto in 15 delle 20 regioni italiane, tra cui la Puglia, sull’eziologia dei tumori del sistema emolinfopoietico e dei neuroblastomi nel bambino, di età compresa tra 0 e 10 anni e ha incluso 980 casi  e 1200 controlli. (In Puglia 79 casi e 88 controlli).

Lo studio SETIL potrà anche fornire stime sull’entità della popolazione esposta a livelli elevati d’induzione magnetica.
Il N.I.E.H.S. (Progetto EMF – RAPID 2000) considera i campi magnetici a frequenze industriali “ possibilmente cancerogeni”, gruppo 2B, per rischio di leucemia linfatica cronica. La I.A.R.C. (Agenzia Internazionale di Ricerca sul Cancro) con la monografia 80/2002 considera i campi magnetici ELF “possibilmente cancerogeni”, gruppo 2B per rischio di leucemia infantile. La IARC, come è noto, classificate le sostanze nel seguente modo:
1
L’agente è cancerogeno per l’uomo

2A
L’agente è probabilmente cancerogeno per l’uomo

2B
L’agente è possibilmente cancerogeno per l’uomo

3
L’agente non è classificabile per quanto riguarda la cancerogenesi nell’uomo

4
L’agente è probabilmente non cancerogeno per l’uomo.
Nessuna evidenza coerente è stata rilevata fra esposizione a campi elettrici o magnetici ELF e altri tumori solidi.
ELF: NORMATIVA NAZIONALE 
LEGGE QUADRO N. 36/01 - 22 febbraio 2001

(G.U. 9 marzo 2001)
-  Considera tre diversi tipi di limiti:


a) Limiti di esposizione (per la protezione dagli effetti a breve termine);


b) Limiti di attenzione (misure precauzionali contro possibili effetti a lungo termine);


c) Obiettivi di qualità (misure precauzionali contro possibili effetti a lungo termine finalizzati a minimizzare progressivamente  l’esposizione).

La legge stabilisce che i valori suddetti dovranno essere   fissati con appropriati DPCM

La legge prevede inoltre l’esecuzione di risanamenti
Nel marzo 2003 il Consiglio dei ministri ha emanato i decreti attuativi che fissano i limiti all'esposizione della popolazione ai campi elettromagnetici degli elettrodotti DPCM 8 luglio 2003 (G.U. 29 agosto 2003). Il valore d’attenzione è fissato a 10 (T e l’obiettivo di qualità, da rispettare nella progettazione di nuovi impianti, è di 3(T.
RADIOFREQUENZE E MICROONDE
DEFINIZIONE:
Campi elettromagnetici a frequenze comprese fra i 100 KHz e i 300 GHz. 

Le microonde sono la componente a frequenza 300 MHz e 300 GHz

GRANDEZZE E UNITÀ DI MISURA:
         Densità di potenza S (W / m2) legata ai valori efficaci di E e H

          SAR (rateo di assorbimento specifico) espresso in W / Kg
Applicazioni delle radiofrequenze
Negli ultimi 50 anni le applicazioni delle Radiofrequenze nelle attività umane sono diventate sempre più numerose, in particolare nelle radio e telecomunicazioni, nei settori industriali e tecnologici, in medicina, nella ricerca e nelle applicazioni domestiche.I sistemi elettromagnetici che operano a radiofrequenza e a microonde possono essere suddivisi in due diversi gruppi di applicazioni, che si distinguono per l’entità dell’inquinamento prodotto e per il volume di ambiente in cui esso si manifesta.  Il primo gruppo comprende le apparecchiature e le tecnologie utilizzate in volumi limitati e in cui l’inquinamento si manifesta sotto forma di emissioni indesiderate di campo ed è rappresentato dalle applicazioni industriali, scientifiche, mediche e domestiche.  

Il secondo gruppo riguarda tutti quei sistemi che, al fine principale di trasmettere informazioni, irradiano volutamente onde elettromagnetiche nello spazio e sono rappresentati dai sistemi di diffusione radio e televisivi, i vari sistemi radar, i servizi radiomobili ecc., che comportano, quindi, un inquinamento diffuso o a lunga distanza.
SORGENTI E CICLI TECNOLOGICI DI RF e MW
Le applicazioni delle Radiofrequenze nelle attività umane si sono sviluppate in particolare:  

· nelle radio e telecomunicazioni, 

· nei settori industriali e tecnologici

· in medicina, 

· nella ricerca e nelle applicazioni domestiche.

Applicazioni mediche e di ricerca

· Radarterapia

· Marconiterapia

· Applicazioni correnti elettriche per stimolazione e riabilitazione

· Diagnostica e monitoraggio elettronico in sala op. e terapia int.

· Terapia chirurgica (radiobisturi)

· Terapia ipertermica di alcune forme tumorali

Applicazioni domestiche
· Forni a microonde

· Antifurti e sistemi di allarme

· Elettrodomestici
Sistemi per comunicazioni radiotelevisive
· Radionavigazione, telecomunicazioni

· Emissioni Radio MF e TV, radar per traffico aereo, radarmeteorologici, telemetria, telefoni cellulari

· Radar per navigazione marittima e aerea, comunicazioni via satellite, ponti radio a microonde, altimetria

Applicazioni Industriali
· Saldatura, tempera, fusione, sterilizzazione

· Essiccamento, polimerizzazione, riscaldamento, incollaggio

· Sterilizzazione di dielettrici

· Processi in industrie alimentari e industrie elettroniche
Applicazioni nella ricerca
· Degassaggio

· Fusione di prodotti diversi

· Creazione di plasma

· Accelerazione di ciclotroni

· Accelerazione lineare di protoni

· Spettroscopia a microonde

· Radiometeorologia

· Radioastronomia
EFFETTI BIOLOGICI: 
Osservazioni sperimentali
In vitro non sono stati dimostrati danni indotti dalle RF sul DNA
In vivo sono state riscontrate le seguenti alterazioni: 
· alterazioni della trasduzione del DNA per incremento di flussi ionici attraverso la membrana cellulare

· aumento dell’attività dell’ornitina decarbossilasi (ODC)

· dubbia mutagenicità dell’esposizione a RF ad alte dosi su topi transgenici (linfomi).
Il quesito fondamentale in proposito è: L’esposizione a campi elettromagnetici a RF in ambienti di vita e di lavoro comporta un aumento del rischio di cancro e leucemia?
L’OMS afferma: “le attuali evidenze non depongono per effetti negativi per la salute dell’esposizione a campi magnetici e radiofrequenza a bassa intensità”

Gli studi in vitro e in vivo effettuati su:

· mutagenicità

· mutagenicità

· micronuclei

· sister chromatid exchange

· danni e riparazione del DNA

in prevalenza non hanno dimostrato effetti genotossici ascrivibili all’esposizione a RF
Studi epidemiologici:
Effetti acuti di natura termica 

(densità di potenza 500-600 W / m2)
· cataratta

· sterilità

Effetti cronici per bassi

livelli di esposizione
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neurovegetative

•

neurologiche

•

cardiocircolatorie
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Sono stati descritti in alcune categorie di lavoratori addetti ai radar e alle radio e telecomunicazioni, a carico: 

· del sistema nervoso centrale

· del sistema neurovegetativo 

· del sistema cardiocircolatorio
soltanto per esposizioni prolungate nel tempo (molti anni) ad intensità di campo elettromagnetico di qualche decina di volt per metro.  

Studi residenziali
Di particolare rilevanza le due indagini svolte in Gran Bretagna. Nella prima, è stata studiata l’incidenza di tumori nella popolazione residente in prossimità del trasmettitore televisivo di Sutton Coldfield, (Gran Bretagna), negli anni 1974-86. Il valore massimo del campo elettrico era 2 V/m per le emittenti TV e 4.5 V/m per l’emittente radio. Il rischio di leucemia negli adulti, in un raggio 

di 2 km intorno al sito, era risultato elevato (RR 1,83), basato su 23 casi osservati e 12.6 casi attesi. 

A seguito di questa osservazione, è stata studiata in tutta la Gran Bretagna l’incidenza dei tumori nella popolazione residente in prossimità dei trasmettitori radiotelevisivi con potenza effettiva irradiata di almeno 500 kW per la televisione e 250 kW per la radio, con riferimento al periodo 1974-96. Sull’insieme della popolazione residente entro un raggio di 10 km dai ripetitori si sono verificati 3305 casi di leucemia negli adulti (RR 1.03), con un declino del rischio in funzione della distanza, mentre non si evidenziavano eccessi tra i residenti nel raggio di 2 km.Nella popolazione residente in Gran Bretagna, nelle vicinanze delle 20 mega torri installate per irradiare tutto il territorio, non si è evidenziata nessuna correlazione tra,l’esposizione della popolazione alle RF e il numero di casi di leucemia e tumori normalmente attesi su un periodo di almeno 20 anni.

Effetti ritardati di natura tumorale
WHO – Promemoria 193, giugno 2000: 

        “Nessuna delle recenti revisioni della letteratura ha concluso che l’esposizione a radiofrequenza provochi alcun effetto negativo sulla salute. Sono state comunque individuate alcune lacune delle conoscenze, che richiedono ulteriori ricerche”.
- WHO – Progetto Internazionale CEM - 2002:

       “Sulla base della letteratura attuale non c’è alcuna evidenza convincente che l’esposizione a campi elettromagnetici o a RF abbrevii la durata della vita umana, né che induca o favorisca il cancro”.
- ICNIRP – Linee Guida 1998:

       “I risultati degli studi epidemiologici sulla correlazione fra esposizione a CEM e patologie neoplastiche non sono tali da costituire una base scientifica su cui fondare le linee guida per l’esposizione”.
-ICNIRP – Standing Committee on Epidemiology, 109, 2001: 

        “I dati riportati su leucemia e tumori del sistema nervoso centrale in relazione all’esposizione occupazionale sono difficili da interpretare in assenza di meccanismi noti o di riproducibilità sperimentale”.

- NIESH – Progetto EMF – RAPID - 2000: 

       “Nessuna delle associazioni tra cancro e esposizione residenziale    

       negli adulti è risultata indicativa di una associazione positiva, pur  

       risultando necessarie ulteriori verifiche”.

- NRPB – Document 12, Chilton, Didcot, 2001:

       “La relazione causale fra esposizione ed aumento di tumori non è   

       stabilita. Gli eccessi, laddove rilevati, sono generalmente  

       moderati e ristretti…”
RF e MW - NORMATIVA E LIMITI DI ESPOSIZIONE

Decreti Attuativi della Legge 36/01

approvati dal Consiglio dei Ministri nel Marzo 2003 per la protezione della popolazione dalla esposizione a CEM da 100 kHz a 300 GHz

DPCM 8 luglio 2003 (G.U. 28 agosto 2003)
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SORGENTE





FREQUENZA





LIVELLI DI ESPOSIZIONE





NOTE





Altoforni e fonderie





50/60 Hz





100 T – 10 mT





Per tutto il ciclo lavorativo





Saldatrici elettriche





10 KHz





100 T – 2 mT





A 50 cm di distanza





Apparecchi per riscaldamento a induzione





2 – 25 KHz





10 T – 1 mT





A 0,1 – 1 m di distanza





Videoterminali





50/60 Hz


15 – 70 KHz





1-20 V/m; 


0.01 – 0.1 T





Posizione operatore








PAGE  
12

