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CONFLITTI DI INTERESSE
NELLA RICERCA
EPIDEMIOLOGICA SU
CANCRO E AMBIENTE.

Un caso emblematico: i tumori da uso

di telefoni mobhili.

{gid Professore Ordinario di Mutagenesi Ambeentals
prasso |'Universita di Padova, APPLE & I1SDE-Padowa)

1l Riassunto

Come sempre avviene quando la scien-
za comincia ad indagare | possibill effetti
dannos| dovuti all’'uso di prodotti dietra
ai quali si nascondonao interessi econo-
mici enormi e planetari, anche nel caso
dei possibili effetti dannosi per la salute
umana provocat dalle emissionl elettro-
magnetiche usate nella telefonia mobi-
le |a letteratura scientifica sull'argomen-
to risente dei condizionamenti esercitati
mediante finanziamenti mirati da parte
delle industrie interessate.

In particolare, per quanto riguarda i tu-
mori da uso di telefoni mobili (cellula-
ri e cordless), | conflitti di interesse con-
dizionano l'impostazione delle indagini
epidemiologiche in modo tale che gue-
ste producanc risultati apparentemen-
te rassicuranti ma in realtd inconsistenti,
determinando nel contempo la mancata
o alterata citazione del risultati che evi-
denziano in modo ormai definitivo un
aumento del rischio di turmori e cancri
alla testa dovuti all'uso frequente e pro-
lungato nel tempao di telefoni mobili,

In guesto modo il quadro complessivo
risulta apparentemente confuso e con-
traddittorio & le misure precauzionall,

il cesalpino
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ormai improcrastinabili, vengono rinvia-
te nel tempo. W

Premessa

econdo una definizione di Thom-

pson’ “il conflitto di interessi &,
in sintesi, un insieme di condiziona-
menti che tendono ad influenzare
un giudizio riguardante un "interes-
se primario” (p.es. un aspetto che
riguarda la salute dei malati o di par-
ticolari fasce della popolazione o dei
lavoratori oppure, pid in generale,
la validitd di una data ricerca) e che
tende a modificare tale giudizio a
favore di un “interesse secondario®
(p.es. un guadagna finanziariol. L'in-
teresse secondario non & illegittimo
di per se stesso e pud esserg anzi
necessario e importante nella prati-
ca professionale, ma il suo peso nei
giudizi professionali & estrermmamen-
te problematico. L'obiettive non &
tanto quello di eliminare o ridurre il
guadagno finanziario o altri interes-
si secondari, ma pluttosto guello di
impedire che gll interessi seconda-
ri prevalgano o sembrino prevalere
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sull'interesse primario, nel momen-
to in cul si devono prendere decl-
sioni professionall”.
| conflitti di interesse sono partico-
larmente diffusi nella ricerca sugli
effetti biologici e sanitari del cam-
pi elettromagnetici non ionizzan-
ti (CEM). Infatti L. Hardell?, uno dei
pit autorevoli studiosi degli effetti
sanitari del CEM, in un articolo sui
“conflitti di interesse” riporta | se-
guenti dati:
* nel 2001, su 1386 articoli il 16%
erano finanziati da privati;
= nel 2004 la % di articoli finanziati
da privati era aumentata al 33%;
= nel 2004 il 25% degli articoll
pubblicati su 2 delle pid impor-
tanti riviste biomediche era fir-
mato da uno o piu autori coin-
voltl in conflitti di interesse. Se-
condo Hardell "questi dati sono
sottostimati a causa dell’abitu-
dine accettata e ormal diffusa
su molte riviste di non indica-
re, o dl indicare solo in parte, le
fonti di finanziamento dei lavo-
ri. Tutto cid rende palesemen-
te ininfluente [I'informazione
prodotta dalle ricerche indipen-
denti sui rischi ambientali e sa-
nitari dei cem.”
* Una revisione critica del lavo-
ri sugli effetti biclogici e sanita-
ri dei CEM a radio- frequenze e
a microonde, effettuata dal sot-
toscritto nel Glugno 20082, evi-
denzia che:
a) su 802 articoli pubblicati
su riviste con referees il 39%
ripartano risultati negativi
{nessun effetto) e per Il 95%
sono finanziati da enti priva-
ti © non indicano alcuna fon-
te di finanziamento;
b} Invece Il 61% degli articoli
riportano un gualche tipo di
effetto biologico o di danno
alla salute e per il 95% sono
finanziati da enti pubblici.

In particolare:
= effetti genotossici (137 art.k
51% negativi, per il 94% finan-
Ziati da privati o privi di indica-
zioni; 49% positivi, per il 96% fi-
nanziati da enti pubblici;
* cancerogenesi animale a lungo
termine (49 art.): 87% negativi,

T

per il 100% finanziati da priva-
ti o privi di indicazioni; 13% po-
sitivi, per il 100% finanziati da
enti pubblici;

¢ff. biologici a breve termine su
sistemi in vitro € su animali (122
art); 26% negativi, per il 100%
finanziati da privati o privi di in-
dicazioni; 74% positivi, per il
96% finanziati da enti pubblici;
eff._bioloaici sy volontarl (151
art): 50% negativi, per il 93% fi-
nanziati da privati o privi di indi-
cazioni; 50% positivi, per il 95%
finanziati da enti pubblici;
tumori nell'uomo (132 art.):
43% negativi, per il 93% finan-
ziatl da privatl o privi di indica-
Zioni; 57% positivi, per Il 95% fi-
nanziati da enti pubblici;
glettrosensibilita (95 art.): 13%
negativi, per 1'89% finanziati
da privati o privi da indicazioni;
87% positivi, per il 100% finan-
zZiati da enti pubblici;
rassegne (116 art.): 64% negati-
ve, per il 100% finanziate da pri-
vati o prive di indicazioni; 36%
positive, per il 94% finanziate
da enti pubblici. Come sl vede,
I'intervento dei privati @ mas-
sivo nei test ad alto costo e di
lunga e difficlle realizzazione,

come sono | test di canceroge-
nesi sull'animale, e nelle rasse-
gne, che sono spesso comrmis-
sionate 2 dipendenti di aziende
specializzate a questo scopo.
Lintervento dei privati & invece
ridotto nei test meno dispen-
diosl, come sono | test a bre-
ve termine su effetti biologici
nei sistemi in vitro e negli ani-
mali, e quelll sulla elettrosensi-
bilitd. che si basano su test re-
lativamente semplici e rapidi su
volontari o su rilievi statisticl su
popolazioni di dimensioni limi-
tate. Negli altri casi l'interven-
to del privati e quello degli enti
pubblici si bilanciano, ma & co-
stante I'enorme prevalenza di
risultati negativi nel primi e di
risultati positivi nei secondi.

uUn dato particolarmente signifi-
cativo & stato pubblicato da Huss
£ coll.*: gli Aa. selezionano tramite
Banche dati (EMBASE, Medline ecc)
59 articoli di particolare rilievo sugli
effetti biclogici e sanitari dei telefo-
ni mobill. | dati vengono analizzati
mediante modelli di regressione lo-
gistica, | lavori selezionati sono: 12
(20%) finanziati dai gestori della te-
lefonia mobile, 11 (19%) finanziati

e i rivultati negativi (in nera) w B07 aiticali peer revieveed sugh efiett delle
RF /MO & % relativa, tra questi, di finanziamenti privatl {in arancione)

Studi positivi ¢ % finanziamento pubblico

seltraendilih  ofell & biew  luteos Aelluone et By

% o rigultati positivi fin nero) su 802 articoli peer-reviewed sugli effetil delle
FF MO & % relativa, tra quest], di finanziament) pubblic (in arancione}

shetirosenn Bt sfsill @ b fumoe relucrne olleill su

gercicasicid  cancerogenes|
seiorgan apanmont ile
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da enti pubblici, 14 {24%) finanzia-
ti da gestari e da enti pubblici, 22
(37%) senza indicazione della fonte
di finanziamento. | lavori sono fir-
matl da 287 autori 2 sono pubblica-
ti su 31 riviste sclentifiche: nessun
conflitto di interesse viene dichia-
rato, anche se 5 lavori sono ope-
ra di Aa. che fanno capo a Compa-
gnie di telefonia mobile. Tutt | 59
articoll, tranne 2, sono pubblicat! su
riviste con referees. Se 1 & la me-
dia del risultati statisticamente si-
grificativi {p<0,05) nei lavori finan-
ziati da enti pubblici (68% dei lavo-
ri selezionatil, la probabilita di al-
meno un risultato positivo in quel-
I finanziati dai gestori & quasi nul-
la (OR=0,11:IC95%=0,02-0,78); 1/10
cantro 7/10 nel lavorl finanziati da
enti pubblicl. Huss e coll. concludo-
no raccomandando che "ogni inter-
pretazione del risultati esistenti e
futuri sugll effetti biologici e sanita-
ri della telefonia mobile tenga bene
in conto la fonte dei finanziamenti
di agni lavoro®™. B

| tumori da uso di telefoni
mobili

| tratta di uno degll aspetti pid

rilevanti e controversi tra quel-
Il riguardantl gli effetti nocivi dei
CEM. nel quale trovano puntuale ri-
scontro risultati negativi dovutl a
difetti nell'impostazione metodo-
logica che producono risultati utili
al finanziatori delle ricerche, difet-
ti in parte gia segnalati da Gennaro
& Tomatis® | quali hanno denuncia-
to come “nonostante dichiarino di
porre la prevenzione primaria coma
loro oblettivo, gll studi sul poten-
ziali rischi sanitari occupazionall e
ambientall finanziati direttamente
o Indirettamente dall'industria pro-
ducono con ognl probabilita risul-
tatl negativi®. Gli Aa. presentano “3
scenari pluttosto comunl nel gua-
li un disegno epidemiologico difet-
toso altera | risultati, ed elencano
15 difetti nell'impostazione epide-
miologica che danno luogo a risul-
tati pericolosamente ingannevoli ai
fini della valutazione e del migliora-
mento della salute pubblica®. Gen-
narg® ha anche individuato” 33 sot-

tostime, sottovalutazionl ed altro
nelle indagine epidemiologiche®, in
grado di alterare | risultati a favore
del finanziatori. M

| risultati positivi
ono quelll ottenuti da L. Hardell
& coll.: pid di 20 articoll pubblica-
ti a partire dal 1993 sulle pid impor-
tanti riviste internazionall di Epide-
miclogka e di Oncologia. Nel 2006,
con 2 “pooled analyses™®, questi
Aa. hanno documentato 2064 casl
di tumori alla testa su utilizzatori
di telefoni mobili (cellulari analogi-
ci o digitall: cordless), diagnostica-
ti nel periodo 1997-2003, e su 2162
controlli. | tumori sono rappresen-
tati da;
« tumaori maligni al cervello (905
casi);
« tumor benigni al cervello (916
casil;
« tumorl benigni al nervo acusti-
co (243 casil,
Negll ultimi lavari di Hardell** | cas
dl tumori su utilizzatori di telefo-
nl mobill sono aumentati a 2735; |
tempi di latenza sono: 2243 casi con
pid di 5 anni e 492 casi con pid di 10
anni (alcunl pid di 15 anni); | templ
di utilizzo sono: 769 casi con pid di
500 ore e 192 casi con pid di 2000
ore, ciogé da pid di 15 min, a poco

meno di 1 ora/g. per 10 anni.

Il protocollo sperimentale & ben
standardizzato: | dati sul Iivelli di
esposizione dei casi e del control-
Il vengono raccoltl in cleco, anche
per quanto riguarda fa loro codifi-
cazione e registrazione ai finl delle
analisi statistiche. | questionari ven-
gona inviati alla dimora dei sogget-
tl in esame e, se necessario, vengo-
no completatl da interviste telefo-
niche, dopo il ricovero def “casi” e
il loro rientro a casa, quando questi
sano in fase di recupero.

Gli Aa. trovano:

e un incremento  sostanzia-
le e statisticamente significati-
vo di tumori cerebrali maligni:
OR=5.912,5-14.0)* per gli analo-
gici; OR=3.7 (1.7-7.7) per | digi-
tali; OR=23 11,5-3,6) per | cor-
dless; in particolare di astroci-
tomi ad alto grado di malignita:
OR=2.7 (1,8-4,2) per gl analogi-
cl; OR=3.8 1,8-8,1) per | digitall;
OR=2.211,3-3,9) per | cordless;

= un incremento limitato e stati-
sticamente non slgnificativo di
tumori cerebrall benigni (me-
ningiomi}: OR=1.3 (0,9-1,7} per
gli analogicl; OR=1,1 10,913
per | digitali; OR=11 10,9-1.4)
per | cordless;

+« HARDELL e coll., 200&: due *
2044 caosi di tumori alla tes

tumeori

acustico casl).

ora/g. per 10 annl.

-l‘l’pmlo:nlﬂ

Ehﬁﬂ, anche
regisirazione

necessario, vengono c

TUMORI DA USO DEL CELLULARE (HARDELL E COLL.): DATI POSITIVI
(FINANZIAMENTI PUBBLICI)

t: ﬁm e su 2162 r;lminlmhmoﬂuﬂ e
al :lnrﬂn (714 :usﬂ tumorl benigni al nervo

« | tempi di ulllizzo sono : 769 casi con pil di 500 ore e 192 casi
con pib di 2000 ore, cloé da pib di 15 min. a poco meno di 1

sperimentale & ben standardizzate: | dali sul livelli

dei casli e del conholli vengono raccolll in
quanto riguarda la

al fini delle analisi dﬂﬁlﬂche

vengono inviafli alla dimora dei :lu

ompletati
dopo il ricoverc del "casi® e il loro renfro a casa, quund-o
questi sono in fase di recupero.

utl:m. dﬂlnl'ﬂduli su

ervello (905 casi); b)

la loro codificazione e

3 Iquislkqu
efti in esame e, se
nterviste telefoniche

* DR-"0ods Ratio”; tra parentesi Nintervalio d confidenza o 95% (C95%)
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(z% 140)
itomi ad

1,8-4,2
( itali; onaz,gua-a

RISULTATI DELLE “POOLED ANALYSES"

. Incremento sostanziale e utatlsticamente
di tumori

per gli analogici;
digitali; OR=2,3 (1,5-3
di utruc ad ‘alto

li maligni: OR = 59
r : DR-'SET 1I J-7,7) cq::r
cordiess,
s e
i r
3)9 per i cordless. i

signiﬂcaﬂv ta _di
mening OR=1,3
R=1,1 {U 9-1 ,3) per i
cordles

{mumincl‘.agustld} OR=29
(1, < 1cond'

* Incremento limitato e statisticamente ai limiti della
tumori

0,9-1,7) per
gitali; OR-‘I 1 (0,9-1,4) per i

» Incremento sostanziale e statisticamente
significativo di_tumori ben nl al nervo acustico

11-21’1por|d Laplf?rgﬂﬂs

cerebrali benigni
li analogici;

« unincremento sostanziale e sta-
tisticamente significativo di tu-
mori benigni al nervo acustico
(neuromi acustici): OR=2,9 (2,0-
4.3) per gli analogici; OR=1,5
1.1-2,1) per | digitali; OR=1,5
(1,04-2,00) per | cordless.

L'esistenza di una relazione tra dose

fintensita della radiazione emessa

dal telefoni mobill) e risposta fau-
mento dell'incidenza di tumori) &
documentata dal fatto che:

« |l rischio di sviluppare questi tipi
di tumori & ristretto al lato del-
la testa in corrispondenza del
quale viene usato il telefono
maobile {ipsilaterale);

* |l trend per I'aumento dell'OR in
funzione del tempo di utllizzo &
statisticamente significativo;

+ || rischio @ magagiore nelle aree
rurali, dove la copertura del se-
gnale da parte delle SRB & limi-
tata e percid I'emissione e.m.
del cellulare e particolarmente
alta (fino a 80 V/m e anche pil),
rispetto alle aree urbane dove
la copertura & quasi sempre pil
che ottimale & I'emissione del
cellulare & minima (1 V/m e an-
che menoj;

* |‘'uso combinato di diversi tipi
di telefoni mobili aumenta Il ri-
schio di contrarre tumori alla te-
sta. Inoltre in chi ha iniziato ad
usare | telefoni mobili prima dei
20 anni di eta, Il rischio di tumo-
ri alla testa & nettamente mag-

~

giore rispetto in chi ha'iniziato
ad usarli in eta pit avanzata {per
ora il dato riguarda per | menin-
giomi 'uso di cellulari analogi-
ci e digitali e per gli astrocitomi
I'uso di cellulari digitall e di cor-
dless). Sulla base dei dati di Har-
dell, nota I'incidenza “standard”
dl tumori alla testa e il nume-
ro di utilizzatori di cellulari pre-
visti per la fine del 2008 (4 mi-
liardi) & possibile una stima ap-
prossimativa del numero di tu-
mori alla testa attribuibili all'uso
intenso (pit di 30°/g) e conti-
nuato (piu di 10 anni) di tele-
fonl mobili. Questo numero ri-
sulta compreso tra 1,500.000 e
3.000.000 nuovi casi/anno! m

I risuitati negativi prima
dell'interphone

ra il 1996 e || 2004 sono stati pub-

blicati 10 articoll e 7 rassegne,
tutti finanziati o cofinanziati dai ge-
stori della tecnologia mobile. Questi
lavori, esaminati criticamente uno
per uno dal sottoscritto?, non han-
no rilevato alcun aumento di rischio

di tumori associato all'uso di telefo-

ni mobili. Ma tutti questi lavori pre-

sentano difetti metodologici:

* periodo troppo breve fra I'ini-
zio dell’'uso del cellulare e la dia-
anosi di neoplasia (spessa meno
di 2-5 annii;

*  UsS0 5pesso limitato del cellulare
{spesso 1-3 ore/mese, cioé 2-6

minuti/giorno);

* mancata Incluslone tra | casl e
inclusione tra i controlli dei mi-
nori di 18 anni, degli utilizzatori
di telefoni aziendali, del pluriab-
bonatl e degli utilizzatori di cor-
dless che sono tra | pit esposti
alle emissioni e.m. dei telefoni
mobili;

* esposizione valutata sulla base
degll anni di abbonamento alla
telefonia mobile e non dell’'uso
effettivo dei cellulari;

+ dati raccolti tramite interviste,
non in cieco, durante il ricove-
ro, spesso poco dopo linter-
vento chirurgico;

« mancanza di un protocollo
standardizzato. Tutti i limiti se-
gnalati agiscono nella direzio-
ne della sottostima del rischio.
Inoltre | dati non sono sufficien-
ti per valutare i rischi per coloro
che usano i telefoni cellulari in-
tensamente, nel corso di molti
anni, per le meno per il tempo
sufficiente dall'inizio dell’espo
sizione perche Il tumore possa
manifestarsi itempo di latenza):
in genere piu di 10 anni.

Da cio derivano varie incongruenze

nei parametri statistici che minano

Ia credibilita del risultati;

= |'OR & quasi sempre nettamen-
te inferiore a 1 (anche < di 0,5

= anche il limite superiore del-
I'Co5% & spesso inferiore a 1
{p.es. 0,20-0.60). come se l'uso
dei cellulari diminuisse il rischio
di tumori alla testa;

= 1 e2anche per tumori in orga-
ni non interessati dalle radiazio-
ni emesse dal cellulari (p.es. fe-
gato, stomaco, pancreas, Inte-
stino, utero) come se I'uso dei
cellulari diminuisse Il rischio di
tumori anche in questi organi;

* inalcunicasi I'OR diminuisce con
'aumentare dell'esposizione;

* [IC 95% & spesso molto ampio
(p. &s.: 0,1-8.1; 0.04-9.29; 0.0-
23.m

Il Progetto Interphone
partire dal 2004 sono state pub-
blicate 23 indagini epidemiclo-

giche sulla relazione tra uso di tele-

foni mobili e tumori che fanno capo
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all'interphone. Tale progetto, varato
nel 2000 coinvolgendo ricercatori di
13 Nazioni, avrebbe dovuto conclu-
dersi nel 2006 e invece, a tuttogagi,
& ancora in corso mancando | dati
relativi ad Australia, Canada, Italia e
Nuova Zelanda.

Il progetto & stato promosso dalla
IARC (international Agency for Re-
search on Cancer) e dall'OMS, & fi-
nanziato dalla U.E. (3,85 Min di €
e, tramite I'Unione Internazionale
contro il Cancro, dai gestori di te-
lefonia mobile (3,5 Min di €): Mobile
Manufacturers Forum. Inoltre i sin-
goli lavori sono finanziati da compa-
gnie telefoniche locali: GSM Associa-
tion, Wireless Technology Research,
Federation of Electronic Industries.
02, Orange, T-Mobile, Vodafone, 3,
Sonofon ecc. Un protocollo d'inte-
sa “garantisce la completa indipen-
denza scientifica del ricercatori che
vi partecipano®. Perd secondo tale
protocaolio *i gestori devono poter
prendere visione dei risultati prima
della loro pubblicazione per per-
mettere loro di organizzare la pro-
pria reazione® e ¢i sono prove che
tale “reazione® ha spesso condizio-
nato alcuni Autori nella comunica-
Zione dei risultati ottenuti.

| lavori sono stati pubblicati;

+ nella quasi totalita dei casl sen-

Za alcuna indicazione circa pos-
sibili conflitti di interesse (c.l.) 0
con l'indicazione da parte del-
I'Editore "c.i: none declared”;
*no c.i. exist” (2 casi);
*c.l. exist” (un solo casoll. Per
fare un esempio circa Iaffida-
bilita di queste dichiarazioni,
J.D. Boice e J. K. Mc Laughlin,
che firmano | lavori di C. Johan-
sen, H.C. Christensen, J. H. Ol-
sen e J. Schuz facenti capo al-
I'Interphone Study, sono dipen-
denti di una Compagnia priva-
ta, anche se denominata “Inter-
national Epidemiology Institu-
te®, che svolge consulenze per
conto della Motorola e di altre
compagnie telefoniche (Tele-
Danmark Mobile, Sonofon ecc.).
Nonostante cid, nessuno degli
Aa. sopra citati dichiara alcun
conflitto di interessil

Con riferimento all'ultimo rapporto
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TELEFONI MOBILI E TUMORI: PRINCIPALI
CARENZE DEGLI STUDI NEGATIVI
(TUTTI FINANZIATI O COFINANZIATI DAI GESTORI)

« PERIODO TROPPO BREVE

» USO SPESSO LIMITATO DEL CELLULARE

* MANCATA INCLUSIONE TRA GLI ESPOSTI

TRA | CONTROLLI DEI
UTILIZZATORI DI

MINORI DI 18 ANNI,
TELEFONI

E INCLUSIONE
DEGLI
AZIENDALI, DEI

PLURIABBONATI E DEGLI UTILIZZATORI DI CORDLESS.

SOTTOSTIMA

nel corso di MOLTI ANNI,
PER IL TEMPO SUFFICIENTE

TELEFONI MOBILI E TUMORI: PRINCIPALI CARENZE DEGLI
STUDI NEGATIVI
(TUTTI FINANZIATI O COFINANZIATI DAI GESTORI)

NON sono SUFFICIENTI

PERCHE' IL TUMORE POSSA

MANIFESTARSI: IN GENERE PIU' DI 10 ANNI

INTENSAMENTE,

Interphone messo in rete 1'8.10.08
sul sito della IARC, si riporta il com-
mento degli Aa. al dati tabulati:

+ “nella maggior parte dei lavo-
ri gll OR per i casi con “ever re-
gular use” risultano <1, in alcuni
casl con significativita statistica,
il che pud essere dovuto a limiti
metodologici o a qualche pro-
pensione (bias) nella scelta dei
soggetti”;

« “una metaanalisi (Lahkola 2007)
evidenzia un aumento significa-
tivo del rischio di gliomi ipsila-
terali dopo uso di telefoni mo-
bill per almeno 10 anni”;

= "una metaanalisi (Schoemaker

2005) evidenzia un aumento si-
gnificativo di neuromi acustici
Ipsilaterall dopo uso di telefoni
mobili per almeno 10 anni”;
*guesti risultati (1-3) possono
dipendere da un rapporto cau-
sa-effetto tra uso dei telefo-
ni mobili e aumento del rischio
di tumori, oppure da artefatti,
p.es. da una qualche propensio-
ne (bias) nella scelta dei casi e
dei controlli”;

*uno studio (Sadetzki 2007)
suggerisce una possibile rela-
zlone tra uso intenso di telefo-
ni mobili & aumento del rischio
di tumori alla parotide. Per con-

~
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fermare guesto risultato sono
necessarie ulteriori indagini su
questa relazione, con periodi di
latenza pid lunghi & un numMero
maggiore di casi con uso inten-
so di telefoni maobili*;

in ogni caso, “poiché | tumo-
ri nel casl citati si manifestano
50lo in chi ha usato | cellulari da
almeno 10 anni, non sembrano
essercl rischi per chi li ha usati
per durate piu brevi.

A questo proposito vanno fatte al-
cune osservazioni:

nel rapporto non sono citatl |
dati positivi di alcuni lavori af-
ferenti all'interphone: né quelli
di Schuz 2006'": OR=1,96 (1,10-
3,500 n& guelll della Hepworth
2006": OR=124 (1,02-1.,52) sul
gliomi;

& riportato, senza alcun com-
mento, il dato positivo di Lonn
2004: OR=3,9 (1,6-9,5);

sono riportati 8 OR negativi del-
la Sadetzky 2007, mentre non
sono riportati ben 13 OR positivi

delio stesso lavoro (fino a pid di
19.000 telefonate, piu di 1.035
ore di esposizione, pit di 5 anni
di uso dei telefoni mabilil.

Sempre a proposito del dati ripor-

tati dal rapporto sopra citato vanno

fatte le seguenti osservazioni:

s sy 8.579 casi complessivi sono
solo 4.521 (54%) quelli con
“ever regular use”: almeno 1 te-
lefonata/settimana per almeno
6 mesi! 23/28 OR (B2%) s0n0 <1
(fino a 0.6);

s 642 casi (8% del totale) con tu-
mori sia ipsi- che controlatera-
li, con ~inizio dell'uso dei tele-
foni mobili® da almeno 10 anni;
205 (32%) perd di durata infe-
riore a 10 anni (B0 < =5 anni,
121 almeno 6 e 4 almeno 8
anni). 15/26 OR (58%) sono < 1.
Nessun aumento statisticamen-
te significativo del rischio di tu-
mori alla testa. | casi con alme-
no 10 anni di esposizione sono
solo 437 (<5% del totale) in 24
lavori;

s 261 casi (3% del totale) con tu-

| INCONGRUENZE DEI PARAMETRI STATISTICI IN QUESTI
' STUDI
(TUTTI FINANZIATI O COFINANZIATI DAI GESTORI)

mori solo ipsilaterall con ini-
Zio Jdellusu di Lelefuni mobi-
li da almeno 10 anni; 61 (23%)
perd di durata inferiore (alme-
no 6.anni). 11/13 OR (B5%} sano
>1, tre del quali sono statistica-
mente significativi. Consideran-
do 15 omissioni, 18/24 (75%)
degli OR »1 sono statisticamen-
te significativi. | casi con alme-
no 10 anni di esposizione sono
s0l0 200 (<2% del totale! (solo
Hardell: 492 casi con almeno 10
anni di esposizione);

187 casi con tumori solo con-
trolaterali, con inizio dell’'uso
del telefoni mobili da almeno
10 anni; 54 (29%) perd di du-
rata inferiore (almeno & anni),
9/10 OR (90%) sono <o=1. L'uni-
co OR >1 non & statisticamente
significativo.

In base a cio si possono fare i se-
guenti commenti:

“Inizio dell'uso da almeno 10
anni* {in diversi casi ridotto a
<4, almeno & o 8 anni} non si-
gnifica che I'uso sia durato per
almeno 10 anni (tempo di laten-
za minimo per la diagnosi dei
tumori in oggetto) e cid spie-
ga perché questi datl sono qua-
si sernpre negativi: p.es. Schoe-
maker '05: con “uso da almeno
10 anni®: OR: 1,3 (0,8-2,0); inve-
ce con “durata dell’'uso per al-
meno 10 anni®; OR= 1.8 (11-
3.1); Lonn '04: con *uso da al-
meno 10 anni; OR=1,0 (0.6-
1,5); invece con “durata dell’'uso
per almeno 10 anni*: OR=39
(1,6-9.5);

in tutti i lavori nei quali & stata
esaminata la localizzazione dei
tumori indotti dall'uso dei te-
lefoni mobill questa & risultata,
prevalentemente, ipsilaterale e,
in guesto caso, 'aumento & sta-
tisticamente significativo, p.es.

(tab.1):
Lonn ‘04: neurami tot.: 0OR=1.9(0.,9-4,1); solo ipsilaterali: OR=3.9 (1.6-9.5)
Schoemaker '05: # = OR=1,11(0,7-1.7); . OR=1,80(1,1-3.1)
Hepworth "06: gliomi " 0OR=1,1(0,7-1,7}; OR=1,2 (1,1-1.5}
Schuz ‘06: r 0OR=2,210,9-5.1); 0OR=1911.1-3,5)
Lahkola ‘07: - A OR=0.91(0,7-1,2); OR=1.4(1,1-1,9)
tabella. 1
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* considerare | dati relativi all'in-
sieme del tumori ipsi- e contrg-
laterall porta quindi a2 sottosti-
mare |l rischio:

= restringendo I'esame al soli tu-
mori ipsilaterali nei casi con al-
meno 10 anni di esposizione, e
includendo i dati omessi dall'in-
terphone, anche dai dati dell’in-
terphone emerge una evidenza
significativa a favore della cor-
relazione tra uso prolungata
dei telefoni mobili e aumento
dell'incidenza di cancri al cer-
vello (gliomi), neuromi acustici
e tumori alle ghiandole salivari,
compresa ia parotide.

Dal dati dell'interphone emergo-
no altri aspetti che indicano la pre-
senza di fattori confondenti, errori
e distersioni nell'impostazione me-
todologica e nell'elaborazione dei
dati. Infattiin 12 del lavori esaminati
(Christensen '04,05; Lonn '04, ‘05;
Lahkola "05; Hepworth '06: Schuz
‘06 a, b, ¢; Takebayashi ‘06; Klaeboe
‘07; Sschlehofer '07) | casi con alme-
no 10 anni di esposizione regolare
sono solo 161/2259=7%. | valori di
OR<1 sono 4D4/471=86%,

Valori di OR<1 statisticamente signi-
ficativi sono riportati anche per i tu-
meri al polmone, fegato, stomaco,
faringe, esofago, pancreas e rene
{Schuz ‘06 ). Gli OR diminuisco-
no con l'aumentare della durata di
esposizione (Christensen ‘04, Lonn
'04, Schuz '06 ¢, Schiehofer '07).

In particolare, nel lavoro di Schuz*
risultano:
al significativamente diminuiti nei
maschi utilizzatori di cellularl an-
che i tumori al polmone:
OR=0,82 (0,78-0.87),
alla faringe: OR=0,63 (0,53-0,75),
all'esofago: OR=0,83 (0,71-0.96),
al fegato: OR=0,80 (0,65-0,97),
al pancreas: OR=0,86 (0,75-0,97).
Secondo I'A. cid dipenderebbe dal
maggiore reddito, quindi dal mi-
nore uso del fumo di tabacco, nel
“casi” rispetto ai “controlll*;
b) significativamente aumentati
nelle femmine utilizzatrici di cel-
lulari | tumori alla cervice uteri-
na: OR=1,30 (1,08-1.54) e al rene:
0OR=1,42 (1,02-1,92).

Secondo I'A. I'aumento di tumori
all'utero dipenderebbe dal maggio-
re reddito, quindi da una pid inten-
53 e pil varia (numero di partners)
attivita sessuale con conseguen-
te maggiore rischio di contrarre il
papillomavirus, nel “casi® rispetto
al “controlli” (e I'aumento di tumo-
re al rene?). In sostanza Schuz so-
stiene che i casi a pid lunga esposi-
zione apparterrebbero ad una clas-
se sociale piu elevata, meno esposta
al rischio di tumare.

Pertanto, In assenza di un effetto
cancerogeno dei cellulari, il rappor-
1o del n* di tumori tra casi e con-
trolli risulterebbe <1.

Va pero osservato che:

al | "casi” dell'interphone sono stati
diagnosticati nel periodo 1999-
2004 e comprendono pochi casi
con almeno 10 anni di esposizio-
ne rispetto alla maggior parte
dei casl che hanno invece meno
di 6 anni di esposizione finizio
presunto: 1993-1998). A parti-
re dalla seconda meta degli anni
‘90 l'uso dei cellulari era ampia-
mente diffusc in tutte le classi
sociall;

b) invece le “pooled analyses® di
Hardell 2006 sl basano su casi
diagnosticatl nel periodo 1997-
2003 e comprendono un n* si-
gnificativo di casi con 10 e an-
che 15 anni di esposizione (inizio
presunto: 1982-1993), molt del
quali hanno iniziato ad usare cel-
lulari analogici ad elevata emis-
sione e.m.

Percit & piu probabile che i valori di
OR di Hardell @ non quelli dell’Inter-
phone siano sottostimati, visto che
negli anni ‘80 e nella prima meta del
‘90 I'uso dei cellulari era effettiva-
mente appannaggio di una classe
soclalmente pil elevata.
Comunque Schuz™ ha dovuto rico-
noscere, rispondendo ad un arti-
colo critico sui suoi dati pubblica-
to nel 2007 da alcuni dei suoi stes-
si collaboratori dell'interphone’s,
*I'assenza di una qualsiasi associa-
zione significativa tra fattori legati
allo stile di vita e rischio di tumori
al cervello®.

Un‘altra tecnica “scorretta” del ri-

cercatori dell'interphone & quella
di nascondere i loro risultati positi-
vi piu significativi & di manipolare |
loro stessi dati, oltre a quelli positi-
vi di Hardell, in modo da fornire un
Quadro complessivo assolutamente
rassicurante.
Pes.:
= in un articolo del 2007 Ahlbom,
la Feychting e la Cardis (que-
st'ultima all'epoca ancora Di-
rettrice della IARC)™, riporta-
no un dato non significativo di
Lonn '04" sui neuromi acustici
in utilizzatori di cellulari da al-
meno 10 anni: OR=1,9 (0,9-4,1),
che si ridurrebbe ulteriormen-
te negli utilizzatori da 15 anni:
OR=1,6 10.7-3,6) & ancora pil
nella “pooled analysis® di Schoe-
maker ‘05" relativa ai dati di 5
Paesi Nordici e che include an-
che i dati di Lonn: OR=1,0 e OR=
1.1, rispettivamente, per negli
esposti da 10 e 15 anni. invece il
dato originale sul neuromi ipsi-
laterali negli esposti da aimeno
10 anni & largamente significa-
tivo sia nel lavoro di Lonn; OR=
3,9 11,6-9,5) che in quello di
Schoemaker: OR=1.8 (1,1-3,1);
= assolutamente scandalosa @&
la manipolazione Ffatta dalla
Lahkola 2006° in una metaana-
lisi dei dati di 14 lavori, inclusi 4
di Hardell: in questa metaanalisi
sono infatti presenti ben 27 tra
alterazioni ed omissioni dei dati
originall, cid che permette all'A.
di ottenere un risultato assolu-
tamente tranquillizzante (poo-
led OR=0,98; IC95%= 0,83-1,16),
il che non sarebbe stato certo
possibile se | dati non fossero
stati manipolati ad artel Infat-
ti Hardell 2007%, con una me-
taanalisi di tutti | dati della let-
teratura limitata al casi con al-
meno 10 anni di latenza (11 la-
vori di autori diversi compresi
quelll dell'interphone riportati
come “negativi), ha conferma-
to 'aumento statisticamente si-
gnificativo del rischio di neuro-
mi: OR=2.4 (1.1-5,3) e di gliomi
ipsilaterall: OR=2 (1,2-3,4) e I'au-
mento, statisticamente non si-
gnificativo, dei meningiomi ip-
sllaterali: OR=1,7 (0,98-3.1). m
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Conciusioni

Le h%saemlulogla finalizzata alla

degli interessi industriali.

Un caso emblematico: | tumori

da uso di telefoni mobili.

e Organizzazioni Nazionali e In-
ternazionali che hanno un ruolo
nella tutela della salute pubblica (IC-

NIRP, OMS, Comunita Europea, IARC,

ISS ecc.) fanno riferimento solo al

lavorl “negativi* per sostenere I'in-

nocuita delle RF/MO ritenendo che

i lavori "positivi® non slano suffi-

cientemente replicati e convalidati.

Sembrerebbe dunque che, secondo

tali Organizzazioni, solo chi & finan-

ziato dalle compagnie private pro-
ducesse “buoni dati* (sound scien-
ce), mentre chi lavora per gli enti
pubblici non sapesse fare |l suo me-
stierel Ma, come si & visto, esistono

i conflitti di interesse che purtrop-

po sono diffusi non solo tra i ricer-

catori ma anche tra le pid importan-
ti Agenzie Internazionali e Nazionalil

In guesto articolo si e visto che chi

& gravato da tali conflitti sl serve di

particolari metodologie per ottene-

re risultati favorevoli ai finanziato-
ri. Naturalmente questo ha conse-
guenze molto gravi per quanto ri-
guarda la tutela della salute umana.

La metodologia utllizzata:

+ inadeguato disegno dello stu-
dio epidemiologico;

*+ mancanza dil un protocolio
standardizzato;

« errata popolazione di riferi-
mento: inclusione di casi tra |
controlli;

* mancata scelta della popolazio-
ne pit esposta e piu sensibile;

+ troppo breve follow-up per tu-
mori a lunga latenza;

+ mescolamento delle patologie-
bersaglio (tumori ala testal con
altre non pertinenti con |'espo-
sizione in esame (tumori al fe-
gato, rene, pancreas ecc.);

« distorta interpretazione dei

dati: enfatizzazione di dati ina-

deguati o privi di significativita
statistica (falsi negativi);
ignoranza delle Incongruenze
dei risultati;

mancata o alterata citazione del

propri dati e di quelll di altri au-

tori, sfavorevoli agll interessi
dei finanziatori;

+ considerazione solo di rischi al-
tissimi (SMR/OR>2), ignorando
I'elevatissimo numero di casi
attribuibili;

+ enfatizzazione del risultati ina-
deguati prodotti da studi multi-
centrici a scapito di quelli molto
pil significativi ottenuti da sin-
goli ricercatori;

*= nessuna considerazione per |
dati sperimentali che fornisco-
no plausibllita biologica al risul-
tati epldemiologici;

+* condizionamento da parte delle
industrie e mancata segnalazio-
ne dei conflitti di interesse,

Le conseguenze del risultati cosl

ottenuti:

* comunicazione solo di risultati
tranquillizzant;

= attesa dell'assoluta certezza
anche se il rischio & stato gia
evidenziato;

» sottovalutazione o addirittu-
ra negazione del reale rischio
sanitario;

« accantonamento del principio
di precauzione;

* rinvio “sine die” delle azioni di
prevenzione primaria;

* eventuale racomandazione solo
di iniziative di tutela volontaria
{prudent avoidance);

= condizionamento deli mezzl di
informazione e degli organismi
preposti alla tutela della salute
pubblica;

« mantenimento di normative e
limiti espositivi obsoleti; inos-
servanza delle revisionl periodi-

che previste dalla legislazione;

s incentivazione di nuove forme
di esposizione;

= dannl alla salute pubblica, alla
societa, all'economia, alla credi-
bilita delle istituzioni. m
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