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Streszczenie

Zanieczyszczenie spowodowane polem elektromagnetycznym (EMF) i czestotliwosciami radiowymi (RF)
pochodzacych od systeméw telekomunikacyjnych stanowi jeden z najpowazniejszych probleméw srodowiskowych
XX wieku, Celem tego badania byla weryfikacja istnienia przestrzennej korelacji pomiedzy skupiskiem stacji
bazowych a przypadkami zgonéw na skutek nowotwordw w rejonie miasta Belo Horizonte, w stanie Minas Gerais w
Brazylii w latach 1996 do 2006 i oszacowanie poziomu ekspozycji na promieniowanie elektromagnetyczne na ludzi,
w miejscach zwiekszonej kancentracji anten transmisyjnych telefonii komérkowe]. Analiza opisowa Stacji bazowych
i przypadkéw zgonow na skutek nowotwordw zidentyfikowanych w miescie zostala przeprowadzona z
uwzglednieniem ekologiczno-epidemiologicznego podejécia, z uzyciem georeferencji. Dane zawarte w niniejszym
opracowaniu dane pochodzg z trzech gléwnych Zrddet: 1. Zgodny spowodowane nowotworami udokumentowane
przez Miejski Departament Zdrowia, 2. Stacje bazowe udokumentowane przez ANATEL (Paristwowa Agencja ds.
Telekomunikacji}, oraz 3. Spis ludnosci i dane demograficzne uzyskane z oficjalnych archiwdw IBGE (Brazylijski
Instytut ds, Geografii i Statystyki). Rezuitaty badania pokazuja, ze okoto 856 stacji bazowych zostato
zainstalowanych od grudnia 2006, Wiekszos¢ (39,6%) tychze stacji zostata ziokalizowana w regionie ,,Centro-Sul”
{Srodkowo-potudniowym) miasta. Pomigdzy 1986 a 2006, miato miejsce 7191 zgondw wywotanych przez
nowotwory w promieniu 500 m od usytuowania stacji bazowych, a stopa zgondw wynosifa 34,76 na 10.000
mieszkaricow. Poza tym obszarem wystepowal spadek liczby zgondw wywotanych nowotworami. Najwieksza
kumulacja wyniosta 5,83 na 1000 w rejonie centralno potudniowym, a najnizszy wspdiczynnik wynosit 2,05 na 1000
w regionie Barreiro. Podczas monitoringu $rodowiskowego, najwieksze natgzenie pola elektrycznego wyniosto
12,4V/m a najmniejsze 0,4 V/m, Najwieksza gestos¢ mocy wyniosta 40,78uW/cm2, a najmniejsza 0,04 uW/cm2.

1. Wprowadzenie

Radiowe stacje bazowe telefonii mobilnej sq obecnie spotykane w miastach i obszarach catego $wiata. Mozna je
znalei¢ nawet na dachach budynkéw, szkél, szpitali, doméw opieki i biur. W Brazylii liczbe uzytkownikéw telefonéw
komorkowych szacuje sig na ponad 200 min, a na $wiecie 5 bilionéw. W rejonie miejskim Belo Horizonte, stolicy
stanu Minas Gerais miesci sig okoto 1000 stacji bazowych w dostepem 128,77 poprzez telefony komorkowe na 100
mieszkaricéw, a w Brazylii znajduje sie 49.979 stacji bazowych dzialajacych do kwietnia 2011r (ANATEL, 2011).




Nie-jonizacyjna radiacja elektromagnetyczna pochodzaca ze stacji bazowych posiada niskg intensywno$¢w
poréwnaniu do obecnych wskazan limitow ekspozycji na organizm ludzki. Jednakze emisja ta jest ciggla. Wzrost
dotyczy czy to zdrowia czy samopoczucia ludzi zyjgcych w poblizu stacji bazowych, kt6rzy narazeni sg na ryzyko
{Khurana et al. 2010, Alanko et al., 2008),

Emisja pochodzgca ze stacji bazowych zwyczajowo jest okreslana poprzez swa efektywng moc promieniowania w
watach (W), ktora okreéla catkowitq liczbe promieniowania emitowanego przez anteng stacji bazowej. ich
intensywnos¢ , zwana gestoscia mocy jest zwyczajowo mierzona w miliwatach na centymetr kwadratowy
{mW/cm?2) lub mikrowatach na centymetr kwadratowy (uW/cm2) i wyraza on moc na jednostke powierzchni
przypadajgcg normalnie na dang zewnetrzng powierzchnie. Immisja {absorpcja) jest mierzona przez specyficzng
stope absorpcji {SAR), ktdra jest przekazywana jako wat na kilogram tkanki ludzkiej (W/kg). Wsp6tezynnik SAR
odzwierciedla moc, ktéra jest lokalnie absorbowana w pewnej objgtosci tkanki biologiczne] i jest proporcjonalna do
kwadratu |okalnej sily intensywnosci pola elektrycznego. Z etycznych wzgteddw, SAR moze jedynie byé oszacowany
na przyktadzie zwierzat lub danych z wirtuainego (obliczeniowego) modelu ludzkiego {Lai, 2000).

Niektdre studia naukowe wskazujg na ewidencje wzrostu liczby przypadkdw wystepowania nowotworu w
przypadku ludzi zamieszkujgcych w odlegtosci mniejszej niz 500 m od stacji bazowych {Eger et al. 2004, Wolf and
Wolf 2004, Eger and Jahn 2010).

W mieScie Belo Horizonte i wielu innych aglomeracjach i rejonach Brazylii, sie¢ mobiine] telefonii jest rozlokowana
w regionach znacznej gestosci demograficznej w bliskosci domdw na fasadach budynkéw, dachach prywatnych lub
prywatnych budowli, Zdarza sie rGwnie? czesto, kiedy kilka anten jest zamontowanych na tej samej konstrukcji.

Ta sytuacja zmotywowata badania Dode (Dode 2003} w Belo Horizonte, gdzie metodologia obliczona na
oszacowanie poziomu promieniowania elektromagnetycznego mieszkaricdw zostata zastosowana w oparciu o
specyfikacje techniczng jako prabka zainstalowanych stacji bazowych. Te szacunkowe dane zostaly poréwnane do
mierzonych na miejscu (in situ) danymi tego samego zestawu stacji bazowych. Zdjecie nr 1 ilustruje typowa stacje
bazowg (stacja bazowa BH20} w miejscu zamieszkania regionu Serra w Belo Horizonte a zdjecia nr 2 pokazuje
umiejscowienie geograficzne, Zdjecie nr 3 pokazuje promieniowanie pionowe i poziome na odcinek tej samej stacji
bazowej. Diagram ten uzyskano z technicznych archiwéw operatoréw w Miejskim Departamencie ds. Srodowiska,
oficjalnej organizacji miejskiej odpowiedzialnej za dopuszczenie §rodowiskowe stacji bazowej.

Niektore prace badawcze pokazaly generalne ryzyka zdrowotne i specyficzne ryzyka nowotworowe zwigzane z
fizyczng bliskoscig anten transmisyjnych cieci telekomunikacyjnej.

ledno z pierwszych badart wskazato na zwigzek pomiedzy wzrostem zachorowalnoscl na raka a zamieszkiwaniem w
poblizu anten transmisyjnych {Cherry, 1999). Nastepnie Santini (Santini et al. 2002} przeprowadzit kwalifikowane
studium 530 os6b zamieszkujgcych w odlegtosci 300 m od stacji bazowych. Pomijajgc subiektywna metodologie,
studium ukazalo szczytowq liczbe symptomow majacych miejsce w lokalizacjach w odlegloéci pomigdzy 50 a 100 m
od stacji bazowych, ktore korelowaly z typowymi odlegtosciami, ktore giéwnego plata osiggnietego przez grunt. W
innym badaniu, réwntez we Francji Santini {2003) poddat badaniom mieszkaricdw zamieszkujgcym 300m od stacji
bazowych 1 innych, ktdrzy zamieszkiwali znacznie dalej i stwierdzit liczne objawy dotyczace podraznienia, tendencji
depresyjnych, zaburzeh pamigci, probleméw z koncentracja, nadpobudliwosci, u 0s6b zamieszkujgcych do 100m;
héle glowy, zaburzenia snu, dyskomfort, problemy skérne u zamieszkujgcych do 200m; znuienie w odlegtosci 300m,
posrdd tych, mieszkajacych blizej stacji bazowej wykazano zréznicowanie objawow chorobowych w odniesieniu do
zamieszkujgcych w dalszej odlegtosci. Ponownie niniejsze badanie zawierato pewne niescistoéci poniewai bylo
subiektywne i dlatego nie zaowocawato konkluzjg w sprawie zaleznosci migdzy rakiem a iloscig ekspozycji
promieniowania,



Navarro et. Al. (2003) przeprowadzito badanie 145 oséb w rejonie Murcia, w Hiszpanii, ale zawierato tylko 101
respondentéw w tej analizie. Utworzono dwie grupy uczestnikow: jedna zawierata mieszkajgcych w odleglosci
150m od stacji bazowej i druga ponad 150m. Srednia mierzona moc gestosci wynosita 1,1uW/cm2 w przypadku
lokalizacji do 150m i 0,1 uW/cm2 powyzej 150m. Badanie to pokazato réwniez dolegliwoéci (bezsennosé, bole
glowy, trudnoéci w koncentracji, dyskomfort) gdzie te objawy byly bardziej nasilone, gdzie moc gestosci byta
wigksza w obrebie 150m promienia.

W Polsce Gadzicka (Gadzicka et al. 2006) réwniei zastosowata kwestionariusz do przeprowadzenia
neurobehawioralnych badan klinicznych w badaniu obejmujacym 500 podmiotow. Najistotniejszym spostrzeZzeniem
bylo wystepowanie czestych bolow gtowy w przypadku zamieszkiwania blizej niz 150m od stacji bazowe]. Jednakze
badanie zostato ograniczone z powodu braku informacji na temat techniczne] charakterystyki stacji bazowych i
pomiardw ekspozyci elektromagnetycznej.



Eger et al. (2004) przeprowadzili badanie w miescie Naila, Niemcy, aby zbadaé czy udzie
zamieszkujacy w poblizu stacji bazowych telefonii mobilnej byli narazeni na jakiekolwiek
ryzyko wystapienia choroby lub przerzutdw raka. Ich dane skfadaly sie z zapiséw
pacjentéw z lat 1994 — 2004. Majac w poszanowaniu ochrone danych, dane osobowe
prawie 1000 podmiotow zostaty zbadane. Analiza pokazata, e liczba nowo stwierdzonych
przypadkow raka byta znaczaco wyisza poérdd tych pacjentow, ktérzy mieszkali w
odlegtosciach do 400m od stacji bazowej w poréwnaniu z liczbg podmiotéw
zamieszkujgcych powyzej 400m w tym samym okresie czasu. Poprzednie podmioty
przecietnie zapadaly na zachorowalnos¢ ésiem lat wezeséniej, niZ te mieszkajgce w dalszej
odlegtosci. Stacja bazowa zaczeta dziataé w 1993r. od 1999 do 2004 tj. pie¢ lat po jej
uruchomieniu, relatywne ryzyko zapadalnosci na raka bylo trzy razy wyisze u podmiotéw
zamieszkujgcych do 400m od staci bazowej, w poréwnaniu z mieszkancamiw
odleglejszym dystansie. Badanie to stanowi kamien milowy w tej problematyce gdyz jego
rezultaty jasno pokazuja, ze promieniowanie ze stacji bazowych moze przyczynic sie do
wzrostu klinicznych objawéw chorobowych i ogélnie rozwoju raka, nawet w przypadku
poziomow ekspozydji, kilka razy mniejszej niz obecnie obowigzujace limity.

Wolf and Wolf (2004} przeprowadzito badanie w miescie Netanya, izrael, ktére pokazalo wzrost o
4,15 raza zachorowalnodci na raka posrdd os6b zamieszkujgcych w obrebie 350m od stacji bazowej
w porownaniu z mieszkajgcymi w dalszej odlegtosci. Catkowita liczbe uczestnikéw (n=622, grupa A)
stanowity osoby, ktGre mieszkaty w czasie od trzech do siedmiu lat w poblizu stacji bazowej i byli
réwniez pacjentami klinik czy szpitali. Ujawnienie miato miejsce rok przed poczatkiem badania, kiedy
stacja bazowa zostafa uruchomiona. Druga grupa (n=1222, grupa 8), kt6ra uzyskata medyczng opieke
w osrodkach szpitalnych w poblizu stacji bazowej i charakteryzowata sie érodowiskowym,
socjoekonomicznym | zawodowym podobiefistwem do pierwszej grupy zostata wykorzystana jako
grupa kontrolna. W grupie A, zostato zdiagnozowane osiem typéw raka w okresie zaledwie jednego
roku. Stopa zachorowalnosci zostata poréwnana z zaréwno z wartos$cig 31 przypadkéw na 10.000
mieszkaAcow na rok w ogéinej masie populacji i z wartoscia dwéch przypadkow na 1222 oséb w
grupie B. 95% poufno$¢ zastosowana do kazdej stopy zostata tutaj zastosowana i znacznie
podwyiszone wystepowanie w grupie A populacji zostato wyraznie stwierdzone. Relatywna stopa
zachorowalnosci na raka wyniosta 10,5 posrod kobiet grupy A, 0,6 posrdd kobiet grupy Bi 1,0 dla
calego miasta Netanya. Jak wida¢ wystepowania raka u kobiet grupy A byto znacznie wyisze
{p<0,0001) niz zachorowalnos¢ w grupie B i catym miesci ogdtem. Relatywne poréwnanie ryzyka
pokazuje o okoto 4,15 wigcej przypadkow raka w grupie A niz w catej populacji. Wyniki, cho¢ wciaz
nie zamkniete, wskazujg na konieczno$¢ zrewidowania obecnych limitéw natezenia w celu
ustanowienia ich bardziej bezpiecznymi. Zarédwno szacowane i mierzone gestosci mocy w catym
obszarze w Netanya byty znacznie ponizej 0,53uW/cm2, co oznacza okoto 800 razy nizszy poziom niz
fimit natezenia wynoszacy 425 pW/cm2 dla czestotliwo$ci 850 MHz z instrukcji ICNIRP
(Miedzynarodowa Kemisja dotyczaca Ochrony przed Promieniowaniem Niejonizujgcym).

Powyisze badania, nakierowane na znalezienie dowodow wzrostu zachorowalnosci na raka z
blisko4cig stacji bazowych, uzasadniajg dodatkowe badania, poniewaz technologia telefonii



komérkowej jest stosunkowo nowg | towarzyszaca ogéina liczba promieniowania srodowiskowego
nie moina uzna¢ za nieznaczaca.

Mieszkancy Belo Horizonte i okolic oraz naukowe Srodowiska sg zainteresowane liczbg juz
zainstalowanych stacji bazowych i gwaltownym wzrostem nowych bezprzewodowych stacji
bazowych, nie tylko dla telefonii ale takze dla telewizji. Liczha stacji bazowych telefonii komdrkowej
wynosila 474 w 2003, wzrosta do 856 w 2006r.

Stad to badanie zdrowia zostato przeprowadzone w szerokim $rodowiskowym kontekécie,
nacelowane na weryfikacje czy istnieje korelacja paniedzy miejscem usadowienia stacji bazowych
telefonii komdrkowej a przypadkami zgonu dotyczacego nowotworu w okresie pornigdzy 1996 a
2006.

2, Materialy i metody
2.1.0bszar badan

Miasto belo Horizonte z powierzchnig ok. 300 km2 charakteryzuje sig klimatem tropikalnym i jest
usytuowane na wysokosci 990 m (minimum 800m i maksimum 1200m) n.p.m. Pod wzgledem
geologicznym miasto skiada sig z paru rodzajéw mineraldw, a ich gleba z krystalicznych skat, jak
dolomity, kwarce i z rozmaitych tupkéw. Miasto pofozone miedzy wzgbrzami jest otoczone przez
faricuch gorski Serra do Curral. Miasto podzielone jest na dziewig¢ dzielnic, lub tez dystrykty
administracyjno-sanitarne: Cenrto-Sul,Norte, Leste, Oeste, Noroeste, Nordeste, Venda Nova,
pampucha i Barreiro. Rysunek 4 obrazuje podzial miasta na dziewieé dystryktow,

Miasto posiada 55 uniwersytetow i uczelni, 36 szpitali i system komunikacyjny metra z 19 stacjami i
siecig dlugosci 29 km, ktére transportuje codziennie 145 tys. pasazerow, Wigkszo$¢ gospodarstw
domowych posiada dostep do wody (99,3%), wywozu $mieci (96,6%), kanalizacji {93,2%), energie
elektryczna (99,83%), telefony stacjonarne (81,43%) i 128,77 dostep do mobilnych telefonéw na 100
mieszkaticow, jak podajg dane z kwietnia 2011r. Na podstawie tych danych mozna wywnioskowac, ze
populacja miasta ma dostep do telefondw komérkowych, a ponad 28% ma wigcej niZ jeden telefon,
Miasto posiada sie¢ drogowa i kolejowa fgczgca regiony miasta, jak réwniei trzy porty lotnicze,

Wiece] niz 80% gospodarki miasta skupia sig na handlu, ustugach finansowych, nieruchomoéciach i
administracji publicznej. Przemyst metalurgiczny, w tym metalurgiczny, jak rowniez wydobycie rud
mieszczg sie na obszarach otaczajgcych aglomeracje, nie ma ich w $rodkowo-potudniowym
dystrykcie.

Miasto Belo Harizonte zostato wybrane przez Komitet ds. Kryzysu Populacji przy ONZ jako metropolia
charakteryzujaca sig najwyiszg jakoscig Zycia w Ameryce tacifiskiej i zajefo 45 miejsce w rankingu
Swiatowym, Stuzbe zdrowia miasta uwaza sie za bardzo dobra, zgodnie z Atlasem Ludzkiego Rozwoju
(2000) w ramach Programu Rozwoju ONZ.

Miasto liczy 2.238.332 mieszkancow w 2003 j 2.258.096 w 2010r., {IBGE 2010}, co $wiadczy o
stabilnosci populacji w miescie. Jednakie miasto, podobnie jak inne tereny zurbanizowane Brazylii
ma skoncentrowang populacje, ze znaczna liczba ludzi zyjacych w apartamentowcach. Ten fakt,
uwzgledniajgc teren gdrzysty zmusil operatoréw telefonii komdérkowej do zainstalowania stacji
bazowych w strategicznych punktach miasta, w giéwnej mierze na dachach wiez i stlupach jak rowniez
tarasach budynkdéw publicznych i prywatnych, by zapewni¢ dobry zasieg sieci komérkowe.



Sposrdd dziewieciu dystryktéw, region srodkowo-potudniowy jest najzamoiniejszym i trzecim pod
wzgledem ludnosciowym (249.862). Jest tam wiele obiektdw handlowych, ustugowych, kilka centréw
zakupowych, wiele gospodarstw domowych jedno lub wielorodzinnych. Dzielnica ta posiada kitka
szpitali, parkdw i centréw rekreaciji. Wigkszos$¢ mieszkaicow posiada wyzsze wyksztaicenie, sg to
przedstawiciele klasy $redniej i wyzszej. NatgZenie ruchu jest znaczne z powodu duze;j ilosci
pojazddw, ktdrymi podrézujg mieszkancy. Region zachodni jest mniej zaludniony, nie posiada
wiezowclw, a jego mieszkaricy wykazujg sie niskimi dochodami. Region Barreiro, najbardziej
popularny po Srodkowo-Potudniowym ma licznie rozwiniety przemyst. Najpopularniejszym regionem
jest Northwestern (IBGE 2000) z populacjg 338.753 mieszkaricow.

2.2. Projekt badania

To ekologiczne studium sktada sie z analiz przestrzenno-czasowych majgcych na celu okresli¢, czy
jest zwigzek pomiedzy skupiskiem stacji bazowych a zgonami na skutek nowotworéw w miescie Belo
Horizonte, w potozone w potudniowo-wschodniej czesci Brazylii. Projekt zostat wybrany poniewaz
mozliwosC wykorzystania regiondw geograficznych jako rozdziatéw analizy, gdzie kaida z czesci
sktadowych analizy skiada sie z grupy osobnikéw czy tez spoleczenstw, Stad moiliwym jest okreslic
czy jest korelacja miedzy pewnym ryzykiem i wystepowaniem niektdrych objawoéw posréd populadjl.
W tego rodzaju studium, nie jest mozliwym rozpatrzeé indywidualng charakterystyke, tj. zywienie i
nawyki Zywieniowe, stopieri aktywnosci, palenie tytoniu, samo leczenie, patologie indywidualne jub
czynniki genetyczne (GORDIS 2004).

Analiza opiera sig na nastepujacych danych: 1. Baza danych zgondw nowotworowych
udokumentowanych w Systemie Zgonow (StM), dostarczony przez Miejski Departament Zdrowia, 2.
Baze danych rejestru stacji bazowych, dostarczone przez Brazylijska Agencje Telekomunikacyjng
(ANATEL), 3. Baze danych ewidencji mieszkancéw (spis mieszkadcow), w tym informacje dostarczone
przez Brazylijski Instytut do spraw Geograficzno-Startegicznych (IBGE).

Zgony, stacje bazowe i dane demograficzne zostaly geo-kodowane, zgodnie ze skupiskamiludnosci
(CTs) lub sektorami ludnosciowymi (CSs), ktére stanowig ,terytorialne jednostki zdefiniowane przez
{BGE, 2000 w celu okrestenia przestrzennego podzialu populacji”. Definicja CT jest zwigzane ze
specyficzna strefg geograficzna, ktérej populacja moze by¢ mierzona przez lokalnych ankieterow,
majgc na wzgledzie istnienie geograficznych barier, rozmiar populacji i migracje ludnosci. W miescie
Belo Horizonte zostato wyodrebnionych 2563 skupisk (CT).

2.2.1. Zrdinicowanie zgonow spowodowanych rakiem

Gtéwnym celem byto zbadanie liczby zgonéw na skutek nowotworu ludnosci w Belo Horizonte
majacych miejsce w latach 1996 — 2006, ktére zostaly zarejestrowane w Miejskim Departamencie
Zdrowia i zostaly rutynowo potwierdzone poprzez przyjete kryteria, pod kierunkiem ekspertéw
epidemiologicznych miasta, akredytowanych przy federalnych ub lokalnych wiadzach miasta ds.
zdrowia.

Wszystkie zgony spowodowane nowotworem, oparte na aktach zgonu zostaly uwzgigdnione.
Nastepnie zostaty wyodrebnione zgodnie z podzbiorem Miedzynarodowej Klasyfikacji chordb {ICD),
wstepnie wyodrebnione z dokfadnego przegladu literatury naukowej, pod katem zaleznoéci miedzy
rakiem a nie-jonizujgcym promieniowaniem elektromagnetycznym, jak pokazano w tabeli nr 1.



Sposréd 22.493 zgondw, ktore miaty miejsce w analizowanym okresie {1996-2006}, 7191 zostato
wstepnie uznane za speiniajgce kryterium do tego badania. Wybrane zgony na skutek nowotworu
zostaly zgrupowane, zgodnie z regionami zamieszkiwania mieszkaficdw, w oparciu o kody pocztowe
miejsc zamieszkania. Baza danych SIM nie zawiera adresow osob ktdre zmarly na nowotwdr w 1998r.
Stad tez okoto 780 zgondw majacych miejsce w tym roku nie moglo zostac geo-kodowanych, aby
zidentyfikowac skupiska mieszkaricéw (CT), zostata wykorzystana mapa kartograficzna, z granicami
okreslonymi przez IBGE {2000). Zdjecie 5 pokazuje fluksogram zgondw na skutek nowotworu w
okresie 1996-2006.

Przypadki zgondw zostaly nastepnie przeanalizowane z uwzglednieniem kryterium wieku, plci,
miejsca zamieszkania i daty wystgpienia oraz wspotczynnika umnieralnosci, tak jak to opisano ponizej.
Po zintegrowaniu danych dotyczacych zgondw i ekspozycji stacji bazowych (wyjaénione ponizej) w
obrebie skupisk mieszkaficow, wyznaczona zostala zréinicowana liczba zgondw, w zaleiznosci od daty
pierwszego uruchomienia, za ktora przyjeto przyznanie zezwolenia (licencji} danej stacji bazowej
{7191 zgondw) lub date zarejestrowania stacji bazowej (8082 zgonow). Dazylismy do tego, by oprze¢
sie na dacie pierwszego zezwolenia, co czyni naszg analize nawet bardziej konserwatywna.

2.2.2. Stacje hazowe

Baza danych stacji bazowych i ich odpowiednia lokalizacja geograficzna pochodzg z danych ANATEL
(http://www.anatel.gov.br), a nastepnie zostaly geo-przetworzone, zgodnie ich skupiskami
mieszkaricow w dwoch wybranych latach: 2003 i 2006. W 2003 byto ich w miescie okolo 474 stacje
bazowe, a w 2006 byto ich okoto 856. Skupiska (tzw. punkty zapalne) zostaly wyznaczone dla kazdego
dystryktu (dzielnicy) miasta. Wyja$niajaca analiza zostata przeprowadzona poprzez tematyczng
mape, Z uzyciem oprogramowania MAPINFO™, wersja 7 i szacunek Kernel'a.

2.2.3. Przetwarzanie danych i mapa stacji bazowych oraz zgony w mieécie Belo Horizonte

Kwalifikowane (spetniajace kryteria) zgony na nowotwor zostaly nastepnie naniesione do kregdéw z
promieniem zréznicowanym od 100 do 1000m, od centralnego umiejscowienia pierwszego nadajnika
antenowego sieci telefonii mobilnej, na ktorej emisje dany miestkaniec byt narazony. Wybdr brat
pod uwage date zgonu i inne dane rejestracyjne lub pierwsze dopuszczenie danej stacji bazowe;.
Aby zidentyfikowac skupiska przestrzenne, catkowita liczha (2563} skupisk Judnosci korespondujgca z
dziewiecioma dzielnicami miasta zostata ponownie wykorzystana. Zostalo wykorzystane
oprogramowanie, aby zmierzy¢ najkrotszg odlegios¢ miedzy zgonem a antena | oszacowac czas
ekspozycji na zgon wobec promieniowania z anten,

2.2.4. Stopazgondw

Smiertelnosé na skutek nowotworu wg skupisk mieszkaricdw {CT) zostata ustalona na podstawie
diagnozy nowotworu w korelacji miedzynarodowa kiasyfikacjg chordb w trakcie badania, z uzyciem
skupisk ludnosci {CT}, zgodnie z definicjg IBGE dia narodowego spisu ludno$ci w 2000 jako
przestrzenna analiza danej jednostki. Zgony w kazdym skupisku {CT) zostaty wykorzystane jako
numerator. Jako jednostke czasowg przyjeto rok kalendarzowy. Dane dotyczgce zgonéw zostaty geo-
zarejestrowane adekwatnie do adresu danego pomiotu oraz spisu ludnosciowego IBGE 2000 dla
kazdego skupiska ludnosci. Szacowana populacja objeta ryzykiem zostata wykorzystana jako
mianownik,



Zakumulowane wystepowanie w miesci Belo Horizonte zostato skalkulowane poprzez podziat
ogdlnej liczby zgonéw w kazdym regionie wobec catej populacji danego regionu.

2.2.5. Szacunki wspdtczynnika smiertelnosci zgodnie z odlegto$cig i czasem ekspozycji na
promieniowanie stacji bazowych

Aby zrozumie¢ ekspozycje przestrzenno-czasowa na promieniowanie stacji bazowych, czas mozliwe]
ekspozycji korespondujgcy z kazdym zgonem zostat gszacowany, z uzyciem odlegtoéci miejsca
zamieszkania w warunkach dtugosci ekspozycji pierwszego zainstalowanego transmitera anteny
mobilne;j sieci komdrkowej. By oszacowat liczbe dni ekspozycji, zostat wzigty pod uwage okres
uplywu od daty instalacji pierwszej anteny do daty zgonu, poza ekspozycjg promieniowania z innych
anten kt6re mogly byc zainstalowane potem. Niektdre podmioty mogly by¢ poddane ekspozycji na
wiele anten w réznym czasie, ale w tym badaniu brali$my pod uwage jedynie date instalagji
pierwszej anteny. Okreslenie odlegtosci od stacji bazowej byta w nastepnej kolejnoéci oznaczona.
Kazda odiegtos¢ ze 100 m promieniem ma stacje bazowg w swoim centrum, z ktérego zwigkszono
dystans do 1000m. Dla kazdej 100m odlegtosci, zgony, ktére wystapity w czasie uptywu czasu,
zaréwno jak szacowana populacja zamieszkujgca w obrebie promienia zostata poddana obserwacji.
Aby uzyskac populacje objetg ryzykiem zostaly wzigte pod uwage wszystkie dystrykty (CT), ktdre
chot czeéciowo zostaly objete tym promieniem. Stgd, populacja poddana ryzyku zostata
konserwatywnie zawyzona.,

Aby oszacowa( stope $miertelnosci w obrebie kazdego promienia, liczba zgondw zostata podzielona
w zaleznosci od populacji z uwzglednieniem promienia kazdego ze skupisk mieszkaricow (CT).
Przykladowo, dla 100 m promienia, liczba 3569 zgondw zostata podzietona na 821.890 oszacowanych
podmiotéw Zyjgcych w obrebie promienia, Dla promieni pomigdzy 200 a 1000m, zaréwno liczba
zgondw 1 zawarta populacja zostaty uwzglednione w sposéb kumulacyjny. Bylo to konieczne
ponjewaz podmioty objete 100 metrowym promieniem muszg by¢ uwzglednione do sporzadzenia
kalkulacji w obrehie 200 metrowego promienia (zdj. 7, Tabela5).

2.3. Monitoring $rodowiskowy pola elektromagnetycznego (EMF)

W 2008 rozpoczat sie monitoring $rodowiskowy (EMF) obejmujacy skupiska mieszkafcéw (CT) z
najwigkszg koncentracjg anten w miescie Belo Horizonte. W pomiarach zastosowano pomiar pola
elektrycznego prébe izotopowa (isotropic) z czestotliwoscig o przedziale 0,2 MHz do 3,0 GHz,
analizator spektrowy, o czegstotliwosci 10,0 MHz do 6,0 GHz, multimetr danych (datalogging
multimetr), jednostke GPS i laptop. Dla pomiardw pola przyjeto nastepujace instrukcje: IEEE 1999,
1992; NCRP 1993; ANATEL aneks do rezolucji nr 303 {ANATEL 2000a, 2000b} i oraz poddano analizie
przestrzen $rodowiskowa sasiedztwa dwach stacji bazowych, przeprowadzong przez Dode (Dode,
2003). Przeanalizowane czestotliwosci stacji bazowych korespondowaly z okregami A, B, CiD.
podczas pomiaréw zwyczajowo stwierdzano silniejsze pole o wigkszej intensywnosci, w miejscach,
gdzie préba byta dokonywana z dala od gruntu. Okoto 400 punktéw w srodkowo-potudniowym
regionie miasta, ktGre zostaly umieszczone na placach, w parkach, szkofach i budynkach
mieszkalnych w poblizu stacji bazowych zostato uwzglednionych w niniejszym badaniu.

2.4, Komitety Etyczne



Ze wzgledu na to, ze niniejsze studium zawiera dane osobowe, zostato ono zaaprobowane przez
etyczne komitety Zarzaddw Instytucjonalnych Przegladéw (Institutional Review Boards)
Uniwersytetu Federalnego w Minas Gerais oraz w Miejskim Departamencie Zdrowia w Belo
Harizonte, zgodnie z rezolucjy 196/1996 Ministra Zdrowia Brazylii,

3. Rezultaty
3.1. Catkowita llo$¢ zgonéw na skutek nowotworu wybranych z przedziatu 1996-2006.

Zdj. 7 pokazuje geograficzne umiejscowienie przypadkéw zgonéw na skutek nowotworu,
potwierdzonych w literaturze i wybranych zgodnie z Tabelq 1, stwierdzajgcych 7191 zgonéw ogdtem.
Szczegbtowy geograficzny opis zgonéw mozna zobaczy¢ w Tabeli 2. Region Srodkowo Poludniowy
(SD) zawiera najwigkszgq bezwzgledna liczbg zgondw, a na kolejnych miejscach sg Péinocno-zachodni
i Wschodni Rejon (SD).

3.2.5tacja bazowa

Wszystkie zarejestrowane stacje bazowe ktore zostaly geo-zarejestrowane w 2006 . s3
uwidocznione na zdj. 8. Odsetek stacji bazowych zainstalowanych w grudniu 2003r. byl najwiekszy w
Srodkowo-Potudniowym rejonie, wynoszac 38,6% {182 sposréd 474), do grudnia 2006r, odsetek
wyni6st w przyblizeniu 39,6% (338 sposrdd 856). Odsetek stacji bazowych w podziale na dzielnice
Belo Horizonte w 2003 i 2006 roku jest zaprezentowany na zdj. 9.

3.3. Przetwarzanie danych i mapa stacji bazowych oraz zgonéw w miescie Belo Horizonte,

Zdj. 10 przedstawia przyktad geo-rejestracji stacji bazowych i zgondw na skutek nowotworu w
érédmiesciu Belo Horizonte, potozonych Srodkowo-Potudniowym Regionie. Dana stacja bazowa moze
posiadad trzy, szesé, dziewieé, dwanascie lub wigcej anten, w zaleznosci od wymogdw danego
regionu.

Azeby wyznaczy(¢ skupiska przypadkow w przestrzeni, dziewigc dzielnic (SD) w Belo Horizonte i ich
2563 skupisk mieszkaricéw (CT} zostato wykorzystanych jako jednostki analizy. Na zdj. 11 sg skupiska
mieszkancéw (CT) z odnotowanymi 12,13, 14, a nawet 18 zgonami,

3,4, 5topa $miertelnosci

Odsetek zgondw na skutek nowotworu w sakli roku w miescie Belo Horizonte od 1996 do 2006r., z
uwzglednieniem rozpoczecia ekspozycji, za co uznano date pierwszego dopuszczenia jest ukazana na
zdj. 12. Zakumulowane wystepowanie stopy na 1000 mieszkaficow dla kazdej dzielnicy (SD) jest
pokazane w Tabeli 4. Ponownie Srodkowo-Potudniowy Rejon (SD) wykazuje najwyisze
zakumulowane wystepowanie wspétczynnika, tj. 5,83 przypadkdw na 1000 mieszkaricow, a
najmniejszy wspdtczynnik wynosit 2,05 przypadkéw na 1000 mieszkancow w dzielnicy Barreiro (SD).

Ten sam trend zostat zaobserwowany zaréwno dla kobiet, jak | mezczyzn majgcych te same profile
podczas objetych badaniem lat. Jak mozna byto sie spodziewac, wystepowanie zgonéw posréd kobiet
i meiczyzn byto wyisze w przypadku oséh powyiej 40 roku Zycia, gdzie liczha zgondw wyniosta 3923
dla meiczyzn i 3268 dla kobiet. Po 40 roku zycia wspdtczynnik $miertelnosci wynidst (7,91%),



wzrastajac w przypadku obu plci, jak pokazano w tabeli 3, Po 60 roku zycia, wspotczynnik byl nawet
wyiszy | wynosi! (22,33%).

Dodatkowy graf 1 pokazuje stope $émiertelnosci na skutek nowotworu, zgodnie z klasyfikacjg ICD.,
Najpowazniejsze przyczyny stanowity ztosliwy nowotwodr oskrzeli i ptuc {C34) 19,55%, zlosliwy
nowotwdr zotgdka {C16) 14,5%, rtosliwy nowotwor prostaty (C61) 12,57% oraz ztoéliwy nowotwor
piersi (C50) 11,53%. Najwigksza bezwzgledna liczba zgondw miata miejsce w regionie Srodkowo-
Poludniowym SD (Tabela 2}. Proporcjonalna umieralnod¢ wg pici przedstawia zdj. 13 i 14,

3.5.Szacunki wspdtczynnika umieralnosci wg odlegtosci | czasu ekspozycji wzgledem stacji
bazowych

Stopy umieralnosci zostaty okreslone poprzez korekte umieralnosci populacji na 10.000
mieszkaricéw, zgodnie z promieniem odlegtosci od stacji bazowej o dlugosci 1000m. w rejonie 100m
promienia, bezwzglgdna liczba zgondw wyniosta 3569 (odsetek z 49,63%), a stopa $miertelnosci
wynosita 43,42 0séb na 10,000 mieszkaficéw. W pordwnaniu z catkowita stopg Smiertelnosci,
relatywne ryzyko w tym obszarze wynosi 1,35. W obszarze powyiej 200m zanotowano wzrost o 1408
zgondw, catkowita liczba zgondw to 4977, a stopa umieralnodci wynosi 40,22 os6b na 10.000
mieszkarnicéw, a relatywne ryzyko 1,25 {Tabela 5). Tym sposobem szacunki Smiertelnosci na skutek
nowotworu zostaty obliczone wewnatrz promienia do 1000m od stacji bazowej. Relatywne ryzyko
uwidacznia spadek dawki odpowiadajgcej pochyleniu z odleglostig zamieszkiwania od pierwszej
dopuszczone;] stacji bazowej

Zdj. 15 prezentuje wspodlczynnik $miertelnosci na skutek nowotworu w zaleznosci od odlegtosci od
stacji bazowej w miescie Belo Horizonte w czasie przeprowadzania badania. Zakumulowana stopa
Smiertelnosci na skutek nowotworu okresiona przez podzielenie catkowite] liczby zgondw w czasie
(n=7191) przez catkowitag liczbe populacji zamieszkujacej miasto {2.238.332) pokazala ryzyko
umieralnosci wynoszace 32,12 na 10.000 mieszkaficow, co zostato pokazane na zdj. 15. W tym
studium, wartos¢ ta stanowi tzw. hipoteze zerowg (null hypothesis), tj. catkowitg liczbe zgondw
majgcych miejsce w czasie podzielong wg populacji, hiezaleznie od bliskosci wzgledem stacji
bazowych. Zdj. 16 pokazuje podziat liczby zgonéw na skutek nowotworu wobec dtugosci ekspozycji
od czasu dziatania pierwszej anteny w kazdym z analizowanych skupisk ludzkich {CT).

3.6. Monitoring Srodowiskowy pola elektromagnetycznego

Rezultaty dotyczace pola elektromagnetycznego dostarczyly podstawowej informacji do oszacowania
ryzyka zdrowotnego u oséb narazonych na ekspozycje. Ogéinie poddano pomiarowi 400 punktéw w
Centralno-Potudniowym rejonie w 2008r., gdzie wystepowata najwigksza koncentracja anten
telefonii komérkowej. Intensywnos$é poddanego pomiarowi pola elektrycznego wyniosta 7,32V/m,
rdinigc sie od 0,4 do 12,4 V/m. Zwyczajowo stwierdzano silniejsze pole elektromagnetyczne w
lokalizacjach powyzej gruntu, Czestotliwo$¢ stacji bazowych oscylowata w przyblizeniu od 800MHz do
1800 MHz. W 2003 gestos¢ mocy mieécita sie w przedziale od 0,898uW/cm2 do 3,066uwW/cm2,

4, Dyskusja
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Elektryczna i elektromagnetyczna czestotliwosc (EMF) oddziatywujg na system biologiczny, gdyz
penetrujg organy tkankowe, a biologiczne systemy sg poddawane delikatnym bioelektrochemicznym
reakcjom, ktdre podtrzymujg procesy Zyciowe i podlegaja wplywom tych obszardéw. Jak wykazujg
irddia literatury {Kundi and Hutter 2009, Sage and Carpenter2009, Khurana 2008 Bioinititive Report
2007, Cherry 2006, Cherry 2007, Hardell and Sage 2007) ekspozycja na promieniowanie
elektromagnetyczne niskiej intensywnosci w diugim okresie czasu stanowi niebezpieczerfistwe choréb
ludzi. Badania wskazujg na srodowisko kancerogenne jako alert wobec spotecznosci naukowej
(Hardell 2007). Bioefekty i negatywne zjawiska zdrowotne majg miejsce na czestotliwosciach o wiele
nizszych niz RF (czestotliwosc radiowa) i szczegdlnie niskich czestotliwosci bez jakiegokolwiek efektu
cieplnego.

Khurana et al. {2010) stwierdzit poprzez przeprowadzenie dziesieciu epidemiologicznych studium
PubMed, ktdre wskazaty wystepowanie efektéw neurchehavioralnych lub raka. W odmiu z
powyiszych studibw, populacja zamieszkiwata w odlegioéci 500m od stacji hazowych. Jednakze
wszystkie ekspozycje miescily sie ponizej akceptowalnych miedzynarodowych wskazasi. Stad sugeruje
sig, e te wskazania moga by¢ nieadekwatne w przypadku ochrony zdrowia ludzkiego. Dodatkowe
epidemiologiczne badania o znacznie szerszym zakresie sg konieczne celem oszacowania
diugoterminowego oddziatywania na RF ze stacji bazowych telefonii komérkowych, aby zrozumieé
ich wptyw na zdrowie.

Badanie to opiera sig na badawczych pracach ekologicznych, ktdre wykorzystujg obszary geograficzne
jako czesci sktadowe wezesniejszych danych do zidentyfikowania obszaru ryzyka. Dane te zostaty
zintegrowane, takze wiadoma jest charakterystyka genetyczna, nawyki zyciowe, zywieniowe i inne
czynniki kazdego osobnika. Czesto badania ekologiczne sg poczgtkiem procesu epidemiologicznego, a
spostrzezenia s rozumiane jako alert/stan zagrozenia.

W Belo Horizonte stopa smiertelnosci byta skoncentrowana wokét anten { byta rozproszona nad
catym miastem. W odlegtosci do 100 m, bezwzgledna liczba zgondw wynosita 3569, 43,63% zgondw,
stopa $miertelnosci  wynosita 43,42 osoby na 10.000 mieszkancow a relatywne ryzyko wynosito 1,35,
Jesli nie bierze sie pod uwage odlegtosci od stacji bazowych dla catej populacji Belo Horizonte
(2.238.332 mieszkaricow), stopa $miertelnosci wynosi 32,12 na 10,000 mieszkaricow, co stanowi tzw.
hipoteze zerowa (null hypothesis).

W badaniu tym stwierdzono wigkszg niz 34,76 stopg $miertelnosci dla mieszkaricdw zamieszkujgcych
w odlegtosci 500m od anten nadawczych w przeliczeniu na 10.000 mieszkaricow. Warto$¢ ta malata
w przypadku zamieszkujgcych w dalszej odlegtosci od stacji bazowej, co pokazuje zdjecie 15.

Skonkludowano, ze relatywne ryzyko nowotworu, w zaleznosci od odlegtosci od stacji bazowej w Belo
Horizonte na przestrzeni 1996-2006 byto wigksze niz w promieniu 500m od stacji bazowe] (Tabela 5).
W mieécie Netanya, w |zraelu w 2004r., autorzy réwniei stwierdzili wzrost o 4,15 raza
zachorowalno$ci na nowotwor w przypadku mieszkancow strefy do 350m od stacji bazowej, w
poréwnaniu do zamieszkujacych poza tg strefg (Wolf and Wolf 2004). Badanie retrospektywne w
mie$cie Naila w Niemczech, pokazato, Ze ryzyko nowych przypadkow raka jest trzy razy wyisze dla
zamieszkujacych w odleglodci 400m od stacji bazowe] z antenami transmisyjnymi w ciggu ostatnich
dziesieciu lat (1994 i 2004) w pordwnaniu z tymi, ktérzy zamieszkiwali w miejscach bardziej
oddalonych.
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Dodatkowo, tylko zgony tych, kt6rzy byli narazeni na ekspozycje od momentu pierwszego
dopuszczenia stacji bazowej zostaty wzigte pod uwage w niniejszym opracowaniu, chociai
znajdowaly si¢ anteny, ktdre zostaly zainstalowane w dacie rejestracji {przed data dopuszczenia).

Zaohserwowano réwniez, ze region Centralno-Potudniowy SD posiadat najwigkszg koncentracje
anten oraz najwigksze zanieczyszczenie elektromagnetyczne, Rejon ten mieécil w sobie 38,6%
zainstalowanych anten w 2003 i 39,6% w 2006. Ponownie, poprzez georeferencjg zaobhserwowano
wigkszg koncentracje specyficznych przypadkéw zgondw na skutek nowotworu w tym regionie.
Zakumulowane wystepowanie wspétczynnika na 1000 mieszkaricéw byto najwieksze w Centralno-
Potudniowym rejonie SD, osiggajgc wartodc 5,83, stépa ta byla najnizsza (2,05) w rejonie Barreiro,

W Centralno- Poludniowym rejonie nie ma fabryk, jest to wytgcznie zamieszkaly przez mieszkarcdw,
miesci sie tam sektor ustug i handlu. Nie ma linii napigcia, autostrad, portéw lotniczych, drog
szybkiego ruchu. Jednak wiele prywatnych pojazdéw porusza sig po tym terenie, jego mieszkancy
cieszg sie wysokim socjalnym statusem i zamoznoécig. Sg tam liczne zalesione ulice i ogrody. W
regionie Centralno-Potudniowym SD wystepuje rosngca emisja, wliczajgc w to hatas, gazy, opary,
aerodyspersoidy, weglowodory z ktérych kazdy wplywa niszczagco na ludzkie zdrowie. Poza
obecnoscig zrdznicowanych potencjalnych czynnikdéw, ktdre moga wplywaé na jakos¢ zycia i zdrowie
mieszkancdw zamieszkujgcych to miejsce, stopa Smiertelnosci pozostaje skoncentrowana w poblizu
anten, w odpowiadajgcym stopniem nachylenia i nie zostaty rozproszone na cate miasto.

Wiek i pteé nie wydajg sie by¢ znaczgce w tym badaniu. W miescie Belo Horizonte, tak, jak w calej
Brazylii, populacja réwniez cierpi z powodu demograficznej migracii, ktéra charakteryzuje sie
starzeniem sie populacji i jest to mozliwym czynnikiem powodujgcym chroniczne degeneratywne
schorzenia. Patrzg na profil proporcjonalnej Smiertelnosci wedlug wieku i pici na przestrzeni 10
omawianych lat nie ma zadnego specyficznego trendu ani dla kobiet ani dla mezczyzn, a najwyiszy
odsetek rozpoczyna sie w wieku 40 lat i wzrasta do 60 lat. Niezaleznie od roku proporcjonalna
Smiertelnod¢ wedlug ptci i wieku pozestaje na stabilnym poziomie podczas catego okresu, wskazujac,
ze nie ma znaczacej zmiany w proporcjach zgondw z powodu raka, gdzie wiek jest brany pod uwage.

Zgodnie z zasadami ICNIRP, ludzki poziom dla parametru ,, AT large” (ICNIRP 1998) dla czestotliwosci
(f) wigzki okreslanej od 400 do 2000 MHz, intensywnos$¢ pola elektrycznego E (V.m -1) rowna sie
1,375 1/2V/m, co z kolei réwna sie 1,375 pierwiastek z fv/m.

Wartosci te sg zgodne z poziomem oznaczenia wzorcéw dla ludzi kiedy poréwnuije sig je z obecnym
brzmieniem federalnego prawa brazylijskiego, ktdre ustanawia nastepujgce limity: dla pola o
intensywnoséci 900MHz pole elektryczne 41,25 V/m i ggstos¢ mocy 451,34 uW/em2, dla
intensywnosci pola 1800 MHz elektryczne pole 58,33 V/m i gestos¢ mocy 902,49 uW/cma2. Limity
ekspozycyjne dla ludzi sg wytgcznie oparte na efektach termalnych.

W 2003 najwieksze pole elektryczne stwierdzone podczas monitoringu Srodowiska stacji bazowych
wyhiosto 3,06 WW/cm2. W 2008 najwieksze pole elektryczne stwierdzone podczas monitoringu
$rodowiska stacji bazowych wyniosto 12,4 V/m i najwieksza gestos¢ mocy wyniosta 40,78 pW/cmz2 w
poblizu anten komérkowych w wigzce o czgstotliwosci 890 do 1800 MHz. Wartosci te sg o wiele
wieksze niz te, raportowane w studium Netanya {ok. 0,53uW/cm2). Najmniejsza wartosé
stwierdzona w pomiarach wyniosta dla intensywnoéci pola 0,4 V/m i gestosci mocy 0,04uW/cm2.
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Najwigkszg zaletq tego studium ekologicznego jest to, ze jest to pierwsze podejscie epidemiologiczne
celem ktorego jest ustalenie istnienia mozliwego zwigzku pomiedzy oznaczong ekspozycjq a
rezultatami zdrowotnymi z wykorzystaniem charakterystyki danej grupy.

Najistotniejszymi ograniczeniami obecnego studium byly projekt/model studium i wykorzystanie
wtdrmych danych. Przez model rezultaty grupy nie mogly zostad przewidziane dla katdej osoby w
populacji. Chociaz dane zostaly starannie zestandaryzowane i zebrane od oficjalnych przedstawicieli
Departamentu Zdrowia Miasta, sq one przedmiotem bfedne] klasyfikaciji z powodu braku informagji i
btedow we wprowadzaniu danych i diagnostyce. W sumie ani ludzkie nawyki ani czynniki genetyczne
mieszkaricow nie mogly byé brane pod uwage.

Poza wspomnianymi ograniczeniami, obecne studium przyniosto istotny wkiad do zagadnienia, z
czego najwaznlejsze jest wystepowanie ognisk zgonéw na skutek nowotworu zwigzanych z
wystepowaniem skupisk stacji bazowych. Cho¢ kierunek zwigzku nie mégt by¢ oznaczony, praca
zademonstrowata istnienie takich zjawisk. Co wiecej doglebne prace sg prowadzone, a my nalegamy
na zaadoptowanie Zasady Ostroznosci (Precautionary Principle) i poddanie rewizji polityki krajowejw
kierunku zwigkszonej restrykcyjnoséci limitow dla ludzi zwigzanych z ta technologia. Przyjecie
poziomow promieniowania energii elektromagnetycznej podobnych do bardziej restrykcyjnych
limitow ekspozycji w wielu innych krajach i miastach powinno hy¢ jednym z najwazniejszych wskazan
publicznej ochrony zdrowia. W tej sprawie odwotujemy sie do rezolucji z Porto Alegre.

Zasada Ostroznosci stwierdza, Ze tam gdzie mozliwe jest wystgpowanie negatywnych efektéw
zdrowotnych lub wobec $rodowiska, rowniez nie w petni potwierdzonych/niepewnych, ryzyko
bezczynnosci moze by¢ wigksze niz ryzyko dziatania, w szczegdlnosci w odniesieniu do kontroli
ludzkiej ekspozycji na promieniowanie nie-jonizacyjne. Zasada Ostrozno$ci odwraca obcigzenie
dowodami ze strony tych, ktérzy podejrzewajg ryzyko u tych, ktérzy podejmujy dziatania i
potwierdza, ze tylko wtedy, kiedy nowe odkrycia naukowe bedg dokonane, jako wyjgtkowe
kryterium do wyznaczenia lub zmiany zalecert/wskazarl, Zasada utrzymuje, zeby utrzymac
ostrzezenia do czasu , kiedy nowe odkrycia/spostrzezenia zostang dokonane.

0Od maja 18 do 19 w 2009r. w Porto Alegre, Rio Grande w Brazylii mialo miejsce seminarium
»Migdzynarodowe promieniowanie nie-jonizacyjne a zdrowie”, sponsorowane przez Uniwersytet
Federainy Rio Grande do Sul. Celem seminarium bylo zaprezentowanie wykladéw jako bazy do
dyskusji pomiedzy brazylijskimi i innymi naukowcami oraz publiczna stuzbg zdrowia na temat
potencjalnych biologicznych i zdrowotnych konsekwencji i ustanowienia limitéw ekspozycji nie-
jonizacyjnego pola elektromagnetycznego (NIR).

Seminarium to bylo réwniez sponsorowane przez Ministra Zdrowia Brazylii, jak rowniez kilka
rzadowych i pozarzadowych organizacji, instytuty badawcze z kilku krajéw, wszystkie te podmioty
whniosty wkiad do dyskus;ji.

Naukowcy, wiadze publicznej stuzby zdrowia, jak rowniez wiadze legislacyjne, wykonawcze i sadowe
2 Ameryki potudniowej réwniez uczestniczyly w tym wydarzeniu,

Strona: WWW.ufgr.br/ppeee/rni.htm

Po tym wydarzeniu zostata podjeta Rezolucja Porto Alegre i zaaprobowana przez naukowcéw z wielu
krajow oraz uczestnikow, dla ktérych zrozumiatym jest probiem ochrony zdrowia i nalezyty stan
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srodowiska, co wymaga natychmiastowego przyjecia Zasady Ostrozno$ci (Precautionary Principle} i
przyjecia paru zalecen ostroznosciowych.

Strona; WWW.icems.eu/docs/resolutions/Portc Alegre Resolution.pdf

5. Wnioski

Badanie niniejsze dowiodto istnienia przestrzennej korelacji pomigdzy przypadkami zgonu na skutek
nowatworu a lokalizacja stacji bazowych w mieécie Belo Horizonte w latach 1996-2006.

Stopa $miertelnosci i relatywne ryzyke byly wyzsze w przypadku zamieszkujgcych w promieniu 500m
od stacji bazowej, w pordwnaniu ze $rednig émiertelnoscia w skali catego miasta, zaobserwowano
takze zmniejszone odpowiadajgce dawki pochylenia w przypadku zamieszkujgcych w dalszych
odlegtosciach od stacji bazowych miasta, ktére takie posiadafo najwyisze zakumulowane
wystepowanie (5,83/1000 mieszkarfcow),

Stwierdzone {zmierzone) wartos$ci promieniowania elektromagnetycznego (EMF), wyznaczone w
2008 i 2003 byly znaczgco ponizej wartosci dopuszczonej prawem {federalne prawo Brazylii) nr
11943 25 maja 2009r. Tym niemnie] wartosci napotkane w niniejszym opracowaniu przewyzszaly
dopuszczaine limity ekspozycji na ludzi w innych krajach i miastach swiata, jak np. Wilochy
(10uW/cm2), Paryz (1uW/cm2), Salzburg (0,1uW/cm2) i Porto Alegre (4,2uW/cm2).

Nowe badania epidemiologiczne muszg to zagadnienie zbadac z zastosowaniem bardziej czasowej i
adekwatnej metodologii, zeby dostarczy¢ dowodéw mogacych potwierdzi¢ zwigzek pomigdzy
zagrozeniem na jednostkowym poziomie. W migdzyczasie, dobitnie sugerujemy przyjecie Zasady
Ostroznodci (Precautionary Principle) do czasu, kiedy limity ludzkiej ekspozycji, tak, jak ustanowione
Brazylijskim prawem federalnym, nie zostang przeszacowane.

Dodatkowe materiaty odnoszgce sie do niniejszego artykulu moina znaleZé w linku:
doi:10.1016/j.scitotenv.2011.05.051,

Pozdziekowania

Chcieliémy podziekowa¢ dr n. med. Marcia Salvator Geo, dr Helvecio Miranda Magalhaes Junior, in.
ds. Telekomunikacji Luciano Assirio Bossi, inz. Livia Daniella Pereira Dode i Aline Dayrrel Ferreira
Sales, epidemiolog za ich wkiad wniesiony do zagadnienia.
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