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Summary: In November, 2009, a scientific panel met in Seletun, Norway, for three days of intensive
discussion on existing scientific evidence and public health implications of the unprecedented global
exposures to artificial electromagnetic fields (EMF). EMF exposures (static to 300 GHz) result from the
use of electric power and from wireless telecommunications technologies for voice and data transmission,
energy, security, military and radar use in weather and transportation. The Scientific Panel recognizes that
the body of evidence on EMF requires a new approach to protection of public health; the growth and
development of the fetus, and of children; and argues for strong preventative actions. New, biologically-
based public exposure standards are urgently needed to protect public health worldwide.
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Antecedentes

En novembro de 2009, un grupo de cientificos reuniuse en Seletun, Noruega, durante tres dias
nun intenso debate sobre as probas cientificas existentes e as implicacions de saude publica da
exposicién global sen precedentes aos campos electromagnéticos (CEM) artificiais.

A exposicion aos CEM (estatica a 300 GHz) resulta da utilizacion da enerxia eléctrica e das
tecnoloxias de telecomunicacidns sen fios para transmision de voz e datos, a enerxia dos
sistemas de seguridade, o uso de radares militares, meteoroléxicos e de transporte.

O Grupo Cientifico recofiece que as probas sobre os campos electromagnéticos esixen un novo
enfoque para a proteccidn da saude publica; o crecemento e desenvolvemento fetal e infantil;
e argumenta a favor de fortes medidas preventivas. Estas conclusidons baséanse en informes
cientificos e de satde publica previos ® documentando o seguinte:

1) Os efectos bioldxicos e os efectos adversos para a saude (non térmicos) estan demostrados
na exposicion a baixa intensidade, en niveis moi por debaixo dos estandares de exposicion
existentes.

2) Os limites de seguridade publica establecidos pola ICNIRP, polo IEEE, e pola FCC son
inadecuados e estan obsoletos con respecto 4 exposicion prolongada de baixa intensidade.
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3) Necesitanse con urxencia novas normas de exposicion publica, baseadas na investigacion
bioldxica, para protexer a saude publica en todo o mundo.

4) O interese publico non admite mdis demoras.

Expresouse unha forte preocupacidn publica e dos cientificos, ademais de expertos en salde
publica e en politica ambiental, acerca de que o despregamento das tecnoloxias que expdn a
miles de milléns de persoas en todo o mundo a novas fontes de *CEM poida supor un risco
xeneralizado para a saude publica. Tales exposicidns non existian antes da “era industrial e da
informacidn”. A exposicidn prolongada parece perturbar os procesos bioldxicos que son
fundamentais para o crecemento e a saude de plantas, animais e humanos. A vida na terra non
evolucionou coa proteccidn bioldxica ou respostas bioldxicas adaptativas a estas exposiciéns
aos CEM. Durante o tempo que toda a vida evolucionou na terra existiron uns niveis
excepcionalmente pequenos dos CEM da terra e do espazo da orde de menos dunha mil
millonésima de dez mil millonésima partes dun vatio por metro cadrado. O conxunto de
evidencias cientificas rapidamente acumuladas do prexuizo que supdén para a saude e o
benestar constitien advertencias dos efectos adversos para a saude polas exposicidns
prolongadas aos CEM de moi baixa intensidade en frecuencias ou combinaciéns de frecuencias
bioléxicamente activas.

O Panel Cientifico de Seletun adoptou un acordo por consenso que recomenda acciéns
preventivas e de precaucion agora xustificadas, logo de tomar en consideracién as probas
existentes sobre o perigo potencial para a saude a nivel global.

Recofiecemos o deber e a misidon dos gobernos e os seus organismos de saude de educar e
advertir ao publico na aplicaciéon de medidas equilibradas en favor do principio de precaucién,
na supervisién do cumprimento das directivas de promocién de alternativas 4 tecnoloxia sen
fios, e no financiamento da investigacion e o desenvolvemento de politicas orientadas cara &
prevencion dos riscos e cara ao desenvolvemento de novas medidas de seguridade e saude
publica.

PUNTOS DE ACUERDO

e A poboacidon mundial non estd suficientemente protexida contra os Campos
Electromagnéticos (CEM) da comunicacion e as novas tecnoloxias para a transmisién de datos
que se estdn despregando en todo o mundo e afectan a salide de miles de millédns de persoas.

e As poboacidns sensibles (por exemplo, os ancians, os enfermos, os deficientes xenética e /
ou inmunoléxicamente), os nenos e os fetos tamén poden ser vulnerables aos riscos para a sua
saude; as slas exposicions son en gran parte involuntarias e eles estan menos protexidos polas
normas da seguridade publica;

e E ben sabido que os nenos son mdis vulnerables aos riscos para a saude dos téxicos
ambientais en xeral;

e E cofiecido que os efectos combinados das toxinas quimicas e os CEM, son superiores &
exposicién a sé un deles;

e O Panel Cientifico de Seletun toman nota das revisions cientificas internacionais,
resolucidns e recomendacions que documentan de probas cientificas e de salde publica sobre
exposiciéns aos CEM;

e O Panel Cientifico de Seletun indica que non hai que esperar a completar a “consistencia”
dos resultados da investigacion, nin se debe interpretar como unha condiciéon previa
imprescindible para [alcanzar] un consenso que vincule a exposicion aosCEM cos impactos na
salde. "A consistencia na natureza non require que todos ou a maioria dos estudos atopen o



mesmo efecto. Se todos os estudos principais mostrasen a mesma relacién entre as variables,

quizais nos alarmariamos con xustificada sospeita" ’;

e O Panel Cientifico de Seletun recofiece que non todas destas exposicidns mantefien
medidas preventivas e cautelares e [recofiece] a necesidade de [establecer] limites mais
estritos de salde publica;

e O Grupo de Expertos ten presente as resoluciéns internacionais cientificas e as declaraciéns
de interese, incluindo as de Salzburgo, Catania, Friburgo, Helsinki, Médicos de Irlanda (IDEA),
Benevento, Venecia, Londres, e as Resolucidns de Porto Alegre (2000-2009);

e O Grupo de Expertos réxese polos limites obxectivos previamente recomendado para
exposicion aos CEM no Informe Biolnitiative (2007) e na Resolucién de Londres (2009);

e O Grupo de Expertos insta aos gobernos a adoptar unha declaracién explicita de que "a
norma para xulgar e actuar en [0 relativo a] as probas cientificas baséese na prudente
planificacién dos principios de saude publica en lugar de en unha certeza cientifica do efecto
(probas de causalidade)". As acciéns xustificanse sobre a base da evidencia cientifica limitada
ou débil; en lugar de [esperar a] unha evidencia cientifica concluinte (relacién de causalidade
ou de certeza cientifica), na que a consecuencia de non facer nada a curto prazo poida causar
un dano na saude publica irreparable, en poboacidns en situacion de risco potencialmente moi
grandes, habendo alternativas similares sen riscos, sendo as exposicions principalmente
involuntarias;

e O Panel Cientifico de Seletun insta aos gobernos para facer explicito que a carga da proba
da seguridade recaia nos produtores e provedores de tecnoloxias CEM, non nos usuarios e
consumidores.

O PANEL CIENTIFICO SELETUN APROBA POR UNANIMIDADE ESTES ACORDOS XERAIS E AS
RECOMENDACIONS XERAIS E ESPECIFICAS

Acordos xerais do panel cientifico de Seletun

e Panel Cientifico de Seletun identificou os puntos de referencia especificos cientificos e de
saude publica para [establecer] os limites numéricos e de accidn preventiva que, en base as
probas existentes, xustificanse actualmente;

e O Grupo de Expertos baséase na evidencia cientifica como base para identificar os puntos
de referencia cientificos que establecen os niveis de [exposicidn a] campos electromagnéticos
asociados a efectos adversos para a saude. O Panel toma nota de que, nalgunhas rexiéns, os
niveis de radiofrecuencias (RF) xa poden superar os puntos de referencia cientifica para
prexudicar 4 saude aqui identificados, pero a conveniencia politica non é o criterio que rexe
esta valoracion;

e Débense reducir xa as exposicidns aos CEM en lugar de esperar a proba de [a sua] prexuizo
para actuar. Esta recomendacidn estd en consonancia cos principios tradicionais da saude
publica, e xa esta xustificada en abundantes evidencias de que se estdn producindo efectos
bioldxicos e efectos adversos para a salde a niveis de exposicion en moitas ordes de
magnitude por baixo das normas vixentes de seguridade publica en todo o mundo;

e A TAS -Taxa de Absorcion Especifica- [En inglés: SAR: Specific Absorption Rate] non é un
enfoque adecuado para predicir moitos efectos bioldxicos importantes nos estudos que
reportan un maior risco para o cancro, enfermidades neuroldxicas, alteraciéns da funcion
inmune, de fertilidade e reproducién, e a funcidon neuroldxica (cognicidn, comportamento,
rendemento, estado de animo, interrupcion do sofio, aumento do risco de colisions de
automobiles, etc);



e ATAS [= SAR] non aborda adecuadamente os efectos cofiecidos da modulacién.
Recomendacions xerais do Panel Cientifico de Seletun

e O Panel Cientifico de Seletun recomenda crear un rexistro internacional para controlar as
tendencias temporais de incidencia e mortalidade por cancro e enfermidades neuroldxicas e
inmunoldxicas. Ten unha gran prioridade o seguimento dos efectos dos CEM nos nenos e nas
poboacidons mais vulnerables @ EHS [electrohipersensibilidade]. Non debe haber libre acceso a
esta informacion [informacién de tipo confidencial para usos estatisticos];

e O Grupo de Expertos recomenda que os rexistros actuais de tumor cerebral proporcionen
oportunamente as taxas de incidencia especifica por idade. Unha indicacidon tempera dos
tumores cerebrais no uso do teléfono mdbil poderian poderia estar nas taxas de incidencia
especifica por idade mais nova.

e Deben establecerse estes rexistros de tumores cerebrais, cando non existan;

e Son necesarios os estudos epidemioldxicos relacionados coa intervencidn para realizar un
seguimento da eficacia de [dita] intervencidn/s na reducidn ou eliminacion da exposicidén aos
CEM.

e Hai unha necesidade de avaliacidns obrigatorias previas & comercializacidn das emisidns e
os riscos antes de despregar novas tecnoloxias sen fios. Debe haber probas convincentes de
gue os produtos non causan danos 4 saude antes da sia comercializacién;

e Produciuse evidencia epidemioldxica para as exposicidons ocupacionais, asi como os cluster
e informes de casos que establece a “xustificacion da accién” ["case for action"] e as medidas
estritas de control baseado nos principios cladsicos de hixiene industrial (separacion,
distanciamento e encerramento). Ademais, non hai necesidade de marcadores de vixilancia
das aberraciéns hematoldxicas, inmunoldxicas e cromosdmicas;

e O Grupo de Expertos desaconsella o uso menos estrito [“more lenient”] das normas de
seguridade para os traballadores, en comparacidon co publico en xeral. Non é eticamente
aceptable diferenciar os limites de seguridade. Entre os traballadores contémplanse a mulleres
en idade fértil e a homes que desexan conservar a sua fertilidade. As contornas profesionais,
onde son comuns as exposicions sen fios, poden ser potencialmente perigosos para a
fertilidade e a reproducion (traballadores do comercio comerciante polo middo e restaurantes,
do transporte, das telecomunicaciéns, de radiotelevision, médicos, educadores,
administradores, etc) e aqueles con outras exposicidns ou riscos de salde especiais;

e O Grupo de Expertos recomenda firmemente que 4&s persoas con sintomas de
electrohipersensibilidade (EHS) clasifiquenllas como discapacidades funcionais en lugar de
como “enfermidade ambiental idiopdatica”. Esta terminoloxia fomentard que os gobernos
realicen axustes nas condicidons de vida para mellorar o domicilio social e satisfacer as
necesidades desta subpoboacién altamente sensible de membros da sociedade.

Recomendaciéns Xerais de Investigacion do Panel Cientifico Seletun

e E urxentemente necesaria o financiamento da investigacion de ensaios para marcadores
bioldxicos [bioensaios CEM como marcadores bioléxicos da dose dos CEM] que sexan garantes
da medicion de efectos adversos para a saude e dos efectos bioldxicos que, na exposicion
prolongada ou repetitiva, poida preverse razoablemente que poidan ter consecuencias
prexudiciais para a saude (biomarcadores do liquido cefalorraquideo, saliva, cambios na
funcién inmune, e danos do ADN para nomear alguns);

e O Panel Cientifico recomenda financiar a investigacion dos estudos sobre modulacion
bioactiva que poida, con base ao cofiecemento actual, ter consecuencias importantes nos
niveis de exposicion moito menores sobre a base dos parametros de exposicién diferentes,



incluindo a modulacion, as ventas de frecuencias, as ventas de intensidade, a duracion, o
campo xeomagnético e outros factores;

e Recoméndase a investigacidn urxente para os efectos da exposicion sen fios prolongada ou
repetitiva nos nenos (cancros, enfermidades neuroldxicas e deterioracién cognitiva, conduta,
rendemento e estado de animo e os trastornos do sono, etc);

e A investigacion para mellorar a TAS (= SAR) considérase de baixa prioridade. O panel de
cientificos esta de acordo unanime de que a TAS é unha ferramenta pobre de medicién. Con
todo, a TAS utilizaronse en moitos estudos crave que informan do aumento do risco de dano
no ADN, do aumento de risco de cancro cerebral, do maior risco de neuroma acustico, e da
reducidon dos pardmetros de calidade dos espermatozoides, entre outros. A TAS mide sé un
aspecto da exposicién e ignora outros aspectos criticos, talles como as frecuencias
bioldxicamente activas (e as modulaciéns) que é a informacidon esencial necesaria para
entender as respostas bioldxicas inducidas por campos electromagnéticos sobre a exposiciéon a
curto e longo prazo (por exemplo, a resposta do sistema nervioso e o desenvolvemento de
tecidos/érganos, respectivamente) que non cause dano térmico para que se poidan
desenvolver eficazmente os limites bioldxicos de proteccion.

Recomendaciéns especificas do Panel Cientifico de Seletun sobre as Frecuencias
Extremadamente Baixas (Campos de Enerxia Eléctrica)

e Baseado na evidencia dispofiible, o Panel Cientifico de Seletun recomenda un 0.1 uT
[microtesla] (= 1 mg [milligauss]) limite de exposicidn para todas as instalacidns novas fundado
nos achados de risco para a leucemia, tumores cerebrais, Alzheimer, esclerose lateral
amiotréfica, dano do esperma e rupturas de cadeas de ADN. Este limite de exposicién non
inclie unha marxe de seguridade;

e Para toda distribucién de enerxia eléctrica recentemente instalada. o recen actualizada, o
Grupo recomenda un 0.1 uT (1 mG) de distancia a residencias, hospitais, escolas, parques, y
patios escolares de recreo (e lugares similares ocupados polos nenos) [A 0.1 uT (1 mG) tempo
promedio ponderado (TWA) con la carga maxima para las lifias de transmisidn para garantir
que o promedio sexa aproximadamente a metade deste para as exposicidns tipicas, o
equivalente para a exposicion a longo prazo en ambientes interiores de CEM (instalacion
eléctrica, transformadores, electrodomésticos, outros);

e Todas as residencias de nova construcion, oficinas, escolas (e outras instalaciéns con nenos)
e hospitais terdn 0.1 uT (1 mg) como limite maximo de exposicién media en 24 horas;

e O Grupo de Expertos recomenda para todos os novos equipos (por exemplo,
transformadores, motores, produtos electrénicos) un 0.1 uT (1 mg) como limite maximo de
exposicién media en 24 horas, cando sexa posible. No caso de que non sexa posible (por
exemplo, transformadores de gran potencia), debe ter un valado, ou limite marcado, con
etiquetas de advertencia por escrito que indiquen con claridade que se supera o limite maximo
de 0,1 uT (1 mg) de exposicidn media en 24 horas dentro da area.

e O Grupo de Expertos recomenda que todos os paises deberian establecer requisitos do
codigo eléctrico [normativas que regulan o cableado eléctrico] para non permitir de novo a
conducion de voltaxes transitorias de alta frecuencia nos sistemas de cableado eléctrico

e Tddolos novos dispositivos electrdnicos, incluindo as lampadas fluorescentes compactas
(LFC), débense construir con filtros para bloquear as voltaxes transitorias de alta frecuencia de
volver producirse [estes] nos sistemas de cableado eléctrico;

e O Grupo de Expertos recomenda reduciéns de campo eléctrico de cableado eléctrico nos
edificios baseado na evidencia de maior risco de cancro pola exposicion prolongada ou
repetitiva de campo eléctrico. The United States National Electrical Code (NEC) e outros



codigos gobernamentais relacionadas co desefio e a construcion de edificios débense revisar
para que todo o cableado eléctrico novo incliase nun revestimento de metal conectado a
terra;

e O estadounidense NEC e demais cddigos gobernamentais non inclien unha mellor
aplicacion da corrente neta no cableado eléctrico nin que os interruptores de falla a terra (GFl)
deban estar instalado en todos os circuitos eléctricos co fin de reducir a corrente neta.

Radiofrecuencia / Radiacion de Microondas
Recomendacions dos limites de exposicidn

As directrices actuais, talles como as do IEEE, a FCC, e do ICNIRP, non son suficientes para
protexer aos humanos contra os efectos nocivos da exposicidn crénica aos CEM. Os
cofiecementos cientificos actuais, con todo, non son suficientes neste momento para formular
directrices baseadas nunha ciencia precisa e definitiva para todos estes campos e condiciéns,
especialmente para a exposicidn crdnica, asi como as contribucions dos diferentes parametros
de campos como, por exemplo, a frecuencia, a modulacién, a intensidade, e os efectos venta.
Os valores suxeridos a continuacion son, polo tanto, provisionais e poden modificarse no
futuro.

e Baseado tanto na exposicién corporal completa (experimento in vivo) como na do cultivo
celular, o panel cientifico de Seletun atopa elementos suficientes para establecer un punto de
referencia cientifico para os efectos de saude adversos en 0,0166 W/kg sobre a base de polo
menos 32 estudos cientificos que informaron efectos de baixa intensidade (descrito
igualmente nos estudos que informan de efectos a exposiciéns de 0,1 W/kg ou menos) ¥,

e O Grupo de Expertos recomenda un limite [de exposicién] corporal completa provisional de
0,00033 W/kg pola incorporacién dunha marxe de seguridade adicional de 50 veces aplicado a
referencia cientifica de 0,0166 W/kg. Isto é coherente tanto para o ICNIRP como cos factores
de seguridade da FCC e o IEEE. Aplicase unha reducidn adicional de 10 veces para ter en conta
a exposicion prolongada (porque 29 dos 32 estudos son sé de exposicidon aguda), dando un
limite [de exposicidon] corporal completo final de 0.000033 W/kg (33 mW/kg). Non se
incorpora marxe de seguridade ou disposicién adicional para as poboacions sensibles. No
futuro pode ser necesario diminuir este [limite final].

e Con base nas mediciéns de densidade de potencia, o Panel Cientifico de Seletun atopa
probas suficientes para [establecer] un punto de referencia cientifico [na exposicidn] corporal
completa para lograr un efecto nocivo para a salide existente ata 85 mW/m2 (0,0085 mW/cm?2
ou 8,5 uW/cm2) baseado en polo menos 17 estudos cientificos que informaron efectos de
baixa intensidade nos seres humanos. Tomando os estudos mais recentes levados a cabo en
seres humanos preto das estacidéns basee, ou nos niveis de RF das estacidns basee, Kundi e
Hutter 57 informan que os niveis deben superar os 0.5-1.0 mW/m2 (0,05 a 0,1 uW/cm2) aos
efectos de ser visto; **’.

e O Grupo de Expertos recomenda un limite provisional de corpo enteiro (campo afastado)
de 1,7 mW/m2 (tamén = 0,00017 mW/cm2 = 0,17 pW/cm2) mediante a incorporacién dunha
marxe de seguridade adicional de 50 veces aplicado & referencia cientifica de 85 mW/m2. Isto
é coherente cos factores de seguridade tanto do ICNIRP como os do IEEE e da FCC. Poderd e
ser necesario no futuro diminuir estes [limites].

e Pode alegarse que unha reducién adicional de 10 veces non se xustifique, xa que 13 dos 17
estudos xa estan pondo a proba a exposiciéon a RF a longo prazo. Con todo, tendo en conta que
os ultimos estudos humanos da poboacién, segundo o reportado por Kundi & Hutter (2009),
non mostran efectos por baixo de 0,5 -1,0 mW/m2, tamén se pode entdn afirmar que estd
xustificada unha reducién adicional de 10 veces por motivos de precaucion. Se se aplica outra



reducién de 10 veces, o nivel recomendado seria 0,17 mW/m2 (tamén 0,000017 mW/cm2 =
0,017 pW/cm2);

e O Panel Cientifico de Seletun recomenda aos gobernos e os organismos sanitarios aprobar
estes limites numéricos en lugar das directrices anticuadas do ICNIRP, IEEE / FCC e outras, de
seguridade publica e de limites de uso no mundo. Este enfoque baséase nos principios da
saude publica que apoia actuar para protexer a saude publica cando hai probas suficientes.
Existen na actualidade suficiente evidencia cientifica e preocupacion da salde publica baseada
nun maior risco de cancro, resultados adversos sobre a reproducion e a fertilidade, trastornos
inmunitarios, enfermidades neuroldxicas, aumento do risco de accidentes de trafico e os
efectos prexudiciais que producen, a deterioracién da cognicién, o comportamento, o
rendemento, o estado de animo e os trastornos do soio;

e Os limites numéricos, aqui recomendados, ainda non tefilen en conta as poboaciéns
sensibles (en electrohipersensibeis (EHS), inmunocomprometidos, desenvolvemento fetal e
infantil, ancians, persoas medicadas, etc.). Xa que logo, esta probablemente xustificado outra
marxe de seguridade ainda mais baixo dos limites numéricos, aqui recomendados, para a
exposicién a CEM;

e O Panel Cientifico recofiece que os limites numéricos aqui elaborados con novas normas
baseadas na bioloxia e a exposicién publica seguen sendo mil milléns de veces mais altos que
os niveis dos CEM naturais no que toda vida evolucionou.

e As recomendacions especificas para o uso dos teléfonos mdbiles e dos teléfonos sen fios

¢ O Panel cientifico de Seletun recomenda que os usuarios mantefian o teléfono maobil lonxe
da cabeza e do corpo;

e O Panel cientifico de Seletun recomenda que os usuarios mantefian os teléfonos e PDA
apagados se se usan ou levan nun peto ou funda, ou no cinto cerca do corpo. O *PDA é
xenérico para calquera tipo de asistente dixital persoal ou dispositivo informatico portatil.

e O Grupo de Expertos recomenda non usar teléfonos mébiles nin sen fios [DECT], nin PDA en
nenos de calquera idade;

e O Grupo de Expertos recomenda non usar teléfonos madbiles nin sen fios [DECT], nin *PDA
en mulleres embarazadas;

e O Grupo de Expertos recomenda que se reduza o uso dos teléfonos mobiles e sen fios
[DETC] e PDA preto de nenos ou mulleres embarazadas, de acordo coas estratexias de
prevencion e precaucién. Os membros mais vulnerables da sociedade deben ter acceso aos
lugares publicos sen temor a sufrir danos 4 saude;

e O acceso da poboacion a lugares e transportes publicos deberia estar dispoiiible sen riscos
innecesarios de exposicién aos CEM, en particular nos espazos pechados (trens, avidns,
autobuses, coches, etc) cando a exposicion é probable que sexa involuntaria;

e O Grupo de Expertos recomenda conexion por cable a internet nas escolas, e recomenda
encarecidamente que as escolas non instalen conexions sen fios a internet que cren unha
exposicién xeneralizada e prolongada aos CEM para os nenos;

e O Grupo de Expertos recomenda a conservacion das actuais conexions de lifia fixa e redes
de telefonia publica;

e O Grupo de Expertos recomenda que non se usen os teléfonos sen fios (DECT) e outros
dispositivos sen fios, xoguetes e monitores para bebés, Internet Wi-Fi, sistemas sen fios de
seguridade, e transmisores sen fios de enerxia nas conexiéns tipo Smart Grid [Rede de
distribucion de enerxia eléctrica "intelixente"] que poidan producir exposicions aos CEM



innecesarias e potencialmente prexudiciais;

e O Grupo de Expertos reconece que estd dispofiible o acceso a internet por cable (conexiéns
de mdédem por cable, cable Ethernet, etc) como un substituto [da conexion Wi-Fil;

e O Grupo de Expertos recomenda o uso de auriculares con cable, preferentemente con
segmentos de tubo oco;

e O Grupo de Expertos recomenda evitar, en xeral, auriculares sen fios (tipo Bluetooth);

e O Grupo de Expertos alenta a eliminacion dos altofalantes dos *auriculares dos teléfonos
mobiles e os PDAs;

e O Grupo de Expertos promove o apagado automatico [“auto-off switches”] dos teléfonos
mobiles e os PDAs que desactiven automaticamente o dispositivo cando se coloquen nunha
funda.

e O Grupo de Expertos non recomenda, no dmbito xeral, a tecnoloxia que permita a un
teléfono mobil actuar como repetidor para outros teléfonos nun area xeral. Isto poderia
aumentar as exposiciéns aos CEM que serian descofecidas para a persoa cuxo teléfono faria
de soporte ["piggy-backed"] sen o seu permiso ou cofiecemento.

e O Grupo de Expertos recomenda o uso de lifias telefdnicas (lifas terrestres) ou cables de
fibra Optica para a infraestrutura de conservacidon da enerxia tipo Smart Grid [Rede de
distribucion de enerxia eléctrica "intelixente"]. Os servizos publicos deben elixir opciéns que
non cren novas exposicions en toda a comunidade as exposiciéns dos compofientes sen fios do
tipo aos proxectos de Smart Grid. Os riscos futuros de salde pola exposicién prolongada ou
repetitiva sen fios de sistemas de tipo Smart Grid poden evitarse mediante o uso de lifas
telefénicas ou de cable de fibra éptica. O Grupo de Expertos apoia a conservacion de enerxia,
pero non a risco de expor por centos de milléns de familias nos seus fogares a unha nova fonte
involuntaria de radiacion de radiofrecuencia sen fios.

Os abaixo asinantes recofiecen o deber dos gobernos e dos seus organismos sanitarios para
educar e advertir 4 opinién publica, para aplicar medidas equilibradas en favor do principio de
precaucién, para supervisar o cumprimento das directivas de promocién de alternativas a
tecnoloxia sen fios, e para financiar a investigacion e o desenvolvemento de politicas

orientadas cara a prevencion da exposicion.

Os asinantes instamos aos gobernos e aos seus organismos de salde a adoptar novos limites
provisionais numérico e novos horarios para a aplicacién de medidas preventivas con base
bioldxica para limitar a exposiciéon aos CEM.

Agreed 19 November 2009 Olle Johansson, Sweden
(as revised through April 20, 2010) Lukas H Margaritis, Greece
(in alphabetical order) Lloyd Morgan, USA
Adamantia Fragopoulou, Greece Elihu Richter, Israel

Yuri Grigoriev, Russia Cindy Sage, USA
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