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1. ELEKTROMAGNETNA SEVANJA

Elektromagnetna sevanja (EMS) so posledica elektricno nabitih delcev. Ti delci so osnovni
gradniki snovi. Elektroni imajo negativni elektri¢ni naboj, protoni imajo pozitivnega. lzmenicni
tok proizvaja ¢asovno spreminjajo¢e se magnetno polje. Casovno spreminjajoée se magnetno
polie s procesom, imenovanim indukcija, proizvaja ¢asovno spreminjajoce se elektricno
poljie. Spreminjajoce se elektricno polje pa povzro¢a spreminjajoce se magnetno polje. Tako
nastane elektromagnetno sevanje, ki je sestavljeno iz spreminjajocega se elektricnega in
magnetnega polja, skozi prazen prostor pa potuje s svetlobno hitrostjo (300.000 km/s).
Sevanje, ki ga doloca frekvenca ter pripadajoc¢a energija, je prisotno povsod v nasem okolju,
saj obstajajo Stevilni naravni viri sevanja, kot so svetloba, toplota, sevanje radioaktivnih snovi,
kozmic¢na sevanja... Glede na energijo in s tem ucinek, ki ga imajo na snovi, delimo na
ionizirna in neionizirna sevanja.
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Slika 1: Prikaz spektra ionizirnih in neionizirnih sevanj s prikazom naprav, ki delujejo v posameznem delu spektra.

Med ionizirna sevanja uvrséamo tista sevanja, ki imajo visje frekvence in s tem energije ter zato
posledi¢no sposobnost ioniziacije snovi. lonizacija je postopek, ko sevanje izbije posamezne
elektrone iz atoma. Ker povzrocajo ionizacijo tudi v ¢loveskih tkivih, so lahko zdravju skodljiva.
lonizirnim sevanjem smo izpostavljeni pri rentgenskem ali CT slikanju, prisotna so v jedrskih
elektrarnah, a tudi v naravnem okolju.

Neionizirna sevanja so tista sevanja, ki imajo nizjo frekvenco in zato nimajo dovolj visoke
energije za ionizacijo. Neionizirna sevanja delimo na stati¢na oziroma enosmerna elektri¢na ali
magnetna polja, nizkofrekvencéna elektricna in magnetno polja, elektromagnetno sevanje nizkih
in visokih frekvenc ter na infrardeCe sevanje, vidno svetlobo in ultravijolicno sevanje. Poleg
naravnih virov neionizirnih sevanj, kot sta sonce in ogenj, ki oddajata infrardece sevanje, vidno
svetlobo in ultravijolicno sevanje, smo z razvojem razlicnih tehnologij in storitev izpostavljeni
tudi stevilnim umetnim virom kot so daljnovodi in transformatorske postaje, gospodinjski
aparati, mobilni telefoni in bazne postaje, radijski in televizijski oddajniki, brezzi¢ni telefoni,
WiFi routerii, Bluetooth slusalke... Neposredno lahko ¢lovek zazna le zelo ozek pas sevanj,
in sicer vidno svetlobo. Posredno prek segrevanja zaznamo tudi infrardeCe sevanje, saj ga
obc¢utimo zaradi povisanja temperature povrsine koze izpostavljenega dela telesa. Celotnega
ostalega obmocja tako ionizirnih kot tudi neionizirnih sevanj pa ¢lovek ne more zaznati.
Nepoznavanje in neotipljivost EMS pri ljudeh vzbuja zaskrbljenost, saj menijo, da izpostavljenost
EMS iz razli¢nih virov (visokonapetostni daljnovodi, radarji, mobilni telefoni, bazne postaje in
gospodinjski aparati...) lahko predstavlja zdravstveno tveganje, Se posebno pri otrocih. Dejstvo
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je, da lahko EMS visokih jakosti povzro¢a akutne negativne vplive na zdravje. Izpostavljenost
nizkim jakostim EMS in zapozneli ucinki izpostavijenosti zaenkrat niso dokazani, saj niso
znani morebitni fizikalni mehanizmi vpliva. Obstaja nekaj epidemioloskih raziskav, ki statisticno
nakazujejo na moznost povecanja tveganja za nastanek nekaterih oblik raka.

2. BREZZICNI SISTEMI

Hiter tehnoloski razvoj, udobje in Zelja po mobilnosti vodijo k povecevanju uporabe razlicnih
brezzi¢nih sistemov. Brezzi¢ni sistemi so elektronska komunikacijskega omrezja, ki za prenos
informacij ne uporabljajo vodnikov, ampak poteka prenos v obliki EMS po zraku. Prve prakti¢ne
uporabe brezzi¢nih sistemov segajo v konec 19. in zaCetek 20. stoletja, predvsem za prenos
govora na dolge razdalje, s ¢asom se je njihova raba tako za prenos govora kot tudi slike Sirila.
Iziemen napredek in razsirienost pa so razliéni brezzi¢ni sistemi doziveli v zadnjih 20 letih z
uvedbo mobilne telefonije.

Vse vecja uporaba razlicnih brezzicnih naprav pa pomeni tudi dodatno umescéanje razlicnih
virov EMS v okolje ter s tem povezane negotovosti in vprasanja glede njihovih vplivov na okolje
in zdravje ljudi. Predvsem zaradi stalnega uvajanja novih tehnologij, ki omogocajo predvsem
hitrejSe prenose podatkov, se pospeseno gradijo omrezja baznih postaj mobilne telefonije.
A poleg mobilne telefonije se nadgrajujejo ali uvajajo tudi drugi brezzi¢ni sistemi, kot so npr.
Sirokopasovno omrezje WiMAX ali digitalna televizija DVB-T. Zaradi razvoja brezzi¢nih tehnologij
pa se nekatere tehnologije tudi umikajo iz uporabe. Tako sta v Sloveniji prenehala delovati tako
analogna mobilna telefonija NMT kot tudi analogna televizija.

2.1. Mobilna telefonija

Sistem mobilne telefonije sestavljajo mobilni telefoni, ki jih nosimo pri sebi, ter omrezje baznih
postaj in ostale potrebne infrastrukture.

Usmerjen snop ali
LEEEke pors e 01 5682732 Slika 2: Dello.vanje mobilnegg omrezja. Mgbilni
telefon komunicira z bazno postajo, bazna postaja pa
nato signale prenasa do vozlis¢a - centrale. Signal
nadaljuje pot preko druge bazne postaje ali fiksnega
omrezja do drugega uporabnika - sogovornika, ali
do spletnega mesta, ki si ga uporabnik ogleduje.
Mobilna omrezja so celi¢na, kar pomeni, da dolo¢ena
celica bazne postaje skrbi za pokrivanje dolocenega
omejenega obmocja. Koliksno je to obmocje, je
odvisno od tehnologije in predvsem geografskih
danosti. Za dosego nepretrgane zveze se med

‘Oddajni mobilni . A . - P
telefon mobilni telefon | gibanjem uporabnika mobilni telefon prekljucuje z ene

celice na drugo.

Tako bazna postaja kot tudi mobilni telefon delujeta kot oddajnik in sprejemnik visokofrekvencénih
signalov, saj to omogoc¢a dvosmerno povezavo - prenasanje signalov od bazne postaje na
mobilni telefon in obratno.

Mobilna omrezja so zgrajena celicno, vsaka celica pa predstavlja eno oddajno-sprejemno
enoto. To pomeni, da ena celica bazne postaje skrbi za pokrivanje s signalom mobilne
telefonije na doloéenem omejenem obmocju. Velikost tega obmocja je odvisna od vrste
dejavnikov, kot so uporabliena tehnologija, geografske razmere, vegetacija in pozidanost
obmocgja. V urbanih obmogjih se celice sosednjih baznih postaj pogosto prekrivajo, saj je
zaradi velikega Stevila uporabnikov potrebno zagotoviti moznost prikljucitve na ve¢ celic na
enem mestu. Ko se z mobilnim telefonom giblijemo, se klic avtomatsko prenese z ene celice
na drugo, ne da bi uporabnik to opazil.
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Antene baznih postaj so namescene na samostojne antenske stolpe, na antenske drogove
na strehah objektov in podobno. Poznamo veé generacij mobilne telefonije. Prva generacija,
NMT, je v Sloveniji ze opusc¢ena in so bile NMT bazne postaje Ze odstranjene. Omrezji mobilne
telefonije druge generacije - GSM in tretje generacije - UMTS sta v veliki meri Ze zgrajeni, na
novo pa se v prostor umescajo bazne postaje Cetrte generacije - LTE. Na nekaterih lokacijah
je tako potrebna le namestitev nove opreme, medtem ko je na drugih lokacijah potrebno
namestiti nove antene in kable ter postaviti dodatne antenske drogove. Z vizualnega stalis¢a
vzpostavitev omrezja LTE tako v glavnem ne prinasa veliko novih posegov v prostor.

Podoben sistem kot je omrezje za mobilno telefonijo GSM se uporablja tudi za delovanje
signalno varnostnih naprav in ostalo komunikacijo za potrebe Zelezniskega prometa. Sistem
se imenuje GSM-R, sestavljajo pa ga bazne postaje, roc¢na terminalska oprema ter terminalska
oprema, vgrajena v vlake. Bazne postaje so namescene tako, da zagotavljajo pokritost s
signalom po celotni dolzZini vseh Zelezniskih prog, saj lahko le tako sistem deluje nemoteno.
Frekvenca in oddajne moc¢i GSM-R baznih postaj so primerljive z oddajnimi moémi GSM
baznih postaj mobilne telefonije. Bazne postaje GSM-R delujejo v frekvenénem obmocju med
921 in 925 MHz ter med 876 in 880 MHz. Oddajne moci baznih postaj GSM-R so med 20 in
100 W na anteno (tipicno manj kot 30 W).

generacija mobilne

1. generacija ‘ 2. generacija ‘ 3. generacija ‘ 4. generacija

tehnologije
oznaka NMT GSM UMTS LTE
leto uvedbe v Sloveniji 1991 1996 2001 2012
frekvenca 450 925-956 925-956 1800-1880
[MHz] 1800-1880 2110-2170 800 - 880

Slika 3: Razvoj mobilnih tehnologij in njihova uporaba v Sloveniji.

Skupna najvecja oddajna mo¢ bazne postaje je odvisna od generacije mobilne tehnologije,
tipa antene, Stevila kanalov (nosilcev) ter sevalnih karakteristik antene. Oddajne moci so
nizje, kadar so bazne postaje blizje uporabniku, prav tako je oddajna mo¢ odvisna od Stevila
uporabnikov ene baze postaje. Antene baznih postaj oddajajo sevanja v zelo ozkih snopih
- nekaj stopinj v vertikalni in priblizno 65 stopinj v horizontalni smeri. Najvedje oddajne
moci baznih postaj redko presegajo 100 W na posamezno anteno (celico). Za primerjavo:
mikrovalovna pecica oddaja z mocjo 600 do 1000 W.

2.2. WiMAX

WIMAX (Worldwide Interoperabilitiy for Microwave Access) je brezzi¢na tehnologija, ki se
uporablja za zagotavljanje Sirokopasovnih podatkovnih povezav na obmocijih, kjer bi bila
gradnja kabelskega ali opticnega omrezja predraga. Zato se WiMAX omrezja namescajo zlasti
na podezelju. WiMAX deluje tako, da se v prostor umesti WiMAX bazna postaja, nanjo pa se
uporabniki prikljucujejo preko posebnih domacih WiMAX modemov. Skupna najvecja oddajna
mo¢ bazne postaje WiIMAX je med 1 in 20 W, obicajno pa je nizja od 10 W. Oddajne antene
so tudi v tem primeru podobne antenam baznih postaj in oddajajo sevanja v zelo ozkih snopih
- nekaj stopinj v vertikalni in priblizno 65 stopinj v horizontalni smeri. Sistem WiMAX deluje v
Sloveniji na frekvenci 3,5 GHz.
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2.3. TETRA

Sistem TETRA (Terrestrial Trunked Radio) je telekomunikacijski sistem, namenjen sodobni
digitalni profesionalni komunikaciji. Namenjen je predvsem enotam za zascito in reSevanje
ter za potrebe vojske in policije. Deluje podobno kot sistem GSM. Komunikacija poteka med
bazno postajo in terminalsko opremo, obenem pa omogoca tudi neposredno povezavo med
dvema terminalskima napravama. Sistem TETRA deluje pri nizjih frekvencah od sistema GSM,
in sicer med 380 in 400 MHz. Znacilne oddajne moci terminalske opreme so med 1in 3W za
rocno ter 3 in 10 W za avtomobilsko radijsko postajo, moci baznih postaj pa od 10 do 30 W na
sektor. Za svoje delovanje potrebuje mrezo baznih postaj, ki pa je zaradi nizje frekvence, vecje
oddajne moci terminalske opreme ter moznosti neposredne komunikacije med terminalsko
opremo lahko redkejsa kot za GSM omrezje.

2.4. Radiodifuzija - DVB-T in radijski oddajniki

Z radiodifuzijo oznacujemo brezzi¢ni prenos zvoka in slike v obliki radijskih in televizijskih
programov. Da lahko do radijskega in televizijskega sprejemnika prispe ustrezen signal, so
potrebni radijski in televizijski oddajniki. Zaradi boljSega pokrivanja so ponavadi namesceni na
vrhu hriba, delujejo pa ze vec desetletij. V zadnjem ¢asu se je sistem analognih televizijskih
oddajnikov nadgradil z digitalnimi DVB-T oddajniki, ki zagotavljajo kakovostnejso sliko in zvok
in omogocajo boljsi izkoristek frekvenénega prostora.

Oddajne moc¢i FM oddajnikov v frekvenénem obmocdju med 87 in 108 MHz so od nekaj 10
do nekaj 1000 W. V veliki vecini primerov so oddajniki namesceni na oddajnih centrih izven
urbanih obmocij, zaradi razmeroma neusmerjenih anten pa lahko v bliznji okolici povzrocajo
znatne sevalne obremenitve. Srednjevalovni oddajniki imajo oddajne modi tudi do ve¢ 100 kW,
oddajne antene pa so visoke tudi 100 m.

Oddajna mo¢ DVB-T oddajnika je lahko zelo razli¢na, saj je odvisno, kaksno obmocje mora
s svojim signalom pokriti. Na oddajnih centrih znasajo oddajne moci do 5 kW, oddajniki za
zagotavljanje pokrivanja na manjSem obmocdju, kar se zlasti uporablja v hribovitih obmogjih, pa
po oddajni moci dosegajo nekaj 10 do nekaj 100 W. DVB-T oddajniki delujejo v UHF obmocju
med 470 in 800 MHz.

2.5. Brezzi¢no lokalno omrezje WiFi

Brezzi¢no lokalno omrezje (angl. Wireless Local Area Network) oziroma WiFi je povezava
med WiFi vmesnikom in ra¢unalnikom ali drugimi mobilnimi napravami, kot so dlan¢niki,
tablice, mobilni telefoni in igralne konzole. WiFi za komunikacijo med napravami uporablja
visokofrekven¢na EMS. WiFi omrezja so zelo pogosta tako doma kot v poslovnem okolju, vse
bolj pa se siri tudi uporaba placljivih ali prosto dostopnih WiFi javnih omrezij, zlasti v turisti¢nih
krajih in urbanih srediscih. WiFi naprave delujejo pri frekvencah 2,4 in 5 GHz, tipicha oddajna
mo¢ pa je do 200 mW.

2.6. Satelitske povezave in mikrovalovni linki

Satelitske povezave so namenjene komunikaciji med oddajno postajo na zemljini povrsini in
satelitom. Oddajne moci satelitskih povezav so razmeroma majhne in zelo usmerjene. Tipicna
oddajna mo¢ je 100 W, vendar je skoncentrirana v ozkem snopu premera le nekaj metrov.
Tako usmerjen snop je potreben, da se omogoc¢a povezava s skoraj 36.000 km oddaljenim
geostacionarnim satelitom.

Mikrovalovne zveze ali linki so podobno kot satelitske povezave ozko usmerjeni sprejemno
oddajni sistemi, ki delujejo v frekvencénem obmocju mikrovalov. Njihova uporaba je zelo
raznolika. Uporabljajo se za prenos radijskega in televizijskega programa od radijskih in
televizijskin hi$ do oddajnikov, za prenos telefonskih storitev, za povezavo baznih postaj
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mobilne telefonije z omrezjem ter za Stevilne druge namene. Za nemoteno delovanje v zracni
liniji med sprejemno in oddajno anteno ne sme biti ovir, saj vsaka stavba, hrib ali celo drevo, ki
se nahaja v vidnem polju, zelo moti ali celo prepreci delovanje usmerjene mikrovalovne zveze.

3. SEVALNE OBREMENITVE V OKOLICI VIROV IN

TIPICNE IZPOSTAVLJENOSTI

Stevilne raziskave o EMS v okolju so pokazale, da so sevalne obremenitve zaradi baznih
postaj in drugih visokofrekvencnih virov EMS na ¢loveku dostopnih mestih v Sloveniji precej
pod zakonsko dolo¢enimi mejnimi vrednostmi. Na visini 1 m nad tlemi sevalne obremenitve
dosegajo najve¢ nekaj odstotkov mejnih vrednosti, v povprecju pa so nizje od enega odstotka.
Mejne vrednosti bi bile presezene na razdalji le nekaj metrov neposredno pred anteno. Ce
se nahajamo vsaj 1 meter izven glavnega snopa antene bazne postaje, mejne vrednosti niso
presezene.

V nadaljevanju so podane sevalne obremenitve in vplivno obmocdje za razli¢ne vire VF EMS.
Sevalne obremenitve so podane glede na Uredbo o elektromagnetnem sevanju v naravhem
in zivljenjskem okolju presezene oziroma kot elektricna poljska jakost. Vplivno obmocje pa
imenujemo tisto del prostora okrog vira, znotraj katerega so mejne vrednosti za EMS glede na
Uredbo o elektromagnetnem sevanju v naravnem in zivljenjskem okolju presezene. Velikost
in oblika vplivnega obmocja v prostoru je odvisna od stevilnih tehnicnih lastnosti vira. Glavni
parametri, ki vplivajo na velikost vplivnega obmocja, so oddajna moc¢, frekvenca in usmerjenost
antene.

Sevalne obremenitve z oddaljenostjo od virov upadajo razli¢no, saj je to odvisno od tehni¢nih
parametrov vira. V spodniji tabeli so podane vrednosti elektricne poljske jakosti (E) na razli¢nih
oddaljenostih od tipicnih virov visokofrekvencnih EMS, ki jih srecamo v okolju. Iz tabele 2 je
razvidno, da lahko radiodifuzni oddajnik na razdalji 1 km povzroc¢a enake sevalne obremenitve
kot bazna postaja na nekaj 10 metrih.

tipicna bazna

e ) bazna postaja radiodifuzni oddajni
tip vira postaja . N L.
vec operaterjev oddajnik center
en operater
800, 900, 800, 900, 87 -108, 87 -108,
frekvenca [MHz]
1800, 2100 1800, 2100 470-800 470-800
oddajna mo¢ [W] 3 x 120 3x3x120 1000 40000
velikost H 30 40 17 400
vplivnega fo) 0 0 0 250
obmocja za l.
obmocdje [m] \% 1 2 5 50

Tabela 1: Velikost vplivnega obmocja, to je obmocja, ker so lahko presezene mejne vrednosti za |. in za Il. obmocje. Za
razlago posameznih oddaljenosti glej spodnjo sliko.
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Slika 4:

Vplivno obmocje je obmocje,
kjer so presezene predpisane
mejne vrednosti. To znasa do
H metrov pred anteno v visini
antene, do O metrov na visini
1 m nad tlemi ter do V metrov

pod anteno.

Na spletni strani Instituta za neionizirna sevanja (www.inis.si) so v aplikaciji e-izracun na voljo
podatki o vplivnih obmogjih stevilnih virov.

tipicna bazna

L A bazna postaja radiodifuzni oddajni
tip vira postaja = : L
en operater veC operaterjev oddajnik center
800, 900, 800, 900, 87 -108, 87 -108,
frekvenca [MHz]
1800, 2100 1800, 2100 470-800 470-800
oddajna mo¢ [W] 3x 120 3x3x120 1000 40000
izpostavljenost 1m 1 3 2 500
ety 10m 1 3 2 500
vrednosti za |.
obmocje glede 100m 03 1 4 90
na oddaljenost 1000 m 0,1 0,2 0,6 5]

Tabela 2: Tipi¢ne sevalne obremenitve razli¢nih visokofrekvencnih virov na visini 1 m nad tlemi pri razlicnih oddaljenostih
od vira. Sevalne obremenitve so podane v odstotkih mejnih vrednosti za |. obmocje varstva pred sevaniji.

3.1. Bazne postaje mobilne telefonije

Antena bazne postaje oddaja visokofrekvencni signal, ki je v snopu bistveno mocnejsi kot
zunaj njega. To lahko primerjamo s snopom svetlobe pri zepni svetilki. Tako kot pri zepni
svetilki je tudi snop antene zelo ozko prostorsko usmerjen. Glavni snop je navadno za nekaj
stopinj nagnjen navzdol in pri precejsnji oddaljenosti (od 50 do 400 m) od antene bazne
postaje doseze tla. Da je sevanje bazne postaje ozko usmerjeno, kaze tudi slika 6. S svetlo
modro je obarvano obmocdje, kjer so mejne vrednosti za |. obmocje presezene. To obmodije je
le ozek pas, ki se nahaja pred anteno v visSini antene, torej ve¢ 10 m nad nivojem tal.

Vsaka bazna postaja pokriva le omejeno obmocje okrog stolpa. Zunaj tega obmocja so jakosti
signalov premajhne, da bi mobilni telefoni sploh delovali. Ko se mo¢ signala tako zmanjsa, se
telefon samodejno poveze s sosednjo bazno postajo. V primeru, da sosednje bazne postaje
ni, telefon »izgubi« signal in zveza ni ve¢ mogoca.

Da se v sistem mobilne telefonije lahko vkljuc¢i vecje stevilo uporabnikov mobilnih telefonov, je
potrebnih vedno ve¢ baznih postaj in anten, namescenih ¢im blize uporabnikom (na fasadah
zgradb, v nakupovalnih sredisc¢ih, v poslovnih zgradbah, na letalis¢ih...). Ker so bazne postaje
namescene blize uporabnikom, se njihova oddajna mo¢ zmanjsuje. Izhodne modéi baznih
postaj v poslovnih zgradbah dosegajo le desetino moci obicajnih postaj. Te moci pa niso
vecje od moci mobilnega telefona.
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Na obmocju okrog bazne postaje, ki je dostopno javnosti, so znacilne sevalne obremenitve
precej nizie od najstrozjih mednarodnih standardov in priporocil. Le v neposredni blizini antene
v njenem glavnem snopu so mejne vrednosti lahko presezene. Tipicne sevalne obremenitve
na c¢loveku dostopnih obmodjih
okrog baznih postaj dosegajo
I manj kot odstotek dovoljenih
vrednosti. V vecini primerov so
signali baznih postaj v bivalnem
okolju primerljivi z nivoji signalov
radijskih in televizijskih oddajni-
kov.

Slika 5:
Tipicne sevalne obremenitve v blizini ba-
y| zne postaje mobilne telefonije izrazene v

oddaljenost [ml]  odstotkih mejnih vrednosti za |. obmogie.

z [m]
< |. obmoéje >
36
= Il.jobmo¢gje |
-« >
24
20 5 10 15 20 25 30 35 40 45 x [m]]

Slika 6: Vertikalni prerez vplivnega obmocija v ravnini skozi sredi§ce antene za bazno postajo GSM z oddajno mocjo
100 W. Z S temno modro je prikazano obmocje, kjer je presezena mejna vrednost za Il. obmocje, s svetlo modro pa je
prikazano obmocje, Kkjer je presezena mejna vrednost za |. obmocje. Vplivno obmocije se nahaja le v visini anten.

3.2. Bazne postaje WiMAX

Ker so oddajne moci baznih postaj WiMAX manjse od baznih postaj mobilne telefonije, je tudi
vplivno obmocje bazne postaje WiIMAX manjse od vplivhega obmocja baznih postaj mobilne
telefonije.

Meritve, izvedene na bazni postaji WiMAX v Sloveniji kazejo, da so vrednosti EMS v neposredni
blizini antene majhne in na ¢loveku dostopnih lokacijah dosegajo le nekaj odstotkov zakonsko
dovoljene mejne vrednosti. Meritve so bile opravljene v blizini antene bazne postaje WiMAX z
oddajno moc¢jo 1 W. Izmerjene so bile naslednje vrednosti:

Oddaljenost od
0 0,25 0,5 1
antene [m]
Elektriéna poljska
. 42,2 17 10,1 7,4
jakost [V/m]

Tabela 3: Izmerjene vrednosti elektricne poljske jakosti v neposredni blizini bazne postaje WiMAX.
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Na ¢loveku dostopnih mestih so vrednosti bistveno nizje in znasajo pod 1 V/m. Mejna
vrednost elektricne poljske jakosti glede na Uredbo o elektromagnetnem sevanju v naravnem
in zivlienjskem okolju za |I. obmocje znasa 19 V/m, za Il. obmocje pa 61,4 V/m. Iz rezultatov
meritev je razvidno, da mejne vrednosti za |. obmocje niso ve¢ presezene ze na razdalji 0,25 m.

3.3. Bazne postaje Tetra

Meritve EMS, izvedene v blizini TETRA bazne postaje, kazejo, da so vrednosti elektricne
poljske jakosti in s tem povezane sevalne obremenitve nizke. Ker so antene sistema TETRA
namescene ve¢ metrov nad tlemi, so na ¢loveku dostopnih mestih vrednosti nizke in ne
presegajo 0,5 V/m, kar predstavlja manj kot 0,5 odstotka mejnih vrednosti za |I. obmocje.

3.4. Brezziéno lokalno omrezje (WiFi)

WiFi omrezje doma pogosto prispeva najvecji delez k sevalnim obremenitvam. Res je, da vrednosti z
oddaljenostjo od dostopne tocke WiFi hitro upadajo; v blizini dostopne tocke je izmerjena elektricna
poljska jakost dosegla vrednosti do 60 V/m, na razdalji 20 cm pa le Se 4 V/m, vseeno pa je prispevek
WiFi-ja k skupnim sevalnim obremenitvam doma lahko zelo pomemben. Poleg WiFi-a pomemben
delez sevalnih obremenitev prispeva tudi DECT telefon. Ker so oddajne moci WiFi dostopnih tock
majhne, so v okolju sevalne obremenitve zaradi javnih WiFi omreZij, ki so pogosta v turisti¢nih krajih in
mestnih srediscih, zanemarljive.

Slika 7:
Tipicne sevalne obremenitve v blizini
WiFi dostopne tocke, namescene

na drogu javne razsvetjave, ter

1
T
0 oddaljenost [m] 20

znotraj hise, izrazene v odstotkih
mejnih vrednosti za |. obmocje.

3.5. Radiodifuzija

Radijski in televizijski oddajniki se po oddajnih moceh lahko zelo razlikujejo, zato so tudi
izpostavljenosti in vplivna obmocja lahko zelo razli¢ni.

Za oddajni center, Kjer je
na oddajnem stolpu na-
mescenih  vecje Stevilo
oddajnih anten razlicnih
e radijskin in televizijskih
] m programov s skupno od-
i dajno mocjo 40 kW, so
sevalne obremenitve pri-
kazane na spodniji sliki.

Slika 8: Tipicne sevalne obremeni-
tve v blizini oddajnega centra izraze-

I [ 1 } > ne v odstotkih mejnih vrednosti za I.
0 10 100 oddaljenost [m] 1000

obmodje.
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Za oddajni center lahko obmocdje, kjer so presezene mejne vrednosti za I. obmocje, v visini
anten sega tudi nekaj sto metrov od oddajnega stolpa. Kljub tako velikemu obmocju pa so
sevalne obremenitve na nivoju tal bistveno nizje, saj so tudi antene radijskega oddajnika
usmerjene. Le usmerjene antene lahko zagotavljajo dobro pokritost z radijskim in TV signalom
tudi na vecjih oddaljenostih od oddajnika. To je mogoce le s takSno anteno, ki cimvec¢ energije
antena odda v vodoravne smeri, ¢immanj pa navzgor in navzdol, saj je to izgubljena energija.

Zaradi razgibanosti terena je za pokrivanje manjsih obmocij pogosto potrebno namestiti
dodatne radijske oddajnike. Njihova moc¢ znasa od nekaj deset W pa do nekaj kW. Na sliki 9 so
prikazane sevalne obremenitve v blizini tipicnega radijskega in televizijskega oddajnika oddajne
moc¢i 1000 W.

Slika 9: Tipicne sevalne obreme-
nitve v blizini tipicnega radijskega
in televizijskega oddajnika izraze-

I I 1 o 1 ) ne v odstotkih mejnih vrednosti za
I T T 4
0 10 100 oddaljenost [m] 1000 1. obmo(:je.

Vplivno obmocje radijskega oddajnika oddajne moc¢i 1000 W sega do najve¢ nekaj deset
metrov od oddajnih anten za |. obmocje varstva pred sevaniji ter do nekaj metrov za Il. obmocje
varstva pred sevaniji. Ze ob sorazmerno nizko nameséenih oddajnih antenah (15 m nad tlemi),
vplivno obmocje ne sega do ¢loveku dostopnih mest.

4. OSEBNA I1ZPOSTAVLJENOST

Vzroéno povezavo med izpostavljenostjo dolo¢eni snovi in boleznijo, simptomi ali smrtjo
dokazujemo z epidemioloskimi Studijami in eksperimenti na Zivalih. Iskanje povezave med
vzrokom in posledico je lahko zelo zahtevno, posebej zato, ker razlicne izpostavljenosti
povzrocajo iste bolezni in ker nas pogosto zanima vpliv SibkejSega povzrocitelja, katerega vpliv
je potrebno prikazati loceno od vpliva moc¢nejSega. Odgovori na vprasanja, ali je doloCena
snov zdravju Skodljiva, so zato posebej pri iskanju Sibkih vplivov povzrocitelja na zdravje
¢loveka, zelo tezavni. Potrebno je narediti ve¢ razlicnih studij na razliénih skupinah ljudi in z
razlicnimi metodologijami in Sele potem presojati, ali so bili dokazi dovolj mocni za sklepanje
o tem, kako nevarna je kaka snov. Ena najvecjih tezav pri raziskovanju vpliva izpostavljenosti
EMS na zdravje ¢loveka je gotovo dolodanje izpostavijenosti. Ce je pri epidemioloski Studiji
izpostavljenost definirana napacno, so lahko povsem napacni tudi dobljeni rezultati, ki govorijo
o tveganiju: presibki ali celo premocni. Najustreznejsi nacin doloc¢anja izpostavljenosti EMS za
epidemioloske Studije so trajne meritve osebne izpostavljenosti.

V zadnjih letih so bile tako v Sloveniji kot drugod po svetu izvedene Stevilne raziskave
izpostavljenosti odraslih in otrok z osebnimi dozimetri, ki so jih prostovoljci pri sebi navadno
nosili vsaj 36 ur.

Brezzi¢ni sistemi in zdravje




Slika 10: Tipicne izpostavljenosti
prebivalca, ki zivi v stanovanjski
hisi na oddaljenosti 100 m od
lokacije, kjer je namescenih vec

10,000 {ob oknu v smeri bliznjih baznih postaj |
/' L e AN baznih postaj razlicnih operaterjev.
Na taksnih razdaljagh od baznih
doma _pisgra | _ dofna R postaj so sevalne obremenitve
1,900 - . = B v spalnicah, ki se nahajajo v
WiFi v an . -~ o axs
L] visjih nadstropjih hise, najvisje. V
| spalnici dosegajo vrednosti 0,1

0100 " l ] | odstotek mejnih vrednosti za |I.
nd obmocdje varstva pred sevanji. Ob
oknu, ki je obrnjeno proti baznim
postajam, so vrednosti visje in
0010 17 [ LY dosezejo do 7 odstotkov mejnih
vrednosti za |. obmocje varstva
pred sevanji. Na delovhem mestu v
pisarni so prispevki WiFi dostopne
tocke in prenosnega racunalnika
najpomembnejsi vir, ki dosega do
0,5 odstotka mejnih vrednosti za |.
obmocje varstva pred sevaniji.
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Primerjalna studija (Gajsek et al, 2013), ki je potekala v devetih drzavah EU na vzorcu prek
1000 prostovoljcev je pokazala, da povpreéna izpostavljenost ljudi visokofrekvenénim EMS
doma in v okolju znasa med 0,1 - 0,26 V/m, kar predstavlja med 0,001 in 0,01 odstotka
mejne vrednosti glede na mednarodna priporocila ICNIRP.

Na podlagi primerjave rezultatov osebne izpostavljenosti so avtorji sStudije razvrstili

izpostavljenost ljudi doma in v okolju v tri kategorije:

1. visja izpostavljenost, ki je posledica uporabe razli¢nih virov neposredno ob telesu in
lahko dosega izpostavljenosti blizu mejnih vrednosti: mobilni telefon (GSM, UMTS, LTE),
brezvrvicni telefon DECT in drugi brezzi¢ni vmesniki. Ta kategorija je najpomembnejsa za
ugotavljanje tveganja.

2. srednja izpostavljenosti, ki je posledica uporabe razlicnih virov blizu telesa in je precej
(vsaj 10-krat) pod mejnimi vrednostmi: WiFi usmerjevalniki, bazne postaje DECT, elektronske
varuske, Bluetooth vmesniki, druge brezzi¢ne prenosne in nadzorne naprave. Ta kategorija
je omejeno uporabna za ugotavljanje tveganja, vendar le pod dolo¢enimi pogoji je lahko
relevantna za raziskave (izpostavljenost otrok WiFi in elektronskim varuskam).

3. nizka izpostavljenost, ki je posledica uporabe razli¢nih virov v okolju in je dale¢ (vsaj
100-krat) pod mejnimi vrednostmi: TV in radijski oddajniki, radarji, bazne postaje GSM,
UMTS, LTE, GSM-R, TETRA in WIMAX. Ta kategorija je zelo omejeno uporabna za
ugotavljanje tveganja razen v primeru raziskovanja morebitnih zapoznelih vplivov EMS zelo
nizkih jakosti na prebivalstvo.

Primerjalna analiza (Rowly et al. 2012) osebne izpostavlijenosti zaradi sevanja baznih
postaj mobilne telefonije v 23 drzavah sveta je pokazala, da povprecna izpostavljenost
visokofrekvenénim EMS doma in v okolju ne presega 0,52 V/m, kar predstavlja 0,034
odstotka mejne vrednosti glede na mednarodna priporocila ICNIRP.

Rezultati Stevilnih studij o osebni izpostavljenosti EMF kazejo, da je celotna izpostavljenost
prebivalstva EMS v Sloveniji in v svetu zelo nizka in redko preseze 1% mejnih vrednosti.

Glavni prispevek k povpre¢nim sevalnim obremenitvam ravno tako v vecini primerov predstavlja
uporaba mobilnega telefona in telefona DECT, ki predstavijata od 19 % do 63 % vseh
povprecnih sevalnih obremenitev, medtem ko bazne postaje mobilne telefonije predstavljajo
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od 3 % do 17 % vseh povprec¢nih sevalnih obremenitev. Med sevalnimi obremenitvami zaradi
mobilnega telefona najbolj dominira prispevek v sistemu GSM in sicer od 16 % do 56 %, v
sistemu LTE od 1 % do 10 % ter v sistemu UMTS manj kot 2 %. Iz rezultatov meritev vidimo,
da so uporabniki izpostavljeni najvisjim sevalnim obremenitvam zaradi sevanja mobilnih
telefonov v sistemu GSM. Pomembno je dejstvo, da so precej manjsim, tako povprecnim
kot tudi maksimalnim trenutnim vrednostim, izpostavljeni uporabniki sistema DCS in UMTS.
Da so vrednosti EMS za sistem UMTS precej nizje, vpliva predvsem dejstvo, da so oddajne
moci telefona v sistemu UMTS nizje od oddajnih moci v sistemu GSM, zaradi visje frekvence
delovanja tega sistema pa so tudi dovoljene viSje mejne vrednosti. Iz tega sledi, da je bolje
uporabljati mobilni telefon v nacinu UMTS kot pa GSM, saj so sevalne obremenitve v primeru
mobilne telefonije UMTS nekajkrat manjse.

Sevalne obremenitve zaradi baznih postaj so v naravhem in bivalnem okolju primerljive s
sevalnimi obremenitvami zaradi oddaljenih radijskih in televizijskih oddajnikov, znotraj objektov
pa je v primeru, da je v objektu namescena WiFi dostopna tocka ali DECT brezvrvicni telefon,
prispevek teh dveh virov visji kot prispevek baznih postaj.

Gsm
|—wiri

0,70 —oecr]
0,60 I
0,501 Slika 11:
_ Potek sevalnih obremenitev v dnevni
§jov40 sobi stanovanja zaradi GSM baznih
w' postaj (rde¢e), DECT brezvrviénega
0,30 telefona (modro) in WiFi usmerjeval-
nika (zeleno). Prispevek baznih po-
0204+ i 1 | 1 staj GSM je primerljiv s prispevkom
WiFi usmerjevalnika in DECT brezvr-

vicnega telefona, ko ta ni v uporabi,
med telefonskim pogovorom pa k
sevalnim obremenitvam prispeva naj-
ve¢ prav DECT brezvrvicni telefon.
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Tako k maksimalnim kot tudi k povpreénim sevalnim obremenitvam najve¢ prispevajo tiste
naprave, ki se med uporabo nahajajo v neposredni blizini telesa uporabnika. Na prvem mestu
je to mobilni telefon v GSM sistemu, ki bistveno presega sevalne obremenitve vseh drugih
virov EMS vklju¢no z baznimi postajami.

V splosnem je na podezelju izpostavljenost manjSa kot v mestih. Vendar to ne velja za mobilne
telefone, saj je na podezelju izpostavljenost tem v sistemu GSM vecja kot drugje, saj so
bazne postaje namre¢ bolj redko umescene v prostor kot v mestih in tako je za prenos signala
potrebna vecja oddajna moc¢ telefona.

V posameznih primerih, ko je v blizini uporabnika prisoten radijski ali televizijski oddajnik, je
izpostavljenost lahko visja od izpostavljenosti zaradi vseh ostalih virov.

Tréek s sodelavci (2014) je izvedel obsezno raziskavo o sevalnih obremenitvah v okolici 33
baznih postaj mobilne telefonije v Sloveniji. Meritve elektromagnetnih sevanj so pokazale, da
so sevalne obremenitve na vseh izmerjenih lokacijah precej pod mejnimi vrednostmi, ki jih
doloc¢a Uredba o elektromagnetnem sevanju v naravnem in zivljenjskem okolju [UI RS 70/96)].
Maksimalna trenutna izmerjena vrednost sevalnih obremenitev zaradi baznih postaj je znasala
priblizno 11,2 odstotkov zakonsko dolo¢enih mejnih vrednosti, povpre¢na vrednost pa man;j
kot 1 odstotek mejnih vrednosti (slika 12). Do podobnih zaklju¢kov so prisli raziskovalci tudi
v drugih drzavah.

Brezzicni sistemi in zdravje
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= o7 Slika 12:
Izmerjene vrednosti sevanja baznih
postaj na 99 merilnih mestih v
Sloveniji v primerjavi z mejno
vrednostjo za |. obmocje (levo) in
prispevek posameznih tehnologij
k skupnim sevalnim obremenitvam
(desno). Najve¢ prispeva sistem
. oA GSM (64 odstotkov), sledijo pa

o 7 0 M sistem UMTS (15 odstotkov), sistem

LTE (12 odstotkov) in zelo oddaljeni
radijski oddajniki FM (8 odstotkov).

5. MEJNE VREDNOSTI

Mejne vrednosti doloc¢ajo dovoljene najvisje ravni izpostavljenosti ljudi EMS. Mejne vrednosti
lahko predlagajo razlicne institucije ali zdruzenja, nesporna avtoriteta na tem podrocju pa je
Mednarodna komisija za varstvo pred neionizirnimi sevaniji (International Commistion on Non-
lonizing Radiation Protection - ICNIRP). Ta institucija, ki ni povezana z industrijo, finané¢no
pa jo podpirajo Evropska unija (EU), Mednarodno zdruzenje za zascito pred sevanji (IRPA),
Mednarodni urad za delo (ILO) in vlade nekaterih drzav, pripravlja mednarodne smernice
o mejnih vrednostih izpostavljenosti EMS na podlagi preucevanja znanstvene literature o
izpostavljenosti EMS in o skodljivih vplivih na zdravje. Prve smernice je ICNIRP sprejela leta
1998, za visokofrekven¢na EMS pa jih je ponovno potrdila v letu 2009.

- — 06

s 05

3] —— 03

24 I 02

Doloc¢anje mejnih vrednosti je proces, ki se zaradi vedno novih spoznanj in raziskav na
tem podrocju redno obnavlja, to pa zagotavlja, da mejne vrednosti vedno temeljijo za
najaktualnejsih spoznanjih in stanju stroke.

ICNIRP v povezavi s Svetovno zdravstveno organizacijo (SZO) velja za znanstveno organizacijo,
ki v svojih priporocilih za zascito pred EMS uposteva le znanstveno dokazane vplive. ICNIRP
zato ne izdaja priporodil v zvezi z motnjami pocutja in nepotrjenimi tveganii.

Mejne vrednosti smernic ICNIRP temeljijo na znanstveno ugotovljenih in potrienih ucinkih.
Nizkofrekvenéna EMS znotraj ¢loveka povzroc¢ajo inducirano elektricno polje, kar lahko
povzrocivzdrazenje zivénih ali misi¢nih viaken. Privisokih frekvencah je pomembno segrevanje
tkiva.Koli¢ino moci, ki se absorbira v dolo¢eni masi bioloskega tkiva, dolocamo s stopnjo
specificne absorpcije (SAR). Enota za SAR je vat na kilogram (W/kg). Ta koli¢ina se hkrati
uporablja kot merilo za oceno vplivov EMS na bioloske sisteme.

Da bi VF EMS negativno vplivala na zdravje, je potrebna izpostavljenost SAR vsaj 4 W/kg. Pri
tej vrednosti se pojavijo komaj opazne spremembe v vedenjskih vzorcih primatov. Pri nivojih, ki
so nizji od 4 W/kg, niso bili ugotovljeni negativni u¢inki na ¢lovekovo zdravje. Zato ta vrednost
sluzi kot prag za dolo¢anje omejitev izpostavljenosti VF EMS.

Za dolocitev mejnih vrednosti, ki so izvedene iz praga Skodljivosti, pa se upostevajo Se dodatni
varnostni faktorji. Na podlagi znanstvenega soglasja je ICNIRP izdala smernice, ki uvajajo
na delovnih mestih 10-kratni varnostni faktor glede na najnizjo SAR, pri kateri so dokazani
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bioloski uc¢inki (4 W/kg). V primeru trajne izpostavljenosti prebivalstva pa je uvedla Se dodatni,
5-kratni varnostni faktor. Varnostni faktorji so dolo¢eni na podlagi zelo konzervativnih ocen
vrhunskih strokovnjakov.

Tako znasa dopustna vrednost SAR za prebivalstvo za celotno telo 0,08 W/kg (ICNIRP,
1998), kar pomeni le 2 odstotka tiste vrednosti, pri kateri so bili znanstveno ugotovljeni in
potrjeni negativni vplivi na zdravje.

Ker je dolo¢anje mejnih vrednosti znotraj cloveskega telesa zahtevno, so poleg mejnih vrednosti
v smernicah ICNIRP doloc¢ene Se opozorilne vrednosti. Le-te veljajo za koli¢ine, ki jih lahko
neposredno merimo, na primer za elektricno in magnetno poljsko jakost in gostoto pretoka
moci. Opozorilne vrednosti upostevajo najneugodnej$e mozne razmere izpostavljenosti,
kar pomeni, da je skladnost z mejnimi vrednostmi zagotovljena pri izpostavljenosti, ki je
pod opozorilnimi vrednostmi. Vendar pa preseganje opozorilnih vrednosti $e ne pomeni
tudi preseganja mejnih vrednosti. Smernice ICNIRP priporo¢a tudi Svetovna zdravstvena
organizacija.

Ugotovljeno zdravstveno tveganje 4 wikg
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5.1. Katere mejne vrednosti priporoc¢a Evropska unija?

V vecini drzav zakonodaja temelji na mejnih vrednostih, ki jih je pripravil ICNIRP, sledijo jim
priporocila o izpostavljenosti prebivalstva EMS, ki jih je v letu 1999 objavil Evropski svet,
direktiva 2013/35/EU o izpostavljenosti EMS delavceyv, ki jo je leta 2013 potrdil Evropski
parlament in tudi Uredba o elektromagnetnem sevanju v naravnem in zivljenjskem okolju (Ur.
list RS &t. 70/96).

Na ravni Evropske unije je bilo julija 1999 sprejeto »Priporocilo za omejitev izpostavljenosti
prebivalstva elektromagnetnim sevanjem; 0 Hz-300 GHz« (EU, 1999). To Priporocilo EU kot
minimalno zahtevo predvideva upostevanje smernic Mednarodne komisije za varstvo pred
neionizirnimi sevaniji (ICNIRP, 1998). Preventivni ukrepi niso priporoceni, lahko pa v skladu z
12. t¢. Priporocila EU »... drzave ¢lanice poskrbijo za visjo raven zascite zdravja, kot jo dolo¢a
to priporocilo.«

Ker Priporocilo EU za omejevanje izpostavljenosti prebivalstva elektromagnetnim sevanjem
(EU 1999) za drzave cClanice ni pravno zavezujoce, lahko politiko elektromagnetnih sevanj v
posameznih drzavah ¢lanicah razdelimo na tri razli¢ne pristope.

Brezzi¢ni sistemi in zdravje

13




Prva skupina drzav clanic je PriporoCilo prenesla v zavezujoc¢o nacionalno zakonodajo. To
pomeni, da se morajo upostevati osnovne mejne vrednosti in referen¢ne vrednosti. V tej skupini
drzav élanic so Ciper, Ceska, Estonija, Finska, Francija, Madzarska, Irska, Malta, Portugalska,
Romunija in Spanija. Spanska regija Katalonija ima strozje predpise kot zvezna vlada. V Nemciji
in na Slovaskem so referencne vrednosti hkrati mejne vrednosti izpostavljenosti.

V drugi skupini drzav ¢lanic nacionalne mejne vrednosti na podlagi Priporocila EU ali ICNIRP niso
zavezujoCe, mejne vrednosti pa so bolj prizanesljive oziroma predpisov sploh ni. Vtej skupini drzav
¢lanic so Avstrija, Danska, Latvija, Nizozemska, Svedska in Anglija. V tretji skupini drzav ¢lanic
so osnovne mejne vrednosti stroZje in/ali referenéne vrednosti temeljijo na nacelu previdnosti
ali pa jih uvajajo empiricno zaradi pritiska javnosti. Izbrane mejne vrednosti v¢asih temeljijo na
nacelu »najnizje razumno dosegljive izpostavljenosti brez ekonomskih posledic«. Prakti¢na izbira
je lahko nizja omejitev interference za elektromagnetno kompatibilnost (na primer v Belgiji). V
drugih drzavah razlogi za nizje mejne vrednosti ne temeljijo na znanstvenih zakljuckih, temve¢ na
upostevanju nacela previdnosti, ki pa ga je mogoce razlagati in implementirati na razlicne nacine
(na primer v Sloveniji in Grciji). V nekaterih drzavah ¢lanicah se te strozje referen¢ne vrednosti
uporabljajo kot mejne vrednosti izpostavljenosti, ki ne smejo biti presezene.
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Slika 14: Mejne vrednosti, ki se uporabljajo za oceno sevalnih obremenitev v okolici baznih postaj v posameznih drzavah
Clanicah EU. Kot je razvidno iz grafa, je v Sloveniji zakonsko dolo¢ena mejna vrednost, ki se uporablja pri umescanju
teh naprav na |. obmocju varstva pred sevanji, med najnizjimi v Evropi. Nizje vrednosti imajo le nekatere drzave, ki se
vedno uporabljajo stare vzhodnoevropske standarde iz Varsavskega obmocja (Poljska, Litva, Bolgarija). Poseben primer
predstavljata Svica, ki ima mejno vrednost doloceno le za en vir v okolju ter Italija, ki omejuje sevanje v stavbah. V obeh
drzavah v okolju veljajo mejne vrednosti ICNIRP.

5.2. Stanje v Sloveniji

V Sloveniji je od leta 1996 v veljavi Uredba o elektromagnetnem sevanju v naravnem in
Zivljenjskem okolju (Ur.list RS §t. 70/96), ki temelji na smernicah ICNIRP. Z razliko od
smernic ICNIRP pa uredba dolo¢a dvojne mejne vrednosti, prve za tako imenovano I.
obmocje varstva pred EMS in druge za tako imenovano Il. obmocje varstva pred EMS.
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Za l. obmocje varstva pred EMS, kamor sodijo obcutljiva obmocja, kot so Sole, vrtci, bolnice,
stanovanjska obmocja in podobno, so predpisane mejne vrednosti 10-krat strozje od mejnih
vrednosti ICNIRP, ki za prebivalstvo ze vkljucujejo varnostni faktor 50. To pomeni, da za I.
obmocje varstva pred sevanji obstaja 500-kratni varnostni faktor. Slovenska zakonodaja je v
tem pogledu ena najstrozjin na svetu.

Za ll. obmocje varstva pred EMS (ostala obmocja, ki niso v |. obmocju varstva pred EMS, to
so obmocja brez stanovanj, namenjena industrijski, obrtni ali kateri drugi podobni proizvodni
dejavnosti, obmocja namenjena javhemu cestnemu ali zelezniSkemu prometu, ostala naravna
obmocja) pa, kot ze omenjeno, veljajo podobne omejitve kot jih dolo¢ajo smernice ICNIRP.
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] _/— mobilni telefon

gostota pretoka moci
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Mejne vrednosti, ki jih dolo¢a Uredba o elektromagnetnem sevanju v naravnem in zivljenjskem
okolju, so frekvencno odvisne in so dolo¢ene za efektivno vrednost elektricne (E) in magnetne
(H) poljske jakosti ter za povpre¢no vrednost gostote pretoka moci (S).

Ceprav uredba o EMS velia ze od leta 1996, mejne vrednosti niso zastarele, saj se
mednarodno priporo¢éene mejne vrednosti ICNIRP za omejevanje izpostavljenosti
visokofrekvencénim EMS niso spremenile. Uvajanje strozjih zahtev za umesc¢anje novih virov
EMS na obmocjih povecanega varstva pred EMS uvrsc¢a Slovenijo med drzave z najstrozjimi
mejnimi vrednostmi.

V letih 2009-2011 je komisija ICNIRP po pregledu obstojecih raziskav in relevantne znanstvene
literature revidiralamejne vrednostivpodrocju nizkofrekvencnih EMS. Za podrodje visokofrekvencénih
EMS pa je ICNIRP potrdila mejne vrednosti iz leta 1998, ki do nadaljnjega ostajajo enake.

6. VPLIVI BREZZICNIH SISTEMOV NA ZDRAVJE

Nepoznavanje in neotipljivost EMS pri ljudeh vzbujata zaskrblijenost, saj menijo, da
izpostavljenost EMS iz razli¢nih virov (visokonapetostni daljnovodi, radarji, mobilni telefoni,
bazne postaje in gospodinjski aparati...) lahko predstavlja zdravstveno tveganje, se posebej
pri otrocih.

Dejstvo je, da lahko EMS visokih jakosti povzro¢a akutne negativne vplive na zdravije. Izpostavljenost
nizkim jakostim EMS in zapozneli ucinki izpostavijenosti zaenkrat niso dokazani, niso pa znani
niti fizikalni mehanizmi vpliva. Obstaja nekaj epidemioloskih raziskav, ki statisticno nakazujejo na
moznost povecanja tveganja za nastanek nekaterih oblik raka.

Negativni vplivi na zdravie vodijo do poslabsanja zdravstvenega stanja ali celo do obolenja,
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medtem ko sami bioloski ucinki nimajo nujno zaznavnih vplivov na zdravje. Visokofrekvencna
elektromagnetna sevanja nad doloc¢enim pragom nedvomno povzroc¢ajo dolocene bioloske
ucinke.

Opravljene raziskave na zdravih prostovoljcih pa ne kazejo, da bi izpostavljenost
visokofrekvencnim EMS Sibkih jakosti, ki so nizje od znanstveno potrjenih mejnih vrednosti,
povzrocala zaznavne skodljive vplive na zdravje. Izpostavljenost visjim jakostim, ki je lahko
nevarna, pa je omejena z mednarodnimi priporocili ter domaco zakonodajo.

6.1. Vpliv visokofrekven&nih EMS na zdravje

Ko visokofrekvencna (VF) EMS pri Sirjenju skozi prostor naletijo na ¢loveka ali drugo zivo
snov, se jih dolo¢en del v tej snovi absorbira. Znano je, da se VF EMS zelo dobro absorbirajo
v snovi, ki vsebuje veliko vode, absorbirana energija pa se pri dovolj visokih jakostih skoraj v
celoti spremeni v toploto.

Visokofrekvenc¢na EMS frekvenc med 1 MHz in 10 GHz prodrejo v izpostavljeno tkivo in pri
dovolj visoki jakosti zaradi absorbirane energije v tkivu proizvajajo toploto ter s tem povzrocijo
njegovo segrevanje. Vdorna globina je odvisna od frekvence in je vecja pri nizjih frekvencah.
Visokofrekvenéna EMS nad 10 GHz se absorbirajo na povrsini koze, pri tem pa zelo malo
energije prodre v globlje lezeca tkiva.

Osnovna dozimetri¢na velicina za VF EMS nad 10 GHz je gostota pretoka moci (S) v vatih na
kvadratni meter (W/m?2) ali za Sibka polja v milivatih na kvadratni meter (mW/m2). Znano je,
da izpostavljenost gostoti pretoka moci nad 1000 W/m?2 skodljivo vpliva na zdravje, saj lahko
povzroci katarakto o¢esne lece in opekline na kozi.

6.2. Trenutni vplivi EMS

Vsi ugotovljeni in znanstveno potrjeni vplivi VF EMS na zdravie so nedvomno povezani s
segrevanjem. Pojav segrevanja pod vplivom VF EMS lahko opazujemo na primeru mikrovalovnih
pecic, kiv nekaj trenutkih segrejejo hrano. Sevalne obremenitve, ki smo jim navadno izpostavljeni
v okolju, pa so mnogo nizje od tistih, ki bi bile potrebne za zaznaven dvig temperature.

Termicéni ucinki:

VF EMS so preucevali v povezavi z zivalmi, vklju¢no s primati. Prvi znaki skodljivih posledic za
zdravje, ki so jih z naras¢anjem jakosti EMS opazili pri zivalih, se izrazajo v obliki zmanjsane
vzdrzljivosti in sposobnosti za izvajanje miselnih nalog. Opravljene studije kazejo na to, da se
Skodljivi u¢inki lahko pojavijo pri osebah, ki so sevanjem izpostavljene s celim telesom ali pa
le lokalizirano, ¢e temperatura tkiva naraste za ve¢ kot 1°C. Mozni negativni ucinki vkljucujejo
spremembo vedenjskih vzorcev, pojav o¢esne katarakte, Skodljive vplive na reproduktivho
funkcijo ter razlicne psiholoske in termoregulacijske odzive. Ti ucinki so dobro raziskani
in predstavljajo znanstveno podlago za omejevanje poklicne in splosne izpostavljenosti
prebivalstva VF EMS.

Netermicni u€inki:

Nekatere raziskave so pokazale, da lahko VF EMS vplivajo na telesna tkiva in organe tudi pri
jakostih, ki so prenizke, da bi povzrocile znacilno segrevanje (t.j. pri nizkih vrednostih SAR).
Vendar pa znanstveniki v nobeni izmed ponovitev teh raziskav niso potrdili negativnih vplivov
na zdravje pri izpostavljenostih pod mednarodno sprejetimi mejnimi vrednostmi. Obstaja nekaj
dokazov o netermicnih ucinkih na celice kot posledici absorpcije VF EMS pri jakostih, pri katerih
ne opazimo povisanja telesne temperature. Ti ucinki vkljucujejo spremembe v elektri¢ni aktivnosti
mozganov, spremembe v aktivnostih encimov ter spremembe mobilnosti ionov, ki so odgovorni
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za prenos informacij v celice tkiva. Noben rezultat teh Studij ni bil neodvisno ponovljen, zato ne
moremo trditi, da VF EMS pri izpostavljenostih pod mejnimi vrednostmi predstavljajo tveganje
za ¢lovekovo zdravje. Ob tem moramo poudariti, da bioloski uc¢inek, ki smo ga morda opazili pri
izoliranih celicah zunaj ¢loveskega telesa, ne pomeni nujno dokaza o vplivu na zdravje.

V povezavi z moznimi netermi¢nimi ucinki Svetovna zdravstvena organizacija ugotavlja,
da nobena raziskava ni pokazala na obstoj negativnih vplivov na zdravje pri jakostih pod
dovoljenimi mejnimi vrednostmi, kljub dejstvu, da lahko VF EMS vplivajo na bioloske sisteme
pri jakostih, ki so premajhne za zaznavni dvig temperature.

Tako Svetovna zdravstvena organizacija kot tudi Mednarodna komisija za varstvo pred
neionizirnimi sevanji sta mnenja, da rezultati opravljenih raziskav o netermi¢nih ucinkih ne
dajejo zanesljive podlage za oblikovanje mejnih vrednosti.

Nespecifiéni simptomi:

Nekateri posamezniki naj bi bili posebej obcutljivi za izpostavljenost VF EMS. Ucinke
izpostavljenosti opisujejo kot zbadanje in bolec¢ine v tkivih, glavobole, slabosti, depresije,
motnje pri spanju, utrujenost ter celo krce in epilepticne napade. Avtorji obsezne meta studije
(Roosli 2010), ki je obravnavala prek 100 izvedenih raziskav o vplivih sevanj baznih postaj
na zdravje v zadnjih dveh desetletjih, so prisli do zaklju¢ka, da ob upostevanju znanstvenih
kriterijev ti rezultati raziskav niso ugotovili nobene povezave med sevanjem baznih postaj in
pojavom akutnih nespecifi¢nih simptomov.

Nekatere raziskave kazejo, da se posameznikiv natanéno nadzorovanih pogojih izpostavljenosti
niso dosledno odzivali na VF EMS. Prav tako ni nobenega znanega fizikalnega mehanizma, ki
bi pojasnil preobcutljivost na VF EMS. Raziskave na tem podrocju so zelo kompleksne, saj so v
mozne odzive na VF EMS vpleteni stevilni drugi subjektivni odzivi, ki niso neposredno povezani
z ucéinki VF EMS. Povezave med visokofrekvenénimi EMS mobilnih telefonov ali baznih postaj
in motnjami spanja, glavoboli ali drugimi splosnimi zdravstvenimi tezavami ni bilo mogoce
dokazati niti z eksperimentalnimi studijami na testnih osebah niti z epidemioloskimi studijami.
Spomin, odzivne sposobnosti in drugi vidiki kognitivnih sposobnosti niso bili prizadeti.
Namestitev bazne postaje pa v povezavi z zaskrbljenostjo glede moznih ucinkov na zdravje
lahko povzroci motnje spanja in sicer tudi v primeru, da je bazna postaja izklju¢ena. Zastiranje
elektromagnetnih sevanj v spalnih prostorih s posebnimi zavesami ni privedlo do izboljsane
kakovosti spanja. Glede vprasanja preobcutljivosti za EMS so ¢edalje pogostejsi kazalniki, da
ni povezave med izpostavljenostjo EMS in nespecifi¢nimi simptomi.

Prevladujo¢e znanstveno mnenje, ki ga podpira tudi Svetovna zdravstvena organizacija je,
da na voljo ni znanstveno potrjenih rezultatov raziskav, ki bi potrdili preobcutljivost na VF
EMS in s tem nespecificne simptome.

6.3. Zapozneli vplivi EMS

Stevilne epidemioloske Studije so preucevale morebitno povezavo med izpostavljenostjo
VF EMS nizkih jakosti in zapoznelimi ucinki, vklju¢no s povecanim tveganjem za pojav raka.
Vendar pa je zaradi zasnove in izvedbe teh raziskav njihove izsledke tezko interpretirati.
Stevilne nacionalne in mednarodne organizaciie so v neodvisnih pregledih objavijenih
znanstvenih raziskav ugotovile, da ni jasnih dokazov o povezavi med izpostavijenostjo VF
EMS in povec¢anim tveganjem za pojav raka zaradi izpostavljenosti nekaterim virom EMS v
okolju (bazne postaje). ICNIRP je ugotovila, da ni prepricljivih znanstvenih dokazov o tem,
da bi izpostavljenost VF EMS skrajsala zivljenjsko dobo pri ljudeh ali da bi VF sevanja lahko
povzrocila raka. Vendar pa so potrebne dodatne raziskave.

Celovit in kriticen pregled vseh relevantnih raziskav kaze, da povezava med rakom in
izpostavljenostjo EMS iz okolja zaradi oddajnih sistemov (bazne postaje) ni bila ugotovljena.
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Konsenz stroke je strnjen v izjavi Svetovne zdravstvene organizacije, ki pravi, da pregled
najpomembnejsih razpolozljivih znanstvenih raziskav ne daje prepricljive podlage za sklep,
da bi lahko VF EMS baznih postaj na ¢loveku dostopnih mestih v okolju negativno vplivala
na zdravje, povzrocala raka ali pospesevala njegov razvoj.

MOBILNI TELEFONI - POSEBEN PRIMER

Ker mobilni telefon uporabljamo neposredno ob telesu, so sevalne obremenitve precej visje (v
povprecju dosezejo do 50% mejne vrednosti) od tistih, ki smo jim lahko izpostavljeni v okolju
zaradi baznih postaj (do nekaj % mejne vrednosti).

Rezultati raziskav o vplivih EMS mobilnih telefonov kazejo na statisticno znacilno povecanje
tveganja raka na mozganih (gliom ter akusti¢ni nevrinom) pri tistih posameznikih, ki so
uporabljali telefon ve¢ kot deset let vsaj 30 minut na dan. Po drugi strani pa epidemioloske
Studije o uporabi mobilnega telefona pri odraslih osebah, ki so telefon uporabljale manj kot 10
let niso pokazale pove¢anega tveganja za pojav raka na mozganih.

SZ0 je tako VF EMS mobilnih telefonov razvrstila v
skupino 2B, kar pomeni, da so tovrstna sevanja mozno
kancerogena za ljudi. Ta pregled obstojecih raziskav
se nanasa zgolj na moznost, da lahko izpostavljenost
sevanjem mobilnih telefonov povzro¢a zapoznele ucéinke,
Se posebej povecano tveganje za raka. Poudariti je
potrebno, da povezava med izpostavljenostjo VF EMS
zaradi mobilnega telefona in rakom v glavi ne ustreza
kriterijem za nedvoumno potrditev vzro¢ne povezave, saj
obstajajo nedoslednosti pri ugotavljanju izpostavljenosti
in ni drugih potrebnih raziskav, ki bi to podprle. Zato je
potrebno ugotovljeno povezavo med VF EMS mobilnih
telefonov in nastankom mozganskih tumorjev razumeti
kot Sibko, a vendar pozitivno.

Rezultati studij na zivalih, ki so jih izvajali prek ve¢ generacij, ne podpirajo hipoteze o
posebni obcutljivosti v zgodnjih obdobjih razvoja. Pri otrocih niso dokazali povezave med
izpostavljenostjo visokofrekvencnim sevanjem in akutnimi zdravstvenimi tezavami. Zaradi
dolge latentne dobe za bolezni raka in primerljivo kratkem obdobju vsesplosne uporabe
mobilnih telefonov in drugih naprav ostaja vprasanje zapoznelih u¢inkov v ¢asovnem razdobju
daljSem od desetih let Se naprej odprto. To je predmet nadaljnjih raziskav. Trenutno ni
mogoce dokoncno odgovoriti niti na vprasanje, ali je zdravstveno tveganje zaradi dolgotrajne
izpostavljenosti sevanjem mobilnih telefonov pri otrocih visje kot pri odraslih, bodisi zaradi
starostno pogojenih razlik ali pa zaradi daljse zivljenjske izpostavljenosti. Tudi to vprasanje
se Se naprej spremlja, saj je ena od dozimetricnih studij na razlicnih modelih otroskih glav
pokazala, da so predvsem pri majhnih otrocih dolo¢ena tkiva in predeli mozganov med
telefoniranjem lahko delezni visje izpostavljenosti kot pri odraslih.

Stalis¢e SZO glede vplivov brezzi¢nih sistemov na zdravje je, da kljub Stevilnim opravljenim
raziskavam navoljo ni dokazov, ki bivodili do sklepa, da lahko izpostavljenost elektromagnetnim
sevanjem nizkih jakosti predstavlja tveganje za zdravje.

V povezavi z baznimi postajami mobilne telefonije pa SZO zaklju¢uje, da ob upostevanju
vseh dosedanijih rezultatov znanstvenih raziskav in dejstvu, da bazne postaje predstavljajo
zelo nizke sevalne obremenitve, ne obstajajo prepricljivi dokazi, da bi lahko Sibki signali
EMS zaradi delovanja baznih postaj povzrocali negativne vplive na zdravje.
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6.4. Stalis¢a klju¢nih organizacij

¢ Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
»Nobeden od najnovejsih pregledov literature ni privedel do sklepa, da bi izpostavijanje VF EMS mobilnih
telefonov in baznih postaj povzroc¢alo kakréne koli zdravstvene posledice. V povezavi z netermicnimi ucinki
je mogoce skleniti, da kljub dejstvu, da lahko VF EMS vplivajo na bioloske sisteme pri jakostih, ki so
premajhne za zaznavni dvig temperature, nobena raziskava ni pokazala na obstoj vplivov na zdravje pri
jakostih pod dovoljenimi mejnimi vrednostmi. Vendar pa obstajajo pomanjkljivosti v znanju, ki zahtevajo
dodatne raziskave z natan¢nej$o oceno zdravstvenega tveganja.« www.who.int/peh-emf/en/

¢ Mednarodna komisija za varstvo pred neionizirnimi sevanji (ICNIRP)
»Rezultati objavljenih epidemioloskih in laboratorijskih raziskav o vplivu VF EMS mobilnih telefonov
in baznih postaj na rakasta obolenja ne dajejo podlage za omejevanje uporabe mobilnih telefonov.
Prevladujo¢e znanstveno mnenje, ki temelji na obstojeci znanstveni literaturi, je, da VF EMS nizkih
jakosti ne krajsa zivljenjske dobe in ne pospesuje razvoja rakastih obolenj. Izpostavljenost VF EMS,
ki je nizja od mejnih vrednosti, ne vpliva na zdravje.« www.icnirp.de

¢ Znanstveni odbor za novo ugotovljena zdravstvena tveganja (SCENIHR) v okviru
Evropske komisije
»Rezultati obstojecih raziskav ne kazejo na negativne zdravstvene vplive pri izpostavljenostih, ki so
nizje od znanstveno dolo¢enih mejnih vrednosti in priporocil EU.«
ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_o_041.pdf

» Agencija za varstvo pred sevaniji, Svedska
»V skladu s predhodnimi tudi najnovejse raziskave ne indicirajo nobenih zdravstvenih tveganj zaradi
izpostavljenosti EMS baznih postaj, radijskih in TV oddajnikov in lokalnih brezzi¢nih omrezij doma in v
Soli.« www.stralsakerhetsmyndigheten.se/Global/Publikationer/Rapport/Stralskydd/2014/
SSM-Rapport-2014-16.pdf

e Zvezni urad za varstvo pred sevanji, Nemcija
»Tako rezultati vecletnega Nemskega raziskovalnega programa kot tudi druge najnovejSe Studije na
nacionalni in mednarodni ravni niso potrdili obstoja moznih mehanizmov delovanja v netermi¢nem
podrocju. Gledano v celoti rezultati niso ponudili nobenega povoda za to, da bi postavili pod vprasaj
ustreznost obstojec¢ih mejnih vrednosti.« www.bfs.de/de/elekiro

¢ Ministrstvo za okolje in prostor RS
»ObstojeCe mejne vrednosti, ki jih predpisuje uredba o elektromagnetnem sevanju, zagotavljajo
najvisjo stopnjo varstva okolja in varovanja zdravia pred EMS. Hkrati velja tudi poudariti, da je
povprecna izpostavljenost ljudi zaradi sevanja baznih postaj v Sloveniji stokrat manjSa od mejnih
vrednosti, dolo¢enih z uredbo.« www.mop.gov.si/

¢ Ministrstvo za zdravje, Uprava za varstvo pred sevanji RS
Zavzemanije za uveljavitev "priporo¢ene vrednosti" izpostavljenosti 0,1 yW/ m2, ki je kar 4.500.000
krat manj$a od mejne vrednosti dolo¢ene z uredbo, za kar si prizadevajo nekatere »drzavljanske
iniciative«, bi v praksi pomenilo popolno ukinitev mobilne telefonije in drugih brezzi¢nih sistemov. Pri
povprecni 20 W bazni postaji mobilne telefonije bi bila ta vrednost presezena vse do oddaljenosti
33 km, kar priblizno sovpada s teoreticnim dometom GSM tehnologije. Mobilni telefon z moc¢jo 1 W
pa bi "priporo¢eno vrednost" presegal vse do oddaljenosti 5,6 km.« www.uvps.gov.si

7. ZAKLJUCEK

Pred postavitvijo virov EMS v prostor je potrebno izdelati oceno sevalnih obremenitev okolja,
medtem ko je med testnim obratovanjem bazne postaje potrebno izvesti prve meritve EMS s
strani pooblas¢ene organizacije. To je minimalna zakonska zahteva za nadzor nad sevalnimi
obremenitvami baznih postaj in drugih brezzi¢nih sistemov, ki se umes¢ajo v prostor.
Medtem ko sevalne obremenitve neposredno pred bazno postajo na visini anten lahko
presegajo mejne vrednosti, pa so na cloveku dostopnih mestih pricakovane sevalne
obremenitve dale¢ pod dopustnimi mejnimi vrednostmi in dosegajo le nekaj odstotkov mejne
vrednosti glede na stroge mejne vrednosti uredbe za |.obmocje.
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Naj povzamemo:

eV zadnjih 50 letih je bilo v svetu izvedenih veliko Stevilo raziskav o vplivu elektromagnetnih
sevanj na zdravje. Rezultati teh raziskav so bili analizirani in kriticno ovrednoteni s strani
razlicnih strokovnih organizacij, kot sta Mednarodna komisija za varstvo pred neionizirnimi
sevanji (ICNIRP) in Svetovna zdravstvena organizacija (SZO). Prevladujo¢e znanstveno
mnenje je, da sevalne obremenitve, ki so nizje od mejnih vrednosti mednarodnih priporocil
ICNIRP, ne predstavljajo zdravstvenega tveganje za otroke in odrasle.

*  Obstaja tudi veliko Stevilo raziskav, ki poroc¢ajo o bioloskih ucinkih pri zelo nizkih jakostih.
Najveckrat so rezultati teh raziskav nenatanc¢ni in pomanikljivi ali celo protislovni. Zato jih
je treba strokovno ovrednotiti na podlagi znanstvenih kriterijev. Vnoviéno ovrednotenje je
zelo pomembno tudi zato, ker lahko razlicne subjektivne razlage in mnenja o njih zavedejo
javnost. To je Se posebej razvidno pri poro¢anju o rezultatih raziskav netermicnih ucinkov.
Ce ocenimo raziskave netermiénih udinkov po sprejetih znanstvenih merilih za ugotavijanje
dolo¢enih uc¢inkov, ugotovimo, da ne vzdrzijo strogih preverjanj, ali pa jih v neodvisnem
znanstvenem laboratoriju ni mogoc¢e ponoviti in potrditi.

* Visokofrekvencna EMS visokih jakosti povzrocajo vibriranje in trenje zaradi premikov in
zasukov molekul v tkivu, karima za posledico segrevanje. Termi¢ne ucinke lahko pri¢akujemo
v primeru zadrzevanja neposredno pred antenami na oddaljenosti do 1 m, niso pa mogoci
pri nivojih, ki se obi¢ajno pojavljajo v okolju.

e Za pojav negativnih uéinkov na zdravje mora priti do izpostavljenosti nad dolo¢eno mejno
vrednostjo. Znani nivo praga je izpostavijenost, ki je potrebna za dvig telesne temperature
za najmanj 1°C. Sevalne obremenitve baznih postaj pa so v povpredju 100-krat nizje od
znanstveno dolo¢ene mejne vrednosti in ne morejo povzrociti zaznavnega povecanja
temperature.

* Znanstveniki doslej niso nasli nobenih dokazov o tem, da bi dolgotrajna izpostavljenost
visokofrekvenénim sevanjem pod mejnimi vrednostmi lahko povzrocila kakrsnekoli Skodljive
vplive na zdravje. Iziema so le mobilni telefoni, ki jih uporabliamo neposredno ob telesu
in katerih sevalne obremenitve bistveno presegajo tiste iz okolja (npr. sevalne obremenitve
zaradi baznih postaj).

* Nekaj epidemioloskih raziskav namre¢ kaze na povecano tveganje za pojav raka na
mozganih pri intenzivnih uporabnikih mobilnih telefonov (10 let, ve¢ kot 30 minut dnevno).
Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC), ki deluje pod okriliem Svetovne
zdravstvene organizacije, je na podlagi analiz obstojec¢ih epidemioloskih studij razvrstila
sevanja mobilnih telefonov v skupino 2B med verjetno kancerogene snovi za pogoste
intenzivne uporabnike mobilnih telefonov. Za druge naprave (npr.bazne postaje) te vzroéne
povezane ni ugotovila.

* Kljucne mednarodne organizacije pri pregledu razpolozljivih objavljenih raziskav, ki v zelo
omejenem obsegu kaZejo na prisotnost razlicnih bioloskih ucinkov, niso uspele ugotoviti
vzroéne povezave med temi bioloskimi ucinki na celicah, zivalih ali ljudeh ter moznimi
posledi¢nimi vplivi na zdravje.

+  Ce predpostavimo obstoj zapoznelih uc¢inkov, kot je na primer rak, bi morali predvideti, da
tveganje narascazizpostavljenostjo. To pomeni, datveganja nile v primeru, ko izpostavljenosti
ni. Druzba pa se je odlocila, da bo njen razvoj temeljil na sprejemljivem tveganju, to pomeni
nenehnem tehtanju med tveganjem in koristmi, ali pa primerjanju z drugimi tveganiji. V obeh
primerih pa je treba kvantitativno oceniti tveganje, kar pa je za EMS nemogoce, saj tveganje
Se ni bilo potrjeno.

Svetovna zdravstvena organizacija navaja, da vsi pregledi znanstvenih raziskav jasno kazejo,
da sevalne obremenitve v celotnem frekvencnem podrocju od 0-300 GHz, ki so nizje od
mednarodnih smernic ICNIRP, ne povzroc¢ajo poznanih negativnih vplivov na zdravje. Obstajajo
pa Se dolo¢ene pomanikljivosti v znanju, ki jih lahko zapolnimo le z visokokakovostnimi
raziskavami, ki bodo nudile moznost za bolj natanéno oceno tveganj za zdravje.
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0 BROSURI

Z iziemno hitrim razvojem novih tehnologij se ¢lovekovo naravno in bivalno okolje temeljito sprem-
injata. Elektrika je prodrla na vsa podrocja ¢lovekovega zivljenja, saj stroje in naprave, ki jih
poganja, najdemo v industriji, prometu, znanosti in medicini ter seveda tudi v slehernem gospod-
injstvu. Z naras¢anjem stevila naprav, ki jih uporablijamo, se povecuje tudi nasa izpostavljenost
sevanjem. Med prebivalstvom je ¢edalje bolj razsirien tudi strah pred morebitnimi negativnimi
vplivi elektromagnetnih sevanj na zdravje. Razlog zaskrbljenosti ob uporabi elektronskih nap-
rav ter odklonilnih staliS¢ javnosti do umestitve novih virov elektromagnetnih sevanj (oddajnikov,
baznih postaj) v prostor je tudi pomanjkljivo obvesc¢anje in pomanjkanje konstruktivnega dialoga.
Namen te brosure je objektivno in nepristransko informiranje o vplivih elektromagnetnih sevanj, ki
jih povzrocajo brezzi¢ni sistemi kot so radijski in televizijski oddajniki, bazne postaje mobilne tel-
efonije, usmerjevalniki. Vsebina brosure o vplivu elektromagnetnih sevanj brezzi¢nih sistemov na
zdravje temelji na kljuénih znanstvenih ugotovitvah najpomembnejsih organizacij, ki so pristojne
za pregled in kriti¢no vrednotenje znanstvene literature, kot so:

* Svetovna zdravstvena organizacija (WHO),

¢ Mednarodna komisija za varstvo pred neionizirnimi sevanji (ICNIRP),

* Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC),

* Znanstveni odbor za novo ugotovljena zdravstvena tveganja (SCENIHR) v okviru Evropske komisije.

O PROJEKTU FORUM EMS

Forum EMS je projekt, ki skrbi za objektivno, nepristransko in strokovno podprto komuniciran-
je o problematiki elektromagnetnih sevanj. Opira se izklju¢no na znanstvene temelje in sledi
izhodis¢em vodilnih mednarodnih organizacij s podrocja varovanja zdravja in okolja pred ele-
ktromagnetnimi sevanji (EMS). Namenjen je vsem, ki iS¢ejo odgovore na perece probleme s
podrocja EMS. Z omenjenimi dejavnostmi Zelimo omogociti in zagotoviti objektivno obvescanje
javnosti ter v druzbi vzpostaviti stanje, kjer bodo zainteresirani posamezniki in skupine imeli
moznost objektivno prepoznati in razumeti mozna zdravstvena in okoljska tveganja zaradi EMS.
Oblikujemo in posredujemo strokovne argumente, ki omogocajo lazje sporazumevanije javnosti
s ponudniki storitev. Visja stopnja razumevanja problematike EMS je tudi za ponudnike storitev
dober temelj za prikaz njihove druzbene odgovornosti skozi neposredno vklju¢evanje v hitrejSe
resevanje konkretnih dilem in nesoglasij, ki spremljajo umescanje virov EMS v prostor.

DODATNE INFORMACIJE

Vse dodatne informacije lahko najdete na domacdi strani projekta: www.forum-ems.si
Lahko jih prejmete tudi po elektronski posti, ¢e nam piSete na naslov: info@forum-ems.si
Obrnete se lahko tudi na svetovalno pisarno projekta Forum EMS: telefon (01) 5682732

* %
PROJEKT FORUM ",

EWNS




