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1. ELEKTROMAGNETNA SEVANJA

Elektri¢no nabiti delci so osnovni gradniki snovi. Elektroni imajo negativni elektri¢ni naboj,
protoniimajo pozitivnega. lzmenic¢ni tok proizvaja ¢asovno spreminjajoce se magnetno polje.
Casovno spreminjajoce se magnetno polje s procesom, imenovanim indukcija, proizvaja
¢asovno spreminjajoce se elektri¢no polje. Spreminjajoce se elektricno polje pa povzroca
spreminjajoCe se magnetno polje. Tako nastane elektromagnetno sevanje (EMS), 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 in pripadajoca energija, je prisotno povsod v nasem okolju,
saj obstajajo Stevilni naravni viri sevanja, kot so svetloba, toplota, sevanje radioaktivnih snovi,
kozmi¢na sevanja ... Glede na energijo in s tem ucinek, ki ga imajo na snovi, sevanja delimo
na ionizirna in neionizirna.
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Slika 1. Spekter ionizirnih in neionizirnih sevanj s prikazom naprav, ki delujejo v posameznih delih spektra.

Med ionizirna sevanja uvrs¢amo 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 (CT) slikanju, prisotna so v jedrskih
elektrarnah, pa tudi v naravnem okolju.

Neionizira sevanja imajo nizjo frekvenco in zato nimajo dovolj visoke energije za ionizacijo.
Delimo jih na stati¢na oziroma enosmerna elektri¢na ali magnetna polja, nizkofrekven¢na
elektricna in magnetna polja, elektromagnetno sevanje nizkih in visokih frekvenc ter na
infrardece sevanje, vidno svetlobo in ultravijoli¢cno sevanje. Poleg naravnih virov neionizirnih
sevanj, kot sta sonce in ogenj, ki oddajata infrardece sevanje, vidno svetlobo in ultravijoli¢no
sevanje, smo z razvojem razli¢nih tehnologij in storitev izpostavljeni tudi Stevilnim umetnim
virom, kot so gospodinjske naprave, daljnovodi in transformatorske postaje, mobilni telefoni
in bazne postaje, elektri¢na vozila, indukcijska kuhalis¢a, radarji, radijski in televizijski oddajniki,
brezzi¢ni telefoni, slusalke bluetooth in brezziéna lokalna omrezja (Wi-Fi). O slednjih je
govora v tej brosuri.




Hiter tehnoloski razvoj, udobje in Zelja po mobilnosti vodijo k povecevanju uporabe razli¢nih
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. Prva
prakti¢na uporaba brezZi¢nih sistemov sega v konec 19. in zacetek 20. stoletja, ko je Slo pa
predvsem za prenos govora na dolge razdalje. Iziemen napredek in razsirjenost pa so razli¢ni
brezzi¢ni sistemi doZiveli v zadnjih 20 letih z uvedbo mobilne telefonije.

Brezzi¢no lokalno omreZje (angl. Wireless Local Area Network) oziroma Wi-Fi je povezava
med Wi-Fi dostopovno napravo in rac¢unalnikom ali drugimi mobilnimi napravami, kot so
dlancniki, tablice, mobilni telefoni, igralne konzole in ostale digitalne naprave. Vse te naprave
se lahko poveZejo na omrezje prek brezzi¢ne dostopne tocke ali brezzi¢nega usmerjevalnika,
ki imajo doseg okrog 20 metrov znotraj objektov in $e nekoliko ve¢ na prostem. Ena glavnih
pomanijkljivosti naprav s povezavo Wi-Fi v primerjavi z Zi¢no povezavo (Ethernet) je varnost
podatkov in zasebnosti, saj vsiljivcem v primeru vdora ni treba biti fizi¢no prisotnim. Skozi leta
se je tudi varnost omreZij obcutno izboljsala z izdajo visoko kvalitetnih zascitnih protokolov
(WPA, WPA2).

OmreZja Wi-Fi so zelo pogosta tako doma, izobraZevalnih ustanovah kot tudi v poslovnem
okolju, vse bolj pa se Siri tudi uporaba placljivih ali prosto dostopnih javnih omrezij Wi-Fi, zlasti
v turisti¢nih krajih in urbanih srediscih.

Omrezje Wi-Fi sestavljajo naprave, ki skrbijo za dostop do omreZja, to so dostopovne tocke
(ang. access point), brezzi¢ni usmerjevalniki (wireless router), in odjemalci (ang. client).
Odjemalci so razlicne prenosne naprave, kot so mobilni telefoni, prenosni racunalniki, osebni
organizatorji, telefoni IP, ali staticne naprave, kot so tiskalniki, nadzorne kamere, namizni
racunalniki, delovne postaje in drugo. Vsak odjemalec mora biti opremljen z brezzi¢nim
modulom oziroma brezZi¢no omrezno kartico.

Dostopovne tocke in brezzi¢ni usmerjevalniki so vozlis¢a brezzicnega omreZja. Oddajajo in
prejemajo radijske frekvence za komunikacijo z brezzi¢nimi odjemalci, brezzi¢ni odjemalci pa
med seboj ne komunicirajo.

Wi-Fi  naprave za komunikacijo med napravami uporabljajo visokofrekvenéna
elektromagnetna sevanja (VF EMS) v podroc¢ju mikrovalov (obic¢ajno v frekven¢nem
obmocdju 2,4 in 5 GHz). Njihova oddajna mo¢ pri frekvenci 2,45 GHz znasa 0,2 W.

Mobilni telefoni uporabljajo oddajno moc do 2 W (GSM) ter do 0,25 W (UMTS),
da dosezejo bazno postajo, ki je lahko oddaljena vec kilometrov, medtem ko
naprave Wi-Fi obicajno uporabljajo do 0,2 W, da doseZejo prenosni racunalnik,
ki je oddaljen do 50 metrov.

Stevilne raziskave o izpostavljenosti prebivalstva VF EMS v okolju so pokazale, da so vrednosti
precej pod zakonsko dolocenimi mejnimi vrednostmi, ki jih dolocajo smernice Mednarodna
komisija za varstvo pred neionizirnimi sevanji (ICNIRP) in domaca zakonodaja. Na
visini enega metra nad tlemi sevalne obremenitve dosegajo najve¢ nekaj odstotkov mejnih



vrednosti, v povpredju pa so nizje od enega odstotka ( ).
Podrobna analiza raziskav o izpostavljenosti EMS zaradi razlicnih naprav, ki jih redno
uporabljamo, je pokazala na zelo razlicne sevalne obremenitve (

). Primerjava izmerjenih vrednosti razli¢nih naprav na razdalji 30
cm jasno kaze (vrednosti podajamo v odstotku mejnih vrednosti glede na Uredbo o EMS
( ), da lahko najvisje vrednosti najdemo v okolici indukcijskega kuhalis¢a (35 %),
sledi elektronska varuska (24 %), mobilni telefon (15 %), brivnik (13 %), susilnik za lase (12 %),
mikrovalovna pecica (8 %), racunalnik (4 %), bazna postaja na razdalji 180 m (3 %), pametni
stevec (< 2 %) in na zadnjem mestu naprava Wi-Fi (<1 %). Na podlagi teh rezultatov lahko
ugotovimo, da naprave Wi-Fi v sploSnem povzrocajo zelo nizke sevalne obremenitve v
nasem okolju.
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Slika 2. Primerjava izmerjenih vrednosti razli¢nih naprav, ki smo jim obicajno izpostavljeni doma, v odstotkih

mejnih vrednosti za I. obmocje varstva pred sevanji glede na Uredbo o EMS (Ul RS 70/96) na razdalji 30 cm. Le
za tipi¢no bazno postajo je izmerjena vrednost podana na razdalji 180 m.

Glavni tehni¢ni parametri, ki vplivajo na izpostavljenost VF EMS ljudi zaradi delovanja naprav
Wi-Fi, so njihova oddajna frekvenca in mo¢, zasedenost oziroma obremenitve ter tehni¢ne
karakteristike oddajne antene. Poleg tega pa je seveda zelo pomembna oddaljenost od
naprave Wi-Fi in morebitne ovire — stene in drugi objekti med ¢lovekom in napravo Wi-Fi.
Frekvenca: naprave Wi-Fi oddajajo obicajno v frekvenénem obmocju 2,4 GHz in 5 GHz.
Vdorna globina VF EMS v ¢lovesko telo se s frekvenco zmanjsuje in je v tkivih z nizko
vsebnostjo vode (kosti, mascoba) do petkrat vecja kot pa v tkivih z visjo vsebnostjo vode
(misice, koza).

Vdorna globina pri frekvenci 2,4 GHz znasa okrog 20 mm, medtem ko pri
frekvenci 5 GHz znasa okrog 4 mm.



Izhodna mo¢: Absorpcija energije v telesnih tkivih je sorazmerna z izhodno mocgjo
naprave. Izhodna moc vecine naprav Wi-Fi je omejena na 0,2 W.

Ce dostopna to¢ka Wi-Fi z oddajno mocjo 0,2 W oddaja zgolj pilotni signal, je
povprecna oddajna moc zgolj 0,001 W. Ob prenosu velike kolicine podatkov
pa se povprecna oddajna moc poveca na 0,14 W.

Zasedenost — promet prek naprave Wi-Fi: Pri ugotavljanju izpostavljenosti je zelo
pomembno vedeti, da je potrebno izpostavljenost povpreciti. Mejne vrednosti namre¢
veljajo za povprecne vrednosti v ¢asu 6-minutnega obdobja. Pri analizi izpostavljenosti
v blizini naprav Wi-Fi je to zelo pomembno, saj naprave Wi-Fi ne oddajajo ves cas.
Obratovalni cikel, to je trajanje oddajanja oziroma deleZ asa, ko naprava Wi-Fi oddaja
(s tujko duty cycle) je odvisen od zasedenosti naprave Wi-Fi — torej koliko podatkov se
prenasa prek naprave in koliko drugih naprav je nanjo priklju¢enih.

Rezultati meritev v Solah kazejo, da je obratovalni cikel (duty cycle) naprave
Wi-Fi manj kot 0,005, kar pomeni, da naprava oddaja manj kot 18 sekund v
intervalu 1 ure.
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Slika 3. Casovni potek elektricnega polja v blizini Wi-Fi dostopovne tocke. Rdeca krivulja prikazuje potek polja
za primer, ko je dostopovna tocka polno zasedena. Modra krivulja pa predstavlja primer, ko dostopovna tocka
ni zasedena in v obdobju 20 ms ni oddajala.

Oddajna antena: Vecina naprav Wi-Fi uporablja vgrajene antene ali majhne zunanje
antene v obliki palice (dipolna antena). Te antene sevajo tako, da oddajajo sevanje priblizno
enakomerno v vse smeri. Za bolj usmerjene povezave, predvsem na daljsih oddaljenostih,
se uporabljajo tudi, obi¢ajno nekoliko vecje, usmerjene zunanje antene. Usmerjene
antene v neposredni blizini povzrocajo niZje sevalne obremenitve, z oddaljenostjo od
anten pa pri neusmerjenih antenah vrednosti elektri¢cnega polja bistveno hitreje upadejo
in so zato na vecjih oddaljenostih sevalne obremenitve pri uporabi usmerjenih anten
visje kot pri neusmerjenih.



Rezultati meritev so pokazali, da so vrednosti elektricnega polja v bliZini
naprave Wi-Fi z zunanjo usmerjeno panelno anteno niZje od izvedbe z
vgrajeno notranjo anteno.

Oddaljenost: Splo3na zakonitost je, da se sevalne obremenitve zmanjsujejo s kvadratom
oddaljenosti. Ker so sevalne obremenitve odvisne od kvadratne vrednosti jakosti
elektricnega polja, upada samo polje obratno sorazmerno z oddaljenostjo.

Ce oddaljenost povecamo za 10-krat, se sevalne obremenitve zmanjsajo za
100-krat.

Najvisje izpostavljenosti povzroc¢ajo naprave, ki jih med uporabo uporabljamo v neposredni
bliZini telesa (na razdalji nekaj valovnih dolZin — bliznje polje). V tem primeru se za dolocanje
izpostavljenosti VF EMS uporablja stopnja specifi¢cne absorpcije (SAR), ki je izraZzena v W/
kg. Pove nam, koliko energije se absorbira v ¢loveskem telesu pri izpostavljenosti VF EMS v
blizini naprav (telefon, Wi-Fi ...). Dovoljena mejna vrednost za glavo in trup glede na smernice
ICNIRP znasa 2 W/kg, ki je porazdeljena prek 10 g tkiva.
Na prvem mestu glede sevalnih obremenitev v bliznjem polju je nedvomno mobilni telefon
v sistemu GSM, saj bistveno presega sevalne obremenitve vseh drugih virov EMS vklju¢no
z napravami Wi-Fi. Tipi¢ne vrednosti SAR v glavi zaradi uporabe mobilnih telefonov znasajo
med 0,6 in 1 W/kg, ko telefon oddaja pri najvecji oddajni moci.
Meritve vrednosti SAR naprav Wi-Fi so bile izvedene pri najvecji oddajni moci in polni
zasedenosti prenosa podatkov. Rezultati so pokazali, da SAR vrednost v telesu desetletnega
otroka zaradi izpostavljenosti signalom Wi-Fi na razdalji 34 cm ne preseze 0,08 W/kg (

), kar predstavlja le 4 % mednarodno sprejetih mejnih vrednosti ICNIRP.

Mobilni telefon povzroca v povprecju vec kot 10-krat visje sevalne obremenitve
v ¢loveskem telesu od naprav Wi-Fi.

Slika 4: Elektricno polje (levo) in SAR vrednost v glavi otroka za izpostavljenost v neposredni blizini tipi¢cne
naprave Wi-Fi, ki jo navadno uporabljamo doma.



V zvezi z izpostavljenostjo otrok napravam Wi-Fi so bile v ve¢ drzavah (npr. Angliji, Novi
Zelandiji, Avstraliji, Sloveniji) izvedene podrobne raziskave.

Podrobna Studija o izpostavljenosti otrok napravam Wi-Fi v Solah v Angliji je pokazala, da
so tipicne povprecne vrednosti elektricnega polja na mestih, kjer se otroci zadrzujejo v $oli,
ve¢ velikostnih razredov nizje od mednarodno sprejetin mejnih vrednosti ICNIRP. Izmerili
so VF EMS na vec kot 20 razli¢nih modelih racunalnikov in dostopnih tock v Solah in vrtcih
ter z meritvami na terenu dolocili izpostavljenost na velikem vzorcu otrok. Ugotovili so, da
je izpostavljenost otrok v povprelju nizka, bistveno pod mejnimi vrednostmi in tudi precej
nizja od izpostavljenosti zaradi uporabe mobilnih telefonov ( ).

Studija o izpostavljenosti otrok napravam Wi-Fi v $olah v Avstraliji je pokazala, da so tipicne
povprecne vrednosti elektricnega polja na mestih, kjer se otroci zadrzujejo v razredu, vec
kot 1000-krat niZje od mednarodno sprejetih mejnih vrednosti ICNIRP. Izpostavljenost otrok
v razredu, Kjer je vklju¢ena naprava Wi-Fi, je v sploSnem celo nizja v primerjavi z drugimi viri
VF EMS iz okolja (RA in TV oddajniki, bazne postaje, mobilni telefoni ....) ( ).
Izpostavljenost signalom Wi-Fi na razdalji 30 cm od prenosnega racunalnika v 3olah je v
splosnem nizjaod 0,001 % glede na mejne vrednosti ICNIRP. Rezultati kazejo, da je obratovalni
cikel (duty cycle) naprave manj kot 0,005 (to pomeni, da naprava WI-Fi oddaja manj kot 18
sekund vintervalu 1 ure). Izmerjene vrednosti VF EMS zaradi naprav Wi-Fi (dostopne tocke in

naprave v vgrajenim Wi-Fi) so bile pod 1 % dovoljene mejne vrednosti ( ).
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Slika 5. Povpre¢ne vrednosti elektri¢cnega polja v blizini naprav Wi-Fi glede na oddaljenost v osnovni Soli (vir
INIS). Rdeca krivulja prikazuje potek polja za primer, ko je dostopna tocka polno zasedena, modra krivulja pa
predstavlja primer, ko dostopna to¢ka ni zasedena.

Meritve jakosti signalov naprav Wi-Fi v slovenskih olah, ki jih je izvedel akreditirani Institut
za neionizirna sevanja ( ), so pokazale, da na ¢loveku dostopnih lokacijah
na razdalji 100 cm ali vec jakosti elektricnega polja pri polni obremenjenosti (ko npr. 30
uporabnikov hkrati prenasa video vsebine) dosegajo le nekaj odstotkov mejne vrednosti.



V vseh drugih primerih pa so bile sevalne obremenitve celo tik ob antenah naprave Wi-Fi
dale¢ pod mejnimi vrednostmi.

Povprecna izpostavljenost otrok v ucilnici, kjer je na stropu namescena tocka
Wi-Fi, ne preseZe 1 % mejnih vrednosti za |. obmocje varstva pred sevaniji glede
na domaco zakonodajo (Ul RS 70/96).
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Slika 6: Vrednosti elektricnega polja v odstotkih mejne vrednosti ( ) glede na razdaljo od naprave
Wi-Fi, ki je namescena na stropu ucilnice Osnovne $ole Lenart.

Primerjalna $tudija ( ). ki je potekala v devetih drzavah EU na vzorcu prek
1000 prostovoljcev, je pokazala, da povprecna osebna izpostavljenost ljudi VF EMS doma in v
okolju znasa med 0,1 - 0,26 VV/m, kar predstavlja med 0,001 in 0,01 odstotka mejne vrednosti
glede na mednarodna priporocila ICNIRP.

Druga analiza osebne izpostavljenosti v 23 drZavah ( ) je pokazala, da
povprecna izpostavljenost VF EMS doma in v okolju ne presega 0,52 V/m, kar predstavlja
0,034 odstotka mejne vrednosti glede na mednarodna priporocila ICNIRP.

V okviru evropskega projekta Geronimo, v katerem so poleg Slovenije sodelovale $e Svica,
Nizozemska, Spanija in Danska, je bila izvedena doslej najvecja studija o trajni izpostavljenosti
otrok (n=529) VF EMS. Rezultati Studije ( ) kazejo, da so
skupne sevalne obremenitve otrok zaradi razli¢nih virov doma, v 3oli in na prostem v petih
drzavah EU zelo nizke, saj ne presegajo enega odstotka dovoljene mejne vrednosti, ki jo
dolocajo priporocila EU. Najvecji deleZ predstavljajo bazne postaje, sledijo radijski in televizijski



oddajniki in mobilni telefoni ter drugi telekomunikacijski sistemi v okolju. Naprave Wi-Fi so na
zadnjem mestu, saj k skupnim sevalnim obremenitvam prispevajo manj kot stiri odstotke.

V okviru projekta Geronimo je bilo v Sloveniji uspesno izmerjenih 49 parov otrok in starsev.
Povprena osebna izpostavljenost VF EMS je bila glede na tehnologijo 0,11 V/m za mobilne
telefone, 0,18 V/m za bazne postaje, 0,15 V/m za radijske in TV oddajnike, 0,07 V/m za DECT
telefone in 0,08 V/m za naprave Wi-Fi. Povprec¢na osebna izpostavljenost VF EMS glede na
posamezna mikro okolja je dosegla vrednost 0,21 V/m doma, 0,18 V/m v 3oli, 0,31 V/m na
delu, 0,38 V/m na prostem, 0,32 V/m na poti in 0,27 V/m med opravljanjem drugih dejavnosti.
Skupna izpostavljenost vseh udelezencev je znasala 0,26 V/m. Povpre¢na izpostavljenost
zaradi baznih postaj, ki je najvec prispevala k skupni izpostavljenosti, je znasala med 0,15 V/m
in 0,29 V/m. Iz raziskave je razvidno, da so otroci v Sloveniji izpostavljeni zelo nizkim jakostim
signalov zaradi naprav Wi-Fi v svojem domu, 3oli ali drugod (slika 7).
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Slika 7. Razrez prispevkov posameznih naprav/sistemov k skupnim sevalnim obremenitvam otrok (n=529) v
petih drzavah EU.
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Slika 8. Porazdelitev povprecne osebne izpostavljenosti VF EMS otrok in njihovih starSev v Slovenij glede na
skupno izpostavljenost (total), mobilni telefon (Uplink), bazne postaje (downlink), brezvrvi¢ni telefon (DECT),
naprave Wi-Fi (WLAN) in radijske in televizijske oddajnike (broadcasting).




Rezultati Stevilnih sStudij o osebni izpostavijenosti EMF kaZejo, da je celotna
izpostavljenost prebivalstva EMS v Sloveniji in v drugih drZavah EU zelo nizka
in redko preseze 1 % mejnih vrednosti.

Na sliki 8 je prikazan ¢asovni potek vrednosti elektricnega polja otroka, ki je ve¢ dni nosil
posebno napravo — osebni dozimeter. Vrednosti elektri¢nega polja zaradi izpostavljenosti
napravam Wi-Fi zelo nihajo, saj te oddajajo samo v dolocenih ¢asovnih intervalih. Povprecna
vrednost elektricnega polja za naprave Wi-Fi je zelo nizka in znasa 0,06 V/m na spodniji
meji detekcije instrumenta (spodnje merilno obmocje instrumenta je 0,05 V/m), za vse
preostale naprave pa povprecna vrednost znasa 0,18 V/m.
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Slika 9: 1zpostavljenost otroka VF EMS zaradi naprav Wi-Fi in ostalih virov (radijski in TV oddajniki, bazne postaje
mobilne telefonije, DECT brezvrvicni telefoni) v razli¢nih mikrookoljih (doma, $ola, na poti).

Mejne vrednosti dolocajo dovoljene najvisje ravni izpostavljenosti ljudi EMS. Mejne
vrednosti lahko predlagajo razli¢ne institucije ali zdruzenja, nesporna avtoriteta na tem
podro¢ju pa je nedvomno Mednarodna komisija za varstvo pred neionizirnimi
sevanji (International Commistion on Non-lonizing Radiation Protection - ICNIRP).
Ta institucija, ki ni povezana z industrijo, finan¢no pa jo podpirajo Evropska unija (EU),
Mednarodno zdruZenje za zas¢ito 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 visokofrekvencna EMS pa jih je
ponovno potrdila v letu 2019.



Doloc¢anje mejnih vrednosti je namre¢ proces, ki se zaradi vedno novih
spoznanj in raziskav na tem podrocju redno obnavlja, to pa zagotavija, da
mejne vrednosti vedno temeljijo za najnovejsih spoznanjih in stanju stroke. To
je v pristojnosti ICNIRP.

ICNIRP v povezavi s Svetovno zdravstveno organizacijo (SZO) velja za znanstveno
organizacijo, ki v svojih priporocilih za varstvo pred EMS uposteva le znanstveno dokazane
vplive. ICNIRP zato ne izdaja priporocil v zvezi z motnjami pocutja in nepotrjenimi tveganiji.
Mejne vrednosti smernic ICNIRP temeljijo na znanstveno ugotovljenih in potrjenih
ucinkih. Nizkofrekven¢na EMS znotraj ¢loveka povzrocajo inducirano elektricno polje,
kar lahko povzroci vzdrazenje ziv¢nih ali misi¢nih vlaken. Pri visokih frekvencah je
pomembno segrevanje tkiva. Koli¢cino moci, ki se absorbira v doloceni masi bioloskega
tkiva, v frekven¢nem podroc¢ju dolo¢amo s SAR. 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 ucinki na ¢lovekovo zdravje. Zato ta vrednost sluZi kot prag za
dolocanje omejitev izpostavljenosti VF EMS.

Za dolocitev mejnih vrednosti, ki so izvedene iz praga Skodljivosti, pa se upostevajo 3e
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 bioloski ucinki (4 W/kg). V primeru trajne izpostavljenosti prebivalstva pa je
uvedla $e dodatni, 5-kratni varnostni faktor. Varnostni faktorji so doloc¢eni na podlagi zelo
konzervativnih ocen vrhunskih strokovnjakov.

Mejna vrednost SAR za prebivalstvo za celotno telo znasa 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 Cloveska telesa zahtevno, so poleg mejnih
vrednosti v smernicah ICNIRP dolocene e opozorilne vrednosti. Le-te veljajo za kolicine, ki
jih lahko neposredno merimo, na primer za elektri¢no in magnetno poljsko jakost in gostoto
pretoka moci. Opozorilne vrednosti upostevajo najbolj neugodne 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 priporoca tudi Svetovna zdravstvena
organizacija.

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

Priporocilo EU za omejevanje izpostavljenosti prebivalstva elektromagnetnim
sevanjem (EU 1999) za drzave clanice ni pravno zavezujoce. Kljub temu vecina
drzav ¢lanic uporablja mejne vrednosti, ki jih dolocajo priporocila EU, ki
prevzemajo mejne vrednosti ICNIRP.

V drzavah ¢lanicah EU se uporabljajo stroZje mejne vrednosti, ki bodisi temeljijo na
nacelu previdnosti ali pa so uvedene empiricno zaradi zahtev javnosti in politike. Izbrane
mejne vrednosti vcasih 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 nekaterih drzavah razlogi za nizZje
mejne vrednosti ne temeljijo na znanstvenih zakljuckih, temvec¢ na upostevanju nacela
previdnosti, ki pa ga je mogoce razlagati in implementirati na razlicne nacine (na primer v
Sloveniji in Grciji).

V Sloveniji je od leta 1996 v veljavi Uredba o elektromagnetnem sevanju v
naravnem in Zivljenjskem okolju (Ul RS 70/96), ki temelji na smernicah ICNIRP.
Za razliko od smernic ICNIRP pa uredba doloca dvojne mejne vrednosti, prve
za tako imenovano . obmocje varstva pred EMS in druge za tako imenovano
Il. obmocje varstva pred EMS.

Za |. obmocje varstva pred EMS, kamor sodijo obcutljiva obmocja, kot so Sole, vrtci,
bolnisnice, stanovanjska obmocja in podobno, so predpisane mejne vrednosti 10-krat
stroZje od mejnih vrednosti ICNIRP, ki za prebivalstvo Ze vklju¢ujejo varnostni faktor 50. To
pomeni, da za |. obmocje varstva pred sevanji obstaja 500-kratni varnostni faktor. Slovenska
zakonodaja je v tem pogledu ena najstrozjih na svetu.

Za ll. obmogje varstva pred EMS (ostala obmocdja, ki niso v I. obmogju varstva pred EMS,
to so obmodja, kjer ni stanovanj, namenjena industrijski, obrtni ali kateri drugi podobni
dejavnosti, obmocja, namenjena javnemu cestnemu ali Zelezniskemu prometu, ostala
naravna obmocja) pa, veljajo podobne omejitve, kot jih doloc¢ajo smernice ICNIRP.

Mejne vrednosti, ki jih dolo¢a Uredba o elektromagnetnem sevanju v naravnem in
zivljenjskem okolju (Ul RS 70/96), so frekvencno odvisne in so doloc¢ene za efektivho
vrednost elektri¢ne (E) in magnetne (H) poljske jakosti ter za povprecno vrednost gostote
pretoka moci (S). Za najpogostejse visokofrekvencne naprave, ki jih sre¢amo v Sloveniji, so
mejne vrednosti podane v tabeli 1. Za naprave Wi-Fi se kot mejne vrednosti za I. obmogje
varstva pred EMS uporablja 19 V/m ter 1 W/m?. Za Il. obmogje pa so vrednosti vidje in
znasajo 61,4 V/m ter 10 W/m?2,
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Slika 11: Primerjava sevalnih obremenitev zaradi razli¢nih virov VF EMS v okolju glede na zakonsko dovoljene
mejne vrednosti za I. in Il. obmocje varstva pred EMS.

nosilna frekvenca mejna vrednost elektri¢ne poljske mejna vrednost gostote pretoka moci [W/
(MHz) jakosti [V/m] m?]
l.obmocdje I.obmocje l.obmodje I.obmocje
87 - 108 (FM) 8,6 27,5 02 2
174 =223 (TV VHF) 8,6 27,5 0.2 2
380 - 470 (Zveze) 86 27,5 02 2
470 - 790 (TV UHF) 932 29,70 0,24 235
800 — 880 (LTE) 12,16 38,75 0,40 4,00
925 - 960 (GSM, UMTS) 13,08 41,67 0,46 4,63
1805 - 1880 (GSM, LTE) 183 58,5 0,90 9.0
2110 - 2170 (UMTS) 19,0 614 1,0 10
2400, 5000 (Wi-Fi) 19,0 614 1,0 10
2570 — 2690 (LTE) 190 614 1,0 10
3500 (WIMAX) 19,0 614 1,0 10

Tabela 1: Mejne vrednosti za posamezno frekvenc¢no obmocje glede na Uredbo o elektromagnetnem sevanju
v naravnem in zivljenjskem okolju (UL RS 70/96).

Ceprav uredba o EMS velja Ze od leta 1996, mejne vrednosti niso zastarele,
saj se mednarodno priporocene mejne vrednosti ICNIRP za omejevanje
izpostavljenosti VF EMS niso spremenile. Uvajanje stroZjih zahtev za umescanje
novih virov EMS na obmocjih povecanega varstva pred EMS uvrsca Slovenijo
med drZave z najstroZjimi mejnimi vrednostmi.



Pri ugotavljanju tveganja za zdravje zaradi izpostavljenosti EMS se uporabljajo Studije na
vec ravneh: od preucevanja molekularnih struktur, prek poskusov na celicah in Zivalih do
raziskav na ljudeh. Do danes je bilo izvedenih prek 4.000 studij. Za dokon¢no spoznanje
nekega bioloskega ucinka ter vpliva na zdravje je treba ta ucinek potrditi na vseh nastetih
ravneh. Poleg tega pri okoljskih povzrociteljin neke bolezni tezko z gotovostjo trdimo, da
je obolenje povzrocil nek to¢no dolocen dejavnik. Zato uporabljiamo izraz tveganje. Cim
vecje je tveganje, tem vedja je verjetnost, da bo posameznik zbolel za dolo¢eno boleznijo.
Vzro¢no povezavo med izpostavljenostjo doloCeni snovi ali dejavniku 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 enake bolezni in ker nas pogosto zanima vpliv
SibkejSega povzrocitelja, katerega vpliv je potrebno ugotoviti lo¢eno od vpliva mocnejsega.
Odgovori na vprasanja, ali je dolo¢ena snov ali dejavnik zdravju skodljiva, so zato posebej
priiskanju sibkih vplivov povzrocitelja na zdravje ¢loveka zelo teZavni. Potrebno je narediti
vec razli¢nih studij na razli¢nih skupinah ljudi in z razli¢nimi metodologijami in Sele potem
presojati, ali so bili dokazi dovolj mocni za sklepanje o tem, kako nevarna je kaka snov
ali dejavnik. Ena najvecjih tezav pri raziskovanju vpliva izpostavljenosti VF EMS na zdravje
¢loveka je gotovo dolo¢anje izpostavljenosti. Ce je pri epidemioloski studiji izpostavljenost
definirana napacno, o lahko povsem napacni tudi dobljeni rezultati, ki govorijo o tveganju,.
Neposredno lahko ¢lovek zazna le zelo ozek pas sevanj, in sicer vidno svetlobo. Posredno
prek segrevanja zaznamo tudi infrardeCe sevanje, saj ga obcutimo zaradi povisanja
temperature povriine 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, e
posebno pri otrocih. Dejstvo je, da lahko EMS visokih jakosti povzro¢a akutne negativne
vplive na zdravje. Izpostavljenost nizkim jakostim VF EMS in zapozneli ucinki izpostavljenosti
zaenkrat niso dokazani, znani niso niti morebitni fizikalni mehanizmi vpliva. Obstaja nekaj
epidemioloskih raziskav, ki statisticno nakazujejo na moZnost povecanja tveganja za
nastanek nekaterih oblik raka ( ).

Negativni vplivi na zdravje vodijo do poslabsanja zdravstvenega stanja ali celo do obolenja,
medtem ko sami bioloski uc¢inki nimajo nujno zaznavnih vplivov na zdravje. VF EMS nad
dolo¢enim pragom nedvomno povzrocajo dolocene bioloske ucinke.

Obstojece raziskave o bioloskih uc¢inkih VF EMS pri signalih in jakostih, ki jih oddajajo
naprave Wi-Fi, so zelo razprsene v smislu kakovosti in ugotovitev. Povsem jasno je, da
so izpostavljenosti dale¢ pod znanstveno opredeljenimi mejnimi vrednostmi. Medtem
ko nekaj $tudij poroca o bioloskih ucinkih zaradi izpostavljenosti signalom naprav Wi-Fi,
pa Stevilne pomanjkljivosti omejujejo njihovo uporabnost za izoblikovanje bolj jasnih
zakljuckov o moznih negativnih vplivih na zdravje ( ).



Opravljene raziskave ne kazZejo, da bi izpostavljenost VF EMS Sibkih jakosti, ki
jih najdemo v okolici naprav Wi-Fi in 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 in v blizini naprav Wi-Fi ne nastane zaradi njihove
premajhne oddajne moci.

Ko VF EMS pri Sirjenju skozi prostor naletijo na
Cloveka ali drugo Zivo snov, se jih dolocen 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.

VF 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
globinaje odvisna od frekvence in je ve¢ja prinizjih
frekvencah.VF EMS nad 10 GHz se absorbirajo na povrsini koZe, pri tem pa zelo malo energije
prodre v globlje lezeca tkiva.V zadnjih 50 letih je bilo v svetu izvedenih prek 4.000 raziskav o
vplivu EMS na zdravje. Rezultati teh raziskav so bili analizirani in kriticno ovrednoteni s strani
razlicnih strokovnih organizacij, kot sta SZO in ICNIRP. Previadujoce znanstveno mnenie je,
da sevalne obremenitve, ki so nizje od mejnih vrednosti mednarodnih priporocil ICNIRP, ne
predstavljajo zdravstvenega tveganje za otroke in odrasle.

Vsi ugotovljeni in znanstveno potrjeni vplivi VF
EMS na zdravje so povezani s segrevanjem. Pojav
segrevanja pod vplivom VF EMS lahko opazujemo
na primeru mikrovalovnih pecic, ki v 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.

Termi¢ni 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

4



jakosti EMS opazili pri Zivalih, se izrazajo v obliki zmanjsane vzdrZljivosti in sposobnosti
za izvajanje miselnih nalog. Opravljene $tudije kaZejo na to, da se skodljivi ucinki lahko
pojavijo pri osebah, ki so sevanjem izpostavljene s celim telesom ali pa le lokalizirano, ¢e
temperatura tkiva naraste za vec kot 1°C. MoZni negativni ucinki vklju¢ujejo spremembo
vedenjskih vzorcev, pojav ocesne katarakte, skodljive vplive na reproduktivno funkcijo ter
razli¢ne psiholoske in termoregulacijske odzive. Ti u¢inki so dobro raziskani in predstavljajo
znanstveno podlago za omejevanje poklicne in splosne izpostavljenosti prebivalstva VF
EMS.

Netermicni udinki: 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
nobeniizmed ponovitev teh raziskav niso potrdili
negativnih vplivov na zdravje priizpostavljenostih
pod mednarodno sprejetimi mejnimi vrednostmi
( ). Obstaja nekaj Studij o
netermic¢nih ucinkih na celice kot posledici
absorpcije VF EMS pri jakostih, pri katerih ne
opazimo povisanja telesne temperature. Ti ucinki
vklju¢ujejo oksidativni stres, poskodbo spermijev, spremembe v EEG, apoptozo, poskodbo
DNK, spremembe endokrinega sistema, spremembe v aktivnostih encimov ter spremembe
mobilnostiionov, ki so odgovorni za prenos informacij v celice tkiva ( ). Te raziskave
imajo Stevilne metodoloSke pomanijkljivosti. Zato vecino teh Studij ni mogoce upostevati
pri izoblikovanju mejnih vrednosti, saj niso vzdrzale strogega znanstvenega preverjanja
oziroma jih v neodvisnem znanstvenem laboratoriju ni bilo mogoce zanesljivo ponoviti in
s tem potrditi ( ).

Zato tudi znanstveno ne moremo trditi, da VF EMS pri izpostavljenostih pod mejnimi
vrednostmi povzrocajo te ucinke in tako predstavljajo tveganje za ¢lovekovo zdravje. Ob
tem moramo poudariti, da bioloski u¢inek, ki smo ga morda opazili pri izoliranih celicah
zunaj ¢loveskega telesa, ne pomeni nujno dokaza o vplivu na zdravje ( ).

V povezavi z moznimi netermicnimi ucinki SZO 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 SZO kot tudi ICNIRP sta mnenja, da rezultati opravijenih raziskav o
netermicnih ucinkih ne dajejo zanesljive podlage za oblikovanje mejnih
vrednosti (WHO 2014, ICNIRP 2011).

Nespecificni simptomi: Nekateri posamezniki naj bi bili posebej obcutljivi za
izpostavljenost VF EMS. Pripisujejo jim zbadanje in bolecine v tkivih, glavobole, slabosti,
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depresije, motnje spanja, utrujenost ter celo krce in epilepti¢ne napade. Avtorji obsezne
meta Studije ( ), 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 nespecificnih simptomov.

Nekatere raziskave kaZejo, da se posamezniki v natan¢no 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 u¢inki VF EMS. Povezave med VF EMS nizkih jakosti in
motnjami spanja, glavoboli ali drugimi splodnimi 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. Glede vprasanja preobcutljivosti za EMS so cedalje pogostejsi kazalniki, da ni
povezave med izpostavljenostjo EMS in nespecifi¢nimi simptomi ( ).

Prevladujoce 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.

Stevilne epidemioloske $tudije so preucevale morebitno povezavo med izpostavljenostjo
VF EMS nizkih jakosti in zapoznelimi ucinki, vklju¢no s poveanim tveganjem za pojav raka.
Vendar pa je zaradi zasnove in izvedbe teh raziskav njihove izsledke tezko interpretirati
( ). Stevilne nacionalne in mednarodne organizacije so v neodvisnih
pregledih objavljenih znanstvenih raziskav ugotovile, da ni jasnih dokazov o povezavi med
izpostavljenostjo VF EMS in povecanim tveganjem za pojav raka zaradi izpostavljenosti
jakostim VF EMS, ki jih oddajajo naprave Wi-Fi. ICNIRP je ugotovila, da ni prepricljivih
znanstvenih dokazov o tem, da bi izpostavljenost VF EMS skrajsala Zivljenjsko dobo ali
povzrocala raka. Vendar pa so potrebne dodatne raziskave.

Celovit in kriticen pregled vseh relevantnih raziskav kaze, da povezava med rakom in
izpostavljenostjo EMS nizkih jakosti, ki jih povzrocajo naprave Wi-Fi, ni bila ugotovljena.

SZ0 zakljucuje, da ob upostevanju vseh dosedanjih rezultatov znanstvenih
raziskav in dejstvu, da naprave Wi-Fi predstavijajo zelo nizke sevalne
obremenitve, ne obstajajo prepricljivi dokazi, da bi lahko Sibki signali VF EMS
zaradi naprav Wi-Fi povzrocali negativne vplive na zdravje.

Ce predpostavimo obstoj zapoznelih u¢inkov, kot je na primer rak, bi morali predvideti,
da tveganje naras¢a z izpostavljenostjo. To pomeni, da tveganja ni le 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
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drugimi tveganiji. V obeh primerih je treba kvantitativno oceniti tveganje, kar pa je za EMS
nemogoce, saj tveganje $e ni bilo potrjeno.
jim lahko izpostavljeni zaradi naprav Wi-

!
';" Fi (do 0,08 W/kg) v neposredni blizini.
i
| ]

Ker ~ mobilni  telefon  uporabljamo
neposredno ob  telesu, so sevalne
obremenitve precej visje (v povprec¢ju
doseZejo do 1 W/kg) od tistih, ki smo

'3

é\ Zaradi nizkih sevalnih obremenitev, ki jih

g |- povzrocajo naprave Wi-Fi, je tezko definirati
'  izpostavljeno skupino. Zato je bilo narejenih
zelo malo raziskav v vplivih naprav Wi-Fi

na zdravje ljudi, 3e posebej otrok. Vecina
raziskav o vplivih VF EMS na razvoj raka se ukvarja zgolj z povezavo med signali, ki jih
povzrocajo mobilni telefoni, in rakom v glavi in vratu.
Rezultatiraziskavovplivih VFEMSmobilnihtelefonovkaZejonastatisticnoznacilnopovecanje
tveganja raka na moZganih (gliom ter akusti¢ni nevrinom) pri tistih posameznikih, ki so
uporabljali telefon vec 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 povecanega tveganja za pojav raka na mozganih. Kriti¢ni pregled
znanstvenih raziskav je pripeljal do zakljucka, da je povezava med gliomom in akusti¢nim
nevrinomom ter sevanjem mobilnih telefonov omejena, medtem ko je povezava z vsemi
drugimi vrstami raka nezadostna za izoblikovanje dokoncnih zakljuckov ( ).
Mednarodna agencija za raziskave raka (IARC) je tako VF EMS (pri sevalnih
obremenitvah, ki jih povzrocajo mobilni telefoni) 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 povzroca
zapoznele ucinke, Se posebej povecano tveganje za raka ( ). Kriti¢ni
pregled znanstvenih raziskav je pripeljal do zaklju¢ka, da je povezava med dolocenimi
vrstami raka v glavi ter sevanjem mobilnih telefonov omejena, medtem ko povezave med
rakom in drugimi viri EMS (naprave Wi-Fi, bazne postaje ...), ki povzrocajo bistveno nizZje
izpostavljenosti, ni mogoce ugotoviti.
Poudariti je potrebno, da povezava med izpostavijenostjo 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 ugotovljena povezava med VF EMS mobilnih telefonov in
nastankom mozganskih tumorjev velja kot Sibka.
Dokazov za povezavo s kakrsno koli drugo vrsto raka Se ni oziroma so pomanijkljivi, prav
tako pa dokazi o rakotvornosti pri otrocih $e niso na voljo oziroma raziskave Se potekajo.
Pomanijkljivi so tudi dokazi o negativnih vplivih pri Zivalih. Potrebujemo dodatne raziskave,
kibodo dale ve¢ odgovorov o zdravstvenih vplivih uporabe mobilnih telefonoy, $e posebno
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med otroki in mladostniki.

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 zelo nizkih jakosti (kot jih
najdemo v okolici naprav Wi-Fi) negativno vplivala na zdravje, povzrocala
raka ali pospesevala njegov razvoj.

Na podlagi trenutnih znanstvenih izsledkov o vplivih VF EMS na zdravje in s tem priporocil
klju¢nih mednarodnih organizacij (SZO, ICNIRP, EU ...) lahko zaklju¢imo, da ni razlogov, da
naprav Wi-Fi ne bi uporabljali v Solah, domovih in na drugih javnih mestih. Kljub temu pa
je smotrno upostevati dolocene preproste ukrepe za zmanjsanje izpostavljenosti. Starsem,
uciteliem in drugim odgovornim, ki si Zelijo zmanjsati izpostavljenost, priporo¢amo
upostevanje nekaterih ukrepov nacela previdnosti:

L

Jakost polja in s tem tudi osebna izpostavljenost z oddaljenostjo od vira hitro padata,
zato je najpreprostejsi korak povecanje razdalje med virom in ¢lovekom.

BrezZi¢ni usmerjevalnik ali dostopna toc¢ka naj bosta namescena najmanj 1 meter stran
od lokacij, kjer delate, sedite ali pocivate dlje ¢asa. Povecevanje razdalje je namrec
najbolj ucinkovit in cenovno ugoden ukrep za zmanjSevanje izpostavljenosti.
Medtem ko sta prenosni racunalnik ali tablica povezana z omrezjem Wi-Fi, ju ne drzite
blizu telesa (postavite ju na mizo in ne na kolena).

Za naprave Wi-Fi je pomembno, da so namescene izven dosega otrok, po moznosti
na ¢im visjem mestu (strop), kar tudi zagotavlja boljse pokrivanje obmocja s signalom.
Dostopno tocko Wi-Fi postavite centralno, tako da bodo vse naprave v omrezju imele
dober sprejem.

Smotrno je optimizirati ¢as uporabe naprav Wi-Fi. To $e posebej velja za Wi-Fi vmesnik
v vasem prenosnem racunalniku, mobilnem telefonu ali tablici. V nasprotnem primeru
se naprave nenehno povezujejo v omrezje, kar povzroca nepotrebno izpostavljenost
VF EMS in zmanjsuje Zivljenjsko dobo baterij.

Pri modelih naprav Wi-Fi, kjer je omogoceno nastavljanje oddajne modi, le to
optimizirajte in jo ustrezno prilagodite (zmanjsajte).

Raje izberite naprave Wi-Fi standarda g kot standarda b. Izpostavljenost VF EMS je pri
napravah tega standarda nizja, ker podatke posredujejo uc¢inkoviteje

Naprave Wi-Fi se smejo uporabljati samo z anteno, ki jo v ta namen zagotavlja
proizvajalec. Ce uporabljate neprimerno anteno z vigjim dobitkom, se lahko vplivno
obmocje z visokimi jakostmi polj v okolici naprave znatno poveca



7. STALISCA KLJUENIH ORGANIZACI) GLEDE VPLIVOV VF EMS NA ZDRAVJE

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)

»V povezavi z netermi¢nimi 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 pomanijkljivosti v znanju, ki zahtevajo dodatne
raziskave z natan¢nejSo oceno zdravstvenega tveganja.«
http.//www.who.int/peh-emf/en/

Mednarodna komisija za varstvo pred neionizirnimi sevanji (ICNIRP)

»Rezultati objavljenih epidemioloskih in laboratorijskih raziskav o vplivu VF EMS na
zdravje vklju¢no z rakastimi obolenji ne dajejo podlage za omejevanje uporabe naprav
Wi-Fi. Prevladujoce znanstveno mnenije, ki temelji na obstojeci znanstveni literaturi, je, da
VF EMS nizkih jakosti ne krajsa Zivljenjske dobe in ne pospesuje razvoja rakastih obolen.
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

»ObstojeCe znanstvene raziskave, ki obravnavajo tako termi¢ne kot tudi netermi¢ne ucinke
EMS, ne dajejo dovolj trdne podlage za znizanje mejnih vrednosti, dolocenih v priporocilin EU.«
http.//ec.europa.eu/health/archive/ph_risk/committees/04_scenihr/docs/scenihr_o_024.pdf

Agencija za javno zdravje (HPA), Anglija

»Na podlagi obstojecih rezultatov znanstvenih raziskav je bilo potrjeno, da so naprave Wi-
Fi v celoti skladne z zahtevami mednarodnih standardov. Na voljo ni doslednih rezultatov
raziskav o vplivih na zdravje pri jakostih, ki so niZje od mednarodnih smernic. Tako tudi ni
razloga, da naprav Wi-Fi ne bi uporabljali v $olah, domovih in na drugih javnih mestih.«
https://www.gov.uk/government/publications/wireless-networks-wi-fi-radio-waves-and-
health/wi-fi-radio-waves-and-health

Avstralska agencija za varstvo pred sevanji (ARPANSA)

Na podlagi obstojecih znanstvenih raziskav lahko zaklju¢imo, da na voljo niargumentov, da
naprav Wi-Fi ne bi uporabljali v $olah in drugih ustanovah. Ugotavljamo, da so starsi precej
zaskrbljeni zaradi izpostavljenosti otrok elektromagnetnim sevanjem zaradi Wi-Fi in drugih
brezZi¢nih naprav. Zato bomo nadaljevali s spremljanjem raziskav o mozZnih zdravstvenih
tveganjih zaradi izpostavljenosti EMS.
www.arpansa.gov.au/understanding-radiation/radiation-sources/more-radiation-
sources/wi-fi

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 Wi-Fi
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brezzi¢nih omrezij doma in v 3oli«

»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
razloga za to, da bi postavili pod vprasaj ustreznost obstojecih mejnih vrednosti.«
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O BROSURI

Hiter tehnoloski razvoj, udobje in Zelja po mobilnosti vodijo k povecevanju uporabe razli¢nih brezzi¢nih
sistemov. Brezzi¢ni sistemi so elektronska komunikacijskega omrezja, ki za prenos informacij ne
uporabljajo vodnikov, ampak ta poteka v obliki visokofrekvenc¢nih elektromagnetnih sevanj (VF EMS)
po zraku.

Brezzi¢no lokalno omrezje (angl. Wireless Local Area Network) oziroma Wi-Fi je povezava med Wi-Fi
vmesnikom in ra¢unalnikom ali drugimi mobilnimi napravami, kot so dlan¢niki, tablice, mobilni telefoni,
igralne konzole in ostale digitalne naprave. Vse te naprave se lahko povezejo na omrezje prek brezzi¢ne
dostopne tocke ("Hotspot”). Taksna tocka ima doseg nekje okoli 20 metrov znotraj objektov in $e nekoliko
ve¢ na prostem. Wi-Fi omreZzja so zelo pogosta tako doma kot v poslovnem okolju, vse bolj pa se $iri
njihova uporaba v vzgojno izobrazevalne ustanove. Med starsi in ucitelji je ¢edalje bolj razsirjen tudi strah
pred morebitnimi negativnimi vplivi EMS na zdravje otrok v Solah, kjer so namesc¢ene dostopne tocke Wi-
Fi. Razlog zaskrbljenosti ter odklonilnih stalis¢ javnosti do uporabe razlicnih naprav je tudi pomanjkljivo
komuniciranje.

Namen te brosure je objektivno in nepristransko informiranje o vplivih VF EMS, ki jih povzrocajo naprave
Wi-Fi.Vsebina brosure o vplivu VF EMS naprav Wi-Fi na zdravje temelji na klju¢nih znanstvenih ugotovitvah

najpomembnejsih organizacij, ki so pristojne za pregled in kriti¢cno vrednotenje znanstvene literature.

O PROJEKTU FORUM EMS

Forum EMS je projekt, ki skrbi za objektivno, nepristransko in strokovno podprto komuniciranje 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 elektromagnetnimi
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 sporazumevanje 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 umesc¢anje
virov EMS v prostor.

DODATNE INFORMACIJE

Vse dodatne informacije lahko najdete na domaci 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
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