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SaZetak: Primjena bezicnih tehnologija zadnjih godina eksponencijalno raste. Razina umjetno stvorenoga
neionizirajucega elektromagnetskog zracenja iz razlicitih izvora raste puno vecom brzinom od sposobnosti
Covjekove prilagodbe. Mi smo aktivni sudionici velikoga drustvenog eksperimenta Cije sve pozitivne, a jos manje
potencijalno negativne utjecaje na covjekov psihofizicki razvoj nismo u stanju jasno sagledati. Posebno su
osjetljive skupine u tom procesu djeca, trudnice i profesionalci koji su u svakodnevnom poslu izlozeni
povecanim razinama elektromagnetskih (EM) polja.

Medunarodna komisija za zastitu od neionizirajuceg zracenja, ICNIRP (International Commission on Non
lonizing Radiation Protection) objavila je 1998. godine preporuke o osnovnim ogranicenjima i referentnim
razinama neionizirajuéeg zracenja. Vodili su se sljedec¢im temeljnim nacelima: toplinski efekti, kratkotrajna
izloZzenost EM polju i potvrdeni znanstveni dokazi. Te preporuke prihvatila je i Europska unija putem Preporuke
Vije¢a 1999/519/EZ o ogranicenjima izloZenosti opée populacije elektromagnetskim poljima u rasponu od 0 Hz
do 300 GHz.
Na temelju tih preporuka, na europskoj je razini donesena Direktiva 2004/40/EZ, u kojoj su definirani
Minimalni zdravstveni i sigurnosni zahtjevi koji se odnose na izlozenost radnika rizicima od EM polja. Zbog
razlicitih interesa i odredenih nedostataka, primjena ove direktive odgadana je vise puta. Stavljena je izvan
snage i zamijenjena Direktivom 2013/35/EU o minimalnim zdravstvenim i sigurnosnim zahtjevima u odnosu na
izlozenost radnika rizicima uzrokovanim fizikalnim cimbenicima (elektromagnetska polja).

U Republici Hrvatskoj su preporuke iz Direktive primijenjene kroz izradu odgovarajucée pravne i zakonske
regulative. Ministarstvo zdravlja nadlezno je za provodenje mjera zastite od neionizirajuceg zracenja sukladno
Zakonu o zastiti od neionizirajuéeg zracenja i Pravilniku o zastiti od elektromagnetskih polja.

Normizacijske organizacije na medunarodnoj razini (IEC, ITU, ISO), u Europi (CENELEC, CEN, ETSI) te
HZN na nacionalnoj razini provode normizacijske aktivnosti kroz izradu odgovarajucih norma, uputa,

tehnickih specifikacija i drugih dokumenata. Na temelju normizacijskih zahtjeva Europske komisije, CEN,
CENELEC i ETSI izraduju uskladene norme koje se objavijuju u sluzbenom glasilu Europske unije i
predstavijaju bitan element u procesu stavijanja sigurnih proizvoda i usluga na europsko trziste.

Sve vise novijih istrazivanja potvrduju da pretjerana upotreba pametnih telefona, tableta i drugih bezicnih
uredaja moze imati negativni utjecaj na fizicko, emocionalno i psihicko zdravlje ljudi. Medunarodna
zdravstvena organizacija (WHO — World Health Organization) je zbog toga stavila neionizirano
elektromagnetsko zracenje na listu potencijalnog uzrocnika raka kod ljudi, i to u kategoriju 2B.

Na znanstvenoj zajednici velika je odgovornost da provedu interdisciplinarna istrazivanja i uvedu dodatne
kriterije koji se odnose na razlicite vidove netoplinskog utjecaja EM polja, navike upotrebe mobilnih uredaja ili
trajanje izlozenosti EM polju.

Kljucne rijeci: elektromagnetsko polje, temeljna ogranicenja, referentne razine,

1. UVOD odredenim uvjetima i Stetne zdravstvene ucinke.
Medunarodna znanstvena istrazivanja, posebno
zadnjih godina sve viSe potvrduju da su EM polja
bioloski aktivna kod ljudi i Zivotinja. StanovniStvo
je zadnjih desetljeca izlozeno sve veéim razinama
EM polja koja potjecu od razlicitih elektri¢nih i
elektroni¢kih uredaja i instalacija. Zivimo u
vremenu masovnog uvodenja bezi¢nih tehnologija
u vrlo Sirokom spektru ljudskih djelatnosti.

Covjekov organizam predstavlja bioelektriéni
sustav koji djeluje kao rezultat unutarnjih procesa,
ali 1 razli¢itih utjecaja iz vanjskog okruzenja. Jo$
uvijek znanost nije u potpunosti otkrila mehanizme
medudjelovanja EM  polja i  ljudskoga
bioenergetskog polja odnosno fizickog tijela.
Izlozenost utjecaju vanjskih umjetno stvorenih
elektromagnetskih polja moze imati pozitivne, ali u



Jo§ uvijek se vazeée znanstveno uporiSte, na

temelju kojega je izgraden regulatorni i
normizacijski  sustav, zasniva na izvje$¢u
medunarodne komisije ~ za  zatitu  od
neioniziraju¢eg  zracenje (ICNIRP) iz 1998.
godine, potkrijepljen  najnovijim  izvjeS¢em
znanstvenog odbora za rastue 1 novoutvrdene
zdravstvene rizike (SCENIHR).

U takvim okolnostima znastvena zajednica zajedno
s normizacijskim organizacijama i regulatornim
tijelima propisuje odgovarajuée norme kao i
metode zaStite od mogucih Stetnih zdravstvenih
ucinaka EM polja na ljude. U Hrvatskoj su
doneseni zakoni i prate¢i pravilnici koji reguliraju
ovu materiju sukladno vaze¢im direktivana
Europske unije, a HZN, kao nacionalno normirno
tijelo, razvija i prihvaéa odgovarajuée izvorne,
europske ili medunarodne norme.
Sve vise znanstvenih istrazivanja potvrduje pojavu
Stetnih zdravstvenih ucinaka na ljude izlozene
djelovanju EM polja pri znatno niZim razinama
od onih propisanih u vazeé¢im zakonskim i
normizacijskim  dokumentima. To zahtijeva
uskladeni napor svih zainteresiranih dionika da se
donese novi regulatorni i normizacijski okvir koji
¢e na kvalitetniji nacin osigurati zastitu zdravlja
ljudi uz istovremenu Siroku primjenu bezi¢nih
tehnologija

2. RF SPEKTAR

Dio elektromagnetskog spektra koji predstavlja

neionizirajue  zracenje 1 stvara  odredene
zdravstvene ucinke prikazan je na slici 1.
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radiofrekvencijskog spektra (NN 94/2015 i NN
32/2017).

Ovim se Pravilnikom  propisuje  namjena
radiofrekvencijskog spektra u Republici Hrvatskoj.
Omogucuje uskladenu uporabu radiofrekvencijskog
spektra te primjenu i razvoj suvremenih
elektronickih komunikacijskih mreza i usluga, uz
uvazavanje nacela zastite javnog interesa, nacela

objektivnosti, transparentnosti, razmjernosti i
nediskriminacije  u  upravljanju i  uporabi
radiofrekvencijskog  spektra, te  uvazavanje
odgovarajucih gospodarskih, sigurnosnih,

tehnic¢kih, zdravstvenih, kulturnih 1 znanstvenih
zahtjeva.

Jedan nacin podjele frekvencijskog spektra i
znacajniji izvori koji generiraju EM polja, prikazan

je u tablici 1.

Naziv

Frekvencijsko
podrucje

Znacajniji
izvor

Staticka
(samo
magnetska

polja)

polja

0Hz

Primjena u
medicini (MRI
skeneri)

Vrlo
frekvencije

niske

0<f<300Hz

Elektroenergets
Ki vodovi,
elektriéni i
elektronicki
kuéni uredaji

Medufrekvencije

300 Hz < f <
100 kHz

Video
pokazivaci,
protuprovalni
uredaji, ¢itaci
kartica,
detektori
metala

Radijske
frekvencije

100 kHz < f <
300 GHz

Mobilni uredaji
i bazne postaje
komunikacijski
h sustava
(GSM, UMTS,
LTE, WLAN,
RFID,),
medicinske
primjene, radio
i TV difuzija,
mikrovalne
pecnice

Slika 1- Neionizirajuéi dio elektromagnetskog
spektra

Ministarstvo pomorstva, prometa i infrastrukture
izdalo je Pravilnik o namjeni radiofrekvencijskog
spektra (NN 107/2013) te Pravilnik o izmjenama i
dopunama Pravilnika 0 namjeni

Nize terahercno
podrucje (THz)

Izmedu
radiovalova i
optickog
spektra

Spektroskopija

Tablica 1- Pregled frekvencijskog spektra i
znacajnijih izvora EM polja
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3. PRIMJENA RF TEHNOLOGIJA

Informacijsko drustvo u kojemu Zivimo sve vecu
vaznost daje primjeni bezi¢nih tehnologija u
Sirokom frekvencijskom podruéju (M2M — bezi¢na
komunikacija izmedu uredaja, pametno mjerenje,
inteligentni transportni sustavi, pametne energetske
mreze, elektriéna mreza na tijelu, pametna kuca, e-
skola).

Glavni izvori EM polja u podru¢ju jako niskih
frekvencija su energetski vodovi te kuéanski
elektri¢ni i elektronicki uredaji. U
radiofrekvencijskom dijelu spektra to su mobiteli i
pametni  telefoni, bezicna laptop racunala,
odasiljacki antenski sustavi pokretnih
komunikacijskih sustava (GSM, UMTS, LTE,
WiFi, WIMAX) te radiodifuzni i TV odasiljacki
antenski sustavi. Popularnost beziéne komunikacije
je tako narasla da se zicani telefonski sustavi sve
vise zamijenjuju beziénim. ITU procjenjuje da ée
2020. godine u svijetu biti preko 50 milijardi
uredaja koji primjenjuju bezi¢nu komunikaciju. U
tom je procesu glavni motiv ubrzani tehnoloski
razvoj uz osiguranje kratkorocne ekonomske
ucinkovitosti. Pri tome se ne vodi dovoljno racuna
0 mogué¢im dugoroénim negativnim utjecajima,
posebno na zdravlje ljudi i one¢i§¢enje okolisa.
Radijski odasilja¢i, od radiodifuznih do onih u
uredajima za Dbezicnu identifikaciju, postaju
sveprisutni s tendencijom smanjivanja potrebne
odasiljacke snage. Radi bolje 1 ucinkovitije
iskoristivosti ograni¢enoga frekvencijskog spektra,
novi pametni telefoni upotrebljavaju  vise
frekvencijskih  podru¢ja na kojima mogu
komunicirati, radiofrekvencijski moduli (Wi-Fi,
Bluetooth...) su integrirani u brojne elektronicke
uredaje (laptop, kamere, kreditne Kkartice, 1D
kartice, kucanske uredaje, vozila, pametnu odjecu,
medicinske uredaje...). Novi trend razvoja
pametnih gradova sadrzi primjenu bezi¢nih
tehnologija kao kljuan element u njegovim
brojnim sustavima. U podru¢ju mobilnih mreza veé
su u primjeni 4 tehnoloske generacije (NMT, GSM,
UMTS, LTA). U fazi testiranja su i brojne
funkcionalnosti koje nas ocekuju s primjenom pete
generacije mobilnih komunikacijskih sustava. Sve
veta je primjena bezicnog prijenosa energije za
napajanje elektri¢nih uredaja male snage.

4. 1ZLOZENOST DJELOVANJU EM
POLJA

1zlozenost ljudi djelovanju elektromagnetskih polja
dolazi iz sve veceg broja razlicitih izvora koji
pronalaze primjenu u sve viSe podrucja
svakodnevnog Zivota.

U frekvencijskom podru¢ju iznad 100 kHz pa do
nekoliko GHz je najbrzi porast razli¢itih
tehnoloskih primjena u kojima se emitira EM polje.
Najveca izloZenost djelovanju EM polja, kako za
op¢u populaciju tako i za profesionalce, dolazi od
odasiljaca u neposrednoj blizini ili na samom tijelu.
Glavni faktori koji utjecu na intenzitet izlozenosti
jesu udaljenost, snaga i odnos aktivnog i pasivnog
stanja  izvora. DanaS$nji  pametni telefoni
predstavljaju glavni izvor zracenja koji utjece na
tkivo i funkcioniranje samoga mozga.

U odnosu na prvu generaciju mobilne telefonije
(GSM) uvedena su brojna tehnoloska poboljsanja
(dinamicka  kontrola snage, diskontinuirano
odasiljanje) kao i tzv. ,hands free “ kompleti
kojima se znatno smanjuje snaga odasiljaca, a time
i stupanj izlozenosti djelovanju EM polja. Pri
procjeni izlozenosti potrebno je uzeti u obzir
istovremeno djelovanje EM polja iz viSe razli¢itih
izvora u blizini tijela, §to ponekad moze zahtijevati
specifi¢nu dozimetriju za pojedini organ.

Znatno se poveéao broj izvora EM polja u
zatvorenim prostorima (razlicite pristupne tocke za
bezicnu komunikaciju, bazne postaje kratkoga
dometa, npr. 3G femtocelije, WiFi ili DECT
uredaji.

Ocekuje se porast primjene uredaja koji rade u
milimetarskom valnom podru¢ju i u THz-nom
frekvencijskom podrugju (u sustavima
nedestruktivne kontrole kvalitete, za Sirokopojasne
telekomunikacije kratkoga dometa).

Jedan je od najvaznijih nerijeSenih problema kod
eksperimentalnih kao i epidemioloskih studija
nemoguénost detaljnog 1 jasnog opisa same
dozimetrije. Mnoge su provedene studije pokazale
postojanja bioloskih utjecaja djelovanja EM polja.
Medutim, zbog nedovoljno kvalitetnog opisa same
izlozenosti znanstvenici nisu u moguénosti provesti
nezavisne studije kojima bi potvrdili navedene
rezultate. Takve studije s nedovoljnim opisom
samog procesa izloZenosti imaju malu ili nikakvu
vrijednost pri ocjenjivanju moguceg rizika jer ne
osiguravaju znanje o metodama djelovanja tog
procesa. Za realnu dozimetriju potrebno je izvrsiti
provjeru veéeg broja parametara koji spadaju
unutar sljedecih pet kategorija: intenzitet i vrijeme
izlozenosti, znacajke frekvencijskog podruéja, opis
prostorne (geometrijske) raspodjele, kombinirana
izloZenost iz vise izvora te znacajke samog sustava
izlozenosti djelovanju EM polja.

Studije i istrazivanja zdravstvenih uéinaka EM
djelovanja EM polja na ljude se trebaju provoditi
duze vrijeme odnosno barem nekoliko godina kako
bi se mogla uspostaviti uzro¢no posljedi¢na
povezanost s dijagnozom odredenoga zdravstvenog
poremecaja.

U pravilu se procjena izlozenosti provodi na
temelju



e kratkotrajnih mjerenja do dva dana uz
neposredan nadzor izloZene osobe
o |okacijsko  mjerenje  koje  predstavlja
kratkotrajan uzorak ukupne izlozenosti EM
poljima na pojednoj lokaciji (8kola, vrtic...)
Da bi se osiguralo kvalitetno mjerenje dugotrajne
izloZzenosti od npr: energetskih elektrovodova,
TV/radio odasiljaca ili baznih postaja, neophodno
je sakupiti relevantne podatke o tim izvorima
tijekom duzeg promatranog vremena. Pri tome je
poseban problem odrediti  koja je to najniza
vrijednost odredene mjerene veli¢ine kod koje se
zbog dugotrajne izloZenosti pojavljuje  Stetno
djelovanje.
Pri procjenjivanju izlozenosti nuzno je osigurati
odgovarajuéu vremensku i prostornu rezoluciju s
posebnim fokusom na pojedine dijelove tijela.
Budu¢i da smo svi neprekidno izlozeni djelovanju
EM polja, jako je tesko osigurati referentne
kontrolne grupe koje nece biti izlozene djelovanju
EM polja. Zbog nemoguénosti ispitivanja
specificnih  mehanizama djelovanja, istrazivaci
primjenjuju  pomoéne mjere =za ocjenjivanje
izlozenosti pomocu mjerenja jakosti polja,
frekvencije EM valova, gustoce snage ili specifi¢ne
brzine apsorpcije.

4.1 Medunarodna komisija za zaStitu od
neinizirajuceg zracenja - ICNIRP

ICNIRP-ove Upute za ogranicenje izloZenosti
vremenski promjenjivim elektricnim, magnetskim i
elektromagnetskim  poljima (do 300 GHz),
objavljene su 1998. godine. Uvedene su dvije vrste
populacije koje su izloZene utjecaju EM polja:
profesionalna i op¢a populacija.
Profesionalnu populaciju ¢ine odrasle osobe koje
su izlozene u poznatim uvjetima i koji su svjesni
odredenog rizika te poduzimaju zastitne mjere.
Opéu populaciju cine sve dobne skupine,
razli¢itog zdravstvenog stanja, medu kojima su i
posebno osjetljive skupine (djeca, trudnice), a koji
nisu svjesni da su izlozeni djelovanju EM polja niti
poduzimaju bilo kakve zastitne mjere. Zbog toga su
za opéu populaciju uvedene stroZza ograni¢enja
izloZenosti u odnosu na profesionalnu populaciju.

Temeljna ogranicenja izlozenosti EM polju

zasnivaju se na potvrdenim zdravstvenim uéincima.

Ovisno od frekvencije, fizicke veli¢ine koje se

upotrebljavaju za definiranje temeljnih ogranicenja

na izlozenost EM poljima su:

e gustoca struje, 1 Hz - 10 MHz, zastita od
Stetnog djelovanja na funkcije zivCanog
sustava;

e specificna brzina apsorpcije (SAR), 100 kHz -
10 GHz, =zastita od toplotnog stresa cijelog
tijela kao i lokalno pretjerano zagrijavanje
tkiva;

e gustoca struje i SAR, 100 kHz - 10 MHz;

e gustoca snage, 10 GHz - 300 GHz zastita od
pretjeranog zagrijavanja povrSinskog dijela
tkiva.

Zastita od Stetnih zdravstvenih ucinaka je osigurana

ako temeljna ograniCenja nisu prekoracena.

Referentne  razine izlozenosti  omogucuju

usporedbu s mjernim vrijednostima fizickih

veli¢ina (slika 2). Sukladnost s referentnim
razinama osigurava sukladnost s temeljnim
ograni¢enjima.
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Slika 2 - ICNIRP-ove referentne razine za opcu i
profesionalnu populaciju

Zbog nedovoljnog znanja o realnim procesma koji
se odvijaju u bioloskim organizmima izloZenim
djelovanju EM polja kao i nesigurnosti povezanoj s
odgovaraju¢om dozimetrijom, uvedeni su odredeni
sigurnosni  faktori u vidu strozih temeljnih
ograniCenja 1 nizih referentnih razina. Dopustena
vrijednost referentnih veli¢ina za opcéu populaciju,
u zavisnosti od frekvencijskog podrué¢ja, Smanjena
je za 2-5 puta u odnosu na profesionalnu
populaciju. Vrijednosti za referentne razine su
dobivene primjenom matematickih modela i
ekstrapolacijom iz  rezultata laboratorijskih
ispitivanja na pojedinim frekvencijama.

4.2 Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO)

Medunarodna agencija za istrazivanjae raka IARC
(International Agency for Research on Cancer)
koja djeluje kao dio Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO — World Health Organisation)
potvrdila je 2001. godine da EM polja jako niskih
frekvencija mogu uzrokovati pojavu raka te su ih
stavili u kategoriju 2B. Detaljnom analizom
dostupnih studija i istrazivanja, posebno onih
povezanih s nastankom malignih tumora, IARC je
2011. godine Klasificirao EM polja radijskih
frekvencija takoder u kategoriju 2B kao moguce



uzroénike pojave raka u ¢ovjeka. To se odnosi na
EM polja jako niske jakosti koja stvaraju razliiti
uredaji kao §to su: mobiteli, pametni telefoni, Wi-
Fi uredaji, bezi¢ni laptopi, beZze¢ni hotspotovi,
elektroni¢ki dje¢ji zasloni, pristupne tocke u
bezi¢nim ucionicama i drugi.
WHO Interfon konac¢na studija iz 2010. godine, u
kojoj je sudjelovalo 13 zemalja, predstavila je
dokaze i procjenu da uporaba mobitela tijekom vise
od 10 godina, s priblizno 1640 sati kumulativne
uporabe kod odraslih ljudi udvostru¢uje rizik od
pojave glioma, malignog tumora na mozgu S
predvidenim Zivotnim vijekom od priblizno 400
dana od uspostave dijagnoze.

4.3 EU Komisija

Europska je komisija preuzela odgovornost i
obvezu uspostave i kontrole jedinstvenoga
europskog trziSta proizvoda i usluga. Bitan je
element u tom procesu stabilan 1 ucinkovit
normizacijski sustav. Europska komisije izdaje
Direktive za odredena podrucja u kojima se
definiraju temeljni zahtjevi za zastitu zdravlja ljudi
i Zivotinja te zastitu okoliSa. Nakon toga Komisija
izdaje normizacijske zahtjeve (ranije su se zvali
Mandati) sluzbenim europskim normizacijskim
organizacijama (CEN — CENELEC - ETSI) za
izradu uskladenih ili harmoniziranih norma. Takve
uskladene norme se objavljuju u Sluzbenom glasilu
Europske unije EUOJ (European Union Official
Journal) i predstavljaju vaznu pomo¢ u procesu
provjere i kontrole proizvoda i usluga prije
njihovog stavljanja na europsko trziste. U tim
normama se navode metode i postupci mjerenja i
kontrole odredenih parametara proizvoda i usluga
koji se moraju provesti da bi se ispunili zahtjevi iz
odgovaraju¢e Direktive. Proizvodi i usluge koji
zadovolje navedene zahtjeve iz uskladenih norma
ili drugih odgovaraju¢ih dokumenata dobivaju
dozvolu da se stave na europsko trziste.

U podru¢ju zastite od neionizirajueg zracenja,
Europska komisija ve¢ duze vrijeme prati i
analizira potencijalne zdravstvene ucinke EM
polja. Putem svojih posebnih odbora analiziraju
znanstvenu literaturu i rezultate istrazivanja,
financiraju istraZivanja u tom podrucju,
distribuiraju informacije te pridonose uspostavi
zakonskih okvira za zastitu radnika i gradana.

4.3.1 Preporuka Vijeta Europske unije
1999/519/EZ

Vije¢e Europske unije donijelo je Preporuku
1999/519/EZ o ogranicavanju izlaganja ljudi
elektromagnetskim poljima (0 Hz-300 GHz). Cilj je
bio uspostaviti okvir za ograni¢enje izloZenosti
opée populacije EM polju na temelju najboljih

dostupnih znanstvenih dokaza te uinkoviti sustav
nadzora. Ova preporuka predstavlja temelj za
zakonodavni okvir kojim se regulira stavljanje
proizvoda i uredaja koji emitiraju EM polje na
europsko trziste. Buduci da su zemlje ¢lanice same
odgovorne za =zaStitu svoga stanovniStva od
mogucega negativnog utjecaja EM polja, one mogu
postaviti i stroze granice od onih danih u ovom
dokumentu.

Temeljna ograniCenja i referentne razine izvedene
su iz ICNIRP-ovih preporuka objavljenih 1998.
godine, a koje su bazirano na kratkotrajnim
ucincima EM polja. Temeljna ograni¢enja uzimaju
u obzir nesigurnost povezanu s individualnom
osjetljivos¢u 1 uvjetima iz okoline te dobnu i
zdravstvenu razli¢itost opce populacije
stanovniStva. Europska komisija redovito (2002,
2008, 2015) ocjenjuje temeljna ograniCenja i
referentne razine iz Preporuke 1999/519/EZ
uzimajuéi u obzir najnovija znanstvena dostignuca
i istrazivanja.

43.2 Znanstveni odbor za rastuce i
novoutvrdene zdravstvene rizike - SCENIHR

Znanstveni odbor za rastue 1 novoutvrdene
zdravstvene rizike - SCENIHR (Scientific
Committee on Emerging and Newly Identified
Health Risks) ne provodi znanstvena istrazivanja
ve¢ analizira relevantne znanstvene podatke i kreira
svoje misljenje o razliitim temama povezanim s
javnim zdravstvom posebno s obzirom na utjecaj
EM polja te redovito izvjeséuje Europsku komisiju.
SCENIHR u izvje$c¢u iz 2015. godine pod nazivom
“Potencijalni  zdravstveni  ucinci  izloZenosti
elektromagnetskim poljima” analizira podatke o
zdravstvenom  utjecaju najnovijih tehnologija.
Poseban je problem u brojnim istrazivanjima
nedostatak jasnog i cjelovitog opisa dozimetrije
zbog Cega nije moguce provesti ponovljene
eksperimente s jednakim rezultatima, a to je temelj
vazecega zdravstvenog pristupa.
Studije s nedovoljnim opisom bitnih podataka kao
Sto je izlozenost nemaju znacenje u procjeni rizika
jer ne pokazuju odgovarajuce razumijevanje nacina
djelovanja odredenih procesa. U tu grupu spadaju i
brojne “in vivo” i “in vitro” studije o utjecaju
zracenja mobitela.
Zbog toga se znanstvenici koriste s nekoliko
alternativnih mjera za evaluaciju izloZenosti
(jakost polja, frekvencija izlozenosti, kumulativna
izloZenost, vrijeme od prve izloZenosti i dr..).
Preporuca se provodenje daljnjih istrazivanja,
posebno s obzirom na dugotrajnu izlozenost kao i
potencijalne rizike istovremenog utjecaja vise
razli¢itih izvora EM polja.

SCENIHR daje svoje misljenje o potencijalno
Stetnim zdravstvenim ucincima EM polja za svako
pojedino frekvencijsko podrucje. Na temelju uvida
i analize dostupnih znanstvenih istrazivanja



zakljudili su da nema jasnih i nedvosmislenih
potvrda o $tetnim zdravstvenim uéincima na ljude
ako su razine izloZenosti ispod vrijednosti
propisanih europskim zakonodavstvom.
Epidemioloske studije o izloZenosti EM polju ne
pokazuju poveéani rizik za razvoj tumora na
mozgu kao ni u drugim dijelovima glave ili vrata.
Nove studije ne potvrduju povezanost izlozenosti
EM polja i pojave Alzhaimerove bolesti. Nije
pronaden mehanizam djelovanja kojim bi se
potvrdila povezanost porasta broja djecje leukemije
i dugotrajnog zivljenja u blizini elektroenergetskih
vodova koji generiraju snazna polja vrlo niskih
frekvencija. Dostupna istrazivanja potvrduju da ne
postoji uzrocna povezanost izmedu djelovanja
EM polja i izvje$éa pojedinih osoba o razli¢itim
tegobama koje su po njima rezultat njihove
prevelike osjetljivosti.

4.3.3 Direktiva 2004/40/EZ

Nakon stupanja na snagu Direktive 2004/40/EZ
Europskog parlamenta i Vije¢a od 29. travnja 2004.
0 minimalnim zdravstvenim i sigurnosnim
zahtjevima u odnosu na izloZenost radnika rizicima
uzrokovanim fizikalnim ¢imbenicima
(elektromagnetska polja) pojedine zainteresirane
strane, osobito iz medicinske struke, izrazili su
snaznu zabrinutost. Provedbom ove Direktive bila
bi ugrozena dosadasnja uporaba medicinskih
postupaka koji se temelje na medicinskim
snimanjima (MRI). Zbog toga je pocetak primjene
Direktive 2004/40/EZ bio odgadan dva puta (2008.
i 2013.). Za to je vrijeme Komisija izradila predlog
na temelju kojeg je donesena nova Direktiva
2013/35/EU.

4.3.4 Direktiva 2013/35/EU

Direktiva 2013/35/EU Europskog parlamenta i
Vijeca od 26. lipnja 2013.0 minimalnim
zdravstvenim i sigurnosnim zahtjevima u odnosu na
izlozenost radnika rizicima uzrokovanim fizikalnim
Cimbenicima (elektromagnetska polja) te staviljanju
izvan snage Direktive 2004/40/EZ
Utvrduju se minimalni zahtjevi za zastitu radnika
od rizika za njihovo zdravlje i sigurnost, koji su
posljedica ili bi mogli biti posljedica izlozenosti
elektromagnetskim poljima tijekom rada. Uzeti su
U obzir poznati izravni biofizikalni u¢inci kao i
neizravni ucinci prouzroceni elektromagnetskim
poljima. Pri tome se vodi raCuna da se ne narusava
nacelo trziSnog natjecanja. Ovom Direktivom ne
uzimaju se u obzir dugoroéni udinci, izlozenosti
elektromagnetskim poljima budu¢i da trenuta¢no
ne postoje &vrsti znanstveni dokazi o njihovoj
uzro¢noj povezanosti. Ako najnovija istrazivanja i
nova znanstvena saznanja potvrde dugorocne
u¢inke, ukljucuju¢i i karcinogene, Komisija bi

trebala razmotriti najbolji na¢in kako bi te u¢inke
uzela u obzir.

Fizikalne veli¢ine, grani¢ne vrijednosti izlozenosti
(ELV) i vrijednosti upozorenja (AL) utvrdene u
ovoj Direktivi temelje se na preporukama
Medunarodne  komisije za  zaStitu od
neionizirajuceg zracenja (ICNIRP). Sustav koji
ukljucuje grani¢ne vrijednosti izloZenosti (ELVs) i
vrijednosti upozorenja (ALS) predstavlja sredstvo
koje olakSava osiguravanje visokih razina zastite
od Stetnih ucinaka na zdravlje i sigurnosnih rizika
koje moze prouzroditi izlozenost
elektromagnetskim poljima. Problemi
interferencije, mogu se pojaviti na razinama
ispod vrijednosti upozorenja (AL).

Elektromagnetska polja su staticka elektri¢na,

staticka magnetska 1 periodicki izmjeni¢na

elektricna, magnetska i elektromagnetska polja s

frekvencijama do 300 GHz

Izravni biofizikalni ucinci su uéinci na ljudsko

tijelo koji su izravna posljedica izloZenosti

elektromagnetskom polju, ukljucujudi:

e toplinski udinci - grijanje tkiva apsorpcijom
energije iz elektromagnetskih polja u tkivo;

e netoplinski uéinci - stimulacija mi$ica, Zivaca
ili osjetilnih organa, koji mogu imati Stetan
ucinak na mentalno i fizicko zdravlje izlozenih
radnika;

e struje u ekstremitetima.

Neizravni uéinci su prouzroceni izlozenoscu

predmeta elektromagnetskom polju, koji mogu

postati uzrokom S$tetnog ucinka na sigurnost ili

zdravlje, kao §to su:

e interferencija s medicinskom elektronickom
opremom i pomagalima;

e opasnost od projektila  feromagnetskih
predmeta u statickim magnetskim poljima;

e detoniranje  elektro-eksplozivnih  naprava
(detonatori);

e pozari i eksplozije uzrokovani zapaljenjem
zapaljivih materijala iskrama koje uzrokuju
inducirana polja; dodirne struje ili praZnjenja
iskrom i

o dodirne struje.

Grani¢ne vrijednosti izloZenosti (ELV) su
vrijednosti utvrdene na temelju biofizikalnih i
bioloskih spoznaja, posebno na temelju znanstveno
dokazanih kratkoroc¢nih i akutnih izravnih ucinaka,
tj. toplinskih ucinaka i elektri¢ne stimulacije tkiva.
Vrijednosti upozorenja (AL) su operativne razine
utvrdene s ciljem pojednostavnjivanja procesa
dokazivanja  sukladnosti s  odgovarajuéim
grani¢nim vrijednostima izlozenosti.

Objavljene su upute za primjenu Direktive
2013/35/EU u kojima se objasnjava kako
procijeniti izlozenost i utvrditi sukladnost te su
navedene najkriticnije situacije 1 definirane
posebne mjere.



5. NORMIZACIJSKE AKTIVNOSTI

IEC/TC 106, Metode za procjenu izloZenosti ljudi
elektricnim, magnetskim i elektromagnetskim
poljima razvija medunarodne norme 0 mjernim
metodama i proracunima izlozenosti ljudi utjecaju
elektri¢nih, magnetskih i elektromagnetskih polja.
Utvrduje znacajke elektromagnetskog okruzenja s
obzirom na ljudsku izlozenost kao i procjenu
mjerne nesigurnosti. Obuhvaéa frekvencijsko
podru¢je od 0 Hz do 300 GHz. Ovaj odbor je
objavio 26 medunarodnih norma, a u programu
rada je 13 normizacijskih projekata. Popis
objavljenih norma i normizacijskih projekata u
programu rada dostupan je na sljedecoj poveznici:
http://www.iec.ch/dyn/www/f?p=103:22:0::::FSP
ORG_ID:1303

Medunarodna telekomunikacijaska unija (ITU —
International Teelecommunication Union) izraduje
brojne studije i provodi aktivnosti povezane s
izlozenosti ljudi EM poljima, koje proizvode
radijski sustavi i mobilni uredaji. Glavna podrucja
za koja se izraduju studije su:

e mijerenja na realnim lokacijama i modeliranje
viSestrukih izvora koji rade na razlicitim
frekvencijama i odasiljackim antenama;

e utvrdivanje valjanosti
elektromagnetska polja;

predikcija za

e procedure i upute za numericko modeliranje
EM polja u okolici telekomunikacijskih
odasiljackih antenna i razlicitih sustava;

e uputa za evaluaciju EM polja koja generiraju
ICT (Information Communications
Technology) uredaji, bazirana na postojecim
mjerenjima specifiéne brzine absorpcije (SAR
— Specific Absorbtion Rate) i proracunskim
procedurama, tehnikama i protokolima.

Popis objavljenih dokumenata iz podrucja zastite
ljudi od izlozenosti utjecaju EM polja dostupan je
na sljedecoj poveznici:
https://www.itu.int/net4/1TU-
T/search#?g=Human%20Exposure%20to%20Elect
romagnetic%20Fields&ex=false&fl=0.

CENELEC-ov tehnicki odbor TC 106X,
Elektromagnetska polja u ljudskome okolisu bavi
se razliCitim  aspektima  izloZzenosti  ljudi
elektromagnetskim poljima u frekvencijskom
podru¢ju od 0 Hz do 300 GHz. Za potvrdivanje
sukladnosti s europskim direktivama CLC/TC
106X razvija sljedeée vrste norma:
e norme proizvoda - sadrze kriterije sukladnosti
za proizvode i predvidene su da budu

objavljene kao wuskladene (harmonizirane)
norme u Sluzbenom glasilu Europske unije
(OJEUV)

e 0osnovne norme - kojima se definiraju mjerne i
proracunske metode 1 koje se mogu
upotrebljavati za evaluaciju razine odasiljanih
elektri¢nih, megnetskih i EM polja generiranih
od strane proizvoda ili sustava

o generi¢ke norme — koje se mogu primijeniti
na §iroko podruéje proizvoda

e norme za pojedine proizvode — namijenjene
su za posebnu porodicu proizvoda ili podrucje
proizvoda.

Odbor je objavio ukupno 53 europske norme, a u

programu rada je izrada 10 normizacijskih

projekata.  Popis objavljenih, povucenih i

normizacijskih projekata u programu rada dostupan

je na sljedecoj poveznici
https://www.cenelec.eu/dyn/www/f?p=104:105:0:::

ETSI je sluzbena europska normizacijska
organizacija zajedno s CEN-om i CENELEC-om.
Razvija i objavljuje norme iz podrucja
informacijsko komunikacijskih tehnologija koje
pokrivaju uredaje u Sirokom frekvencijskom
podru¢ju. ETSI-jeve harmonizirane norme se
primjenjuju za ocjenjivanje sukladnosti proizvoda s
temeljnim uvjetima iz Direktive za radijsku opremu
(RED - Radio Equipment Directive), Direktive za
elektromagnetsku ~ kompatibilnost (EMC -
Elektromagnetic Compatibility) i Direktive za
niski napon (LVD -Low Voltage Directive). Iz
podrucja utjecaja EM polja na radnike ETSI je
objavio tehni¢ko izvjes¢e ETSI/TR 101 870,
Lokacije nepokretnih radio odasiljaca — IzloZenost
neioniziraju¢im  elektromagnetskim  poljima -
Upute za radne uvjete koje je dostupno na
slijedecoj poveznici:
http://www.etsi.org/deliver/etsi_tr/101800 101899/
101870/01.01.01_60/tr 101870v010101p.pdf

U Hrvatskom zavodu za norme djeluje tehni¢ki
odbor HZN/TO E106, Elektromagnetska polja u
ljudskome okolisu koji prati rad zrcalnoga
europskog odbora CLC/TC 106X i medunarodnog
odbora IEC/TC 106.

HZN/TO E106 priprema i objavljuje norme o:

e raznim aspektima izlozenosti ljudi
elektromagnetskim poljima u frekvencijskom
podrucju od 0 Hz do 300 GHz;

e mjernim i raunskim metodama procjene
izloZenosti ljudi elektricnim, magnetskim i
elektromagnetskim poljima.

Hrvatski stru¢njaci sudjeluju u radu odgovarajuéih

europskih i medunarodnih skupina koje pripremaju

izradu norma iz podrucja izloZzenosti ljudi utjecaju

EM polja. U HZN-u su objavljene ukupno 52

hrvatske norme.


http://www.iec.ch/dyn/www/f?p=103:22:0::::FSP_ORG_ID:1303
http://www.iec.ch/dyn/www/f?p=103:22:0::::FSP_ORG_ID:1303
https://www.itu.int/net4/ITU-T/search#?q=Human%20Exposure%20to%20Electromagnetic%20Fields&ex=false&fl=0
https://www.itu.int/net4/ITU-T/search#?q=Human%20Exposure%20to%20Electromagnetic%20Fields&ex=false&fl=0
https://www.itu.int/net4/ITU-T/search#?q=Human%20Exposure%20to%20Electromagnetic%20Fields&ex=false&fl=0
https://www.cenelec.eu/dyn/www/f?p=104:105:0
http://www.etsi.org/deliver/etsi_tr/101800_101899/101870/01.01.01_60/tr_101870v010101p.pdf
http://www.etsi.org/deliver/etsi_tr/101800_101899/101870/01.01.01_60/tr_101870v010101p.pdf

Popis objavljenihn HRN EN dokumenata dostupan
je na sljedecoj poveznici:
http://31.45.242.218/HZN/Todb.nsf/WebPopisNor
ma?0penView&RestrictToCategory=%27T0%20
E106%27

6. ZAKONSKA REGULATIVA URH

Preporuka Vije¢a Europske unije 1999/519/EZ o

ograniCavanju izlaganja ljudi elektromagnetskim

poljima (0 Hz-300 GHz) predstavlja temelj na

kojem je izgradena hrvatska regulativa povezana sa

zaStitom stanovnistva od neionizirajuéeg zracenja.

Dva su glavna dokumenta iz tog podrucja:

e Zakon o =zastiti od neionizirajuéeg zracenja
NN91/2010

e Pravilnik o zastiti od elektromagnetskih polja
(NN 146/14)

6.1 Zakon o zaStiti od neionizirajuceg
zracenja NN91/2010

Ureduje se zastita od neionizirajuéeg zracenja u
svrhu smanjivanja opasnosti za zdravlje osoba koje
rukuju izvorima neionizirajuéeg zracenja i koje su
izlozene neionizirajuéem zracenju
Temeljni zahtjevi koje trebaju ispuniti uredaji koji
proizvode neionizirajuée zracenje jesu sigurnost,
tocnost, izdrzljivost, utjecaj na okolis, kontrola
koli¢ine zrafenja koje proizvode, odgovarajuce
oznake znacajki uredaja, pripadajuéa
dokumentacija te upute za uporabu. U zastiti od
neioniziraju¢eg zraenja primjenjuju se dva nacela:
predostroZnost i ograniCenje  izlaganja
Neioniziraju¢em zracenju.
Nacelo predostroznosti provodi se primjenom
mjera zastite kojima se sprjecavaju ili smanjuju
Stetni ucinci za Zivot 1 zdravlje osoba.
Nacelo ogranifenja izlaganja neioniziraju¢em
zraenju ostvaruje se utvrdivanjem gornje granice
dopustene izlozenosti ljudi i primjenom granica za
najvedu razinu neionizirajuéeg zrac¢enja koju smije
emitirati izvor neionizirajuéeg zracenja. Od
dvanaest zaStitnih mjera od neionizirajuéeg
zracenja, navedenih u zakonu, najznacéajnije su:

e propisivanje grani¢nih razina 1 kontrola
izloZenosti ljudi neionizirajuéem zracenju;

e proracun, procjena i mjerenje razina zracenja u
okoliSu izvora neionizirajuceg zracenja;
vremensko ogranicavanje izlozenosti ljudi;
oznacCivanje izvora neionizirajuéeg zracenja i
prostora u kojima su smjesteni;

e uporaba zaStitne opreme.

Granice zragenja ne primjenjuju se na medicinsko

izlaganje neionizirajuéem zraenju u svrhu

dijagnostike i terapije koje je klinicki opravdano.

Tekst ovoga zakona dostupan je na slijedecoj

poveznici: https://narodne-

novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2010 07 91 2571.ht
ml.

6.2 Pravilnik o zastiti od elektromagnetskih
polja (NN 146/14)

Ovim Pravilnikom propisuju se:

e temeljna ograniCenja i grani¢ne razine EM
polja te postupci njihovog provjeravanja;

e uvjeti za dobivanje ovlasti za obavljanje tih
postupaka;

e posebni zahtjevi za uredaje, postrojenja i
gradevine koje su izvori ili sadrze izvore EM
polja;

e izvori EM polja, za koje je obvezna dozvola
ministra zdravlja.

Temeljne velic¢ine jesu velicine koje se izravno
povezuju uz do sada potvrdene zdravstvene ucinke
elektromagnetskih polja i na koje se postavljaju
temeljna ogranicenja.

Referentne veli¢ine jesu mjerljive veliine ¢ijim
nadzorom se posredno osigurava zadovoljenje
temeljnih ogranicenja.
Fizikalne veli¢ine koje se mogu upotrebljavati kao
referentne velifine jesu:

e  jakost elektricnog polja;

e gustoca magnetskog toka;

e dodirna struja i

e gustoca snage (ekvivalentnoga ravnog vala).
Uskladeno$¢u s grani¢nim razinama referentnih
veli¢ina, danim u ovom Pravilniku, osigurava se
uskladenost s temeljnim ograni¢enjima. Zastita od
potvrdenih  Stetnih  zdravstvenih ucinaka je
postignuta ako temeljna ograniCenja  nisu
prekoracena.

Primjenom nacdela predostroznosti, Qrani¢ne
razine referentnih veli¢ina su smanjene u odnosu na
pripadna temeljna ograni¢enja. Time se uzimaju u
obzir moguéi §tetni ucinci EM polja na zdravlje
ljudi, a koji joS nisu znanstveno potvrdeni.
Pravilnik ureduje zastitu ljudi u javnom podrucju,
podru¢ju povecane osjetljivosti 1 podruéju
profesionalne izlozenosti.

Javna podrudja jesu sva mjesta u urbanim i
ruralnim sredinama na koja nije ogranicen
slobodan pristup opcoj populaciji, a nisu u
podrucju  povecane osjetljivosti odnosno
profesionalne izlozenosti.

Podrucja povecane osjetljivosti jesu zgrade
stambene i poslovne namjene, S$kole, ustanove
predskolskog odgoja, rodilista, bolnice, domovi za
starije i nemoc¢ne, smjeStajni turisticki objekti te
djecja igralista.

Podrudja profesionalne izloZenosti jesu podrucja
u kojima radnik, koji obavlja poslove vezane za
izvore elektromagnetskih polja moze biti izlozen
elektromagnetskim poljima 40 sati tjedno pri cemu
je radnik upoznat s moguénoscu izlaganja, a


http://31.45.242.218/HZN/Todb.nsf/WebPopisNorma?OpenView&RestrictToCategory=%27TO%20E106%27
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https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2010_07_91_2571.html
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njegova izlozenost elektromagnetskim poljima je

kontrolirana.

Odredbe ovoga Pravilnika ne primjenjuju se na

zastitu:

e  ljudi s ugradenim medicinskim implantatima;

e pacijenata prilikom primjene EM polja u
dijagnosticke i terapijske svrhe.

Temeljna ogranienja su propisana u podrucju

profesionalne izloZzenosti, javnom podru¢ju i

podrucju povecane osjetljivosti. Grani¢ne razine

su propisane na podrucju profesionalne izlozenosti,

javnom podrucju, podrucju povecane osjetljivosti,

kod istodobnog djelovanja EM polja vise

frekvencija te za istosmjerno magnetsko polje.

Tekst pravilnika dostupan je na sljedecoj

poveznici:

https://narodne-

novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014_12_146 2740.ht

ml.

7. MJERENJA EM POLJA

U Hrvatskoj HAKOM - Hrvatska regulatorna
agencija za mrezne djelatnosti provodi mjerenja u
radiofrekvencijskom spektru s ciljem njegove
zaStite 1 kontrole te zaStite ljudi od
elektromagnetskog zraCenja. Posebno su vazna
mjerenja EM polja u podru¢jima povecane
osjetljivosti kao Sto su Skole i djecji vrti¢i. Proveli
su dvije kampanje mjerenja u Skolama i vrti¢ima,
prvu 2010. godine a drugu 2016. godine.Na svojoj
internetskoj stranici kreirali su interaktivni GIS
portal koji obuhvaéa prikaze podataka po
tematskim cjelinama medu kojima je i mjerenje
razina elektromagnetskog polja, koje je dostupno
na slijedecoj poveznici:
http://mapiranje.hakom.hr/CellRadiationMeasure.
Interaktivni  preglednik sadrzava podatke o
lokacijama mjerenja razina elektromagnetskih polja
uz moguénost uvida u rezultate mjerenja navedenih
u pojedinim mjernim izvjes¢ima.

8. NEZAVISNA ISTRAZIVANJA

Dr. Devra Devis, koja se bavi izucavanjem mog¢ih
Stetnih zdravstvenih ucinaka mobilnih telefona,
objavila je 2013. godine knjigu ,,Disconnect — The
Truth About Cellphone Radiation. U njoj
upozorava da je bioloski u¢inak mobilnih telefona
na ljudski organizam prvenstveno zbog nepravilne i
isprekidane (eraticne) prirode signala, $to dovodi
do narusavanja rezonancije DNK i mogucnosti
njezinog obnavljanja. To je glavni razlog koji moze
dovesti i do pojave karcinogenih oboljenja.

Znanstvena analiza objavljena krajem 2010. godine
pod nazivom: ,Non-Thermal Effects and
Mechanisms of Interaction Between
Electromagnetic Fields and Living Mattere

pokazala je mehanizme i utjecaje EM polja na zivo
tkivo i DNK.
Dr. Martin Blank je na celu znanstvenog tima
2011. godine otkrio da je ljudska DNK fraktalna
antena. U zakljucku Blankove studije navodi se
kako DNK reagira na zraCenja iz okolisa te da je
povecanje razli¢itih vrsta zracenja siguran razlog
povecanja kancerogene epidemiologije.
U U studiji ,,Mobile phone radiation induces
reactive oxygen species production and DNA
damage in human spermatozoa in vitro” koja je
objavljena 2009. zakljucuje se da mobilni telefoni
svojom frekvencijom i snagom zracenja dovode do
smanjenja pokretljivosti ljudskih spermija kao i do
fragmentacije DNK. Ova otkrica ukazuju na
Stetnost 1 opasnost od pretjerane uporabe mobitela,
posebno za muskarce u reproduktivnoj dobi.

8.1 Bioinicijativa 2012

Izvjes¢e Bioinicijativa 2012, dodatak iz 2014.
izradila je veéa grupa znanstvenika, javnih
zdravstvenih 1 regulatornih  stru¢njaka (The
Biolnitiative Working Group) s namjerom da
dokumentiraju znanstvene rezultate o zdravstvenim
ucincima elektromagnetskih polja 1 predloze
odredene izmjene vaZeéih grani¢nih vrijednosti
kako bi se u buduénosti smanjili zdravstveni rizici.
lako smo svjesni da nemamo sve odgovore na sam
proces djelovanja EM polja na ljudski organizam
ipak brojna istrazivanja potvrduju da su zdravstveni
uéinci EM polja neupitni i da su dana$nje
vrijednosti temeljnih ogranicenja i referentnih
razina za nekoliko redova veli¢ine previsoki. Zato
se  preporu¢uju  nuzne izmjene  odnosno
odgovarajua smanjenja navedenih  veli¢ina.
Potreban je novi pristup kojim ¢ée se s ovom
materijom bolje upoznati osobe i drzavna tijela
koja donose odluke i koji kreiraju politiku javnoga
zdravstva. Cilj je pronaci alternativna rjesenja koja
¢e zadrzati razinu zdravstvene zaStite opce
populacije kao i profesionalnih djelatnika u
uvjetima ubrzanog porasta ukupne razine EM polja
u ¢ovjekovoj neposrednoj blizini kao i u njegovom
svakodnevnom okruzenju.
Na temelju pojedinih opseznih studija o utjecaju
zraCenja mobitela na pojavu tumora na mozgu
doslo se do zakljucka da je potrebno najmanje 10
godina izloZenosti za uspostavu uzroc¢no-
posljedicme povezanosti. [strazivanja provedena u
Svedskoj su dosla do zaklju¢ka da djeca koja se
pocnu Koristiti mobitelom u ranim godinama imaju
pet puta vecu mogucnost da im se razvije tumor na
mozgu u dobi izmedu 20 i 30 godina.

Na slici 3 je prikazan utjecaj zracenja mobitela
ovisno o dobi ¢ovjeka. S lijeva se vidi utjecaj na
mozak dijeteta od pet godina, u sredini je utjecaj na


https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014_12_146_2740.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014_12_146_2740.html
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mozak djeteta starog 10 godina, a sa desne strane je
utjecaj na mozak odrasle osobe

Microwave Cellphone Effects
Absorption in the Brain According to Age

5 Year Old

Image courtesy of Dr. Om Gandhi, University of Utah, 1996, IEEE Publication

10 Year Old Adult

Slika 3 - Prikaz apsorpcije zra¢enja mobilnog
telefona

Ocito da po pitanju mogucih Stetnih zdravstvenih
ucinaka EM polja postoji sve ve¢e razmimoilaZenje
izmedu tradicionalnoga znanstvenog konsenzusa o
prihvacenim metodama ispitivanja i prihvatljive
razine naruSavanja javnog zdravstva. Pri tome su
posebno osjetljive druStvene skupine djeca,
trudnice te starije osobe kao i profesionalci.
Znanstveni pristup je vazan ¢imbenik u utvrdivanju
stvarnog utjecaja EM polja na ljudsko zdravlje.
Medutim, ne smije biti i jedini u procesu kreiranja
nacionalne politike zaStite zdravlja ljudi od
razli¢itih agenasa kao §to je u ovom slu¢aju EM
polje.

Ovdje se radi o prevelikom broju razli¢itih
subjektivnih elemenata kao i faktora iz okoline da
bi ih se moglo ujednaciti i medusobno usporedivati.
Medutim to ne znaci da se dobiveni rezultati
pojedih studija i ispitivanja, gdje je s visokom
vjerojatno§¢u potvrden Stetan zdrvstvani utjecaj
EM polja, smiju zanemariti i ignorirati.
Rezultati pojedinih istrazivanja potvrduju veliku
vjerojatnost uzro¢no posljediéne povezanosti
dugotrajnog djelovanja zracenja vrlo niskih
frekvencija kao i radiofrekvencija s porastom
pojava leukemije kod djece i odraslih, razli¢itih
oblika tumora mozga te povecanog rizika od pojave
neurodegenerativnih oboljenja. Postoje izvjesca
koja potvrduju povecéani rizik za pojavu razli¢itih
Stetnih uéinaka kao Sto su: oSte¢enje DNK, proboj
barijere koje Stite ulazak krvi u mozak, poremecaj
¢ovjekovog obrambenog sustava kroz porast broja
razli¢itih alergija i upalnih procesa, poremecaj
kardiovaskularnog sustava kao i ciklusa spavanja,
vremena reakcije na odredenu vanjsku pobudu,
Smanjenje paznje i koncentracije kao i promjene u
mozdanoj aktivnosti. Prisutni su kratkotrajni
negativni  zdravstveni  ucinci na  procese
razumijevanja, pam¢enja, ucenja, ponasanja kao i

promjena u obliku i intenzitetu mozdanih valova.
U takvim okolnostima potrebna je Siroka drustvena
akcija radi povecanja svijesti gradana o svim
dobrobitima ali istovremeno i o moguc¢im $tetnim
zdravstvenim djelovanjima EM polja.

8.1.1 Preporuke za smanjenje Stetnog utjecaja
RF zracenja

Pojedini autori preporucuju oprezan pristup. Djeca
koja imaju probleme s pamdéenjem, ucenjem,
paznjom i ponaSanjem trebaju izbjegavati boravak
u okruzenju gdje je visoka razina Dbezicne
komunikacije. U ucionicama treba primjenjivati i
postivati upozorenja ,ne bezine komunikacije®
kako bi se smanjili faktori stresa koji negativno
utjecu na drustveni, akademski i socijalni razvoj.
Skole trebaju biti upozorene da prelazak iz
kabelskog u beziéno okruzenje, gdje se
maksimalno poti¢e uporaba bezi¢nih tehnologija,
dugoro¢no nije dobro za zdravlje kao i za sam
proces ucenja. Mobiteli, pametni telefoni i drugi
beziéni uredaji se trebaju §to manje upotrebljavati u
Skolama. Trudnice se trebaju upoznati s mogucéim
opasnostima za bebe zbog izlaganja djelovanju EM
polja. U prostorima u kojima borave novorodene
koje vrste. Sve vise raste uvjerenje da je kljucan
faktor za biolosku interakciju isprekidana priroda
radijskih signala a manje znadajna je vremenski
usrednjena specificna brzina apsorpcije (SAR). U
kreiranju novih sigurnosnih granica za izloZzenost
populacije djelovanju EM polja nuzno je da osim
znanstvenika aktivno sudjeluju i struénjaci za javno
zdravstvo, kreatori  javnih politika te sva
zainteresirana javnost. Vaznu ulogu u tom procesu
imaju i zainteresirani proizvodaci bezi¢nih uredaja
koji u sinergiji sa svim zainteresiranim dionicima
trebaju do¢i do prihvatljivih rjeSenja kojima ¢e se
osigurati javno zdravstvo, a de se istovremeno nece
ugroziti proizvodnja, prodaja i primjena sve veceg
broja razli¢itih bezi¢nih uredaja, koji su ve¢ na
velika vrata uSli u na§ svakodnevni zivot.
Clanovi radne skupine Bioinicijativa su jedinstveni
u stajaliStu da su danaSnje sigurnosne granice
neodgovarajuée u pogledu Stetnih ucinaka EM
polja vrlo niske frekvencije, kao i radijskih
frekvencija, na ljudsko zdravlje.
Naime, bioloski ucinci se pojavljuju kod vrlo
niskih odnosno netoplinskih razina EM polja koje
su tisu¢e puta nize od danas prihvacenih i vaze¢ih
temeljnih ogranicenja i referentnih razina. Zbog
toga se na trzistu pojavljuje sve veéi broj bezicnih
uredaja male snage koji ne podlijezu nikakvim
kontrolama niti moraju zadovoljiti bilo kakve
zahtjeve iz odgovaraju¢ih norma, buduéi da se
smatraju sigurnim, $to svakako nije u potpunosti
istina. U medicini se primjenjuju EM polja
znatno nize jakosti od granicnih vrijednosti



temeljenih na ICNIRP-ovim preporukama, kao
pomo¢ pri iscjeljenju razli¢itih zdravstvenih
problema kao npr: za brzi oporavak kod prijeloma
kostiju, povrSinskih rana i potkoznog tkiva, za
smanjenje bolova 1 oteklina. Dakle sluzbena
medicina priznaje pozitivan ucinak slabih EM polja
na ljudski organizam, ali istovremeno postoji
snazan otpor da se priznaju rezultati istrazivanja
koja potvrduju da u pojedinim slucajevima
postoje i negativni zdravstveni uéinci.

10. ZAKLJUCAK

Do danas postoji dovoljno znanstvenih istrazivanja
koja potvrduju razlicite manifestacije
netoplinskoga bioaktivnog utjecaja EM polja na
ljudski organizam. Unato¢ Cinjenici da znanost jos$
nije otkrila sve mehanizme takvog djelovanja,
nuzno je $§to prije, na temelju sustavnoga
interdisciplinarnog rada elektroinzenjera,
psihologa, kreatora zdravstvenih politika i
lije¢nika, posti¢i suglasnost oko novih temeljnih
ogranienja i  referentnih razina. U
meduvremenu je potrebna znatno veéa javna
kampanja o mogucim negativnim posljedicama
pretjerane izlozenosti elektromagnetskom polju kao
i upotrebe mobilnih uredaja.

Ono S§to industrija smatra dopustenim rizikom i
dokazom o Stetnom ucinku EM polja ima
dominantan utjecaj u odnosu na stavove javnih
zdravstvenih struénjaka. Zbog toga i postoji sve
veca razlika izmedu sve brojnijih dokaza o
dugoroénom Stetnom djelovanju EM polja na
zdravlje ljudi te Cvrstog stava dijela znanstvene
zajednice povezane s moc¢nom industrijom te
normizacijske zajednice koji brane stav da mora
postojati ¢vrsti znanstveni dokaz prije nego dode
do promjene prihvacenih temeljnih ogranicenja i
referentnih razina.

U sustavu odgoja i obrazovanja kao i javnoga
zdravstva,  potrebno je posvetiti puno veéu
pozornost djeci i mladima u smislu $to boljeg i
objektivnijeg informiranja o svim pozitivnim a
posebno  potencijalno  negativnim  utjecajima
pretjeranoj izloZenosti zracenju razlicitih uredaja.
Potrebne su nove norme o grani¢noj izloZenosti i
referentnim razinama EM polja koje ¢e se bazirati i
na bioloski utvrdenim (netoplinskim) a ne samo
toplinskim ucincima.
Postoji realna opasnost da ubrzana primjena
poveca ukupnu razinu umjetno stvorenog EM polja
na koju se veéi dio ljudske populacije ne¢e moci
prilagoditi. To bi moglo dovesti do velikih
zdravstvenih, ali i socijalnih i drustvenih problema,
imajuéi u vidu potencijalno Stetne ucinke na djecu i
mladu generaciju.
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