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STRESZCZENIE W 1994 r. zasady ochrony przed polami EM opracowata miedzynarodowa komisja ICNIRP; propozycje te zostaly nastepnie nieznacznie
zmodernizowane w 1998 r. i stanowily podstawe zalecefi Komisji UE z 1999 r. Propozycje ICNIRP oparte sa na kilku wybranych kryteriach. W efekcie,
propozycje ICNIRP zapewniaja dobra ochrong w przypadku krétkotrwatych ekspozycji w polach EM, ale coraz wigcej watpliwosci budza ewentualne
skutki oddziatywania pél EM o intensywnosci nizszej od dopuszczalnej normami ICNIRP.

Od kilku lat w krajach UE tworza si¢ dobrze przygotowane merytorycznie grupy obywatelskie i organizacje pozarzadowe, ktore zwracaja uwage na
ryzyko zwigzane z dlugotrwata ekspozycja ludzi w stabych polach EM. W swoich opracowaniach przedstawiciele tych grup zwracaja uwagg z jednej
strony na konieczno$¢é stosowania zasady ostroznosci (precautionary approach), a z drugiej postuluja koniecznos¢ zabezpieczenia ludnosci i pracow-
nikéw przed skutkami oddziatywania stabych pél EM.

Ocena aktualnej sytuacji wskazuje, ze zasieg oddzialywania grup i organizacji, ktére postulujag modyfikacje propozycji ICNIRP i uwzglednienie
w normach skutkéw dtugotrwatych ekspozycji w stabych polach EM stopniowo wzrasta. Med. Pr. 2003; 54 (2): 169-174
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AsstrAcT In 1994, guidelines for protection against EM fields were elaborated by the International Commission for Non-lonizing Radiation Protection
(ICNIRP). In 1998, they were slightly modified and became the base for the 1999 recommendation of the UE Commission. The ICNIRP recommen-
dations are based on few selected criteria, and thus provide good protection in the case of short-term exposures to EM fields, but possible effects of
EM fields at intensities lower than those admissible by the ICNIPR standards raise still growing doubts.

Over a couple of years, well educated and organized groups of citizens and non-governmental organizations call attention to risks of long-term
exposure of humans to weak EM fields. In their reviews, the members of these groups/organizations draw attention to the need for a precautionary
approach on the one hand, and postulate better protection of the general population and workers from weak EM fields on the other.

The evaluation of the present situation indicates that the range of the influence of independent groups/organizations supporting the modification

of ICNIPR guidelines to include the effects of low-level EM fields is steadily growing. Med Pr 2003; 54 (2): 169-174
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WSTEP

Pola elektromagnetyczne (PEM) czestotliwosci od 0 do 300
GHz, nazywane promieniowaniem niejonizujacym, wystepo-
waly zawsze w Srodowisku ziemskim, ale w ostatnich latach
ich intensywno$¢, w zwigzku z rozwojem przemystu i teleko-
munikacji, gwaltownie wzrosta. Wraz z upowszechnianiem
si¢ urzadzen generujacych PEM, zaréwno w $rodowisku
pracy jak i w zyciu codziennym, pojawita si¢ konieczno$é
opracowania jakich$ zasad ochrony ludnosci i pracownikéw
przed dziataniem PEM.

Przez wiele lat, w wigkszosci krajow obecnej Unii Euro-
pejskiej, ochrong ludnosci i pracownikéw przed dziataniem
PEM traktowano w sposéb marginesowy. Pierwsze prdby
ograniczania ekspozycji pracownikéw na silne PEM, podej-
mowane w latach 50., przede wszystkim w USA i b. ZSRR,
mialy na celu ochrone pracownikéw przed wystgpowaniem
bezposredniego oddzialywania tych pdl, stanowiacego za-
grozenie dla zycia i zdrowia os6b pracujacych w ich zasiegu.
Jako bezposrednie oddzialywanie uznano razenia pradem,
przeplyw silnych pradéw indukowanych przez PEM niskich
czestotliwosci (do 10 MHz) w ciele czlowieka oraz oparzenia
czy przegrzanie narzadéw wewnetrznych mikrofalami. Zasa-

dy ochrony przed takimi skutkami dziatania PEM regulowa-
ne byly réznymi rozporzadzeniami resortowymi lub odpo-
wiednimi instrukcjami. W latach 60. przystapiono w réznych
krajach do opracowania nowoczesnych zasad ochrony przed
PEM. Juz w tym czasie zaznaczyly si¢ podstawowe rdznice
w ocenie skutkéw biologicznych i efektéw zdrowotnych PEM
wéréod naukowcdw zajmujacych si¢ bioelektromagnetyka
iw efekcie powstaly dwie odmienne filozofie tworzenia za-
sad ochrony przed PEM - jedna oparta na zabezpieczeniu
przed skutkami krétkotrwalych ekspozycji w silnych polach
i druga, wg, ktdrej nalezalo réwniez zabezpieczy¢ czlowieka
przed dlugotrwalym oddzialywaniem stabych pdl. W rezul-
tacie, pierwsze normy dopuszczalnej ekspozycji w polach
mikrofalowych, opracowane jeszcze w latach 60. w USA
ib. ZSRR, réznily si¢ 1000-krotnie (100 W/m?i 0,1 W/m?),
czego §lad pozostat do dzisiaj w przepisach o ochronie przed
PEM, obowiazujacych w réznych krajach.

Pierwszym oficjalnym dokumentem, o znaczeniu migdzy-
narodowym, wskazujacym na koniecznoséé podjecia skoordy-
nowanych dziatan w celu opracowania zasad ochrony przed
promieniowaniem niejonizujacym byt dokument Swiatowej
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Organizacji Zdrowia (WHO) z 1971 r. Histori¢ prac nad
opracowaniem kompleksowych zasad i norm dopuszczal-
nej ekspozycji przedstawiono w tabela I. W ciagu ostatnich
30. lat migdzynarodowe komisje powotane przez WHO
i Miedzynarodowa Agencje Ochrony Radiacyjnej (IRPA)
dokonaly najpierw monograficznego podsumowania stanu
wiedzy o oddzialywaniu biologicznym i ryzyku zdrowotnym
PEM (1), a nastepnie opracowaly zalecenia do ochrony lud-
nosci i pracownikdéw przed polami elektromagnetycznymi.
Opracowane przez IRPA w 1984 r. zalecenia (2,3) obejmo-
waly tylko tzw. efekty ,,ustalone” (established effects), czyli
indukcje odczuwalnych pradéw elektrycznych oraz efekty
termiczne pojawiajace si¢ jako skutek przegrzania ciata
lub tkanek, mimo ze w podsumowaniu danych naukowych
wskazywano na potencjalne znaczenie efektéw zwiazanych z
oddziatywaniem PEM o niewielkiej intensywnosci (low-level
effects) i zalecano stosowanie zasady ,,rozwaznego unikania
i uzywania” (prudent avoidance and use).

Kolejne dokumenty wydawane przez WHO/IRPA
i ICNIRP (Migdzynarodowa Komisjg¢ Ochrony przed Pro-
mieniowaniem Niejonizujagcym) w latach 1984-1993 (3-5)
niewiele zmienilty w postawach ustalania zaleceri i norm.
Wroku 1994, na bazie zalecen IRPA, migdzynarodowa
komisja ICNIRP opracowata dokument zawierajacy uaktual-
nione zasady ochrony ludnosci i pracownikéw przed polami

elektromagnetycznymi (6). Propozycje ICNIRP zostaly na-
stepnie w roku 1998 nieznacznie zmodyfikowane (7) i staly
si¢ podstawa zalecenn Komisji Unii Europejskiej wydanych
w postaci dokumentu w 1999 r. (8) dotyczacego ogranicze-
nia ekspozycji ludnosci na pola elektromagnetyczne (0 Hz
do 300 GHz), uzupetnionego w roku 2000 komunikatem
Komisji UE (9) na temat warunkéw stosowania ,zasady
ostroznos$ci” (precautionary principle) w ograniczaniu
ekspozycji na rézne czynniki fizyczne i chemiczne, w tym
i na pola EM. W roku 2002 ICNIRP wydal opracowanie,
w ktérym przedstawit zasady i kryteria przyjgte przez siebie
przy opracowywaniu norm ochrony ludnosci i pracownikéw
przed PEM, a takze kryteria ré6znicowania efektéw biolo-
gicznych i skutkéw zdrowotnych zaleznych od PEM i oceny
jakosci i warto$ci danych naukowych (10).

W krajach Unii Europejskiej wspdiczesne koncepcje
ochrony pracownikéw i ludnosci przed PEM formalnie spro-
wadzaja si¢ do stosowania zaleceri ICNIRP, pozostawiajac
pewna swobode w powotywaniu, w poszczegdlnych krajach,
wlasnych komisji eksperckich i ustalaniu wilasnych zasad
inorm ochrony pracownikéw i ludnosci przed dziataniem
PEM. Takie krajowe zasady mogg by¢ ostrzejsze, a normy
nizsze niz w zaleceniach ICNIRP, ale jednoczesnie powinny
respektowaé wytyczne ICNIRP co do podstaw ich ustalania
(ryc. 1).

Tabela 1. Zalecenia i normy ochrony przed polami EM w krajach UE w latach 1970-2002

Rok Organizacja Dokument Tresé
1971 WHO koniecznosé podjecia skoordynowanych dziatan w celu opracowania zasad ochrony przed promieniowaniem
niejonizujacym
1981 WHO/IRPA Environmental Health Criteria No.16 RF/ zalecenie ,,zasady ostroznosci” (precautionary principle) - SAR
MW (1) nie moze by¢ stosowany dla ekstrapolacji efektu biologicznego
1984 IRPA Interim guidelines on limits of exposure to ustalenie referencyjnych wartosci dopuszczalnej ekspozycji na
RF EMFs (2) podstawie ustalonych (,,established”) bioefektéw
1984-1993 WHO/IRPA Environmental Health Criteria * obiektywny przeglad literatury z zakresu oddziatywania
biologicznego pél EM
No. 35 ELF (3) * rekomendacja dopuszczalnych wartosci ekspozyciji wg
No. 69 Magnetic Fields (4) koncepcji IRPA (1984)
No. 137 EMFs * ograniczenie zalecen do stosowania ,,zasady ostroznosci”
(300 Hz-300 GHz) (5)
1998 ICNIRP General Approach to Protection Against * rekomendacja dopuszczalnych wartosci ekspozycji wg
NIR (7,10): koncepcji IRPA (1984)
* uznanie bioefektéw stabych p6l EM za niekonsekwentne
(,,inconsistent™”) i niemozliwe do uznania za element
opracowania norm
* stwierdzenie braku celowosci stosowania ,,zasady
ostroznosci”
1999 Komisja 1999/519/EC:
Unii Europejskiej
Council Recommendation of 12 July 1999 zalecenie stosowania rekomendacji ICNIRP dla ochrony ludnosci
on the limitation of exposure of the general i pracownikéw przed dziataniem pél EM jako obowiazujacych
public to electromagnetic fields (0 Hz to 300 w krajach UE minimalnych zabezpieczen w tym zakresie.
GHz) (8) Mozliwos¢ wprowadzenia bardziej rygorystycznych przepiséw
lokalnych
2000 Komisja COM 2000/1 stosowanie ,,zasady ostroznosci” jest zalecane w przypadku:

Unii Europejskiej
precautionary principle (9)

Communication from the Commission on the

* niepelnej znajomosci mechanizméw oddzialywania i
wielkosci ryzyka czynnika
* poprzedzenia decyzji pomiarem wielkosci ryzyka
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Miedzynarodowy Projekt WHO
"Pola Elektromagnetyczne"
(1996 - 2006)

Zalecenia
IRPA (1984)

Zalecenia i NDN
ICNIRP (1994, 1998, 2002)

Dyrektywy
Parlamentu Europejskiego
i Komisji Europejskiej

Krajowe komisje ekspertow
ds. normalizacji ochrony
przed dziataniem pol EM

/

\

Krajowe zasady i normy
ochrony przed dziataniem
pol EM

Ryc. 1. Schemat powstawania krajowych zasad i norm ochrony przed
dziataniem p6l EM w krajach Unii Europejskie;.

KONCEPCJE OCHRONY PRACOWNIKOW | LUDNOSCI
PRZED PEM WG. ZALECEN ICNIRP

Komisja ICNIRP, opracowujac zasady ochrony ludnosci
i pracownikéw przed polami elektromagnetycznymi, wpro-
wadzita podstawowe ograniczenia ekspozycji i wskazata
parametry, jej zdaniem istotne, dla ustalenia dopuszczalnych
norm ekspozycji na pola EM (7).

W zaleceniach ICNIRP ustalono podstawowe ogranicze-
nie ekspozycji w zakresie 1 Hz-10 MHz na gesto$¢ pradu,
aby zapobiec oddziatywaniu PEM na funkcjonowanie prze-
wodnictwa nerwowego. Natomiast w zakresie czgstotliwosci
100 kHz-10 GHz ustalono podstawowe ograniczenie na
SAR (Specific Absorption Rate), w celu unikniecia efektéw
termicznych dla catego ciata i/lub miejscowego przegrzania
tkanek. W zakresie posrednim, dla czg¢stotliwosci 100 kHz
-10 MHz ograniczenia nalozono zaréwno na gestosé pradu,
jak i na SAR (tabela II).

Propozycje ICNIRP w zakresie ochrony pracownikéw
i ludnosci przed polami EM oparte sa na kilku wybranych
i zréznicowanych, co do ich istotnosci, parametrach. I tak,
przy ustalaniu dopuszczalnych norm ekspozycji powinny
by¢ brane pod uwage tylko efekty ,ustalone”, chociaz pre-
cyzyjna definicja efektu ,,ustalonego” nie jest sformutowana
w dokumentach ICNIRP (10). Nalezy przypuszczaé, ze
chodzi w tym przypadku o efekt powtarzalny, opubliko-
wany w recenzowanej, fachowej literaturze, obserwowany
przez kilka niezaleznych o$rodkéw i uznany jako efekt
zwigzany przyczynowo z dziatlaniem PEM przez niezalez-
nych ekspertéw. ICNIRP nie uznaje za ,ustalone” innych

Tabela II. Propozycje ICNIRP (1998) w zakresie ochrony pracownikéw
i ludnosci przed dziataniem pél EM (6)

Zakres
czestotliwosci

Podstawowe ograniczenia

ustala si¢ podstawowe ograniczenia na ggstosé
pradu, aby zapobiec wptywom na funkcjonowanie
uktadu (przewodnictwa) nerwowego

1 Hz-10 MHz

ustala si¢ podstawowe ograniczenia na SAR -
szybko$¢ pochtaniania wlasciwego - aby uniknaé
stresu cieplnego dla calego ciata iprzegrzania
lokalnego tkanek

100 kHz-10 GHz

ograniczenia naklada si¢ zaréwno na gegstosé
pradu, jak i na SAR

100 kHz-10 MHz

ustala si¢ podstawowe ograniczenia na ggstosé
mocy, aby zapobiec przegrzaniu w tkankach na
lub blisko powierzchni ciata:

¢ dla pracownikéw - 50 W/m?

¢ dla ludnosci -10 W/m?

10 GHz-300 GHz

efektéw biologicznych PEM, opisywanych w recenzowanych
czasopismach naukowych, chociaz jeszcze do korica niepo-
twierdzonych. Zgodnie z zaleceniami ICNIRP, tylko efekty
ekspozycji krétkotrwatych (stymulacja nerwéw obwodowych
i migéni przez prady indukowane, oparzenia spowodowane
razeniem pradem lub przegrzaniem tkanek) moga stanowié
podstawe ustalania norm. Zgodnie z tak przyj¢ta zasada,
efekty ekspozycji dtugotrwatych, np. zmiany obserwowane
w ukladzie krazenia u pracownikéw narazonych na PEM wy-
sokiej czestotliwosci, czy obserwowana w niektérych krajach
zwiekszona czesto$¢ zachorowania na biataczki u dzieci na-
razonych na pola magnetyczne niskiej czgstotliwosci, nawet
gdyby spetnialy kryteria efektu ,,ustalonego” wg ICNIRP, nie
moglyby by¢ brane pod uwage przy ustalaniu pozioméw do-
puszczalnej ekspozycji. A nalezy zaznaczyé, ze mimo braku
na razie jednoznacznego potwierdzenia istnienia efektéw
zwiazanych z dlugotrwatg ekspozycja na PEM w kazdym ba-
danym przypadku i braku ustalenia wartosci granicznych dla
takich efektéw, to w fachowej literaturze regularnie ukazuja
si¢ publikacje poswigcone temu problemowi, a dostgpna
baza danych jest coraz obszerniejsza.

W zaleceniach ICNIRP rozrézniono efekty biologiczne
i efekty zdrowotne, wskazujac ze tylko te ostatnie, jako jedy-
ne, powinny stanowi¢ podstawe opracowywania norm (10).
Na pominigcie mierzalnych efektéw biologicznych pozwala,
zdaniem ICNIRP, fakt, ze nie zawsze maja one charakter
efektéw szkodliwych dla zdrowia i moga byé wyrazem zmian
adaptacyjnych czy kompensacyjnych organizmu. Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze wiele efektéw biologicznych obserwowa-
nych w organizmach eksponowanych w polach EM spelnia
warunki efektéw ,ustalonych” wg kryteriow ICNIRP i ma
wysoce prawdopodobny zwiazek przyczynowy z ekspozycja
w PEM.

Proponowane przez ICNIRP regulacje nie uwzglgdniaja
wynikow badan in vitro przy ustalaniu norm dopuszczalnej
ekspozycji, uznajac takie badania za nieprzydatne do sza-
cowania mozliwych skutkéw zdrowotnych. Trzeba jednak
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pamigtaé, ze bez badan in vitro wyjasnienie mechanizmu od-
dziatywania i charakteru zmian zachodzacych pod wptywem
danego czynnika, w tym takze PEM, staje si¢ niemozliwe. A
bez poznania i opisania mechanizmu oddziatywania nie moz-
na jednoznacznie stwierdzié, ze obserwowany in vivo efekt
zwiazany jest tylko i wylacznie z oddzialywaniem czynnika
bedacego przedmiotem badan.

Zgodnie z koncepcja przyjeta przez ICNIRP, w zale-
ceniach znalazto si¢ rozréznienie migdzy oddzialywaniem
bezposrednim i posrednim pdl elektromagnetycznych. Do
oddzialywania bezposredniego zaliczono przeplyw pradu
indukowanego przez zewngtrzne pole elektryczne, indukcjg
pola elektrycznego przez zmienne pole magnetyczne oraz
absorpcje energii przez tkanki wyrazong wartoscia SAR.
Jako oddzialywanie posrednie przyjeto powstanie pradu
kontaktowego na skutek interakcji z obiektem o wyzszym
potencjale elektrycznym, a takze kontakt z zewnetrznym
polem EM, np. poprzez implantowanie w celach leczniczych
lub stosowanie w celach diagnostycznych réznych urzadzen
generujacych PEM.

Kolejnymi parametrami réznicowanymi przez ICNIRP sa
podstawowe ograniczenia i poziomy odniesienia. Podstawowe
ograniczenia ekspozycji obejmuja wielko$¢ pradéw indukowa-
nych (4 Hz-10 MHz) lub SAR (>10 MHz). Poziomy odnie-
sienia okreslajg wielko$¢ zewnetrznego pola elektrycznego
oraz magnetycznego (>10 MHz) w oparciu o teoretyczne
i empiryczne zaleznos$ci migdzy czestotliwoscia a podstawo-
wymi ograniczeniami ekspozycji. Do chwili obecnej brak jest
technicznych mozliwosci bezposredniego pomiaru podsta-
wowych ograniczen, wobec czego w praktyce, dopuszczalne
normy ekspozycji wyrazane sg poziomami odniesienia, okre-
$lonymi z do$¢ znacznym biedem.

W zaleceniach ICNIRP znalazlo sie takze oddzielenie
ekspozycji w polu prostym od ekspozycji w polu ztozonym.
W przypadku ekspozycji w polach EM o réznych czestotli-
wosciach zaleca si¢ stosowanie zasady sumowania, pod wa-
runkiem upewnienia sig, czy przy danych czestotliwosciach
zachodzi takze zjawisko sumowania si¢ efektéw tych czesto-
tliwosci. Niestety, nie podano zadnych szczegétéw realizacji
zasady sumowania iz tego wzgledu nie ma mozliwosci
prawidtowego opracowania norm ekspozycji dla pola ztozo-
nego, o roéznych czestotliwosciach, a z takim polem mamy
gtéwnie do czynienia w przypadku ekspozycji sSrodowiskowej
iw duzej mierze réwniez zawodowe;.

W zaleceniach ICNIRP opublikowanych w 1998 r. (7)
nie znalazta miejsca ,zasada ostroznosci” (ograniczanie
ekspozycji, pomimo braku przekonujacych dowoddéw na
istnienie efektéw zdrowotnych), ktérej stosowanie uznano
za niecelowe. We wczeséniejszych dokumentach opracowy-
wanych przez ekspertéw WHO/IRPA zasada ta byla zaleca-
na (1), chociaz w ograniczonym zakresie. Réwniez ostatni
dokument Komisji UE z 2000 roku (9) zaleca stosowanie
»zasady ostrozno$ci” w przypadku niepetnej znajomosci me-
chanizméw oddziatywania i wielkosci ryzyka czynnika, pod
warunkiem poprzedzenia takiej decyzji pomiarem wielkosci

ryzyka i oszacowania kosztéw zastosowania ,,zasady ostroz-
nosci” w praktyce.

ODLEGLE SKUTKI EKSPOZYCJI W SLABYCH POLACH
EM W KONCEPCJI OCHRONY PRACOWNIKOW
| LUDNOSCI

Rekomendowane przez ICNIRP podstawowe ograniczenia
ekspozycji i istotne, z punktu widzenia tej komisji, parametry
oceny biologiczno-medycznej i technicznej oddzialywania
PEM, staly si¢ podstawa do wyznaczenia maksymalnych do-
puszczalnych norm ekspozycji w polach elektrycznych i ma-
gnetycznych dla ekspozycji zawodowej i ekspozycji ludnosci
(ryc. 2). Generalnie, najwyzsze dopuszczalne poziomy ekspo-
zycji dla pél EM niskiej czgstotliwosci sa okreslane na takim
poziomie, aby unikna¢ niekorzystnych efektéw zdrowotnych,
spowodowanych indukcja w ciele cztowieka pradu indukceyj-
nego. Normy dla p6l EM wysokiej czgstotliwosci ustalone
sa na takim poziomie, aby uniknaé efektéw zdrowotnych
spowodowanych miejscowym lub ogdlnym przegrzaniem
tkanek lub ciata. Maksymalne poziomy dozwolonej ekspozy-
cji w przypadku ludnosci i pracownikéw ustalane sa na po-
ziomie nizszym od natg¢zen p6l EM, powodujacych powyzsze
efekty poprzez uwzglednienie arbitralnego ,,wspdtczynnika
bezpieczenistwa” (dla ludnosci wspdlczynnik ten wynosi 50,
dla pracownikéw 10) (8). W efekcie, zdaniem wszystkich
specjalistéw, propozycje ICNIRP zapewniaja dobra ochrong
w przypadku krétkotrwatych ekspozycji w polach EM o réz-
nej czestotliwosci, ale u coraz wigkszej liczby tychze specja-
listéw watpliwosci budza ewentualne skutki oddzialywania
PEM o intensywnosci nizszej od dopuszczalnej normami
ICNIRP, a takze ewentualne skutki ekspozycji dlugotrwatej
w polach elektromagnetycznych o réznych czegstotliwosciach
i brak odniesienia do tych skutkéw w zaleceniach ICNIRP.
Ocena merytoryczna norm zaproponowanych przez
ICNIRP w §rodowiskach zajmujacych si¢ problematyka
pél EM (biologéw, epidemiologéw, lekarzy ogdlnych, spe-
cjalistow zajmujacych si¢ medycyna pracy i srodowiskowa
czy specjalistow zajmujacych si¢ metrologia PEM) nie jest
jednoznaczna. Propozycje ICNIRP maja wsrdd tych srodo-
wisk zaréwno zwolennikéw, jak i przeciwnikéw. Przeciwnicy
wskazujg na arbitralny i niewlasciwy dobdér parametréw,
uwzglednianych przy ustalaniu norm, a przede wszystkim
na pomijanie ryzyka zwiazanego z dlugotrwala ekspozycja
ludzi w stabych polach EM, gltéwnie w zmiennych polach
magnetycznych pradu (50/60 Hz) oraz modulowanych
impulsowo polach mikrofalowych, ktérych zrédtem sa
systemy telefonii komérkowej i urzadzenia radiolokacyjne.
W $wietle doniesienn naukowych, pochodzacych z ostatnich
kilku lat, oba te zarzuty wydaja si¢ coraz bardziej zasadne.
W literaturze fachowej pojawiaja sie regularnie publikacje
badan epidemiologicznych przeprowadzonych w réznych
krajach (Szwecja, Dania, Francja, Kanada, Wtochy) wskazu-
jace na podwyzszone ryzyko zachorowan na niektére typy
nowotworow, gldwnie biataczek, u oséb (w tym dzieci) eks-
ponowanych przez wiele lat na zmienne pole magnetyczne
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Ryc. 2. Maksymalne dopuszczalne narazenie w polach E i H wg zalecen
ICNIRP (7).

o intensywnos$ci znacznie nizszej od dopuszczalnej norma
ICNIRP (ryc. 2). W metaanalizie kilkunastu badan epidemio-
logicznych, wykonanej przez Ahlboma i wsp. w 2000 r. (11)
wykazano, ze stale narazenie dzieci na pole magnetyczne
50/60 Hz o intensywnosci przekraczajacej 4 mG (0,4 uT)
dwukrotnie zwieksza ryzyko zachorowania na biataczki. Na
tej podstawie Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem
(IARC), WHO oraz amerykanski Narodowy Instytut Zdro-
wia Srodowiskowego (NIEHS) sklasyfikowaly pola magne-
tyczne niskich czestotliwosci jako prawdopodobny czynnik
nowotworowy (2B wg. klasyfikacji IARC). Warto podkresli¢,
ze wg propozycji ICNIRP dopuszczalny poziom ekspozycji
na pola magnetyczne 50/60 Hz dla dzieci wynosi 100 uT,
jest wigc 250 razy wyzszy od tego, przy ktdérym wystepuje
zwiekszone ryzyko zachorowania na biataczki (7).
Podobnie, obserwuje sie rézne efekty zdrowotne inter-
pretowane jako skutek dlugotrwalego narazenia na pola
EM wysokiej czestotliwosci o intensywnosciach nizszych od
dopuszczalnych normami ICNIRP. Mozna tu wymienié¢ np.
zmiany czynno$ciowe w ukladzie krazenia u pracownikéw
narazonych na PEM wysokich czgstotliwosci, czy tzw. nie-
swoiste objawy chorobowe (NOCh) - zaburzenia koncentra-

cji, bezsennosé, béle glowy u oséb uzywajacych intensywnie
telefonéw komérkowych. Dla petnego potwierdzenia zwigz-
ku wyzej wymienionych efektéw z oddzialywaniem PEM
potrzebne sa na pewno dalsze badania, ale juz sam fakt wy-
stepowania takich efektéw sktania do podjecia dodatkowych
dziatan ochronnych ponad te, proponowane przez ICNIRP.

Takich dziatan domagajg sie¢ powstajace od kilku lat
w réznych krajach organizacje pozarzadowe i grupy oby-
watelskie. Te coraz lepiej merytorycznie przygotowane or-
ganizacje i grupy, w sytuacji niepetnej znajomosci skutkéw
ekspozycji na pola EM, zwracajg uwageg z jednej strony na
konieczno$é stosowania zasady ostroznosci i §wiadomego
unikania i uzywania urzadzen emitujacych pola EM, a z dru-
giej strony postuluja konieczno$é zabezpieczania ludnosci
i pracownikéw przed skutkami oddziatywania stabych pdl
elektromagnetycznych poprzez modyfikacje zasad ochrony
przed dziataniem PEM. Wprowadzenie zasady ostroznosci
wydaje si¢ uzasadnione, gdy istnieje zbyt mato potwierdzo-
nych danych naukowych na temat ewentualnych skutkéw
zdrowotnych, ale prawdopodobiefistwo zagrozenia zdrowia
oraz stopienn ewentualnego uposledzenia stanu zdrowia sa
stosunkowo wysokie (ryc. 3). Ewentualne dziatania podej-
mowane w zakresie stosowania zasady ostrozno$ci powinny
mie¢ oczywiscie racjonalny charakter, a przede wszystkim.
nie prowadzi¢ do dyskryminowania stosowania urzadzen
emitujacych PEM.

W przypadku potwierdzenia wysokiego prawdopodo-
bieristwa zagrozenia zdrowia i wysokiego stopnia uposledze-
nia stanu zdrowia by¢ moze konieczne bgdzie zastosowanie
zasady minimalnej, racjonalnie uzasadnionej ekspozycji
(ALARA) i opracowanie nowych norm dopuszczalnej eks-
pozycji (ryc. 3).

Obecnie zasigg oddzialywania réznych grup i organizacji,
wspieranych dodatkowo przez niektérych ekspertéw z dzie-
dziny bioelektromagnetyki i coraz szersze kregi spoteczne,
postulujacych modyfikacje propozycji ICNIRP i uwzglednie-
nie w normach skutkéw diugotrwatych ekspozycji w stabych

Ograniczy¢ .
ekspozycje Zastosowac zasade
do warunkdow minimalnej, racjonalnie
otoczenia uzasadnionej ekspozycji
/ (ALARA)
Stopien
upos$ledzenia Opracowac normy
stanu zdrowia Zastosowac dopuszczalnej ekspozycji

zasade
,ostroznosci”

Brak
potrzeby o
dziatania

Prawdopodobienstwo zagrozenia zdrowia

Ryc. 3. Zakres dziataf podejmowanych w warunkach niepeinej znajomosci
skutkéw ekspozycji na pola EM (12).
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polach EM, stopniowo wzrasta. Swiadczy o tym chociazby
fakt wprowadzenia znacznie nizszych norm ekspozycji dla
mikrofal we Wtoszech, Austrii i Szwajcarii, czy tez dyskusja
podjeta ostatnio przez WHO nad oceng skutkéw oddzialy-
wania pél magnetycznych 50 Hz. W pazdzierniku 2002 r.
grupa lekarzy niemieckich opublikowata tzw. apel freiburski,
w ktérym zwrécono uwage na mozliwos$é zwiazku przyczy-
nowego réznych objawdéw chorobowych ze wzrastajacym
narazeniem ludnosci na pola EM o réznej czgstotliwosci
i modulacji, a takze na konieczno$¢ zapewnienia lepszej
ochrony ludno$ci przed dzialaniem PEM. Apel ten, pod-
pisany juz przez ponad 30 000 lekarzy, biologéw, specja-
listéw z zakresu ochrony $rodowiska oraz intelektualistow
z réznych krajow europejskich, jest szeroko kolportowany
i stanowi istotny argument do nowelizacji zasad ochrony
przed PEM. W grudniu 2002 r. grupa naukowcdéw z réznych
krajow europejskich i USA, przy poparciu rzadowych agencji
ochrony §rodowiska z Wtoch i Austrii, powotata Migdzyna-
rodowa Komisje Ochrony przed Polami EM (ICEMS) z sie-
dzibg w Wenecji. Zadaniem tej Komisji ma by¢ opracowanie
propozycji nowych zasad ochrony ludnosci przed dziataniem
PEM z zabezpieczeniem jej przed skutkami dlugotrwalych
ekspozycji w stabych polach i okresleniem wskazan i zakresu
stosowania zasady ostroznosci w ekspozycji na PEM. Jed-
nocze$nie WHO, w odpowiedzi na stale wzrastajaca liczbe
i réznorodno$é zrédet PEM i coraz czestsze pojawianie sig
inicjatyw spotecznych ukierunkowanych na uznanie PEM za
czynnik szkodliwy dla zdrowia, prowadzi od 1996 r. mi¢dzy-
narodowy projekt badawczy majacy na celu okreslenie ryzy-
ka zdrowotnego ekspozycji w PEM. Zakoniczenie projektu
i opublikowanie raportu z wieloletnich badan prowadzonych
w osrodkach naukowych calego $wiata przewidziane jest na
rok 2006. By¢ moze uzyskane wyniki pozwola zrewidowaé

obecnie zalecane normy ICNIRP i stworzy¢ jednolite, niebu-
dzace sprzeciwéw przepisy ochrony ludnosci i pracownikow
przed oddzialywaniem pdl elektromagnetycznych.
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