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Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie nadwrazliwosci elektromag-
netycznej

(opinia z inicjatywy wlasnej)

(2015/C 242/05)

Dnia 10 lipca 2014 r. Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny postanowil, zgodnie z art. 29 ust. 2
regulaminu wewngtrznego, sporzadzi¢ opini¢ z inicjatywy wlasnej w sprawie

nadwrazliwosci elektromagnetycznej
(opinia z inicjatywy wlasnej).

Sekcja Transportu, Energii, Infrastruktury i Spoleczenstwa Informacyjnego, ktdrej powierzono przygotowanie
prac Komitetu w tej sprawie, przyjeta swoja opini¢ dnia 7 stycznia 2015 r.

Na 504. sesji plenarnej w dniach 21-22 stycznia 2015 r. (posiedzenie z dnia 21 stycznia 2015 r.) Europejski
Komitet Ekonomiczno-Spoleczny odrzucit projekt opinii opracowany przez Sekcje Transportu, Energii,
Infrastruktury i Spoteczenstwa Informacyjnego i stosunkiem gloséw 138 do 110 (19 oséb wstrzymato si¢ od
glosu) przyjal nastepujaca kontropinie:

1. Whnioski i zalecenia

1.1.  EKES przyznaje, ze nadwrazliwo$¢ elektromagnetyczna jest zjawiskiem szeroko rozpowszechnionym, co budzi
zaniepokojenie Komitetu. Nalezy zauwazy¢, iz w kwestii tej prowadzi si¢ dalsze intensywne badania, ktére pozwola
zrozumie¢ ten problem i jego przyczyny. EKES odnotowuje réwniez, ze w ostatnich latach zagadnienie to bylo
przedmiotem doglebnej analizy ze strony Komitetu Naukowego ds. Pojawiajacych sie i Nowo Rozpoznanych Zagrozen dla
Zdrowia — SCENIHR (wstepna opinia na temat potencjalnych skutkéw zdrowotnych narazenia na dzialanie pdl
elektromagnetycznych (EMF), SCENIHR, 29 listopada 2013 r., http://ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/
docs/scenihr_o_041.pdf), ktéry wkrétce zakonczy prace nad swoja najnowsza opinig, przygotowang po szerokich
konsultacjach spotecznych.

1.2.  EKES zdaje sobie sprawe, ze gléwne wnioski z tego sprawozdania nie beda znaczaco odbiegaé od wstepnej opinii
z 2013 r., w ktorej stwierdzono: ,Ogdlnie rzecz biorac, istnieja dowody, iz narazenie na dzialanie pél o czestotliwosci
radiowej nie powoduje objawéw ani nie wplywa na funkcje poznawcze u ludzi. W swojej poprzedniej opinii Komitet
Naukowy orzekl, ze pola elektromagnetyczne o czestotliwoici radiowej — przy poziomach narazenia ponizej
obowigzujacych maksymalnych dopuszczalnych warto$ci — nie majg szkodliwego wplywu na rozrodczos¢ ani na rozwoj.
Uwzglednienie zaktualizowanych danych dotyczacych ludzi i zwierzat nie zmienia tej oceny” (wstgpna opinia na temat
potengjalnych skutkéw zdrowotnych narazenia na dzialanie pél elektromagnetycznych (EMF), SCENIHR, 29 listopada
2013 r., http:/[ec.ecuropa.eu/health/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_o_041.pdf).

1.3. W przytoczonej wstepnej opinii SCENIHR odnotowano takze, iz nowy material dowodowy zgromadzony od czasu
wydania poprzedniej opinii z 2009 r. dodatkowo potwierdza wniosek, ze nie ma zwigzku przyczynowo-skutkowego
miedzy narazeniem na dzialanie pdl elektromagnetycznych o czestotliwosciach radiowych a wystgpowaniem dolegliwosci.
Stwierdza si¢ w niej, Ze niejednokrotnie samo przekonanie badanej osoby, iz narazona jest na dzialanie pél (mimo ze
narazenie takie nie wystepuje), wystarczy do wywolania objawéw.

1.4.  Jednak z mysla o rozwianiu niestabnacych obaw spoleczenstwa oraz majac na wzgledzie zasadg ostroznosci, EKES
wzywa Komisj¢ do kontynuowania prac w tej dziedzinie, zwlaszcza ze wciaz potrzebne sg dalsze badania majace na celu
zgromadzenie dowodéw dotyczacych ewentualnego wplywu na zdrowie wynikajacego z dlugotrwalego narazenia na
dziatanie pol elektromagnetycznych, na przyklad w zwiazku z korzystaniem z telefonu komoérkowego przez ponad 20 lat.

1.5.  Pozostaje jeszcze kwestia postrzegania problemu przez opini¢ publiczng. Powszechne wystepowanie pdl
elektromagnetycznych uznawane jest przez niektore osoby za zagrozenie — w miejscu pracy, dla rodziny czy w przestrzeni
publicznej. Podobne grupy w réwnym stopniu zaniepokojone sa wielokrotnym narazeniem na dzialanie réznych substancji
chemicznych, rozpowszechnieniem przypadkéow nietolerancji pokarmowej czy tez narazeniem na kontakt z czastkami
stalymi, wi6knami lub bakteriami obecnymi w $rodowisku. Osoby te potrzebuja wsparcia nie tylko w odniesieniu do
rzeczywistych objawéw choroby, lecz takze w zwigzku z wyrazanymi przez nie obawami dotyczacymi wspdtczesnego
spoleczenstwa.
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1.6.  Komitet zauwaza, ze osoby cierpiace na zesp6t nadwrazliwosci elektromagnetycznej odczuwaja realne dolegliwosci.
Nalezy dotozy¢ starai w celu poprawy stanu zdrowia takich osob, z naciskiem na obnizanie poziomu niepelnosprawnosci,
jak to opisano w dzialaniu COST ,Biomedycyna i biologia molekularna” BM0704 (BMBS COST Action BM0704 Emerging
EMF Technologies and Health Risk Management [,Nowe technologie EMF oraz zarzadzanie zagrozeniem dla zdrowia™]).

2. Wprowadzenie

2.1.  Celem niniejszej opinii jest analiza obaw wyrazanych przez niektére grupy w spoleczenstwie obywatelskim na
temat stosowania nadajnikow dzialajacych na czestotliwosciach radiowych w urzadzeniach wykorzystywanych w przemysle
i w gospodarstwach domowych oraz w ustugach opartych na lacznosci bezprzewodowej. Kwestia ta uznawana jest za
istotng przez osoby, ktdre cierpia na szereg nieswoistych dolegliwosci i ktore przyjely termin ,zespSt nadwrazliwosci
elektromagnetycznej” za definicj¢ i domniemang przyczyne wystepujacych u nich objawéw.

3. Nadwrazliwo$¢ elektromagnetyczna — diagnoza na podstawie objawéw tego zespolu

3.1.  Niestety — z punktu widzenia takich os6b — przewazajaca opinia medyczna i naukowa glosi, iz nie ma
jednoznacznych dowodéw na istnienie zwigzku miedzy szerokim wachlarzem objawdw okreslanych mianem zespotu
nadwrazliwosci elektromagnetycznej a narazeniem na dzialanie pdl elektromagnetycznych czy pdl o czgstotliwosciach
radiowych. W zwigzku z tym Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) stwierdza, ze ,ze wszystkich przeprowadzonych
dotad badan wynika, iz ekspozycje mieszczgce si¢ ponizej maksymalnych dopuszczalnych pozioméw, jakie przewidziano
w wydanych w 1998 r. przez Miedzynarodowg Komisje Ochrony przed Promieniowaniem Niejonizujgcym (ICNIRP)
wytycznych dotyczacych pdl elektromagnetycznych w pelnym zakresie czestotliwosci 0-300 GHz, nie powoduja zadnych
niepozadanych skutkéw dla zdrowia” (WHO: http://www.who.int/peh-emf/research/en/). Niemniej jednak organizacje
dzialaczy w kilku krajach wciaz prowadza kampanie nawotujace do szerszego uznania tego domniemanego problemu oraz
do podjecia intensywniejszych dziatan zapobiegawczych i zaradczych w kwestii natezenia i rozpowszechnienia
wystepowania pdl elektromagnetycznych. Podmioty te uznajg brak dzialan ze strony wladz w najlepszym razie za
przejaw bierno$ci, w najgorszym za$ za element szerszego spisku, w ktéry uwiklane s3 rzady oraz interesy handlowe lub
zagraniczne niechetne stawié czola wyzwaniu, jakim bylyby szeroko zakrojone dzialania dostosowawcze konieczne
w wypadku, gdyby nalezalo zmniejszy¢ lub ograniczy¢ stosowanie ,wifi” (lub innych urzadzen zasilanych energia
elektryczng).

3.2.  UE, zaréwno przed wydaniem w 1999 r. zalecenia Rady w sprawie ograniczenia narazenia ogétu ludnosci na pola
elektromagnetyczne (od 0 Hz do 300 GHz) (zalecenie Rady 1999/519/WE), jak i po jego wydaniu angazowala si¢ i nadal
angazuje si¢ aktywnie w te problematyke, zabiegajac o najlepsze opinie naukowe i medyczne, przedstawiane przez szereg
grup roboczych oraz dzialajacy przy Komisji Europejskiej Komitet Naukowy ds. Pojawiajacych sie i Nowo Rozpoznanych
Zagrozen dla Zdrowia (SCENIHR). W rezultacie nieustannie naptywajg analizy, opracowania i opinie, ktére odzwierciedlaja
powage, z jaka zagadnienie to traktowane jest przez wladze oraz Srodowiska medyczne, badawcze i naukowe.

3.3.  Problem ten nie ogranicza si¢ jednak tylko do Unii Europejskiej. W listopadzie 2014 r. Komisja Europejska
zorganizowala 18. doroczna Konferencje w sprawie Globalnej Koordynacji Polityki Badaii Naukowych i Polityki
Zdrowotnej w dziedzinie P6l Elektromagnetycznych o Czgstotliwosciach Radiowych, podczas ktérej dokonano przegladu
szeroko zakrojonych prac badawczych w tej dziedzinie prowadzonych na calym $wiecie. Jak dotad wspomniane opinie
naukowe nie dajg naukowych podstaw, ktére uzasadnialyby zmiane dopuszczalnych wartosci narazenia (podstawowych
ograniczen i pozioméw odniesienia) przewidzianych w zaleceniu Rady 1999/519/WE. Komisja przyznaje jednak, ze
niektére podstawowe dane niezbedne do oceny pewnych rodzajow ryzyka s nadal ograniczone, zwlaszcza jesli chodzi
o dlugotrwale narazenie na dzialanie slabych pél, co uzasadnia potrzebe prowadzenia dalszych badan.

3.4.  Osoby cierpigce na zesp6t nadwrazliwosci elektromagnetycznej nadal utrzymuja, ze dziatania w sprawie nekajacych
ich probleméw, podejmowane zaréwno przez panistwa czlonkowskie, jak i sama UE, sa dalekie od tego, co ich zdaniem jest
konieczne. Wigkszos¢ organéw ds. zdrowia publicznego nie zgadza si¢ jednak z taka opinia (na przykltad Narodowy System
Opieki Zdrowotnej (NHS) w Zjednoczonym Krélestwie — zob. http://www.nhs.uk/Conditions/Mobile-phone-safety/Pages|
QA .aspxitbiological-reasons). Przewazajaca wigkszo$¢ przeprowadzonych dotad niezaleznych badan wskazuje, Ze osoby,
ktére we wlasnym mniemaniu cierpig na zespdt nadwrazliwosci elektromagnetycznej, nie potrafig odr6zni¢ narazenia na
rzeczywiste dzialanie pol elektromagnetycznych od narazenia na dzialanie nieistniejacych pdl (czyli braku narazenia).
Doswiadczenia z ,podwojnie Slepg proba” swiadcza o tym, ze ludzie, ktérzy skarza si¢ na nadwrazliwo$é
elektromagnetyczna, nie s3 w stanie wykry¢ obecnosci p6l elektromagnetycznych i zglaszaja problemy zdrowotne z takim
samym prawdopodobienstwem zaréwno w wypadku narazenia zerowego, jak i w przypadku ekspozycji na rzeczywiste
dziatanie p6l elektromagnetycznych (British Medical Journal nr 332 (7546): ss. 886—889).
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3.5.  Nie chodzi tu jednak o zaprzeczenie realno$ci wystgpowania objawéw przypisywanych zespotowi nadwrazliwosci
elekromagnetycznej. OczywiScie wiele osob samodzielnie stwierdza u siebie szereg wzajemnie niepowigzanych
dolegliwosci, ktére taczy z polami elektromagnetycznymi. Odsetek ludnosci stawiajacej u siebie t¢ diagnoze rézni sie
znacznie w poszczegblnych panstwach cztonkowskich. Swiatowa Organizacja Zdrowia stwierdza: ,Zespét nadwrazliwosci
elektromagnetycznej nie cechuje si¢ jasnymi kryteriami diagnostycznymi i nie ma zadnych naukowych podstaw, by wigzaé
objawy przypisywane temu zespolowi z narazeniem na dzialanie pdl elektromagnetycznych. Ponadto zespdt
nadwrazliwosci elektromagnetycznej nie jest diagnoza medyczna; nie jest jasne, czy stanowi on jednostke chorobowa”
(WHO: Pola elektromagnetyczne a zdrowie publiczne, http:/[www.who.int/peh-emf/publications/facts/fs296/en/).

3.6.  Nalezy natomiast stwierdzié, ze termiczny wplyw pol elektromagnetycznych na organizm czlowieka jest zjawiskiem
znanym juz od ponad 100 lat i jak juz wspomniano, obowigzuja w tym zakresie zalecenia Rady UE dotyczace pdl
elektromagnetycznych i miedzynarodowe normy bezpieczenistwa dotyczace promieniowania, ktére s3 przedmiotem
regularnych przegladéw. Na poziomie UE przyjeto nastepujgce instrumenty prawne w dziedzinie p6} elektromagnetycz-
nych:

— zalecenie Rady 1999/519/WE z dnia 12 lipca 1999 r. w sprawie ograniczenia ekspozycji ogétu ludnosci na pola
elektromagnetyczne (*), ktére ma uzupelni¢ polityke krajowa majaca na celu poprawe stanu zdrowia; celem zalecenia
jest opracowanie ram ograniczajgcych narazenie ogétu ludnosci na pola elektromagnetyczne w oparciu o najlepsze
dowody naukowe, a takze stworzenie podstawy do monitorowania sytuacji,

— dyrektywa 1999/5/WE (%),
— dyrektywa 2013/35/UE (),

— dyrektywa 2006/95/WE (*), ktéra chroni ogét ludnosci, w tym pracownikéw, przed narazeniem na poziomie
przekraczajacym dopuszczalne wartoSci przewidziane w zaleceniu z 1999 r.,

— decyzja nr 243/2012/UE (°) w sprawie ustanowienia wieloletniego programu dotyczacego polityki w zakresie widma
radiowego.

3.7.  Co si¢ tyczy badan naukowych, Komitet odnotowuje, ze od 2000 r. Komisja Europejska nie tylko angazuje sig
aktywne w te kwestie, lecz takze udostepnita Srodki finansowe w wysokosci 37 mln EUR na badania w dziedzinie pdl
elektromagnetycznych i telefonéw komoérkowych.

3.8.  EKES wyrazil zaniepokojenie omawianymi kwestiami w opiniach wydanych na temat tych przepiséw podczas
procesu ich sporzadzania, popierajac ograniczenie narazenia na promieniowanie niejonizujace. Niemniej jednak
charakterystyczna cechg oséb cierpigcych na zespét nadwrazliwosci elektromagnetycznej jest uznawanie wystepujacych
u nich objawéw za skutki oddzialywania pdl elektromagnetycznych na poziomie znacznie ponizej dopuszczalnych
warto$ci okre§lonych w przepisach.

Bruksela, 21 stycznia 2015 r.

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
Henri MALOSSE

Dz.U. L 199 z 30.7.1999, s. 59.

Dyrektywa 1999/5/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 91 z 7.4.1999, s. 10).
Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/35/UE (Dz.U. L 179 z 29.6.2013, s. 1).
Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2006/95/WE (Dz.U. L 374 z 27.12.2006, s. 10).
Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 243/2012/UE (Dz.U. L 81 z 21.3.2012, s. 7).
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