REZOLUCJA
KOMISIJI ds. Probleméw Bioelektromagnetycznych
Polskiego Towarzystwa Badan Radiacyjnych im. M. Sktodowskiej-Curie
W sprawie

ODDZIALYWANIA NA ZDROWIE SYSTEMOW TELEFONII KOMORKOWE]

My, nizej podpisani cztonkowie Komisji ds. Problemoéw Bioelektromagnetycznych Polskiego
Towarzystwa Badan Radiacyjnych (PTBR) im. Marii Sklodowskiej-Curie, po wnikliwej analizie
dostgpnych danych na temat biologicznego dziatania pdl elektromagnetycznych (PEM)

towarzyszacych systemom telefonii komodrkowej, stwierdzamy co nastepuje:

W zwiazku z burzliwym rozwojem systemoéw telefonii komdrkowej, jej elementy funkcjonalne staty
si¢ najczegsciej wystepujacymi zrodtami PEM z zakresu mikrofalowego. Wg danych z 2009 roku w
Polsce uzytkowanych jest ponad 40 min telefonow komorkowych i zainstalowanych jest ponad 20
tys.stacji bazowych telefonii komérkowej. Jezeli doliczymy do tego coraz powszechniej instalowane
systemy Wi-Fi czy inne urzadzenia tacznosci bezprzewodowej, to nic dziwnego, ze spoleczenstwo
niepokoi si¢ o skutki zdrowotne ekspozycji na mikrofale emitowane przez te urzadzenia nadawcze.
Zaniepokojenie to wzmagane jest przez srodki masowego przekazu i przez coraz pre¢zniej dziatajace
grupy osob przeciwnych powstawaniu nowych stacji bazowych lokalizowanych na terenach
zamieszkatych. Poniewaz szereg informacji rozpowszechnianych przez te osoby jest nierzetelnych
celowo niepelnych a czasem nawet nieprawdziwych, Komisja ds. Problemow
Bioelektromagnetycznych Polskiego Towarzystwa Badan Radiacyjnych (PTBR) im. M.
Sktodowskiej-Curie postanowita opracowaé niniejsza rezolucjg, w ktorej przedstawiamy nasze

stanowisko na temat zagrozen zwiazanych ze stosowaniem telefonii komorkowe;.

Stacje bazowe telefonii komdrkowej.

W systemach telefonii komorkowej zrodtami PEM dziatajacych na ludno$¢ sa anteny nadawcze stacji
bazowych i anteny telefonow. Czgstotliwos¢ PEM emitowanych przez te anteny jest zblizona, ale ich
wielkosci 1 charakter ekspozycji sa zupelnie odmienne. Poziomy PEM dzialajacych na ludzi
przebywajacych w poblizu stacji bazowych sa bardzo mate (znacznie ponizej wartosci
dopuszczalnych przez polskie przepisy), ale emisja wystgpuje w sposob nieprzerwany. Dla telefonow
sytuacja jest inna - wartosci PEM dziatajacych na cztowieka sa stosunkowo wysokie, a ich czas

dzialania ogranicza sig¢ tylko do czasu prowadzenia rozmowy. Roznice sa tak duze, ze kilka minut



rozmowy przez telefon to to samo co caly dzien przebywania w poblizu stacji nadawczej. Wydaje si¢

wige, ze ewentualne efekty zdrowotne moga by¢ w obu przypadkach rézne.

Badania efektow zdrowotnych promieniowania mikrofalowego towarzyszacego systemom telefonii
komoérkowej prowadzone sa od wielu lat, lecz dotychczas nie przyniosty ostatecznych rozstrzygnigc.
Aktualny stan badan wptywu na zdrowie ekspozycji na PEM emitowane przez stacje bazowe pozwala

stwierdzié:

e nie ma dotychczas Zadnych wiarygodnych danych wskazujacych, ze promieniowanie
stacji bazowych moze powodowac¢ zwigkszenie ryzyka zachorowania na nowotwory

czy jakiekolwiek inne choroby;

e istnieja dane wskazujace na stabo udokumentowana mozliwos¢ pojawiania si¢
roznych nieswoistych objawoéw u niektorych mieszkancow terenéw otaczajacych
stacje, w zwiazku z czym nasuwa si¢ konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan

epidemiologicznych dotyczacych wptywu takiej ekspozycji na samopoczucie;

e konieczne jest kontynuowanie badan dotyczacych kontrowersyjnego zjawiska tzw.

nadwrazliwos$ci na PEM.

Nalezy pamigta¢, ze anteny stacji bazowych nie sa jedynym zrédlem PEM wystepujacych w
srodowisku zycia cztowieka i oceniajac mozliwo$¢ ich dzialania na zdrowie nie mozna tego faktu
pomija¢. W niektorych miejscach promieniowanie stacji bazowych stanowi nie wigeej, niz 10 — 20%
catego promieniowania mikrofalowego mierzonego w $rodowisku. Nalezy to uwzglednia¢ w praktyce
ochrony ludnos$ci przed PEM - podczas procedury poprzedzajacej budowe nowej stacji bazowej —
ocena prognostyczna wplywu jej anten na stan Srodowiska elektromagnetycznego powinna
uwzglednia¢ rowniez istniejacy poziom PEM pochodzacy od innych, juz dzialajacych w okolicy
zrodet. Zwracamy roéwniez uwage, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dn. 30
pazdziernika 2003 w sprawie dopuszczalnych poziomoéw pol elektromagnetycznych w $rodowisku
oraz sposobow sprawdzania dotrzymania tych poziomow, przy pomiarach PEM powinno sig
wprowadza¢ poprawki pomiarowe umozliwiajace uwzglednienie parametréw pracy instalacji
wytwarzajacych te pola najbardziej niekorzystnych z punktu widzenia oddziatywania na srodowisko.

Niestety w praktyce wymog ten czesto nie jest przestrzegany.



Telefony komérkowe.

Analiza wynikoéw badan prowadzonych nad wptywem na zdrowie PEM emitowanych przez telefony

pozwala stwierdzi¢ wg aktualnego stanu wiedzy:

e wieloletnie intensywne uzytkowanie telefonéw komoérkowych nie jest obojgtne dla zdrowia;

e ponad 10-letnie uzytkowanie telefonow komorkowych pierwszej generacji (w Polsce telefony
takie nie sa juz stosowane) zwigksza ryzyko zachorowania na niektore nowotwory glowy.
Tego efektu nie potwierdzono dotychczas dla stosowanych obecnie telefonéow GSM, ale
istnieja rozbiezne wyniki poszczegélnych badan epidemiologicznych i zwigkszonego ryzyka

rozwoju nowotworow nie mozna wykluczy¢;

e istnieje mozliwos¢ wplywu ekspozycji wszelkich typow telefondw na czynnos$¢ centralnego

uktadu nerwowego, bez okreslonych nastepstw zdrowotnych i trwatego uszczerbku zdrowia.

Wielkos¢ obu tych efektéw zalezy od czasu trwania i liczby prowadzonych rozmoéw, a przede
wszystkim od okresu uzytkowania telefonu, dlatego uzytkowanie telefonow komoérkowych nalezy w
sposoOb racjonalny ogranicza¢ i kontrolowac. Jest to szczegolnie wazne w stosunku do dzieci ponizej
15-go roku zycia. Nie ma wprawdzie bezposrednich dowoddéw na wigksza wrazliwo$¢ dzieci na
promieniowanie emitowane przez telefony komorkowe, ale glgbsza penetracja tego promieniowania w
glowie dziecka niz osoby doroslej i znacznie dhuzszy spodziewany okres uzytkowania telefonu przez

dzieci nakazuje szczeg6lna ostroznosc.

Ochrona ludnosci przed promieniowaniem telefonii komérkowe;j.

Analiza danych literaturowych pozwala nam stwierdzi¢, ze wg obecnego stanu wiedzy nie ma
uzasadnienia dla zmiany obowiazujacych w Polsce wartosci najwyzszych dopuszczalnych natgzen
PEM o czestotliwosciach takich jak emituje telefonia komorkowa dla ludnosci i srodowiska, tym
bardziej, ze normy te sa znacznie nizsze od zalecanych przez Parlament Europejski i obowiazujacych
w wielu krajach Unii Europejskiej. Niemniej, nalezy podja¢ wieloosrodkowe systemowe badania
epidemiologiczne narazenia na PEM emitowane przez telefoni¢ komorkowa. Nalezy takze prowadzié¢
oparta o rzetelne dane naukowe, akcj¢ edukacyjna na temat ewentualnych skutkéw zwiazanych z

korzystaniem z tej formy tacznosci, co pozwoli na jej $wiadomy wybor i racjonalne ograniczenia. Z



niepokojem obserwujemy coraz agresywniejsza reklamg typu ,mozesz rozmawia¢ bez
ograniczen....”, zwlaszcza gdy nakierowana jest ona na dzieci i mlodziez. Ta grupa wiekowa moze
by¢ szczegolnie wrazliwa na dzialanie PEM (z kazdego zakresu czgstotliwos$ci) i bedzie korzystata z
telefonow komorkowych przez kilkadziesiat najblizszych lat. Rodzicom nalezy wyjasnié, ze
najmniejsza ekspozycja wystepuje przy wysylaniu wiadomosci tekstowych (sms). Zaleci¢ nalezy
takze korzystanie przez dzieci z zestawow stuchawkowych co pozwala na zmniejszenie ekspozycji
glowy na PEM. Odrebna i pilna sprawa jest opracowanie kryteriow bezpieczenstwa uzytkowania
wszelkich emitujacych PEM urzadzen elektronicznych powszechnego uzytku, w tym telefonow

komorkowych. Obecnie obowiazujace w Polsce kryteria uwazamy za niewystarczajace.
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