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Az Eurdpai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsdg véleménye Elektromdgnesességgel szembeni tdlérzé-
kenység

(sajit kezdeményezésii vélemény)

(2015/C 242/05)

2014. jalius 10-én az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg ugy hatdrozott, hogy eljarasi szabalyzata
29. cikkének (2) bekezdése alapjan sajat kezdeményezésti véleményt dolgoz ki a kovetkezd targyban:

Elektromdgnesességgel szembeni tiilérzékenység

(sajat kezdeményezésti vélemény).

A bizottsdgi munka el6készitésével megbizott ,Kozlekedés, energia, infrastruktira és informdcids tdrsadalom”
szekcid 2015. janudr 7-én elfogadta véleményét.

Az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg a 2015. janudr 21-22-én tartott, 504. plendris iilésén (a janudr
21-i ulésnapon) elutasitotta a ,Kozlekedés, energia, infrastruktira és informécids tarsadalom” szekcid éltal
kidolgozott véleményt, és 138 szavazattal 110 ellenében, 19 tartézkodds mellett az aldbbi ellenvéleményt
fogadta el.

1. Kovetkeztetések és ajanldsok

1.1. Az EGSZB elismeri az elektromdgnesességgel szembeni talérzékenység gyakori el6forduldsdt, és aggodalmat fejezi ki
miatta. Biztatonak tartja, hogy tovabbi alapos kutatdsok folynak a probléma és okainak megértésére. Megéllapitja tovabbd,
hogy a SCENIHR (El6zetes vélemény az elektromdgneses mezSknek val6 kitettség esetleges egészségiigyi hatdsairdl,
2013.11.29. — SCENIHR - http:/[ec.europa.cufhealth/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_o_041.pdf) az elmult
években részletesen elemezte ezt a kérdést, és hamarosan elkészil legfrissebb véleménye, amely széles korti nyilvanos
konzultdcion alapul.

1.2. Az EGSZB gy tudja, hogy e jelentés f6 kovetkeztetései nem térnek majd el lényegesen a 2013. évi elGzetes
véleményéitdl, mely szerint ,0sszességében bizonyiték van arra, hogy a rddiofrekvencids mezdéknek valé expozicié nem
okoz tiineteket, és nem befolydsolja az emberek kognitiv funkcidit. A tudomdnyos bizottsdg kordbbi véleményében arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a jelenlegi hatarértékek alatti kitettség esetén a radidfrekvencids mez8k nincsenek kdros hatdssal
a szaporodasra ¢és fejlédésre. Az emberekre és allatokra vonatkozé frissebb adatok figyelembevétele nem véltoztat ezen a
megallapitason.” (El6zetes vélemény az elektromagneses mezSknek vald kitettség esetleges egészségiigyi hatdsairdl,
2013.11.29. — SCENIHR - http://ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_o_041.pdf)

1.3. A SCENIHR el6zetes véleménye arra is ramutatott, hogy a SCENIHR korabbi, 2009. évi véleménye 6ta Osszegytilt
Gjabb bizonyitékok megerdsitik azt a kovetkeztetést, amely szerint a radidfrekvencids sugdrzdsnak valo kitettség és a tiinetek
kozott nincs okozati osszefiiggés. Megallapitja, hogy gyakran mdr az a hiedelem, hogy valaki ki van téve az elektromagneses
mez8knek (mikozben ez nem igaz), elegend§ a tiinetek jelentkezéséhez.

1.4. A kozvélemény kétségeinek eloszlatdsa és az elGvigydzatossdg elvének tiszteletben tartdsa érdekében azonban az
EGSZB az e teriileten végzett munka folytatdsira Osztonzi az Eurdpai Bizottsdgot, kiilonosen mivel tovabbi kutatdsok
szitkségesek, hogy kell§ adatok alljanak rendelkezésre a hosszii tavii kitettség, példaul a 20 évet meghaladé mobiltelefon-
haszndlat okozta esetleges egészségi hatdsok aldtdmasztdsdra.

1.5.  Fontos emellett a kozvélekedés kérdése is. Egyesek veszélyt latnak az elektromagneses mezgk éltalanos jelenlétében
— a munkahelyen, nyilvanos helyeken és a csalddjukra nézve. Hasonlé csoportokat ugyanigy aggaszt a tobb kilonb6zd
vegyi anyagnak valé kitettség, a széles korti élelmiszer-érzékenység vagy a kornyezetben 1évé részecskéknek, szdlaknak vagy
baktériumoknak val6 kitettség. Az ilyen embereknek tdmogatdsra van sziikségiik, nem csupdn konkrét tiineteik, hanem a
modern tarsadalom kapcsin kifejezett aggodalmaik kezelésében is.
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1.6. Az EGSZB megjegyzi, hogy az elektromdgnesességgel szembeni tdlérzékenységben szenved§ emberek tiinetei
valodiak. Erdfeszitéseket kellene tenni egészségi dllapotuk javitdsa érdekében, nagy sulyt helyezve fogyatékossiguk
mérséklésére, ahogyan ezt a biomedicindra és a molekuldris biologiai tudomanyokra vonatkozé COST Action BM0704
fellépésrdl sz6l6 dokumentum kifejti. (BMBS COST Action BM0704 Emerging EMF Technologies and Health Risk
Management (az elektromdgneses mezdkkel kapcsolatos, kialakuloban levd technolédgidk és az egészségi kockdzatok
kezelése).

2. Bevezetés

2.1.  Avélemény célja az, hogy feltdrja a civil tirsadalom egyes csoportjai dltal a vezeték nélkiili kommunikdcion alapulé
ipari és hdztartdsi berendezésekben és szolgaltatisokban hasznalt, radidfrekvencids sugdrzdst kibocsdtd késziilékek
hasznalatdr6l és hatdsairdl kifejezett aggalyokat. Ezt fontosnak tartjdk azok, akik kiilonféle egészségi problémdktdl
szenvednek, és tineteik vélt okaként az ,elektromdgnesességgel szembeni talérzékenységet” (EHS) nevezik meg.

3. Elektromdgnesességgel szembeni tilérzékenység mint tiinetegyiittes diagnosztizdlasa

3.1. Az 6 szempontjukbdl sajndlatos médon az orvosok és tuddsok elsoprd tobbségének alldspontja szerint nincs donté
bizonyiték arra, hogy Osszefiiggés volna az elektromdgnesességgel szembeni tulérzékenységként azonositott szdmos
kilonféle tiinet és a elektromdgneses vagy radidfrekvencids sugdrzdsnak val6 kitettség kozott. Példdul az Egészségiigyi
Vildgszervezet (WHO) kijelenti: ,Az eddig végzett vizsgdlatok mind azt mutattdk, hogy a nem ionizdlé sugdrzds elleni
védelemmel foglalkozé nemzetkozi bizottsig (ICNIRP)1998-as, a teljes frekvenciaspektrumra (0-300 GHz) vonatkozd
irdnymutatdsaiban ajanlott hatdrérték alatti kitettség nem okoz ismert egészségi karokat.”(WHO: http://www.who.int/peh-
emffresearchfen/) Ennek ellenére aktivistaszervezetek tobb orszdgban kovetelik az észlelt probléma nagyobb mértéki
elismerését, valamint az elektromdgneses mez8k forrdsainak intenzitdsdval és dltalanos jelenlétével szembeni megel6z8 és
helyredllité intézkedéseket. Az ilyen szervezetek a hatdsigok tétlenségében legaldbbis oOnelégiiltséget, vagy ami még
rosszabb, szélesebb korti osszeeskiivést latnak, mely mogott a ,Wi-Fi” (vagy mas, elektromos drammal mtikodd eszkozok)
szabalyozdsa vagy korldtozdsa esetén sziikséges jelents mértéki kiigazitasokkal szembenézni nem hajlandé kormdnyok,
kereskedelmi vagy kuilfoldi érdekek dllnak.

3.2. Az EU mdr a lakossdgot terheld elektromégneses sugdrterhelés (0 Hz — 300 GHz) korldtozasardl sz6l6, 1999. évi
1999/519/EK tandcsi ajdnlds el6tt és azoéta is aktivan foglalkozott ezzel a témaval, és kikérte a legmegbizhatébb
tudomdnyos és orvosi korok véleményét — tobb munkacsoport és az Eurépai Bizottsig Uj és Ujonnan Azonositott
Egészségiigyi Kockdzatok Tudoményos Bizottsiga (SCENHIR) révén. Ennek eredményeképpen folyamatosan sziilettek
killonbozd elemzések, édlldsfoglaldsok és vélemények, amelyek azt titkrozik, hogy a hatdsdgok, az orvosi, kutatdi és a
tudomdnyos kozosségek nagyon is komolyan veszik a problémat.

3.3.  Ez a probléma nem csak Eurépdt érinti. 2014 novemberében az Eurdpai Bizottsdg rendezte az elektromagneses
mezbkkel kapcsolatos kutatdsi és egészségiigyi politika globalis koordindci6jardl szolé 18. éves konferencidt, ahol
attekintették az e témadval kapcsolatos kiterjedt globalis kutatdst. Ezek a szakvélemények mostandig nem szolgdltattak
tudomdnyos indokot az 1999/519/EK tandcsi ajdnldsban szereplS expozicids hatdrértékek (alapvet§ korldtozdsok és
referenciaszintek) feliilvizsgdlatdra. Az Eur6pai Bizottsdg azonban elismeri, hogy bizonyos kockdzatok értékeléséhez még
mindig csak korldtozottan allnak rendelkezésre alapvet§ adatok, kiilonosen a hosszi tavii, alacsony szintdi kitettségre
vonatkozdan, emiatt tovabbi kutatdsokra van sziikség.

3.4. Az eclektromdgnesességgel szembeni tdlérzékenységben szenvedSk tovdbbra is azzal érvelnek, hogy a
problémadjukkal kapcsolatos fellépés mind a tagdllamok, mind pedig az EU részérl messze elmarad attél, amire
véleményiik szerint sziikség van. A kozegészségiigyi hatdsagok tobbsége azonban nem ért egyet ezzel. (Példdul az Egyesiilt
Kirdlysdg nemzeti egészségiigyi szolgdlata — ldsd: http://www.nhs.uk/Conditions/Mobile-phone-safety/Pages/QA.aspx#Dbi-
ological-reasons) Az eddigi fiiggetlen kisérletek nagy tobbsége arra az eredményre vezetett, hogy a sajit maguk szerint az
elektromdgnesességgel szemben talérzékeny személyek nem tudnak kiilonbséget tenni a valddi és a vélt (azaz nem 1étezd)
elektromdgneses terek kozott. A ketts vakteszt” moddszerét alkalmazé kisérletek azt mutatjdk, hogy az elektro-
madgnesességgel szembeni tdlérzékenységrsl beszdmol6 személyek nem képesek érzékelni az elektromdgneses terek
jelenlétét, és ugyanolyan valdszintséggel szdmoltak be egészségi problémdkrol nulla kitettséget kovetSen, mint valddi
elektromégneses tereknek valé expoziciot kovetGen. (British Medical Journal 332 (7546): 886-889.)
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3.5.  Ezzel azonban nem tagadni kivanjuk az elektromdgnesességgel szembeni tilérzékenységnek tulajdonitott tiinetek
létezését; nyilvanvaléan sokan azt dllapitjdk meg magukrdl, hogy kilonféle, egymdssal Ossze nem fiiggd egészségi
problémaktdl szenvednek, és ezeket az elektromagneses mezdSknek tulajdonitjdk. Az egyes tagallamokban a népesség
jelentSsen eltérd hdnyada dllitja, hogy ebben a betegségben szenved. Az Egészségiigyi Vildgszervezet megjegyzi, hogy ,az
elektromdgnesességgel szembeni talérzékenység esetében nincsenek egyértelmdi diagnosztikai kritériumok, és tudoma-
nyosan nem megalapozott a tiineteket az elektromdgneses tereknek vald kitettséggel Osszefiiggésbe hozni. Ezenfeliil az
elektromdgnesességgel szembeni tilérzékenység nem orvosi diagnézis, és az sem vildgos, hogy kiilondlloé egészségi
problémat jelent-e.” (WHO: Az elektromdgneses mez8k és a népegészség —
http:/fwww.who.int/peh-emf/publications/facts/fs296/en))

3.6. Ezzel szemben az elektromdgneses mez6k emberi testre gyakorolt héhatdsit mér tobb mint 100 éve
megallapitottak, és mint mar emlitettiik, az elektromdgneses terekre vonatkozéan tandcsi ajanldsok és nemzetkozi
sugdrvédelmi el6irdsok vannak érvényben, melyeket rendszeresen feliilvizsgdlnak. Unids szinten az aldbbi jogszabalyokban
foglalkoztak az elektromdgneses mezdk kérdésével:

— a lakossdgot terhel8 elektromdgneses sugdrterhelés korlatozdsarol sz6lo, 1999. jalius 12-i 1999/519/EK tandcsi
ajanlds (), amely az egészség javitdsit célzo tagallami intézkedések kiegészitésére szolgil. Az ajanlds célja az, hogy a
rendelkezésre all6 legjobb tudomanyos adatok alapjdn keretet hozzon létre a lakossdg elektromdgneses mezSknek valo
kitettségének korldtozdsdra, illetve alapot teremtsen a helyzet nyomon kovetéséhez,

— az 1999/5[EK irdnyelv (),
— a 2013/35/EU irényelv (°),

— a2006/95EK iranyelv (*), amely biztositja, hogy dltaldban a polgarok és kiilsnosen a munkavallalok ne legyenek kitéve
olyan sugarzdsi szinteknek, amelyek magasabbak az 1999-es ajdnldsban foglaltaknal,

— valamint az egy tobbéves radiéspektrum-politikai program létrehozdsdrél sz6l6 243/2012[EU hatdrozat (°).

3.7. A kutatdst illetGen az EGSZB megjegyzi, hogy 2000 6ta az Eurdpai Bizottsig — a témdval kapcsolatos aktiv
elkotelezettségén kiviill — 37 millié eurds finanszirozdst biztositott az elektromdgneses terekre és a mobiltelefonokra
vonatkoz kutatds szdmadra.

3.8. Az EGSZB mir a jogszabélyok kidolgozdsakor kifejtette aggalyait az errdl sz6l6 véleményeiben, és azt szorgalmazta,
hogy csokkentsék minimdlisra a nem ionizdlé sugdrzdsnak valo kitettséget. Az elektromdgnesességgel szembeni
tilérzékenységben szenvedSkre azonban jellemzd, hogy tiineteiket akkor is az elektromagneses mezSknek tulajdonitjak,
ha azok intenzitdsa joval a megengedett hatdrérték alatt van.

Kelt Briisszelben, 2015. janudr 21-én.

az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg
elnoke
Henri MALOSSE

HL L 199, 1999.7.30., 59. o.

Az Eurépai Parlament és a Tandcs 1999/5/EK irdnyelve (HL L 91., 1999.4.7., 10. o.).

Az Eurdpai Parlament és a Tandcs irdnyelve (HL L 179., 2013.6.29., 1. 0.).

Az Eurépai Parlament és a Tandcs 2006/95/EK irdnyelve (HL L 374., 2006.12.27., 10. o.).
Az Eurépai Parlament és a Tandcs 243/2012/EU hatdrozata (HL L 81., 2012.3.21., 7. o.).
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