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Princip predostroznosti jedan je od osnovnih principa na kojima pociva politika zastite okolisa i ljudskog
zdravlja Europske Unije. Pojac¢anu brigu za ljudsko zdravlje izazvao je i progresivni razvoj tehnologija
za bezicni prijenos telekomunikacijskog signala bez obzira na njihovu ociglednu sociolosku i ekonomsku
korist drustvu. Svjedoci smo i naglog razvoja novih digitalnih tehnologija koje se koriste elektromagnetskim
rendgenskim zra¢enjem u medicinskoj dijagnostici. lako prirodno elektromagnetsko zracenje iz svemira
ne doseze u potpunosti, osim u nekoliko intervala frekvencija, do Zemljine povrSine, neionizirajuée
prirodno zracenje pokriva Zemlju znacajno kompliciranije nego $to to €ini ionizirajuce elektromagnetsko
zraenje. U radu su razmatrane vrlo niske i niske doze elektromagnetskoga rendgenskog zracenja koje
primaju bolesnici za vrijeme medicinske dijagnostike. Trenuta¢no nema dovoljno znanstvenih podataka za
prihvatljivu evaluaciju rizika od izlaganja ljudi visokofrekventnom elektromagnetskom neioniziraju¢em
zra¢enju niskih i vrlo niskih doza. Zajedno s naglim razvojem i uporabom elektromagnetskoga rendgenskog
zraenja razvijaju se i proizvode izvori neionizirajuceg zracenja utje¢uci na okolis i biotu na nacéin koji
nikako nije zanemariv. Zbog toga se predlaze holisticki, specificniji dubinsko ekoloski pristup zastiti
stanovniStva Republike Hrvatske od izlaganja ioniziraju¢em i neioniziraju¢em umjetnom zracenju.

KLJUCNE RIWECT: dijagnosticki referentni nivoi doza, efektivna doza, GSM, medicinska dijagnostika
zracenjem, mobilna telefonija, procjena doze, radarsko zracenje, rendgenski izvori ionizirajuceg zracenja,
specificna apsorbirana snaga - SAR, zastita od zracenja

medicini, ponajprije u dijagnostici rendgenskim EM
zraéenjem (CT-tehnologija).!

Krajem osamdesetih godina dvadesetog stoljeca
dotadasnje doktrine zastite od ionizirajuceg (1) i

neionizirajuéeg (2, 3) zracenja naiSle su na dva vrlo
ozbiljna izazova. Dogodila se ¢ernobilska nesreca (4,
5), a strelovit razvoj mikroelektronike omogucio je
nevjerojatan procvat novih tehnologija koje proizvode
elektromagnetsko (EM) zracenje, koriste se njime za
svoj rad i/ili su posljedica samog zracenja.

Sve tehnoloske novosti i uredaji u uporabi
ioniziraju¢eg EM zraCenja, osim za potrebe vojevanja,
svoju su pravu stvarnu civilnu primjenu nasle u

Pojavilo se novo, golemo podrucje ljudske ak-
tivnosti u kojem su se masovno poceli koristiti izvori
elektromagnetskog zracenja (EM) u neionizirajuéem
podrucju frekvencija EM spektra (slika 1) za potrebe
bezi¢nog prijenosa telekomunikacijskih signala i
podataka.

! CT — Computer Tomography — kompjutorska tomografija; 1976. godine KBC
Zagreb zapocinje s primjenom prvog CT-uredaja u sredisnjoj Europi, a 2002.
iprvog MR - uredaja (magnetska rezonancija) u RH jacine 1,5 T (6).
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Slika 1 Spektar elektromagnetskog zracenja (skica: I. Prli¢), s naznacenim grupama intervala frekvencija od kojih svaki
opisuje pojedino tehnolosko podrucje i oznacen je kolokvijalnim medunarodnim oznakama (npr. ELF = extremely low

frequencies).

U Norveskoj je razvijen NMT? sustav bezi¢nog
prijenosa telekomunikacijskog signala na frekven-
cijama oko 450 MHz. Istovremeno, sramezljivo

Slika 2 Terenski uredaj za mjerenje usrednjene izracene
snage neionizrajuceg EM zracenja u mikrovalnom
podrucju RAHAM.

2NMT — Nordic Mobile Telephone System u RH je krajem osamdesetih uveo
HPT s pozivnim brojem 099.

zapocinju civilni projekti zastite od neionizirajué¢eg
zracenja, formira se terminologija i stvaraju stru¢ne
udruge. Institut za medicinska istrazivanja i medicinu
rada, Zagreb za potrebe istrazivanja nabavlja prvu
profesionalnu opremu, terenski uredaj RAHAM?® za
mjerenje snage neionizirajuéeg zracenja u prostoru
(slika 2).

Dotadasnja istrazivanja svemira i razvoj tehnologi-
je potrebne za Covjekovo putovanje svemirom u
buducnosti dala su i svoj filozofski doprinos zastiti
od zracenja (7, 8). Naime, Cinjenica da je Zemlja,
gibajuci se svemirom, izloZena i golemoj energiji
svemirskog elektromagnetskog zracenja dovela je do
preispitivanja pravila o provedbi zastite od zracenja
(9, 10). U misaoni sustav zastite od zracenja uvodi
se osim zastite ljudi i zaStita biote. Priznavanjem
¢injenice da Covjek sve vise i sve pogubnije utjece na
biotu i svoj habitat usmjerilo se istrazivanje zastite
od zracenja i u to podrucje (11, 12). Doktrina da je
covjek najsofisticiranije i time najosjetljivije biolosko
stvorenje na Zemlji i da ¢e svaki, pa i najmanji utjecaj
zracenja, pogotovo ionizirajuceg, biti vidljiv na nje-
govu bioloskom funkcioniranju postala je zapreka
istrazivanjima. Postoje podrucja na Zemlji u koja
covjek jos nije intervenirao niti je u njih stupio, a koja
su sigurno izloZena utjecaju umjetne tehnologije koju
je stvorio, posebno tehnologije koja proizvodi zraCenja

3 RAHAM - Radiation Hazard Meter.
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kojih u povijesti Zemlje nije bilo na njezinoj povrsini.
Npr. potonuc¢em podmornice “Kursk” (13) pojavila se
mogucénost radioaktivnog onecis¢enja i elektromag-
netskog ozracenja (y-zracenje) osjetljivog ekosustava
Barentsova mora, tj. taj osjetljivi arkticki ekosustav
bio bi izlozen vrsti i kvaliteti zracenja kakvom ni-
kada prije tijekom svoje evolucije nije bio izlozen.
Moderne bezi¢ne telekomunikacije i informacijski
sustavi rabe frekvencijski spektar EM zracenja u
mikrovalnom podruc¢ju (MW i milimetarski valovi)
koji ne proizvodi nikakav prirodni izvor zracenja na
Zemlji. Dugogodisnja istrazivanja i mjerenja potvrdila
su da do Zemljine povrsine zbog fizikalnih svojstava
1 energijske transparentnosti atmosfere dopire samo
odredeni dio EM energija sadrzanih u elektromag-
netskom spektru (slika 1) podrijetlom iz svemira,
tj. u svemiru postoje EM zracenja frekvencija koje
nikada nisu prirodno dospjele do Zemljine povrsine
(slika 3).

uv | X zragenje |G

vidljivo svjetlo

T razina mora = TR [C)- Tl &

Slika 3 Prozirnost Zemljine atmosfere: elektromagnetsko
zracenje iz svemira ne dostize do Zemljine povrsine,
osim u vrlo malom podrucju frekvencija, primjer-
ice frekvencija vidljivog spektra zracenja i nekih
radiofrekvencija. Mikrovalno, infracrveno, veci dio
ultraljubicastog i rendgenski spektar ne dopiru do
povrsine Zemlje. Prilagodeno prema (92).

To znaci da Covjek tijekom svoje evolucije nije bio
izlozen prirodnom EM zracenju pojedinih intervala
frekvencija jednostavno stoga Sto nisu dopirali do
njega iz svemira, a na Zemlji takvih izvora zracenja
nije bilo ili su bili prikriveni kao posljedica prirodnih
fenomena koji su se dogadali sporadi¢no (munje,
aurora borealis, dinamicki procesi u atmosferi, pad
meteorita i sl.). Umjetni izvori ionizirajuéeg i
neioniziraju¢eg EM zracenja koje se $iri nasim
habitatom sa u prirodi nepostoje¢im frekvencijama i,
posebno, medudjelovanje takvog zracenja s tvari (bi-
otom i abiotom) svakako zasluzuju da budu istrazivani
(14-17). Zbog toga se sugerira novi, dubinsko ekoloski

(7, 8) pristup zastiti Zemlje od prirodi nepoznatog
ljudskom rukom stvorenog EM zracenja.

Princip predostroznosti

Vazan mehanizam kojim se u moderno doba stitimo
od strelovitog prodora i razvoja novih tehnologija o
¢ijim utjecajima na okolis, Zivot i na nas same nemamo
jasnih, ili cak nikakvih predodzbi i jo§ manje saznanja
1 znanja jest princip “predostroznosti” (18-22).

Princip predostroznosti ugraden je u sporazumu
o ustroju Europske zajednice i jedan je od vaznih
temelja njezine ekoloske politike. Europska komisija
izradila je god. 2002. ocitovanje o uporabi principa
predostroznosti, navode¢i da taj princip treba biti
upotrijebljen uvijek kada i gdje postoji razumna sum-
njau postojanje zdravstvenog rizika ili rizika za okoli$
(23-25). Takoder se utvrduje da mjere zasnovane na
principu predostroznosti ne smiju biti usmjerene na
potpuno sprecavanje (onemogucavanje) rizika; pret-
postavlja se da bi takav napor bio nerealan.

Princip predostroznosti za rendgensko frekven-
cijsko podrucje EM spektra sadrzan je u najnovijoj
verziji ICRP 103 preporuka (9, 25), dok su frekven-
cijska podrucja neioniziraju¢eg zracenja, tj. EM polja
od 0 Hz do 300 GHz obradena u dokumentu “The
Physiological and environmental effects of non-ion-
izing electromagnetic radiation” (26). U posebnom
privitku preporuka EU (CEU)* posebice je istaknuto
da bez obzira na to $to je definiran faktor sigurnosti
od oko 50 izmedu grani¢nih vrijednosti za akutne
efekte i osnovnih ogranicenja, preporuke implicitno
obuhvacdaju moguée dugotrajne efekte za ljudsko
zdravlje u cijelom rasponu frekvencija.

Navedena zabrinutost za ljudsko zdravlje posljedi-
ca je ¢injenice da je moderno drustvo vrlo osjetljivo
naspram opseznog rasta uporabe mobilne telefonije i
bezi¢nih telekomunikacijskih tehnologija izmjene po-
dataka bez obzira na vrlo o¢itu socijalnu i ekonomsku
korisnost te tehnologije. Iako prirodno neionizirajuce
zraCenje iz svemira ne dospijeva u cijelosti do
povrsine Zemlje (slika 3), postojece neionizirajuce
pozadinsko zracenje prekriva zemaljsku kuglu puno
kompleksnijom matricom izlozenosti nego §to je
to slucaj s ionizirajué¢im pozadinskim EM (X i y)
zracenjem. Toj kompleksnosti pribrajaju se doprinosi
umjetno stvorenih izvora EM zracenja. EM oblak
oko Zemlje sve je guséi 1 burniji tako da i zivotinjski

4 Official Journal of the European Communities 1999;1.199:59-70.
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svijet’ koji rabi Zemljina EM polja pocinje osjecati
medudjelovanja prirodnih i sve brojem prisutnijih
umjetnih EM polja visokih frekvencija (17, 27).

U ovom radu raspravljamo o dva EM podrucja
frekvencija koja se jasno raspoznaju na slikama
113. To su: (I) podru¢je rendgenskih frekven-
cija (X-zracenje) koje po ucincima koje izaziva
pri medudjelovanju s tvari pripada ioniziraju¢em
zracenju i (II) podrucje frekvencija od 300 MHz do
3 GHz koje po ucincima dielektrickog zagrijavanja
pri medudjelovanju s tvari pripada neionizirajuéem
zraGenju popularno nazvanom “mikrovalno (MW) ili
populacijski i u negativnom smislu “elektrosmogom””’
(2, 28).

Tradicionalna zastita od zracenja razlikuje dva
navedena energetska podrucja zato Sto je zastita
od zracenja zasnovana na fizikalnim procesima i
bioloskim u¢incima medudjelovanja zracenja (van-
jskog i unutarnjeg) na bioloski materijal — zivu stanicu.
Ionizacija tvari nastaje zbog medudjelovanja s EM
poljima rendgenskih frekvencija, dok dielektricko
zagrijavanje tvari nastaje zbog medudjelovanja s
EM poljima od 300 MHz do 3 GHz. Suvremena
istrazivanja mikrovalnog i milimetarskog podrucja®
frekvencija sve se vise bave tzv. nelinearnim efektima
zbog medudjelovanja EM i tvari, tj. efektima koji
posredno utjecu na fiziologiju i1 funkciju pojedinih
bioloskih cjelina na za sada znanstveno jo§ nedo-
voljno istrazeni nacin (31-36). Rendgensko zracenje i
neioniziraju¢e mikrovalno zracenje Sire se prostorom
1 ozraCuju ponajprije povrsinu covjecjeg tijela gdje
bivaju djelomi¢no reflektirani (radarske frekven-
cije), a potom ovisno o prodornosti (frekvenciji) EM
zraCenja ulaze u tijelo i bivaju djelomi¢no ili potpuno
apsorbirani deponirajuéi energiju zracenja u tkivu.
Deponiranje energije koju vanjsko zra¢enje donosi u
tijelo najvazniji je proces medudjelovanja zracenja i
tvari (tkiva). Da bismo izmjerili tu vanjsku energiju,
sluzimo se fizikalnim metodama mjerenja vanjskog
polja EM zracenja, tj. koristimo se dozimetrijskim
metodama mjerenja upadnog polja zracenja.

3 PonaSanje pcela i ptica selica, pa ¢ak i neobjasnjiva dogadanja pri ponasanju
velikih morskih sisavaca.

¢ Frekvencije koje rabimo za prijenos bezi¢nih telekomunikacijskih signala
ili podataka.

7 “elektrosmog” - zbirna imenica koja opisuje moguce “Stetno” djelovanje
elektriciteta (EM polja) na okoli§ usporedujuci ga s elektromagnetizmu
neprimjerenim terminom “smog”. UvrijeZena je u svakodnevnom govoru, ali
je znanstveno neistinita i navodi na pogresna tumacenja.

# Mikrovalno i milimetarsko podrugje dobili su naziv prema veli¢ini valne duljine
zrafenja A u metrima (milimetrima, mikrometrima) prema jednadzbi zvanoj
spektar EM zraGenja ¢ =1 - v (m) (slika 1).

PODRUCIE I - IZLOZENOST EM
IONIZIRAJUCEMU RENDGENSKOM
ZRACENJU

Ioniziraju¢e EM rendgensko zracenje tradicionalno
mjerimo osobnom filmskom i termoluminiscentnom
pasivnom ili modernom elektronskom dinamickom
dozimetrijom. Fizikalna veli¢ina kojom opisujemo
maksimalno mogucu deponiranu energiju rendgen-
skog zracenja u tijelu je apsorbirana doza /1/. Ta se
veli¢ina originalno dozimetrijski mjeri.

p=E {izcy} 1
m | kg

Profesionalna izloZenost

Institut za medicinska istrazivanja i medicinu
rada, Zagreb ve¢ desetljeima tradicionalno provodi
istrazivanja u podru¢ju medudjelovanja elektromag-
netskoga rendgenskog zracenja i bioloskog tkiva na
podrucju profesionalne izloZenosti ionizirajucem
zraCenju (37) (tablica 1).° Statisticki podatak o
podruc¢jima profesionalne izlozenosti radnika u RH
koji rade u dijagnostickoj radiologiji (i stomatologiji)
prikazan je na tablici 2 koja je skracena verzija
tablice objavljene u dokumentu United Nations Sci-
entific Committee on the Effects of Atomic Radiation -
UNSCEAR 2008 za RH (38) (podatke o profesion-
alnoj izlozenosti u medicinskoj dijagnostici u RH
dostavio je UNSCEAR-u Drzavni zavod za radiolosku
i nuklearnu sigurnost).

Tablica 3 prikazuje odnos profesionalne izlozenosti
zracenju radnika koji provode klasi¢nu dijagnosticku
radiologiju 1 radnika u modernoj intervencijskoj ra-
diologiji koja je dijelom i terapijska disciplina.

Sve prikazane vrijednosti doza u tablicama valja
uzimati sa znanstvenom rezervom jer su uprosjecene s
obzirom na profesiju, tj. ne razlikuju dozimetre s kojih
su ocitane koji su bili unutar podrucja profesionalne
izloZenosti od onih koji su djelomicno ili neprekidno
bili izvan tog podrucja.

Izlozenost stanovnistva (bolesnika)

Krajem 1980-ih u medicinsku su dijagnostiku
na velika vrata uvedeni CT-uredaji (kompjutorski
tomografi) i moderni dijaskopski rendgenski uredaji
koji su zbog intenzivnog razvoja detektora za slikovni

° http://www.imi.hr
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Tablica 1 Dozimetrijski nadzor i vrste profesionalne izloZenosti. Prilagodeno prema UNSCEAR-2008 (38) i podacima za RH
prikupljenim u DrZavnom zavodu za radioloSku i nuklearnu sigurnost

Zabiljezena Dozimetrijski laboratoriji
. . . MDL ili vrijednost akreditirani za
Drzava Zanimanje (struka) MND / mSv i Unutarnju Vanjsku
MDL /mSv  dozimetriju  dozimetriju
Medicina 0,05 0,001 ne da
Industrijsko ozraCivanje 0,05 0,001 ne da
Industrijska radiografija 0,05 0,001 ne da
Republika P.r.olzvodnja rafilonukllda i 0,05 0,001 ne da
Hrvatska njihova raspodjela
Istrazivanje u buSotinama 0,05 0,001 ne da
Veterinarska medicina 0,05 0,001 ne da
Ostale naznacene skupine 0,05 0,001 ne da

“ MDL — Minimal Detection Level - minimalni nivo detekcije (MND)

Tablica 2 Profesionalna izloZenost radnika medicinskim izvorima rendgenskog zracenja. Prilagodeno prema UNSCEAR-2008

(38)
Broj Mijerljivo Godisnja Godisnja kolektivna efektivna
djelatnika izloeni kolektivna doza / mSy
Drzava Razdoblje pod dnici efektivna
N En T racmiel S Broj radnika Mijerljivo
(x10°) (x10°) tovjek Sy Ppod nadzorom izloZeni radnici
1990.-1994. 2,90 1,80 0,50 0,17 0,28
Republika ’ ’ ’ ’ ’
Hrvatska 1995.-1999.
2000.-2002. 2,90 0,82 0,50 0,17 0,61
Tablica 3 Profesionalna izlozenost radnika rendgenskom zracenju u dijagnostickoj radiologiji. Prilagodeno prema UNSCEAR-
2008 (38)
Vrsta Broj Mierliivo Godisnja Srednja godiSnja
radioloske djelatnika ' VJ . kolektivna efektivna doza / mSv
. . izloZeni . . T
Drzava pretrage Razdoblje pod radnici efektivna Broj Mjerljivo
(kategorija nadzorom x10°) doza / radnika pod  izloZeni
zanimanja) (x10%) covjek Sv  nadzorom radnici
Klasi¢na
Republika radiologiia 2000.-2002. 2,57 0,63 0,28 0,11 0,44
Hrvatska - Intervencijska 5405 0,34 0,19 0,22 0,66 1,16
radiologija

Tablica 4 Globalna izloZenost populacije rendgenskom zracenju u dijagnostickoj radiologiji i stomatologiji Prilagodeno prema
UNSCEAR-2008 (38)

Razina Godisnja doza po stanovniku Godisnja kolektivna efektivna
zdravstvene Stanovnistvo (u 109) (per caput) | mSv doza / ovjek Sv
zastite Medicina Stomatologija Medicina Stomatologija
I 1540 1,91 0,0064 2900000 9900

I 3153 0,32 0,0004 1000000 1300

I 1009 0,03 0,000051 33000 51

v 744 0,03 0,000051 24000 38
globalno 6446 0,62 0,002 4000000 11000

prikaz dijagnosticiranog tkiva poceli rabiti rendgensko  zracenje ni pulsni nacin ozra¢ivanja nisu prirodni
zracenje niskih doza, vrlo brzih pulsova i vrlo visokih  ljudskom tkivu (33, 38). Suvremena tehnoloska mod-
doza i ultrakratkih pulsova zracenja. Ni rendgensko  ernizacija rendgenske slikovne dijagnostike naglo je
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Tablica 5 Procjena izlozenosti stanovnistva RH rendgenskomu dijagnostickom zracenju u medicini i stomatologiji temeljem
pretpostavke da RH stvarno pripada grupaciji zemalja svijeta s I1. razinom zdravstvene zastite. Prilagodeno prema

UNSCEAR-2008 (38)

Razina Godisnja doza po stanovniku Godisnja kolektivna efektivna

zdravstvene zastite Stanovnistvo (per caput) | mSy doza / ovjek Sy

uRH - (u 105 . . . . . .
Medicina Stomatologija Medicina Stomatologija

pretpostavka

I 4,5 0,32 0,0004 1440 1,8

globalno 6446 0,62 0,002 4000000 11000

povecala broj dijagnostickih pretraga, posebno u pedi-
jatriji (39, 40), i to zbog svoje neinvazivnosti na tijelo
bolesnika. U posljednjih dvadeset godina u Republici
Hrvatskoj je broj dijagnostickih rendgenskih pregleda
(41) porastao toliko da je postalo epidemioloski i
evolucijski vazno istraziti, pratiti i konacno utvrditi
ne samo utjecaj dijagnostickog ozrac¢ivanja rendgen-
skim zracenjem opcée populacije ve¢ i na prihvatljiv
nacin statisticki dozimetrijski utvrditi i regulatorno
propisati dijagnosticke referentne nivoe doza (hrv.
DRND; engl. Diagnostic Reference Level; DRL) (10,
42-47) ozraCivanja za sve moguce tipove rendgenskih
dijagnostickih pretraga, i to prema vrsti, spolu, gradi
i dobi bolesnika. DRND bi se slijedom preporuka
(10, 43-47) kontrolirali u sklopu redovitih godisnjih
procedura osiguranja kvalitete (QA, engl. Quality As-
surance)'® programom kontrole kvalitete (QC, engl.
Quality Control)"' (48) medicinskih dijagnostickih
rendgenskih uredaja i dijagnostickih procedura koje se
njima obavljaju, au RH se redovito provode zadnjih 20
godina. Institut za medicinska istrazivanja i medicinu
rada ve¢ dulje vrijeme provodi istrazivanja ozracenosti
bolesnika pri dijagnostickome rendgenskom zracenju
niskih (dijaskopskih) i vrlo niskih doza zracenja s
ciljem formiranja kataloga DRND za RH, posebno u
intervencijskoj radiologiji (49-54).

U vrijeme pripreme dokumenta (38) UNSCEAR-u
nisu bili dostupni podaci o izloZenosti stanovnistva
RH pri dijagnostickim medicinskim rendgenskim
pretragama, jednostavno stoga $to u RH jos§ nema va-
lidiranog epidemioloskog i dozimetrijskog istrazivanja
u tom podruéju. Podaci koji bi dali sliku opce
izlozenosti stanovnistva RH dijagnosti¢kom rend-
genskom EM zra¢enju moraju, osim ve¢ spomenutih
podataka o bolesnicima i QC-podataka o rendgenskim
uredajima, voditi rauna o razini zdravstvene zastite

10 QA — Quality Assurance — osiguranje kvalitete; odnosi se na skup tehnickih i
formalnih procedura koje obavezno treba provoditi s ciljem osiguranja cjelovite
i neosporne dijagnosti¢ke informacije.

" QC — Quality Control — kontrola kvalitete; odnosi se na skup tehnickih
procedura koje treba svakodnevno provoditi kako bi se osigurala tehnicka i
dijagnosticka ispravnost dijagnostickih uredaja.

u Hrvatskoj. Razina zdravstvene zastite je parametar
koji vodi racuna o ucestalosti dijagnostickih rend-
genskih pretraga, njihovoj svrhovitosti i potrebnosti
te opremljenosti dijagnostickim uredajima i konac¢no,
daje prikaz ukupnog broja izvrSenih pretraga u zemlji
zajedno s kvalitetom dijagnostickog podatka (npr.
“b.0.” indikaciju). Pretpostavimo li da RH pripada
skupini svjetskih zemalja s II. razinom zdravstvene
zaStite (najmanje jedan lije¢nik na 1000 do 2999
stanovnika),'? tada iz podataka iznesenih u dokumentu
UNSCEAR-a (38) (tablica 4) za zemlje slicne razine
zdravstvene zaStite na temelju vanjske izlozenosti
op¢e populacije tih zemalja rendgenskom zracenju
moZzemo procijeniti i vanjsku izloZenost stanovnistva
Hrvatske dijagnostickom rendgenskom zracenju. Sve
te podatke valja uzimati s krajnjim oprezom i treba ih
tretirati iskljuc¢ivo kao informativne podatke koji bi
mogli biti ulazni parametri u cjelovito epidemiolosko
istrazivanje u RH.

Sasvim je prihvatljiva procjena da je RH negdje
izmedu II. 1 L. razine zdravstvene zastite (barem po
broju raspolozivih lijecnika). Takva procjena razine
zdravstvene zastite ne podcjenjuje vrijednost doze po
stanovniku RH koju mozda prosjecni stanovnik RH
prima od dijagnostickih rendgenskih izvora zracenja

Kako je sasvim izgledno da gradske sredine u
RH imaju bolju razinu zdravstvene zastite od ostatka
zemlje, ne po broju lijecnika, ve¢ po raspoloZivosti
tehnologije za dijagnostiku, prihvatljiva je ocjena da
RH nije uz bok zemalja I. razine zdravstvene zastite
kada govorimo o broju dijagnostickih pretraga upo-
rabom rendgenskog zracenja. Slijedom navedenoga,
tablica 5 prikazuje prihvatljivu i nepodcijenjenu iz
dokumenta UNSECAR-a (38) preuzetu vrijednost
efektivne doze od 0,32 mSv na god po stanovniku
RH koju taj prosjecan stanovnik statisticki primi

12 Prema broju lije¢nika Hrvatska je sa stopom od 259 lije¢nika na 100.000
stanovnika na 34. mjestu u Europi, a sa stopom od 523,6 medicinskih sestara
na 100.000 stanovnika na 30. mjestu (68). Prema navedenom podatku RH
bi u stvarnosti bila u I. kategoriji nivoa zdravstvene zastite po klasifikaciji
WHO.
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zbog vanjskog izlaganja medicinskom rendgenskom
zracenju.

PODRUCIE II. - [ZLOZENOST
STANOVNISTVA HRVATSKE EM
NEIONIZIRAJUCEM ZRACENJU U
PODRUCJU MHz DO GHz FREKVENCIJA

Istodobno s naglim prodorom mobilne telefonije
u RH (nekako nakon zavrsetka Domovinskog rata)
Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada
ukljuéio se u neovisna!® istrazivanja na podrucju
neioniziraju¢ih zracenja (55-57), posebno u sklopu
projekata COST.!* Obilno se koristila moguénost in
situ mjerenja EM polja od baznih postaja mobilne
telefonije koje su se pocele masovno postavljati diljem
RH. Danas je Institut priznata nezavisna ustanova
Ciji se istrazivacki stavovi i rezultati u istrazivanjima
neionizirajucih zracenja u podru¢ju mobilnih teleko-
munikacija (14, 15, 58-64) i javno respektiraju.

Hazard i rizik

Dok su utjecaji nekih vrsta tehnoloski proizvedenih
zrac¢enja na organizam istrazeni i poznati, neki utjecaji
imedudjelovanje s tvari organizma i dalje su potpuno
nepoznati i nerazjasnjeni, u okvirima fizike, kemije i
medicine. Neki su utjecaji dokazano bezopasni, ¢ak
pozeljni, a utjecaji na tvari ljudskoga najslozenijeg
organa - mozga jos su dobrim dijelom u domeni spe-
kulacija i intenzivnih istrazivanja.

Razmatramo dva vazna pojma:

hazard ili pogibeljnost = skup svekolikih okolnosti
u okolisu koje mogu uzrokovati lose posljedice i

rizik ili opasnost = vjerojatnost pojave losih po-
sljedica uzrokovanih hazardom.

Mjeru kojom pokuSavamo ocijeniti potencijalne
“Stetnosti” (opasnosti) za zivot bioloske jedinke na-
zivamo procjena rizika (66-70).

Najvaznija zadaca procjene rizika je primjerena
jednoznacna definicija rizika.

Procjena rizika je izrada i evaluacija nivoa (ra-
zina) moguceg rizika za ljude i definiranje najnizeg
“thresholda™® za S (W m™) izraCenu gustoéu snage

13 Operateri mobilne telefonije nerijetko su iskazivali Zelju za pomaganjem
istrazivanja radi upravljanja rezultatima, s obzirom na to da su sva istraZivanja
o utjecaju EM zracenja u MHz podrugju jos bila u povojima.

4 COST je najstariji okvir znanstvene suradnje europskih zemalja u provedbi
temeljnih istrazivanja od opceg interesa radi stvaranja zajednickih standarda
za cijelu Europu, uspostavljen 1971. godine.

'3 Threshold — rije¢ oznacava dogovornu statisticku grani¢nu vrijednost neke
veli¢ine.

EM zracenja (71-76) iznad kojeg mogu nastupiti po-
tencijalno nepozeljni u¢inci na zdravlje ljudi.

Granicna vrijednost za prosje¢nu gustocu snage
S snopa EM zracenja koji padne na cijelo tijelo je
S=10 W m?ispod koje se vrijednosti nepozeljni u¢inci
ne oc¢ekuju. Da bi se osigurala margina sigurnosti
granicne vrijednosti gustoce snage S, ona se umanjuje
za faktor 10 do 50, §to dovodi do osnovnih restrikcija
od 0,72 W m™ za izlaganje kontrolne i opce populacije
— okolis $to je prikazano na tablici 6 (74-76).

Iz prakti¢nih razloga navedene grani¢ne vrijednosti
nazivamo maksimalno dopusteno izlaganje (MPE, od
engl. maximal permissible exposure).

Na tablici 7 ukratko je opisan osnovni, jednostavni
postupak procjene rizika od izlaganja ljudi EM
zracenju podrijetlom iz antenskih sustava mobilnih
telekomunikacija.

Da bismo za procijenjeni rizik dobili veli¢inu s
pomocu koje ¢e se procijeniti ukupno optereéenje
jedinki i/ili populacije EM zracenjem, unutar proma-
tranog prostora definiramo:
ukupnu mjeru $tetnosti, tj. Risk Ratio (RR)' kao:

(S EY/E’.  =RR (66-70) 12/

granicra
za svaku pojedinu prisutnu frekvenciju, gdje je XE
zbroj mjerenih vrijednosti, a

F* =16,41 Vm'do 17,04 Vm' /3/

granicra
jest vrijednost (75) prema tablici 6 revidirana u skladu
s Pravilnikom (75, 76) te ovisi i o stvarnim frekven-
cijama odasiljanja antena bazne postaje od interesa.
Realno, populacija je uvijek izlozena ozracenju iz
vise izvora EM zracenja istodobno, $to se mora uzeti
u obzir prilikom procjene ozracenosti. Iz svega slijedi
da se rezultat naSih mjerenja (i procjena temeljem
mjerenja) krece u intervalu od:

RR_(selektivno po frekvencijama f) = 0,62 V m’!
do 8 V. m"! mjereno u zoni dalekog polja.

Treba istaknuti da se od svih oblika izlozenosti
EM zracenju ima smisla §tititi tek onda kada su ona
posljedica ljudske djelatnosti, a ne prirodna.

U praksi postoje tri naj¢esce razlikovana tipa rizika
(66-70):

1. rizik koji je jasno identificiran i koji jasno vodi
do “Stetnosti” (zrtava) koje mozemo opisati
pouzdanom statistikom (pozari, nesrece u tvor-
nicama i sl.)

2. rizici za koje se vjeruje da postoje posljedice
od njih, ali kod kojih kauzalna veza s jedinkom

!¢ RR — Risk Ratio: omjer rizika (procijenjeni / prihvatljivi).
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Tablica 6 Granicne razine elektricnog i magnetskog polja, gustoce magnetskog toka i gustoce snage ekvivalentnoga ravnog
vala za pojedinacnu frekvenciju za podrucja povecane osjetljivosti. Granicne razine dane su za efektivne vrijednosti
Jjakosti nesmetanog polja i gustoce magnetskog toka, a vrijede za jednoliku izlozenost cijeloga ljudskog tijela elek-
tromagnetskim poljima. Izvadak iz Pravilnika RH (75).

Jakost Jakost Gustocéa Gustoéa snage i
Frekvencija elektri¢nog magnetskog magnetskog  (ekvivalentnog .
. - : uprosjecenja
f polja polja toka ravnog vala) ¢/ min
E/Vm! H/Am! B/ puT S, /Wm?

<1Hz 5600 12 800 16 000 :

1 Hzdo 8 Hz 4 000 12 800/F 16 000/ :

8 Hz do 25 Hz 4000 1 600/f 2 000/f :
0,025 kHz do 0,8 kHz 100/ L,o6/f 2/f :

0,8 kHz do 3 kHz 100/ 2 2,5 !

3 kHz do 100 kHz 34,8 2 2,5 :

100 kHz do 150 kHz 34,8 2 2,5 6

0,15 MHz do 1 MHz 34,8 0,292/ 0,368/f 6

1 MHz do 10 MHz 34,8/ /1 0,292/ 0,368/f 6

10 MHz do 400 MHz 11,2 0,0292 0,0368 0,326 6

400 MHz do 2000 MHz 0,551~ 0,00148 /1~ 0,00184 /'~ 71250 6

2 GHz do 10 GHz 24,4 0,064 0,08 1,6 6

10 GHz do 300 GHz 244 0,064 0,08 1,6 68/f"%

* relevantna je najvisa efektivna vrijednost.

Vrijednost frekvencije f za proracun efektivnih vrijednosti jakosti elektricnog i

magnetskog polja, gustoce magnetskog toka i gustoce snage ekvivalentnog ravnog vala u pojedinom retku obiju tablica u
Pravilniku uzima se u jedinicama za frekvenciju navedenim u prvom stupcu Tablice.

Tablica 7 Postupak procjene rizika izlaganja ljudi EM zracenju podrijetlom iz antenskih sustava mobilnih telekomunikacija

Identifikacija hazarda

Antene, stupovi, gradevine, telefoni, zbog pojave nove tehnologije bezi¢nog
telefoniranja na daljinu upotrebom elektromagnetskih polja visokih frekven-
cija koja do sada nisu postojala kao prirodna u tom intenzitetu

Analiza ucestalosti dogadanja /
dogadaja koje pratimo

Kontinuirano izlaganje telekomunikacijskom EM zracenju iz antena baznih
postaja

Analiza posljedica

Potrebno je epidemiolosko praéenje kako bi se posljedice izlaganja (dobre i
lose) uopce utvrdile i klasificirale s obzirom na potpuno novi agens, stresor
u okolisu i habitatu

Proracun rizika —
odluka Sto zapravo pratimo

Pratimo drustveni rizik, rizik za urbanu populaciju RH i rabimo rezultat
izvrSenih selektivnih mjerenja na terenu koja obradena upucuju na konacan
trend vrijednosti za izracene gustoce snage

§=0,1699 W m?<0,72 W m? (74-76)

Procijenjene i propisane vrijednosti
(“threshold” — granicne)

8 Vm' <1641V m'(74-76)

Procjena rizika

Usporedujemo dobivenu mjeru Stetnosti s ve¢ postoje¢im kriterijima, iz-
vodimo normiranje na granice dopustenog izlaganja i odredujemo mjere
smanjenja rizika

nije pouzdano sigurna (kancerogeneza zbog

izlaganja zracenju) (69-73)

3. rizik koji opisuje najpouzdanije ekspertne
procjene vjerojatnosti za dogadaj katastrofe za
koju se vjeruje da se nikada neée dogoditi

Definicija rizika 2. stru¢no je najcescée i najcvrsée

vjerovanje. Najcesce su povezani s nekim suptilnim
aspektom (problemi ponasanja, alergije) ili s prili¢nim

vremenskim odmakom od moguceg inicijalnog uzroka
1 stvarno uocenog efekta. Opis rizika moze pocivati
na epidemioloskim opazanjima, $to je u danasnjim
istrazivanjima i nezaobilazan izvor relevantnih po-
dataka.

Postoje slucajevi dugotrajnih “opasnosti” koje su
trajale, ali se odjednom i iznenada prepoznaju kao
Stetne (npr. izlozenost duhanskom dimu). Ondje gdje
se veza izmedu uzroka i posljedice (efekta) moze
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utvrditi s velikim potesko¢ama uvijek se pitamo kako
netko moze definirati (odrediti) “sigurne” doze agensa
koji pratimo. Obradujemo slucaj kada je agens EM
zracenje koje odasilju antene baznih postaja mobilne
telefonije. Jo$ je uvijek aktualno pitanje stiti i for-
malna razina, nivo, granica, threshold, dopustenog
zracenja (EIRP-a)!” iz antenskih izvora EM zracenja
svakoga. Ili $titi sve, samo ne one “jako osjetljive”
elektrosenzibilne jedinke, ili uopce ne postoji stvarno
sigurna zastitna razina, granica i sl.?

Navedena dilema moze biti vrlo tocna u slucaju
moguce veze kancerogeneze i EM zracenja, osobito
zraCenja niskih razina energije i nepredvidiva traja-
nja.

U svakom slucaju, vjerojatno je oportuno i raz-
borito inzistirati na “razumnoj provedbi prakse”, tj.
kontroli ozra¢ivanja i izlaganja ispod formalne granice
u svim realnim situacijama. To je koncept dozimetrije,
mjerenja izlaganja u definiranim uvjetima kako bi se
jasno pratili op¢i trendovi izlozenosti EM zracenju.
Koncept dozimetrije u podrucju izlaganja EM zracenju
frekvencija u intervalu od 300 MHz do 3 GHz bio bi
nastavak, ocekivano dugotrajniji i interdisciplinarniji
projekt od ovog do sada provedenog.

Takoder je primjereno prilikom procjenjivanja
rizika za zdravlje ¢ovjeka od nekoga zadanog agensa
usporediti rizike od razli¢itih agensa i razlicitih
ljudskih aktivnosti kako bi se pojedini rizik stavio u
primjereni socioloski okvir ljudskog ponasanja.

Poostrenjem dopustenih granica izlozenosti
elektricnom polju jakosti £ = 16,41 V m™" (74-76) s
nekada pravno vaze¢ih E = 41,2 V m! zapravo smo
smanjili udaljenost na kojoj se smatra da ¢e boravak
ljudi biti neskodljiv za njihovo zdravlje ako se u stvar-
nosti nalaze u ravnini glavne osi antene bazne postaje
i direktno u centralnom snopu.

Zakonom propisana dopustena granica izlaganja
(74-76) pomice tu sigurnosnu granicu na minimum 8
m od centralne osi antene gdje je E=16,41 V m', tj.
izraCena gustoca snage elektromagnetskog vala po sva-
koj radnoj frekvenciji antene iznosi § = 0,72 W m™>.

Pomak udaljenosti za “sigurniji” boravak opceg
stanovniStva u blizini antena baznih postaja zako-
nodavac RH je ustanovio dijelom u dobroj namjeri
vodeéi se opéim principima predostroznosti (66-76)
pa je preporuke Vije¢a Europe ugradio u zakonske
propise RH.

'7EIRP — Effective Irradiated Power — efektivna izradena snaga EM zracenja
iz izvora tog zraCenja.

Moguci ucinci EM zracenja visokih frekvencija na
bioloski materijal

Potencijalni hazardi prilikom medudjelovanja EM
polja i tkiva jesu: elektricni (ucinci koje na tkivu i u
tkivu proizvodi tok elektricne struje i s njime povezani
elektromagnetski efekti — indukcija, rubne i vrtlozne
struje, magnetsko polje, indukcija u materijalu,
vodljivost 1 toplinski kapacitet tkiva itd.); bioloski
(dielektricko zagrijavanje tkiva — deponiranje EM
energije u tkivu) te dodatni inducirani ili nelinearni
posredni efekti.

Dozimetrijska veli¢ina kojom opisujemo ucinak
zagrijavanja tkiva zbog medudjelovanja tkiva s EM
zracenjem specifi¢na je apsorbirana snaga (SAR, od
engl. specific absorption rate).

Elektri¢na struja (EM zracenje) pri prolasku kroz
ziva bi¢a (ili bioloski materijal, primjerice tkivo)
stvara kemijski i toplinski u¢inak'® koji je u stvar-
nosti mjerljiv (npr. mjerne veliCine izrazavaju se u
jedinicama W, W m2, V, A, V m!, A m'). Geddes
i Baker" jo§ su 1967. nacinili pregled dotadasnjih
istrazivanja provedenih na izuCavanju elektrickih
svojstava raznovrsnih zivotinjskih tkiva® i ustanovili
da tkiva sastavljena od razlicitih stanica imaju izrazitu
anizotropnost. To se posebice odnosi na vlaknasta
tkiva poput zivaca 1 misica, $to znaci da mjereni po-
datak o koli¢ini EM zracenja koje dopire na povrsinu
tijela gdje ga mjerimo nikako nije kona¢na mjera za
bioloski uc¢inak tog EM zracenja. Medudjelovanje je
u stvarnosti opisano koli¢inom energije koju je EM
zracenje “donijelo” do tijela, koja je usla i koja se
“deponirala” u tijelu. Mehanizam deponiranja, osjetlji-
vost, ukupna izlozenost,”' apsorpcija i EM transpar-
entnost bioloskog materijala fizikalne su veli¢ine koje
se uvijek razlikuju za razlicite frekvencije (jer ovise o
frekvenciji) i za razlicita tkiva (38, 65, 73, 77-81).

Apsorpcijski presjek (4C) tijela (objekta) koje je
izloZzeno EM zraCenju definira se kao omjer ukupne
gustoc¢e snage EM zracenja apsorbirane u ozracenom
tijelu (objektu) i ulazne gustoce snage (S, ) EM
zracenja. AC ima dimenziju povrsine i prikazujemo
ga s pomocu srednje specificne apsorbirane snage
(SAR) u tijelu:

U novije vrijeme istraZivanja upucéuju na to da se u tom medudjelovanju
pojavljuju i moguci “nelinearni efekti” jednostavno stoga §to unutar tkiva
ne postoji homogena raspodjela gustoce struje inducirane vanjskim EM
poljem.

1 Izvor podataka osobno dopisivanje.

2 Impedancija (Q2), otpornost (Q m), vodljivost (S m™) = (1/otpornost x100).

2 Ukupna izlozenost tkiva zradenju zapravo je mjera “obasjanosti” povr§ine
bioloskog tkiva EM zraenjem u vremenu trajanja obasjanosti. Primjerice,
za radarski puls vrijeme trajanja obasjanosti bit ¢e vrijeme trajanja pulsa tog
radarskog zracenja (engl. Duty cycle ili radni faktor) (82, 83).
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_ SAR-m
s

AC (m?) /4/

ulaz

gdje je m masa tijela (objekta) izlozenog EM zracenju,
a AC je funkcija koja strogo ovisi o frekvenciji EM
zracenja i o geometrijskom obliku tijela.

Relativni apsorpcijski presjek (RAC)* “ljudskog”
tijela definira se kao omjer apsorpcijskog presjeka i
geometrijskog presjeka tijela G, . G, je povrSina pres-
jeka tijela koja je projicirana na ravninu okomitu na
smjer prostiranja ulaznog EM zracenja. G, = zr* gdje
je r polumjer kugle (kruga kuglaste sjene na obasjanoj
povrsini). RAC je bez dimenzije i mjeri “sposobnost”
tijela da apsorbira EM zracenje. Za tijelo opceg oblika
prostoru s obzirom na polarizaciju EM polja zracenja,
Sto se moze izraziti kao

SAR -m

RAC=——— /51
Sulaz : Gt
ili u obliku relativnog presjeka rasprsenja
P .
RAC — rasprseno /6/
S ulaz X Gt
gdjeje P ukupna snaga rasprsena na tijelu (objek-

rasprseno

tu). RAC opisuje koliko geometrijska povrsina (pres-
jek) koja je zapreka EM zracenju efikasno rasprsuje
ulazno zraCenje. RAC je funkcija koja takoder strogo
ovisi o frekvenciji EM i o obliku tijela.

Prilikom istrazivanja i procjene izloZenosti Covjeka
jednostavni geometrijski model za opisivanje povrsine
ljudskog tijela; elipsoid® (slika 4).

D

H

11

INEN]

Slika 4 Skica elipsoida (produljeni sferoid).

4
Volumen takvog sfernog elipsoida je V = gfrab2
i tada je povrsina ljudskog tijela 4 i

2
T (2a2 + —ln(l i eD = 4, 171
e l-e '

22 RAC — Relative Absorption Cross section — relativni apsorpcijski presjek (80).
2 Elipsoid (produljeni sferoid) (slika 4) jest povr§ina dobivena rotacijom elipse

oko njezine glavne osi. Opéa povrsina elipsoida je S = 27 J‘r(z)w/l + [r(z)] *dz.

uz prostorni opis standardnog europskog covjeka
a=170 cm, b=~18 cm do 25 cm i gdje je e
1
2

2
ekscentricitet elipse e = (1 - (d—D (v je prosjecna
v

2

visina, a d je debljina torza).

Najvjerojatnija i najveca moguca apsorpcija
EM zracenja u tijelu dogada se za E polarizaciju
zracenja, $to je posebno fizikalno izrazeno u podrucju
frekvencija EM zracenja od 10 MHz do 10° MHz.
GSM/UMTS mobilna telefonija i najnoviji radari za
pracenje zracnog prostora instalirani u RH (Radar
AN/FSP117) zra¢e EM zracenje upravo u tom podrucju
frekvencija.

Kvalitativna dozimetrija EM visokofrekventnoga
neionizirajuceg zracenja

SAR?* je fizikalna veli¢ina izrazena u W kg!
kojom opisujemo energiju EM zracenja koja ostaje
“deponirana” u bioloSkom tkivu izlozenom tom
zra¢enju i ona je prava dozimetrijska veli¢ina u smislu
zastite od zraCenja i pandan je terminu brzina doze za
ionizirajuce zracenje (tablica 8). Mjerenje te veli¢ine
nije jednostavno pa se njezina vrijednost u praksi
odreduje posredno mjerenjem gustoce snage S (W
m) ulaznog EM polja i numerickim proracunima
zasnovanim na modeliranju izloZenosti.

SAR nikada nije tako velik kao §to to proizlazi iz
mjerenja gustoce snage ukupnog ulaznog EM zracenja
(77, 80, 82-84). Potrebno je napraviti ekstrapolaciju
na maksimalnu izlaznu snagu antene i voditi ra¢una
da ¢e usrednjavanje mjeriteljskih podataka (npr.
pulsnog rada) zapravo racunski “smanjiti” izlozenost
zracenju.

Sljedeca vazna fizikalna osobina EM zracenja je
prodornost® pojedine frekvencije u tkivo, transpar-
entnost tkiva. Naime, nije to¢no da ¢e zracenje dublje
prodrijeti u tkivo unose¢i “neprirodnu” toplinu od
zracenja u njega ako mu je frekvencija visa. Ovis-
nost prodiranja o frekvenciji EM zracenja mnogo je
slozeniji fizikalni i biokemijski mehanizam.

Ukupni SAR ovisi o povrsini tijela izlozenog EM
zracenju. Stvarni postotak izlozenosti tijela rijetko je
kada veci od 20 % (vidi G,) $to se pri dozimetriji EM
zracenja mora uzeti u obzir (slike 51 6).

Mjereci ulaznu snagu EM zracenja u tocki povrsine
objekta — tijela i poznavajuci bioloske podatke nuzne
zaizraCun vrijednosti SAR, mozemo izvrsiti konac¢nu

2 SAR = %€ (W kg') gdje je o specifitna vodljivost bioloskog tkiva (S m!).
25 Rendgenske frekvencije EM zraGenja su “jako prodorne”, za njih su neka tkiva
gotovo 100 % transparentna.
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Tablica 8 Dozimetrijske velicine. Prilagodeno prema Pravilniku RH (75) i podacima International Commission on Non-Ion-
izing Radiation Protection (3) za temeljna ogranicenja

Interval frekvencija Fizikalna Velicina

Usporedba nazivlja s dozimetrijom ionizirajuéeg

EM polja zraCenja
1 Hz do 10 MHz J A m? Gustoca struje
1 Hz do 110 MHz I A Struja
100 kHz do 10 GHz SAR W kg! Brzina doze
10 GHz do 300 GHz S W m? Gustoca snage
Pulsna EM polja:
300 MHz do 10 GHz SA Jkg! Doza
y
241Y 2G (GSM), 3G, UMTS Dubina 2G (GSM), 3G, UMTS
1zlosenost interval frekvencija prodiranja interval frekvencija
800 MHz do 2200 MHz EM 800 MHz do 2200 MHz
mase 51767 \ zragenja 5
cijelog tijela / " u tkivo /
% Teorijska
2 Izlozenost cm Y
ukupne mase iz
N o . e
1 1;}‘/:]2:21;‘-% Er‘ok?\iil;areja EM zraéenja
15 35 2,39 do 4,4 cm
14
3.
124
25.
1 239
s 2.
6 15.
4 1
2- 0.5.
-2‘5 ‘? -1‘.5 -‘1 -6.5 D‘.S ‘1 1?5 5 2‘.5 % 3‘5 :3 4‘5 é 5‘5 g (;5 7 7‘5 é 8‘5 é 9‘.5 25 2 15 -1 05 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 85 9 95 ¥
2 Frekvencija / GHz os Frekvencija / GHz
4

Slika 5 Postotak izlozenosti povrsine ljudskog tijela vanjskom
EM zracenju frekvencija kojima se koristi mobilna
telefonija (GSM/UMTS,).

dozimetrijsku obradu potrebnu za procjenu rizika
ozracivanja tijela od EM zracenja iz antena baznih
postaja.

Zastita od zracenja zahtijeva $to to¢nije poznavanje
“sigurne” udaljenosti, tj. granica tolerancije, mjesta
gdje, ako se biolosko tkivo stalno nalazi (boravak 24
sata-stalni boravak) ne postoji rizik od “oSte¢enja”
kada je tijelo ozraceno.

Razlicita populisticka tumacenja definicije bliskog
i dalekog polja zracenja od antenskog izvora EM
zracenja uzrokuju neprihvatljiva tumacenja i izraCune
“sigurne” udaljenosti.?

26 Reaktivno polje zracenja antene, blisko polje zraSenja antene i daleko polje
zraCenja antene jesu podrudja prostora u kojem se EM polje razli¢ito fizikalno
ponasa. Daleko polje u kojem se kuglasti val prostiranja EM zraCenja iz
“toCkastog izvora” antene moze aproksimirati ravnim valom s obzirom na
veli¢inu mjerne antene mjesto je gdje se prema teoriji EM polja moze to polje
smatrati dovoljno homogenim, mjesto u kojem su komponente polja E i H
medusobno okomite te su mjerenja tih komponenti suvisla. Reaktivno podrucje,
direktno uza samu antenu, tj. izvor jest podrucje u kojem nema nikakve
ovisnosti medu komponentama E i H i podru¢je je potpuno nechomogeno.
Blisko podrucje oko izvora je od interesa samo za profesionalno osoblje koje
¢e mozda raditi uza same antene.

Slika 6 Dubina prodiranja telekomunikacijskih GSM/UMTS
energija u tkivo (u cm od povrsine koze tijela).

Za konacnu procjenu rizika (izlozenosti) upotri-
jebljeni su i mjerni podaci iz mjeriteljske arhive
Instituta za medicinska istrazivanja i medicinu rada i
iz drugih mjeriteljskih izvora te dostupni podaci o EM
zracenjima iz ostalih usporedivih urbanih i neurbanih
te ruralnih cjelina.

Nametnuti ili osobni rizik!

Zbog ozracenja rendgenom ni jedan bolesnik ne
pokrece pitanje odgovornosti niti trazi krivea za to
§to je ozracen. Medicinsko ozracivanje smatra se
eticki Cistim 1 prihvatljivim jer donosi vecu korist
od moguceg rizika nastanka zdravstvene Stete zbog
ozracenja, ali se svejedno podvrgavanje bolesnika
svakom, pa i najbezazlenijem medicinskom postupku
smatra osobnim — individualnim rizikom bolesnika.

Uporaba mobilnih telefona nema tu jasnu odred-
nicu odgovornosti.

Postojanje pokretne bezi¢ne telefonije koja
neprekidno emitira neprirodno neionizirajuée EM
zracenje u okoliSu svakako je hazard za taj okolis (pa
i ljude u njemu).
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Tablica 9 Postojeci tipovi sustava bezicnog prijenosa telekomunikacijskog signala i sustavi prisutni u RH

ST el Frekvencija
Nacin prijenosa nositelja
signala / ETSI . . . Operateri u RH Napomena Operativno u RH od
standard digitalnog signala
/ MHz
NMT-450 (099) 450 HT Analogni signal 1980-tih
Digitalni signal
PCS (PHS) 1850 do 2010 pulsirajuéi sa Ne postoji u RH
217 Hz
HTmobile Digitalni signal 1995.
GSM (2G) 90(1)4 (1)300 VIPnet pulsirajuci sa 1999.
Tele 2 217Hz 2005.
Sastavni dio Od kada se koriste
DECT 1710 do 1880 HT com nepokretne mreze male pokretne
digitalni kuéne centrale
Digitalni ali ne Probqa uporab 4
TETRA 370 do 470 Javne sluzbe . u nekim javnim
pulsirajuéi signal y
sluzbama
1800 do 2010 Digitalni signal
3G 2010 do 2025 Koncesija pulsirajudi sa Uveden
2110 do 2170 100 Hz
Digitalni signal
UMTS é?;g(s) 32 i?ég Koncesija pulsirajuéi sa Uveden
100 Hz do 800 Hz
Digitalni signal . .
1910 do 2010 N, Nema u javnoj
IMT 2000 2110 do 2170 pulfgglﬁ"z‘ sa uporabi u RH
. .. Digitalni prijenos Povremeno u
Ei-N\;]\;/er;SS 1810 do 3000 T{gziﬁ(ﬁ? podataka od privatnim aranzma-
2 Mbit s do Gbit s nima
Bluetooth 2450 Nie poc} RH Kratk g domet- a(i hoe Lokalno uveden
koncesijom digitalne mreze

Nadalje, uporaba malog pokretnog telefona
(DECT-a ili mobitela) koji se rabi za osobne potrebe
znaci osobni (individualni) rizik. Uporaba tog istog
malog telefona koju na bilo koji nacin nametne poslo-
davac podlijeze drugacijem postupku procjene rizika.
I1zlozenost EM zracenju iz antene sluzbeno namet-
nutog mobitela postaje u stvarnosti profesionalna
izlozenost (85). Temeljem Zakona o elektronickim
komunikacijama (86), a posebno njegovih ¢lanaka 3. i
4., Republika Hrvatska se obvezuje svojim gradanima
osigurati temeljnu elektronicku komunikacijsku
infrastrukturu i povezanu opremu.”” Tom obvezom
RH preuzima i odredenu odgovornost za izlozenost
stanovnistva neioniziraju¢em zracenju koje emitiraju

" Pripadajuca infrastruktura i oprema povezana s elektroni¢ckom komunikacijskom
mrezom i/ili elektroni¢kom komunikacijskom uslugom, koja omoguéuje ili
podupire pruzanje usluga putem te mreze i/ili usluge, §to osobito obuhvaca
kabelsku kanalizaciju, antenske stupove, zgrade i druge pripadajuce gradevine
i opremu te sustave uvjetovanog pristupa i elektronic¢ke programske vodice.

antene s baznih postaja pokretne telekomunikacijske
infrastrukture u RH (tablica 9).

Izlaganje EM zracenju baznih postaja smatra se
drustveno nametnutim rizikom izlaganja zracenju.
Zbog toga se bilo kakav rizik koji donosi postojanje
i rad baznih postaja smatra neprihvatljivim ako nije
unutar znanstveno-strucno utvrdenih i po moguénosti
zakonodavno propisanih (74-76) ograni¢enja jacine i
trajanja izlaganja zraCenju.

Republika Hrvatska je jedna od rijetkih drzava Eu-
rope koja je donijela Zakon o zastiti od neionizirajuceg
zracenja (77) koji svojim prate¢im pravilnicima
propisuje zakonska ogranic¢enja izlaganja zracenju
(tablica 6) (75, 85). Od posebnog interesa javnosti
su gradevine antenskih stupova, tj. sustavi antena na
njima koji emitiraju radiofrekventni signal potreban
za normalan i nesmetan rad mobilne radiotelefonije,
takozvane “makro” bazne postaje. Postavljanje,
pustanje u rad i uporaba odasiljackih antena, baznih
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postaja i ostale infrastrukturne opreme (tablice 10 i
11) pokretne radiotelefonije podlijeze i odredbama
Zakona (74) i prate¢ih podzakonskih akata.

U cilju prikupljanja podataka za daljnju znanst-
venu evaluaciju definirali smo i izradili pojmovnik i
metodologiju mjerenja vanjskog EM polja u intervalu
frekvencija od interesa, mikrovalni pojas frekvencija

koji rabimo za elektronske telekomunikacije i prijenos
podataka (82) (400 MHz — 3 GHz), $to je prikazano
na tablici 11.

Time se ispunjava prvi mjeriteljski uvjet za kasniju
numeri¢ku obradu dozimetrije vanjskog (ulaznog)
EM polja iz poznatih izvora EM zracenja u ljudski
organizam.

Tablica 10 Operateri mobilne GSM telefonije u RH (koncesionari)

Operater

T Mobile d.o.o0. VIPnet d.o.o. Tele 2 d.o.o.
Naziv mreze HTmobile VIPnet Tele 2
Tip mreze GSM 900 GSM 900 GSM 1800
Handset Code HTmobile HR VIP HR Tele 2
Mrezni Code 219 01 219 10 21002
Status mreze od lipnja 1995. od lipnja 1999. od listopada 2005.

Tablica 11 Cemu sluze i na kojoj frekvenciji odasilju signale pojedini postojeci civilni odasiljaci EM zracenja u RH

Frekvencija
;))(:iar:::{ll‘;lj?:ilgnala frell:\(:i zscija Uporabno podrucje — prijenos signala Postoji u RH
/ MHz
0,17 do 0,19 VLF radiouredaji da
0,5do 1,6 AM radiouredaji da
27 CB radio primopredajnici da
49 daljinski upravljaci, neki bezi¢ni telefoni da
47 do 68 I televizija - analogna da
68 do 87,5 4-m zeljeznica, ostale poslovne potrebe da
87,5do 108 UKW radio da
108 do 136 3-m VHF zra¢ni promet da
146 do 174 2-m zeljeznica, poslovne potrebe, pagerski servisi da
174 do 230 I televizija da
230 do 380 UHF UHF zracni promet da
279 do 281 razni radiopozivi — hitna npr. da
380 do 470 70 cm TETRA, ostale poslovne potrebe da
450 do 470 autotel., NMT450 bivsa analogna mreza (099) da
470 do 860 v/iv televizija, elektroprivreda da
806 do 860 GSM 900 - NMT, (2G) da
890 do 960 GSM 900, (2G) da
1215 do 1400 D** radarski sustav AN/FPS117 da
1710 do 1880 mobilna mreza GSM 1800 - (3G) uvodi se, da
1850 do 1990 PCS i DECT mreza da
1920 do 2170 UMTS mobilna mreza uvodi se, da
2400 do 2438 amaterski sa}teliti, mi@ova}pe pecnice da
vojne komunikacije
> 2.7 GHz bezi¢na LAN i WLAN + Bluetooth mrezZe exp., da
meteoroloski radarski sustavi i da
>2,5GHz radarski sustavi za navigaciju na moru da
npr. PEREGRINE da
>2,5 GHz ostali radarski sustavi i usmjerene komunikacije da
2400 do 24250 radionavigacijski sustavi da

** D (EU i NATO pojas frekvencija) = L (SAD pojas frekvencija)
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Zbog kvalitativne razlike u razlic¢itom fizikalnom
ponasanju EM polja u bliskom i dalekom podrucju
promatranja njihovih rasprostiranja razlikujemo
dozimetriju vanjskih ulaznih polja u bliskom od
dozimetrije tih istih polja u dalekom podruc¢ju proma-
tranja (74, 75). Valja jasno naglasiti da se izlozenost
stanovni$tva EM zracenju iz baznih postaja dogada
u dalekom polju, dok se izlozenost pojedinca EM
zracenju iz antene malog mobilnog telefona dogadau
bliskom polju zracenja antena §to sigurno unosi kvali-
tativnu razliku prilikom mjerenja i dozimetrije ulaznih
telekomunikacijskih EM polja u tkivo (tablica 6).

Sva profesionalna izlaganja EM poljima dogadaju
se u bliskom polju zracenja antenskih sustava pokretne
telefonije i to nevjerojatno otezava mjerenja ulaznog
polja (75, 85).

Mjerenja su se provodila na frekvencijama koje
rabi telekomunikacijski GSM (globalni sustav
mobilnih komunikacija)® jer je cijelo istrazivanje
bilo potaknuto krajem devedesetih godina proslog
stoljeca vrlo turbulentnim javnim dogadanjima veza-
nim uz fizicko postavljanje baznih postaja pokretnih
telekomunikacija po cijeloj Hrvatskoj. Metodologija
mjerenja pokusala se uobliciti tako da se ukljuce
mjerenja EM polja koja odasilju bazne postaje i EM
polja koja odasilju antene mobilnih ru¢nih telefona
— mobitela.” Fizikalno su to dva vrlo kompleksna
1 zahtjevna podrucja koja nemaju puno zajednickih
opisnih fizikalnih parametara EM polja, ali buduci
da je metodologiju bilo potrebno razviti kako bi nam
bila osnova za sustav odlucivanja (po moguénosti
brzog odlu¢ivanja) o mogucem riziku od izlaganja
stanovni$tva novom stresoru, stvorena je jednostavna
pojmovna shema (slike 7 i 8) zasnovana na mjerenjima
izraGene gustoce snage u W m? iz izvora (antena)
neionizirajuceg zracenja.

Bazne postaje i zracenje njihovih antena pridonose
ve¢ spomenutom “elektrosmogu”. Bazne postaje, tj.
antene na njima, zrace konstantni mjesoviti teleko-
munikacijski signal s tornjeva ili krovova ku¢a. U
urbanim sredinama s gustom mrezom antenskih
sustava na baznim postajama, kao $to je grad Zagreb,
procijenjeni “elektrosmog” iznosi otprilike:

E<100 pV m' (40 dB pV mt) /8/

Na tablici 12 prikazane su grani¢ne razine
elektri¢nog i magnetskog polja te gustoée magnetskog
toka za pojedinacnu frekvenciju impulsnog polja za

28 Medunarodni, europski operativni standard za novu generaciju digitalnih
¢elijskih komunikacija koji omogucava koristenje mobilnih telefona izvan
drzavnih granica.

2 Mobitel — u RH uvrijeZeni naziv za pokretni, bezi¢ni mali ru¢ni telefonski
aparat.

podruéja poveéane osjetljivosti. Cak i u polju vrlo
jakog televizijskog signala na frekvencijama 500 MHz
i radiosignala na 100 MHz, vrijednost £ polja nor-
malno ne prelazi 0,1 Vm™' (100 dB pV m) i najéesce
su signali daleko ispod ovih navedenih vrijednosti za
elektri¢no polje E.

Iznimno, ako bi se nalazili jako blizu antena tele-
vizijskog odasiljackog tornja (primjerice na turistickoj
platformi TV tornja), vrijednost £ vrlo rijetko prelazi
2Vm'ili3 Vm! (130 dB mV m™).

Nivoi bliskog EM polja pokraj uklju¢enog malog
mobitela izuzetno variraju, ovisno o dizajnu antene u
mobitelu i ¢esto mogu biti veéi od elektri¢nog polja
E 1 gustoée snage S koji su postavljeni u opéim stan-
dardima o granicama ozracivanja (slika 7).

Gustoca snage / Wm?

10 100

Udaljenost / m

Slika 7 Izlozenost vanjskom EM zracenju u dalekom polju
iskazana prikazom mjerene gustoce snage EM
zracenja u zadanoj tocki ozracenog prostora na
definiranoj udaljenosti u metrima od sredisnje tocke
na centralnoj osi antene bazne postaje koja zraci
(sigurnosna udaljenost je na 6 m do 7 m od centralne

osi antene).
&
48
N
§ 3': Pain ¥
% VAR
L / 2
2 A
6 1
" \“*-«...,._.__
nﬂl’l o1 1

[—=— Gustoca snage _~—— IRPA granica za 900 MHz | Udalienost / m

Slika 8 IzloZenosti vanjskom EM zracenju u bliskom polju
iskazana s pomocu gustoce snage EM zracenja u
zadanoj tocki prostora (tik uz kozu glave korisnika)
na definiranoj udaljenosti u centimetrima od sredisnje
tocke na centralnoj osi antene malog mobitela (npr. uz
uho) koja zraci (sigurnosna udaljenost glave je na 1,5
cm do 2 cm od centralne osi antene u mobitelu).

Dubina prodiranja EM zracenja u tkivo u slucaju
simulacije zraCenja antene malog mobitela i prodiranja
njezina zracenja u tkivo glave korisnika prikazana je
na slikama 9 1 10.
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Tablica 12 Granicne razine elektricnog i magnetskog polja i gustoce magnetskog toka za pojedinacnu frekvenciju impulsnog
polja za podrucja povecane osjetljivosti. Granicne razine dane su za efektivne vrijednosti jakosti nesmetanog
polja i gustoce magnetskog toka, a vrijede samo za jednoliku izloZenost cijeloga ljudskog tijela elektromagnetskim

poljima.

¥ Jakost elektricnog Jakost magnetskog Gustoca Vrijeme
Frekvencija . : YT
f polja polja magnetskog toka uprosjecenja

E/Vm' H/Am! B/pT ¢t/ min

10 MHz do 400 MHz 180 0,46 0,58 trajanje impulsa
400 MHz do 2000 MHz 8,8 Vf 0,024 - Vf 0,03 - Vf trajanje impulsa
2 GHz do 300 GHz 390 1,02 1,28 trajanje impulsa

Tablica 13 Prikaz trenda za najgori moguci slucaj koji je mjerenjem pronaden na teritoriju Grada Zagreba za dvije navedene
metode mjerenja zracenja telekomunikacijskog signala u podrucju GSM (900 MHz) po frekvencijama odasiljanja
antena bazne postaje u trenutku mjerenja. Izvor: Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada, Zagreb

Trend — procjena najgoreg moguceg slucaja zracenja

METODA SIROKOPOJASNOG METODA SELEKTIVNOG
Redni broi MJERENJA MJERENJA
m?erI::e o) b \simalnih Gustod dBm radnog Izbor maksimalnih ~ Rezultirajuca gustoca
J | ZboT MaKsImainii -~ ustoca kanala* razina postojeéih  snage S ekvivalentnog
grupe razina postoje¢ih izmjerenih  snage ipmierenih raviop vala /
signala / dBm S/Wm? signajla /dBm ng_z
£ -264
£, -28,14
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£, -23,65
£, -2597
£ -605
£ -1701
2. <71 <0,0364  f,  -1474 <0,1699
£ =523
£, =513

0

* Radni kanali su bili na frekvencijama rada mjerenih baznih postaja operatera u RH (900 MHz)

procijenjeni SAR na povrsini cca 5,5 W/kg™'
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Udaljenost od povrsine fantoma / cm

Slika 10 SAR — dubina prodiranja EM zracenja u tkivo
glave.

Ocigledno je da dubina od 2,5 cm doseze podrucje
mozdanog tkiva, $to opravdava intenzivna istrazivanja
utjecaja tog neprirodnog EM zracenja na ljudski or-
ganizam i biotu u cjelini.

Najvisa vrijednost elektricnog polja E prirod-
noga pozadinskog EM termickog zracenja u intervalu

Slika 9 Simulacija zracenja u bliskom polju mobilnog telefona.
Shema apsorpcije energije izracene iz mobilnog tele-
fona - antene - u glavu korisnika.

frekvencija od 900 MHz do 1800 MHz negdje je
izmedu 10 yVm'i30 uVm! (20 dB uV m'i30dB
uV mt). Mjerenje je zasnovano na mjerenju gustoce
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Slika 11 Slikovni prikaz postojecih izvora neionizirajuceg zracenja na vrhu Vojak, Ucka: a) prije postavljanja radarskog
sustava 2007. i b) u rujnu 2010.

Postojece EM

- Postojece EM opterecenje
Postojece EM optere¢enje lokacije
Utka vrh Vojak - vidikovac °p‘.ef°3’ge VF'U:F,(_TV) GSM900 podrugje
. o o nisko podrugje
EM iz postojecih izvora - vidi se da NEMA HF > 1000 MHz 5 podrugje Procjena dodatnog
Ref Level: F I i BUDUCEG EM
10,0 dBm =14 T | opterecenja lokacije
dB / Div: 21 | zbog rada radara
7.9dB ™ F | | 40 AN/FPS117
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= o 30
c
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- ZI' A |I i
<200 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
Frekvencija / MHz
a) b)

Slika 12 Prikaz ukupnog opterecenja vanjskim EM zracenjem zadane lokacije u prostoru (primjer tada postojec¢eg mjerenog
stanja ozracenosti (a) te zbrojeno s procijenjenim ubuduce dodanim EM opterecenjem)

& i/ ; —e e~

Slika 13 Mobiteli kao elektronicki “opasni” otpad. Izvor:  Slika 14 Princip predostroznosti pri uporabi mobilnih telefona.
UNESCO (93). Zbog dubine prodiranja EM zracenja u tkivo glave
(slika 10) svakako ga je nuzno primjenjivati na djeci

i adolescentima. Izvor: UNESCO (93).
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snage po jedinci izracenog vala frekvencije od 20 W
cm? MHz'do 200 W cm? MHz'!.

Magnetsko (daleko) polje H u slobodnome
zra¢nom prostoru jednako je A m” (u tocki prostora
gdje mjerimo intenzitet zracenja u V m™) i mora se
mnoziti sa faktorom 1,26 da dobijemo magnetski tok
BupT.

Primjer 1: Uz televizijski odasilja¢ (daleko polje)
zaE=3Vm'=>H=0,08 Am' = B=10nT.

Intenzitet zracenja izrazavamo ili s pomocu jakosti
elektri¢nog (magnetskog) poljau V m™ (T - tesla), ili
kao gustocu snage S u SI jedinicama W m ovisno o
tome jesu li nastupili uvjeti bliskog ili dalekog polja
(daleko polje — uvijek mjerimo u W m?).

Blisko polje je relevantno za obradu zracenja an-
tena maloga ru¢nog mobitela i obradu profesionalne
izlozenosti, dok je daleko polje relevantno za izlaganje
stanovniStva u okolini baznih stanica. Sve citirane vri-
jednosti gustoce snage u literaturi su najcesce usredn-
jene 1one su u slu¢aju GSM/UMTS radnog ciklusa 1/8
najvisih izmjerenih vrijednosti (1/8 zato Sto digitalni
signal postuje binarni kod, tj. 1 bajt = 8 bita).

Neionizirajuce zracenje — moderni stresor u okolisu

Primjer 2: IzloZenost okolisa (i ljudi u njemu) EM
zracenju iz bazne stanice mobilne telefonije Cija je
snaga zracenja pojedine antene 100 W (tablica 13).

Primjer 3: Procijenjeno stanje optere¢enja EM
zra¢enjem na lokaciji vrha Vojak na Ucki 2005.
godine prije nego Sto je na njemu izgradeno radarsko
postrojenje.

Studija utjecaja neionizirajuceg zracenja na okolis
u dometu buducega radarskog sustava na masivu Ucka
1 oko njega - procjena rizika od moguceg ozracivanja
ljudi i okolisa (59) utvrdila je ovo...

“Ukupno buduce optere¢enje EM neioniziraju¢im
zra¢enjem vrha Vojak na Ucki i cijele mikrolokacije
bit ¢e povecano za doprinos radarskog odasiljaca-an-
tene u prostor (slike 11 i 12) kada se radar konac¢no
izgradi na toj lokaciji. Spektri EM zracenja koji ¢e
se tada mo¢i izmjeriti (kada radar AN/FPS117 bude
stvarno radio na vrhu Vojak) izgledat ¢e kao spektri na
slici 12. Uz postojeée izmjerene spektre EM zracenja
(Cetiri glavne grupacije spektara) pojavit ¢e se i Cetvrta
grupacija — radar. Radar ¢e sigurno odasiljati svoj
radni signal u pojasu frekvencija koju danas koristi
moderna mobilna telefonija, tj. od 890 MHz do 2180
MHz, a koji je posebno obraden u Zakonu o zastiti
od neioniziraju¢ih zracenja. Svi ti spektri mjeriteljski
¢e se ’vidjeti’ u podrucju visokih frekvencija za koje

vrijedi uvjet provedbe zastite od visokofrekventnih
EM polja propisan Pravilnikom ...” (74).

Ukupno moguce buduée opterecenje EM zraCenjem
prostora vrha Vojak — Vidikovac, Ucka (slika 12 b)
radarskim EM zracCenjem iz radarskog izvora EM
zraCenja koji bi bio postavljen na vrhu Vojak na
Ucki pribrojit ¢e se u prostoru oko vrha Vojak vec
postoje¢em opterecenju visokofrekventnim EM
ozraCenjem iz ve¢ postojecih izvora neionizirajuceg
zracenja (slika 12 a i slika 11).

Na kraju valja napomenuti da su i iskoriSteni,
isluzeni i zastarjeli osobni mobiteli kao elektronicki i
kemijski (baterije) otpad zasigurno novo opterecenje,
potencijalni tehnolo§ki opasni otpad u okolisu (slika
13). U RH trenuta¢no je u uporabi vise od 6x10° malih
mobilnih telefona (86, 87), Sto je vise od po jedan na
svakog stanovnika ukljucujuéi i malu djecu (slika
14). Ukupni broj baznih postaja u RH koje rabe sva
tri operatera mobilne telefonije iznosi vise od 2300
(i u porastu je). U tu koli¢inu nisu uracunane bazne
postaje u posjedu ostalih drzavnih sluzbi koje rabe
tehnoloski istovjetne telekomunikacijske sustave za
svoje normalno funkcioniranje (npr. Elektra za kon-
trolu i ukapcanje prijenosa elektri¢ne energije daleko-
vodima, Zra¢na plovidba za navigaciju i komunikaciju
sa zrakoplovima itd.) (88-91).

“Primaju¢i daleko manje koli¢ine zracenja od
baznih postaja GSM, 2G i 3G tehnologije pokretnih
radiotelekomunikacija nego od vlastitih mobilnih tele-
fona, zabrinutost pojedinca u javnosti svodi se na para-
doks odabira. Pojedinac moze odluciti hoce li imati i
rabiti mobilni telefon, ali ¢e pri tome imati i jako malo
utjecaja na odabir lokacije i zracenje iz bazne postaje.
Nadalje, ljudi sigurno imaju koristi od uporabe mobil-
nih telefona -mobitela, dok od baznih postaja ne vide
direktnu korist 1 naj¢es¢e nemaju ni direktne koristi
od baznih postaja u blizini svojih domova i posla.
Cesto trpe i financijske posljedice zbog smanjenja
realne vrijednosti svoje imovine (nagrdujuce antene
u blizini zgrada ili imanja) i nikako nisu obavijesteni
0 moguéim rizicima $to zdravstvenim $to socijalnim,
utjecaju na okolis...” (31).
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Summary
ROUTES AND SOURCES OF EXPOSURE TO ELECTROMAGNETIC RADIATION IN CROATIA

The precautionary principle is explicitly laid down in the EU Treaty and is one of the starting points of
the EU environmental policy. The concern over human health has been raised by extended use of mobile
and wireless telecommunication technologies, regardless of their obvious economic and socictal benefits
for the modern society. We are also experiencing a growth in new electromagnetic X-ray technologies
for medical diagnostics. Natural electromagnetic radiation from space does not reach the Earth’s surface,
except at a very few wavelengths, but non-ionising background radiation covers the globe in a much
more complex space matrix than background electromagnetic ionising radiation. This article looks into
patient exposure to low-dose, high-frequency, non-ionising electromagnetic X-ray radiation from digital
diagnostics machines. At present, there are not enough data to assess public health risk.

As man-made ionising and non-ionising radiation sources are expanding enormously, we need to take a
holistic as well as a more specific, deep ecology approach to protect Croatian population.

KEY WORDS: dose assessment, DRL, effective dose, electromagnetic radiation, exposure pathways,
GMS, medical diagnostics, mobile phones, radar, radiation protection, SAR, UMTS, X-ray sources
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