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sporočila (SMS) v času, ko naj bi spali, okoli 8 odstotkov pa celo 
kliče oziroma klice sprejema. Ti mladostniki imajo nato večje tve-
ganje, da so v šoli utrujeni in zaspani.

BAZNE POSTAJE

Bazne postaje so bistveni del sistema mobilne telefonije in omo-
gočajo tovrstno komunikacijo. Sevanje bazne postaje se širi zelo 
usmerjeno in v ozkem snopu, kot na primer luč iz baterijske sve-
tilke, zato sevalne obremenitve niso povezane z bližino bazne po-
staje. Poleg tega je treba vedeti, da delujejo mobilniki, ki prejema-
jo dober signal, z zelo zmanjšano močjo. To posledično pomeni 
manjšo izpostavljenost, kot če bi bila bazna postaja daleč proč in 
signal šibek. Rezultati meritev z osebnimi dozimetri kažejo, da je na 
primer povprečna izpostavljenost oddajnemu signalu mobilnega 
telefona na sistemu GSM na podeželju približno dvakrat višja kot 
v mestu, kjer je baznih postaj bistveno več. Kljub temu pa skupne 
povprečne vrednosti izpostavljenosti na podeželju ne dosegajo niti 
1 % mejne vrednosti za I. območje uredbe o elektromagnetnem 
sevanju v naravnem in življenjskem okolju. Tako so tudi pričako-
vane vrednosti izpostavljenosti otrok zaradi baznih postaj pod 1 
% mejne vrednosti. Vseeno pa je v javnosti pogosto prisoten velik 
odpor do namestitve baznih postaj v bližini stanovanj, šol, vrtcev 
in podobno.

BREZŽIČNI USMERJEVALNIKI (WI-FI)

Brezžični usmerjevalniki (Wi-Fi) omogočajo povezovanje različnih 
naprav v hitro računalniško mrežo in so v zadnjem času zelo pril-
jubljeni zaradi mobilnosti in odprave odvečnih kablov. Delujejo pri 
frekvencah 2,45 ali 5 GHz, a z manjšo močjo kot mobilni telefoni 
(do 0,2 W), večja pa je tudi njihova oddaljenost od telesa. Pri teh 
napravah je pomembno, da so nameščene izven dosega otrok, po 

možnosti na čim višjem mestu, kar tudi zagotavlja boljše pokrivanje 
stanovanja s signalom. Seveda jih je smiselno nadomestiti s kabli, 
kadar nam to postavitev v stanovanju dopušča in ne potrebujemo 
pokritosti celotnega stanovanja s signalom. Mrežni kabli namreč 
praktično ne sevajo in zato predstavljajo zelo dobro alternativo, 
tudi po hitrosti povezave. Poleg tega je možno pri nekaterih mo-
delih nastavljati moč oddajnika in jo ustrezno zmanjšati, smiselno 
je usmerjevalnike ponoči izklopiti iz napajanja, saj tako prihranimo 
še energijo in jih namestiti v prostor, kjer se ne zadržujemo redno, 
npr. v predsobo, kjer se pogosto nahajajo tudi priključki za hitri 
internet.

Meritve jakosti signalov Wi-Fi naprav v šolah v Sloveniji, ki jih je 
izvedel akreditiran Inštitut za neionizirna sevanja (www.inis.si), 
so pokazale, da na človeku dostopnih lokacijah na razdalji 100 cm 
ali več jakosti električnega polja pri polni obremenjenosti (npr. ko 
30 uporabnikov hkrati prenaša video vsebine) dosegajo le nekaj 
odstotkov mejne vrednosti. V vseh drugih primerih pa so sevalne 
obremenitve celo tik ob antenah naprav pod mejnimi vrednostmi. 
Povprečna izpostavljenost otrok v učilnici, kjer je na stropu na-
meščena Wi-Fi dostopovna točka, ne dosega 1 % mejnih vrednosti 
za I. območje varstva pred sevanji glede na Uredbo o EMS (Ul RS 
70/96). Izpostavljenost otrok je v povprečju nizka, precej nižja od 
izpostavljenosti mobilnim telefonom.

DECT – BREZVRVIČNA FIKSNA TELEFONIJA

Sistem DECT je standard za brezžično fiksno telefonijo, ki jo marsi-
kdo uporablja doma. Deluje na podobni frekvenci kot UMTS mobil-
ni telefoni (1900 MHz), a ne prilagaja oddajne moči kvaliteti signala 
in je zato izpostavljenost pogosto večja kot pri uporabi mobilnih 
telefonov. Brezvrvični telefoni DECT zato ne predstavljajo boljše al-
ternative mobilnim telefonom, saj ne zmanjšujejo izpostavljenos-
ti otrok. Alternativa so lahko le navadni vrvični telefoni, oziroma 
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pogojno sistemi DECT, če govorimo prek vgrajenega zvočnika. Re-
zultati meritev z osebnimi dozimetri kažejo, da v Sloveniji skoraj 
tri četrtine vse izpostavljenosti visokofrekvenčnim EMS v mestnih 
stanovanjih prispevajo sistemi DECT. Na podeželju je to razmerje 
nekoliko drugačno, vendar vseeno prispevajo v povprečju nekoliko 
manj kot petino skupne izpostavljenosti.

ELEKTRONSKE/PRENOSNE VARUŠKE

Prenosne varuške (baby monitorji) običajno za delovanje uporabl-
jajo različne frekvence in sisteme. Med drugim delujejo na ob-
močju nekaj 100 MHz, na sistemu DECT ter na frekvenci 2,45 GHz, 
podobno kot brezžični usmerjevalniki in npr. mikrovalovne pečice. 
Izdelki različnih proizvajalcev se razlikujejo med seboj (oddajne 
moči od 10 do celo 500 mW). V vseh primerih pa jih je priporočljivo 
namestiti vsaj 1 meter stran od otroka in po možnosti kupiti napra-
vo, ki ne oddaja neprestano, temveč se sproži samo, kadar zazna 
zvok. Naprava kljub temu deluje nemoteno, sevalna izpostavlje-
nost otroka v njegovi najbolj občutljivi razvojni fazi pa se močno 
zmanjša.

INDUKCIJSKA KUHALIŠČA

Indukcijska kuhališča postajajo v zadnjem času priljubljena rešitev 
za nadomestilo plinskih ali klasičnih električnih štedilnikov. Njiho-
ve prednosti so velika učinkovitost delovanja in hitro kuhanje. Za 
svoje delovanje uporabljajo princip Faradayeve indukcije, pri kateri 
se zaradi izmeničnega magnetnega polja, ki ga generira kuhališče, 
inducirajo električni tokovi v posodi nad kuhališčem in sproščajo 
toploto neposredno znotraj posode. Delujejo pri frekvencah od 20 
do 100 kHz, pri čemer je frekvenca odvisna od nastavitve moči. Pri 
indukcijskih kuhališčih je bistvenega pomena uporaba ustrezne 
posode, v splošnem pa velja, da je posoda primerna za uporabo, 

če se na njeno dno prime magnet. Poleg ustreznega dna je po-
membno tudi, da je posoda dovolj velika. Najbolje je, da uporablje-
na posoda popolnoma prekrije površino posameznega kuhalnega 
mesta, bistveno pa je tudi, da je posoda postavljena na sredino 
posameznega kuhališča. Ker učinki uporabljene frekvence in ja-
kosti izpostavljenosti še niso dobro raziskane, je smiselno čim bolj 
omejiti dostop otrok do indukcijskih kuhališč oziroma dosledno 
spoštovati navodila proizvajalca. Previdnost je potrebna tudi pri 
nosečnicah, saj telo matere ne ščiti ploda pred nizkimi frekvenca-
mi, temveč le pred visokimi. Pri nizkih frekvencah magnetno polje, 
ki ga uporabljajo indukcijska kuhališča, skoraj neovirano prodira 
v človeško telo. Za zdaj še ni znano, ali lahko tam povzroči nežele-
ne spremembe. V primeru enega od indukcijskih kuhališč, ki so 
dostopna na slovenskem trgu, lahko vrednosti tokovne gostote v 
otroškem telesu dosežejo 24.9 mA/m2, kar je 36 % mejne vrednos-
ti, ki jo priporoča ICNIRP.
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Kljub temu, da na področju problematike EMS obstaja določena 
stopnja znanstvene negotovosti, se Evropska komisija ni odločila, 
da bi načelo previdnosti neposredno vključila v priporočila o ome-
jevanju izpostavljenosti EMS in uvedla strožje mejne vrednosti. 
Ocenila je, da bi bilo to neprimerno, saj ne obstajajo dovolj trdni 
dokazi o mogočih negativnih učinkih EMS na zdravje ljudi. Zato je 
vsakršno bistveno povišanje stroškov zaradi zmanjševanja EMS 
pod zakonsko določenimi vrednostmi neupravičeno.

PREPROSTA PRIPOROČILA ZA ZMANJŠEVANJE 
OSEBNE IZPOSTAVLJENOSTI EMS

Načelo previdnosti nam tako narekuje, da se moramo problemati-
ke EMS čim bolje zavedati ter se posluževati preprostih, učinkovitih 
ukrepov za zmanjšanje izpostavljenosti EMS, ki ne predstavljajo 
dodatnih stroškov. 

V elektromagnetiki vselej velja, da jakost polja in s tem tudi osebna 
izpostavljenost z oddaljenostjo od vira hitro padata, zato je najpre-
prostejši korak povečanje razdalje med virom in človekom. 

Poleg tega je smiselno, da otrokom čim bolj omejimo dostop do 
virov EMS. Osebne izpostavljenosti so navadno bistveno manjše 
od mejnih vrednosti, vendar smo tem dejavnikom izpostavljeni ne-
prestano, različnim napravam pa predvsem, kadar jih uporablja-
mo blizu telesa. 

Mobilni telefoni so pomemben vir EMS, ki jih otroci in mladostniki 
uporabljajo najpogosteje. Zato je za zmanjšanje izpostavljenosti 
pomembno poznati nekatera dejstva.

Za delovanje potrebujejo omrežje, ki zagotavlja dvosmerno po-
vezavo med baznimi postajami in mobilnim telefonom. Telefon 
in bazna postaja sta hkrati oddajnik in sprejemnik na območju 

mikrovalov. Od tehnologije mobilnega telefona je odvisno, na 
kateri frekvenci oddaja. Frekvenca delovanja mobilnega telefona 
in moč signala (oddaljenost od bazne postaje) pa vplivata na vred-
nosti SAR posameznega telefona. Telefon oddaja sevanje le, ko je 
vklopljen. To sevanje je v času, ko telefona ne uporabljamo, skoraj-
da zanemarljivo, največje pa je takrat, ko telefon vzpostavlja zvezo. 
Mobilni telefon sproti prilagaja jakost sevanja. Jakost signala, ki 
je odvisna tudi od bližine bazne postaje, je nadvse pomembna za 
sevanje telefona. Čim močnejši je signal, tem manjša je jakost se-
vanja telefona in obratno. Razlika je lahko tudi desetkratna, zato 
je najbolje, da se tam, kjer je signal slab, izogibamo klicanju, ali 
pa vsaj dolgotrajnim pogovorom. To pomeni, da je bolje, če smo 
čim bližje bazne postaje, saj je signal boljši. Čeprav je tudi bazna 
postaja vir sevanja, je njeno sevanje zelo lokalno omejeno in redko 
presega 10% odstotkov mejne vrednosti. 

Zaradi dejstva, da je sevanje mobilnega telefona uvrščeno v IARC 
skupino možno kancerogenih snovi (2B), je potrebno upošteva-
ti načelo previdnosti ter zmanjšati izpostavljenost s preprostimi 
ukrepi na najmanjšo možno mero. Kar zadeva otroke, obstajajo 
hipoteze, da so otroci od 3. do 15. leta občutljivejši za elektromag-
netna sevanja, zato jih je smiselno ozaveščati o zmerni uporabi 
mobilnikov. Strokovnjaki otrokom odsvetujejo pogosto rabo mo-
bilnikov. Uporabljajo naj jih le, ko je to nujno. Če je le možno, na-
mesto mobilnika uporabljajmo klasičen stacionarni telefon. 

Ko uporabljamo mobilni telefon, okrog glave, ušesa in roke na-
stane območje sevanja. Porazdelitev stopnje specifične absorpcije 
(SAR) v glavi se pri različnih mobilnikih razlikuje. Pred nakupom 
lahko podatek o SAR posameznega telefona preverimo na splet-
nih straneh proizvajalcev in pri neodvisnih organizacijah. Razlika v 
vrednostih SAR med mobilnikom z najvišjo in tistim z najnižjo vred-
nostjo je lahko tudi desetkratna. Veliko lahko naredimo, če se od-
ločimo za telefon z najnižjo vrednostjo, čeprav v Evropi vsi telefoni 
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ustrezajo evropskim standardom, ki določajo mejno vrednost pri 
2 W/kg. Pri nakupu naj postane vrednost SAR pomembno merilo. 

V desetih letih smo trikrat zamenjali tehnologijo: prva je bila NMT, 
leta 1991 so prišli aparati GSM (2G), zdaj uporabljamo aparate 
UMTS (3G) in LTE (4G). V roku enega leta se bo začelo uvajanje 
omrežja 5G. Novejši mobilni telefoni v omrežju novejših generacij 
oddajajo od petkrat do desetkrat manj, saj se je tehnologija  razvi-
jala tudi v smeri zmanjševanja sevanja. Telefoni UMTS, katerih naj-
večja oddajna moč je 0,125 W, delujejo pri frekvenci 2200 MHz, te-
lefoni GSM pa delujejo z največjo oddajno močjo 2 W pri 900 MHz. 

Priporočila strokovnjakov za zmanjševanje izpostavljenosti EMS:

	— Izklop električnih naprav, ko jih ne uporabljamo. Naprav ne 
puščamo v stanju pripravljenosti (Stand by), temveč jih izkl-
jučimo. S tem se izognemo magnetnemu polju, če bi se želeli 
v celoti izogniti tudi električnemu polju, pa lahko še iztaknemo 
vtikač iz vtičnice.

	— Povečanje oddaljenosti od električnih naprav je poceni in učin-
kovit način zmanjševanja izpostavljenosti. Oddaljenost lahko 
povečamo tudi tako, da električne naprave premaknemo stran 
od območij, kjer se zadržujemo dlje časa.

	— Skrajšanje časa, ko se zadržujemo v bližini električnih naprav.

	— Električne naprave, kot so radijske budilke in podobne napra-
ve, naj se nahajajo najmanj en meter stran od postelje.

	— Čim več električnih naprav umaknimo iz otroških sob ali jih 
premaknimo tako, da so kar najbolj oddaljene od mest, kjer se 
otroci zadržujejo dlje časa.

	— Posteljo namestimo čim dlje od električnih naprav in električ-
nih kablov.

	— Pri izdelavi nove električne napeljave lahko z nekaj preprostimi 
ukrepi zmanjšamo EMS, ki jih ta povzroča. Vnaprej načrtuje-
mo razporeditev prostorov in napeljavo umaknemo stran od 
predelov, kjer se nameravamo zadrževati dlje časa. Električno 
omarico namestimo na mesto, kjer se ne nameravamo zadr-
ževati dlje časa. Električne vode do glavnih porabnikov (bojler, 
pralni in sušilni stroj, pomivalni stroj, kuhinjska pečica, elekt-
rična kuhalna plošča) napeljemo stran od predelov, kjer se za-
držujemo dlje časa, enako ravnamo tudi z glavnim napajalnim 
kablom. Vsi razvodi se izvedejo radialno in ne krožno. Fazni 
vodnik in nični vodnik do enega uporabnika vselej speljemo 
skupaj. Poskrbimo, da se v raznih drugih prevodnih strukturah 
(vodovodna in plinska napeljava, razvod za centralno ogrevan-
je...) ne ustvarjajo krožne zanke, tudi z vstavljanjem plastič-
nih oziroma električno neprevodnih odsekov. Stroški naštetih 
ukrepov so nič ali kvečjemu simbolični (pri adaptaciji neelekt-
ričnih prevodnih struktur), zato je njihovo izvajanje ob izdelavi 
nove napeljave smiselno ter upravičeno.

	— Mogoči so tudi bolj radikalni ukrepi, ki pa v večini primerov 
niso smiselni in upravičeni (npr. oklop s posebnimi materiali 
Mu-metal v obliki plošč, za zmanjšanje MP). O tem se je po-
trebno posvetovati s strokovnjaki.

	— Namestitev spalnice v tisti del hiše ali stanovanja, ki je bolj od-
daljen od vira v okolju (transformatorska postaja, bazna po-
staja, daljnovod). Ta ukrep se bo najbolj poznal v primeru, ko 
se vir EMS nahaja v neposredni bližini na oddaljenosti le nekaj 
metrov.

	— Izberimo mobilni telefon z nizko vrednostjo SAR; za otroke pri-
poročamo, da je manjša od 0,6 W/kg. 
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	— Če je le možno, uporabljajmo komplet za prostoročno telefo-
niranje (vrvične slušalke). 

	— Brezžične slušalke bluetooth (ki so sicer tudi vir elektromag-
netnega sevanja, a šibkejši), so kompromisna rešitev na ob-
močjih, kjer je pokritost s signalom slaba. 

	— Ko aparat vzpostavlja zvezo, ga držimo stran od glave, saj 
takrat deluje z največjo oddajno močjo. Telefon položimo k 
ušesu šele tedaj, ko je zveza vzpostavljena. 

	— Izogibajmo se telefoniranju na krajih, kjer je signal slab (kleti, 
dvigala, notranjost stavb), saj takrat mobilnik deluje z večjo 
močjo in to pomeni tudi večjo izpostavljenost. Premaknimo se 
na mesto, kjer je signal močan. 

	— Jakost signala lahko preverimo na mobilnem telefonu. Na za-
slonu imajo vsi današnji mobilni telefoni lestvico, ki nam prika-
zuje jakost signala. Večja kot je jakost signala, manjša bo od-
dajna moč mobilnega telefona med pogovorom.

	— Uporabljajmo sporočila SMS, saj pri pisanju le-teh telefona ne 
držimo ob glavi. 

	— Med rabo držimo mobilni telefon na spodnjem delu. Na zgorn-
jem delu je namreč na zunanji strani vgrajena antena. Če tele-
fon držimo na mestu, kjer je antena, bo moral zaradi premago-
vanja izgub zaradi bližine roke oddajati z večjo močjo. 

	— Če imamo telefon, ki omogoča uporabo frekvenčnega območja 
UMTS/LTE izberimo uporabo tega območja. Z dobro pokritim 
signalom bo izpostavljenost sevanju najmanjša.

	— Če se stanovanje/spalnica nahaja v neposredni bližini trans-
formatorskih postaj in daljnovodov svetujemo izvedbo trajnih 
meritev magnetnega polja.
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Kaj pravijo nekatere ključne 
organizacije?

Odgovorni za promocijo zdravja v nekaterih državah in medna-
rodnih organizacijah priporočajo staršem, ki se želijo izogniti vsa-
kršnemu morebitnemu tveganju, ki bi se morda pokazalo šele v 
prihodnosti, da, razen v nujnih primerih, otroke odvračajo od upo-
rabe mobilnega telefona. 

SVETOVNA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA (SZO) 

»Najnovejši pregled znanstvene literature o morebitnih škodljivih 
vplivih na zdravje zaradi izpostavljenosti nizkofrekvenčnim 
električnim in magnetnim poljem (0 do 300 Hz) je pokazal, da 
izpostavljenost jakostim, ki so nižje od smernic Mednarodne komisije 
za varstvo pred neionizirnimi sevanji (ICNIRP, 2010), nima ugoto-
vljenih škodljivih posledic za zdravje. Nekatere raziskave pa kažejo 
na statistično povezavo med magnetnimi polji in otroško levkemi-
jo, medtem ko omenjene povezave ni mogoče potrditi pri odraslih 
ali z laboratorijskimi raziskavami. Potrebne so dodatne raziskave.«   
https://www.who.int/

ZNANSTVENI ODBOR ZA NOVO 
UGOTOVLJENA ZDRAVSTVENA TVEGANJA 

(SCENIHR), EVROPSKA KOMISIJA

»Nove epidemiološke študije se ujemajo s starejšimi spoznanji, 

ki so pokazala na povečano tveganje za nastanek otroške 
levkemije, ko je dnevna izpostavljenost presega od 0,3 do 0,4 
μT. Že v prejšnjih mnenjih je bilo navedeno, da ni na voljo no-
benih podatkov o mehanizmih ter podpornih podatkov ek-
sperimentalnih študij, ki bi lahko potrdili podane ugotovitve. 
Zaradi navedenega ter tudi zaradi pomanjkljivosti epidemio-
loških študij povezave ne moremo interpretirati kot vzročne.«    
https://ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging_en

MEDNARODNA KOMISIJA ZA VARSTVO 
PRED NEIONIZIRNIMI SEVANJI (ICNIRP)

»Trenutno obstoječi dokazi o vzročni povezavi med 
nizkofrekvenčnimi magnetnimi polji in povečanim tveganjem 
za pojavnost otroške levkemijo so preveč šibki, da bi lahko 
na njihovi podlagi pripravili osnovna priporočila za primer 
izpostavljenosti. Če razmerje ni vzročno, zmanjšanje 
izpostavljenosti ne pomeni nobenih koristi za zdravje.«    
https://www.icnirp.org/

MEDNARODNA AGENCIJA ZA 
RAZISKOVANJE RAKA (IARC) 

»Opravljenih je bilo veliko raziskav o možnih vplivih EMS na 
zdravje. Opravljene epidemiološke študije kažejo na možno 
povezavo med izpostavljenostjo magnetnim poljem omrežne 
frekvence in povečanim tveganjem za pojav levkemije pri 
otrocih ter pojav določenih vrst raka na področju glave 
zaradi uporabe mobilnih telefonov. Zato je IARC razvrstila 
nizkofrekvenčna magnetna polja in visokofrekvenčna EMS v 
skupino možnih kancerogenih snovi 2B. Vendar pa ni prepričljivih 
eksperimentalnih dokazov o tem, da tovrstne izpostavljenosti 
lahko povzročajo katero koli vrsto raka pri otrocih.«   
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https://www.iarc.fr/

NACIONALNI AGENCIJA ZA ZDRAVJE (HPA), ANGLIJA

»Obstajajo epidemiološke študije, ki kažejo, da je dolgotrajna 
izpostavljenost magnetnim poljem nad 0,4 μT povezana z manj-
šim povečanjem nevarnosti levkemije pri otrocih, vendar za to ni 
ustreznih znanstvenih razlag. Na voljo ni podatkov o kanceroge-
nem vplivu nizkofrekvenčnih magnetnih polj na odrasle. Poleg 
tega so v praksi takšne ravni izpostavljenosti otrok zelo redke – 
manj kot 1 % otrok v državah EU.«

EVROPSKA MREŽA ZA SPREMLJANJE OCEN 
TVEGANJA (EUROPEAN HEALTH RISK 

ASSESSMENT NETWORK; EFHRAN)

»Dokazi za otroško levkemijo so omejeni. Dokazi za vse ostale rake 
pri odraslih in otrocih so nezadostni, razen za rak dojke pri odraslih 
ženskah, za katerega dokazi kažejo na pomanjkanje vpliva. Tudi 
dokazi za nevrodegenerativne bolezni, reproduktivne učinke in 
simptome so nezadostni, medtem ko dokazi za kardiovaskular-
ne bolezni in električno hipersenzitivnost kažejo na pomanjkanje 
 vpliva.«   
https://www.isglobal.org/en/-/efhran-european-health-risk-of-
assessment-network-on-electromagnetic-fields-exposure

ŠVEDSKI ODBOR ZA VARSTVO 
PRED SEVANJI (SSI/SSM)

»Predlagane so nadaljnje raziskovanje Alzheimerjeve bolezni in 
amiotroficne lateralne skleroze (ALS), saj bi lahko med omenjeni-
ma boleznima in nizkofrekvenčnim magnetnim poljem obstajala 

povezava, ki pa za zdaj ostaja nejasna. V zvezi z rakom pri odraslih 
poročilo navaja, da »nove študije ne spreminjajo pogleda na to te-
matiko«, saj dokazi ostajajo nezadostni, da bi potrdili ugotovitve o 
rakotvornosti.«   
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/en/

PROJEKT FORUM EMS

»Potrebne so raziskave o vplivih EMS na zdravje otrok in mla
dostnikov - še posebno v povezavi s pogosto uporabo mobilnikov 
v daljšem časovnem obdobju. Dokler ti rezultati še niso znani,  
je pomembno upoštevati praktične nasvete za zmanjšanje  
osebne izpostavljenosti otrok.«   
http://www.forum-ems.si
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Kje poiskati dodatne informacije?

O INŠTITUTU ZA NEIONIZIRNA SEVANJA (INIS)

Inštitut za neionizirna sevanja 
(INIS - http://www.inis.si) je kot 
neodvisna in nepristranska or-
ganizacija registriran za razis-
kave in razvoj na interdiscipli-
narnem področju problematike 
neionizirnih elektromagnetnih 
sevanj. Je akreditiran in pooblaščen za izvajanje meritev in stro-
kovnih nalog s področja varstva pred neionizirnimi sevanji. Ker je 
INIS mednarodno priznana institucija na področju varstva okolja 
in varovanja zdravja pred neionizirnimi elektromagnetnimi sevan-
ji, je s strokovnim kadrom, bogatimi mednarodnimi povezavami in 
sodobno laboratorijsko opremo vrhunsko usposobljen za posre-
dovanje odgovorov na pereča vprašanja glede problematike neio-
nizirnih elektromagnetnih sevanj v bivalnem in delovnem okolju. 

O REGISTRU RAKA REPUBLIKE SLOVENIJE

Register raka Republike Slovenije (https://
www.onko-i.si/dejavnosti/epidemiologi-
ja-in-register-raka) je eden najstarejših 
populacijskih registrov v Evropi. Usta-
novljen je bil leta 1950 na Onkološkem 
inštitutu Ljubljana kot posebna služba za 

zbiranje in obdelavo podatkov o vseh novih primerih raka (inci-
denci) in o preživetju bolnikov z rakom. Kazalniki bremena raka 
v Sloveniji, kot tudi njihova mednarodna primerjava, je na voljo 
na spletnem portalu Slora (http://www.slora.si). Vsi ti podatki pa 
ne prikazujejo le bremena rakavih bolezni v državi, ampak so tudi 
izhodišče za ocenjevanje uspešnosti onkološke primarne in sekun-
darne preventive, diagnostike, zdravljenja, rehabilitacije in palia-
tivne oskrbe ter za načrtovanje zmogljivosti in sredstev (osebja, 
medicinske opreme, posteljnih zmogljivosti…), ki so potrebni za 
obvladovanje rakavih bolezni na vseh omenjenih področjih. Podat-
ki so dragoceni tudi za klinične in epidemiološke raziskave v Slove-
niji in v širših mednarodnih raziskavah.

O FAKULTETI ZA ELEKTROTEHNIKO 
UNIVERZE V LJUBLJANI (FE) 

Fakulteta za elektrotehniko Uni-
verze v Ljubljani (http://www.
fe.uni-lj.si/) je najstarejša, največja 
in raziskovalno najuspešnejša vi-
sokošolska ustanova na področju 
elektrotehnike v Sloveniji. Študen-
tom 2. in 3. bolonjske stopnje (ma-
gistrski in doktorski študij) ponuja 
tudi smer biomedicinske tehnike, 
zelo raznoliko in izrazito inter-
disciplinarno področje, ki povezuje tehniko z medicino in biologijo 
ter poskuša z inženirskim pristopom in metodami širiti in poglabl-
jati znanja o zgradbi in delovanju kompleksnih bioloških sistemov 
v različnih okoljih. Raziskovalno delo na UL FE poteka v okviru labo-
ratorijev ter programskih in raziskovalnih skupin, zelo uspešno je 
tudi raziskovalno in razvojno sodelovanje z industrijo. Raziskovalci 
UL FE na področju biomedicinske tehnike so med vodilimi v svetu 
pri razvoju metod in naprav za elektroporacijo celičnih membran v 
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medicini, biologiji in biotehnologiji ter pri razvoju rehabilitacijskih 
tehnik in medicinskih slikovnih tehnologij. 

PROJEKT EMS

Forum EMS (http://www.fo-
rum-ems.si) je projekt, ki skrbi za 
objektivno, nepristransko in stro-
kovno  podprto  komuniciranje o 
problematiki elektromagnetnih 
sevanj (EMS). Opira se izključno 
na znanstvene temelje in sledi 
izhodiščem vodilnih mednarod-
nih organizacij s področja varovanja zdravja in okolja pred EMS. 
Namenjen je vsem, ki iščejo odgovore na pereče probleme s pod-
ročja EMS.

Prizadevali si bomo, da bodo naša prizadevanja za objektivno, 
vsestransko in strokovno podprto informiranje javnosti tudi pozi-
tivno sprejeta.

Veliko koristnih informacij o EMS in tveganjih za zdravje otrok je na 
voljo na straneh domačih in mednarodnih organizacij:

Inštitut za neionizirna sevanja (INIS) 
http://www.inis.si

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO)  
http://www.who.int/peh-emf/research/agenda/en/index.html

Mednarodna komisija za varstvo pred neionizirnimi sevanji 
(ICNIRP) 
https://www.icnirp.org

Evropska komisija (EC) 
https://ec.europa.eu/health/scientific_committees/opinions_
layman/en/electromagnetic-fields07/index.htm

Swiss office of public health (BAG) 
http://www.bag.admin.ch/themen/strahlung/00053/index.
html?lang=en

Nacionalni institut za raziskovanej raka (US national cancer insti-
tute) 
http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Risk/
magnetic-fields

Zvezni urad za varstvo pred sevanji (Bundesamt fur Strahlenschutz) 
http://www.bfs.de/de/elektro


