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La…, în conformitate cu articolul… din Tratatul privind funcționarea Uniunii Europene, … a hotărât să consulte Comitetul Economic și Social European cu privire la

Hipersensibilitatea electromagnetică
(aviz din proprie inițiativă).
Secțiunea pentru transporturi, energie, infrastructură și societatea informațională, însărcinată cu pregătirea lucrărilor Comitetului pe această temă, și-a adoptat avizul la 7 ianuarie 2015.

În cea de-a …-a sesiune plenară, care a avut loc la … şi ... (şedinţa din …), Comitetul Economic şi Social European a adoptat prezentul aviz cu … voturi pentru, … voturi împotrivă şi … abţineri.

*

*
*

1. Concluzii și recomandări
1.1 Expunerea la câmpuri electromagnetice a crescut în urma expansiunii tehnologice din ultimii ani. Aceasta poate avea drept consecințe probleme de sănătate, dar și limitări legate de accesul în mai multe locuri publice și private (biblioteci, spitale sau transport în comun), în special în clădirile unde au fost instalate dispozitive care utilizează tehnologia wireless.
1.2 Uneori, aceste persoane se pot lovi de lipsa de înțelegere sau de scepticismul unor medici, care nu tratează în mod profesional acest sindrom și, în consecință, nu oferă diagnosticul și tratamentul adecvat; în plus, nu trebuie omise din calcul toate celelalte persoane care nu cunosc posibilele motive ale problemelor de sănătate cu care se confruntă. 

1.3 Date fiind divergențele de fond între avizele științifice, devine necesară consolidarea independenței organismelor implicate în stabilirea nivelurilor maxime de expunere.

1.4 Sindromul hipersensibilității electromagnetice este o problemă complexă, a cărei soluționare necesită o combinație de măsuri, atât legislative, cât și nelegislative. Pe planul drepturilor fundamentale, există un conflict între, pe de o parte, drepturile persoanelor afectate, integritatea fizică și sănătatea lor și, pe de altă parte, dreptul la comunicare liberă, de care trebuie să se țină seama înainte de adoptarea unei reglementări în materie. CESE pledează pentru adoptarea unui act normativ obligatoriu de protecție, care să vizeze o reducere și o atenuare a expunerii persoanelor la câmpuri electromagnetice, să răspundă ideilor expuse în prezentul aviz și să aibă ca domeniu de aplicare etichetarea, asigurările, publicitatea, îmbunătățirile în privința riscurilor profesionale, înregistrarea produselor, publicarea informațiilor și informarea privind riscurile, inclusiv aspectele de mediu și de amenajare a teritoriului.

1.5 Uniunea ar trebui să sprijine grupurile afectate în prezent și să reducă gradul de expunere, luând în considerare sugestiile formulate în prezentul aviz, în special în ceea ce privește recunoașterea acestei expuneri drept cauza unui handicap funcțional și a unei boli de mediu. De asemenea, în viitor ar trebui să se evite creșterea numerică treptată a acestor grupuri, pe măsura expansiunii  dispozitivelor care utilizează astfel de tehnologii.

1.6 CESE insistă asupra necesității de a accelera punerea în aplicare a principiului ALARA, ținând seama de riscul apariției unor efecte biologice atermice ale radiațiilor câmpurilor electromagnetice. În plus, este important să se faciliteze activitățile de cercetare în acest domeniu, întrucât tema evoluează odată cu progresele tehnologice care pot să apară. CESE susține asigurarea unui înalt nivel de protecție a sănătății lucrătorilor, prin aplicarea celor mai bune măsuri disponibile la costuri acceptabile din punct de vedere economic și consideră că acest principiu ar trebui inclus în legislația UE.

2. Introducere
2.1 În ultimii ani se semnalează probleme de sănătate atribuite  expunerii la unde electromagnetice, care sunt din ce în ce mai prezente în viața cotidiană. De fapt, această problemă reamintește, într-o anumită măsură, de azbest și de utilizarea acestuia în construcția de clădiri, caz în care s-au solicitat inițial „dovezi științifice absolut convingătoare”, au apărut ulterior divergențe serioase și, în cele din urmă, s-a recunoscut pericolul pe care acest material îl reprezintă pentru sănătate.

2.2 Provocat de expunerea la unde provenite din dispozitive de uz cotidian, cum ar fi telefoanele mobile și sistemele wifi, sindromul de hipersensibilitate electromagnetică, care face parte din așa-numita intoleranță idiopatică de mediu, este deja considerat drept cauză de invaliditate permanentă, deoarece există indicii rezonabile că aceste unde ar putea provoca tulburări organice și funcționale până la diminuarea sau anularea capacității de muncă a celor afectați. Agenția Internațională pentru Cercetare în Domeniul Cancerului, organism specializat al OMS, a examinat potențialul de risc carcinogen al câmpului electromagnetic produs de telefoane mobile, iar două organisme internaționale au elaborat orientări privind limitele de expunere a lucrătorilor și a publicului larg (ICNIRP și IEEE).

2.3 Organizații internaționale, cum ar fi Consiliul Europei
 și Organizația Mondială a Sănătății au atestat, prin intermediul recomandărilor lor, existența hipersensibilității electromagnetice ca boală care face imposibilă desfășurarea unei activități profesionale.

2.4 Începând din 1930, au fost publicate atât de multe studii ale unor universități din întreaga lume încât OMS a admis, în 2011, că este posibil ca undele electromagnetice de înaltă frecvență să fie agenți cancerigeni, la fel cum se admisese anterior pentru câmpurile de joasă frecvență. Cu toate acestea, încă nu există un consens științific cu privire la această chestiune,

2.5 în ciuda faptului că Parlamentul European
, prin intermediul  rezoluțiilor recente, din 2 aprilie 2009 și 27 mai 2011, a abordat problema, solicitând măsuri de protecție mai eficiente decât cele actuale.

2.6 În unele state membre (de exemplu Spania și Italia), există hotărâri judecătorești care stabilesc că hipersensibilitatea la undele electromagnetice din mediul înconjurător este un motiv pentru a se declara incapacitatea de muncă absolută și permanentă; unele state o consideră boală profesională, în timp ce altele o tratează ca pe un handicap funcțional.
2.7 În plus, la 3 martie 2012, Colegiul medicilor din Austria a publicat orientări pentru diagnosticarea și tratarea electrohipersensibilității, în contextul „bolilor și problemelor de sănătate legate de câmpurile electromagnetice (CEM)”.

2.8 Tot mai multe persoane care suferă de acest sindrom se pot confrunta uneori și cu lipsa de înțelegere sau cu scepticismul unor medici care nu tratează problema cu profesionalism. De aici rezultă importanța adoptării unor măsuri care să împiedice creșterea numărului de persoane afectate și excluziunea socială a acestora.

3. Hipersensibilitatea electromagnetică ca diagnostic simptomatic al sindromului
3.1 Printre simptomele posibile se regăsesc cefaleea, oboseala cronică, infecțiile recurente, dificultățile de concentrare, pierderile de memorie, depresia fără un motiv aparent, modificări ale tegumentelor, iritabilitatea, tulburările de somn, tulburările cardiace, circulația sangvină deficitară, dezorientarea în spațiu, congestia nazală, scăderea libidoului, tulburările funcționale ale glandei tiroide, disconfortul ocular, acufenia, necesitatea de a urina frecvent, agitația, fragilitatea capilară, sindromul membrelor reci, rigiditatea musculară. Simptomele se acutizează sau se intensifică în apropierea aparaturii electrice, a transformatoarelor, a antenelor de telefonie mobilă și a altor surse de radiații electromagnetice.

3.2 Pe de altă parte, cei afectați de undele electromagnetice nu prezintă nicio tulburare atunci când nu sunt expuși la câmpuri de această natură. Prin urmare, se poate concluziona că orice simptome recurente – provocate de radiațiile electromagnetice – care se diminuează sau dispar atunci când persoana se îndepărtează de sursă constituie un caz de hipersensibilitate electromagnetică chiar în cazul în care, potrivit unor medici, nu există dovezi științifice care să probeze o cauzalitate directă în acest sens. Documentul de față abordează consecințele pe care le suportă cei afectați și nu cauza care a provocat această situație.

3.3 Hipersensibilitatea la câmpuri electromagnetice deteriorează grav calitatea vieții, nu numai din cauza simptomelor fizice asociate, ci și pentru că viața persoanelor afectate este total dezorganizată din cauza nevoii de a evita expunerea. În practică, aceasta înseamnă că ele ar trebui să evite aproape toate spațiile publice, cum ar fi transportul în comun, spitalele, bibliotecile și chiar locuri din propria casă, pentru ca sănătatea lor să nu aibă de suferit, ceea contravine inclusiv drepturilor înscrise în Carta drepturilor fundamentale a UE.

4. Originea hipersensibilității electromagnetice
4.1 Este necesar să se acționeze preventiv, identificându-se și reducându-se la maximum expunerea la radiații electromagnetice atât în mediul casnic, cât și în cel profesional, pentru a realiza progrese în direcția atingerii obiectivului de a trăi în locuri necontaminate cu radiații electromagnetice (zone albe). În acest sens, cele mai des întâlnite surse de contaminare radioelectrică sunt antenele de telefonie mobilă, telefoanele fără fir și ruterele wifi, dar și orice alt aparat casnic (televizor, computer etc.) instalat în locuință.

4.1.1 Toate emit permanent microunde (24 ore/zi, 7 zile/săptămână) în locurile în care sunt instalate. În plus, prin utilizarea tehnologiilor actuale de transmitere de date prin smartphone, sisteme wifi și bluetooth, oamenii sunt expuși permanent la niveluri ridicate de radiații electromagnetice.

5. Efectele hipersensibilității electromagnetice
5.1 Există diverse grade de hipersensibilitate electromagnetică. Formele ușoare de electrohipersensibilitate sunt cele care pot fi reversibile. Atunci când expunerea a fost de lungă durată, persoana devine foarte sensibilă la frecvențele inițiale (de exemplu frecvența antenelor de telefonie).

5.2 Ulterior, și pe măsură ce sindromul progresează, persoana observă că a devenit sensibilă și la alte surse de radiații electromagnetice, cum ar fi ruterele wifi, computerele sau tuburile de iluminat fluorescent.

5.3 Ar trebui să se țină seama că multe cazuri apar ca o consecință a expunerii continuate la radiații electromagnetice, cu simptome care apar după mult timp. De aceea, trebuie consolidate măsurile de contracarare a unor astfel de efecte, pe măsură ce studiile și cercetările vor aduce mai multe certitudini privitor la această problemă.
5.4 În domeniul sănătății lucrătorilor, este important să nu fie exclusă nicio categorie de lucrători și este necesar să fie eliminate lacunele legislative europene în materie de expunere a lucrătorilor la CEM. În rândul grupurilor care, de-a lungul timpului, nu au fost expuse unui astfel de risc există o îngrijorare sporită, din cauza numărului tot mai mare de dispozitive fără fir din clădirile de birouri și deci ar trebui luate măsuri de reducere a impactului acestor expuneri continue. În cazul majorității persoanelor care suferă în prezent de sindromul hipersensibilității electromagnetice, acesta are o origine profesională, deși în prezent se observă alte tendințe, din cauza utilizării generalizate a telefoanelor mobile și a sistemelor wifi.

5.5 Există preocupări cu privire la protecția lucrătorilor împotriva riscului de apariție a unor efecte pe termen lung, deoarece lipsesc „dovezi științifice concludente”, pentru a folosi expresia consacrată. Cu toate acestea, acolo unde există anumite cercetări științifice care confirmă efectele negative ale CEM asupra organismului lucrătorilor, autoritățile publice trebuie să adopte măsuri pentru a evita astfel de efecte. CESE a ajuns la concluzia
 că este necesar să existe mai multă transparență și independență în activitatea cercetătorilor din cadrul organismelor responsabile pentru stabilirea nivelurilor maxime de expunere, pentru a garanta obiectivitatea.

6. Câmpurile electromagnetice în telefonia mobilă
6.1 În prezent, telefoanele mobile, denumite și celulare, sunt parte integrantă din sistemul modern de telecomunicații. În multe țări, sunt utilizate de peste 50 % din populație, iar piața este în creștere rapidă. La sfârșitul anului 2009, existau, la nivel global, aproximativ 6 900 de milioane de contracte de telefonie mobilă. În unele locuri, aceste instrumente sunt cele mai fiabile sau unicele disponibile.

6.2 Având în vedere numărul mare de utilizatori de telefoane mobile, este important să se investigheze, să se înțeleagă și să se monitorizeze îndeaproape posibilele consecințe  asupra sănătății publice și a integrării sociale a persoanelor afectate.

6.3 Telefoanele mobile sunt transmițătoare de frecvențe radio de joasă putere, care funcționează într-o gamă de frecvențe între 450 și 2 700 MHz, având o putere maximă cuprinsă în intervalul 0,1-2 wați.

6.3.1 Pe lângă folosirea dispozitivelor „hands-free”, concepute pentru a ține telefonul la distanță de cap și de corp în timpul convorbirii, gradul de expunere scade și prin reducerea numărului și duratei apelurilor.

6.3.2 Alte rețele fără fir care permit accesul la internetul de mare viteză și la alte servicii, cum ar fi rețelele locale fără fir, sunt din ce în ce mai răspândite în locuințe, birouri și multe spații publice (rețele wifi, WIMAX în aeroporturi, centre de învăţământ, zone rezidențiale și urbane).

7. Câmpurile electromagnetice în cadrul juridic al Uniunii Europene
La nivelul Uniunii Europene, au fost aprobate următoarele instrumente juridice privind câmpurile electromagnetice:

7.1 Recomandarea 1999/519/CE a Consiliului din 12 iulie 1999 privind reducerea expunerii publicului larg la câmpuri electromagnetice
, menită să completeze politicile naționale care vizează îmbunătățirea stării de sănătate. Obiectivul său este acela de a crea un cadru prin care să se limiteze expunerea publicului larg la „câmpurile electromagnetice”, pe baza celor mai solide dovezi științifice disponibile, și de a oferi o bază pentru monitorizarea situației.
7.2 În ceea ce privește măsurile obligatorii, cele mai importante sunt următoarele:
7.2.1 Directiva 1999/5/CE

7.2.2 Directiva 2013/35/UE

7.2.3 Directiva 2006/95/CE
 care urmărește ca indivizii, în general, și lucrătorii în special, să nu fie expuși la niveluri peste cele stabilite în recomandarea din 1999. 

7.2.4 Decizia nr. 243/2012/UE
 de instituire a unui program multianual pentru politica în domeniul spectrului de frecvențe radio.

7.3 În ceea ce privește cercetarea, programul UE pentru schimbări sociale și inovare socială (EaSI) urmărește să alinieze programele existente la anumite obiective generale, care vizează încurajarea adeziunii la obiectivele Uniunii privitoare la condițiile de ocupare a forței de muncă și condițiile sociale și de muncă și să susțină dezvoltarea sistemelor de protecție socială și a unor piețe ale forței de muncă adecvate, accesibile și eficiente.

7.4 Programul nu aduce nicio atingere instrumentelor menționate în al optulea program-cadru pentru cercetare privind câmpurile electromagnetice sau în programul Orizont 2020. Cu toate acestea, ar trebui să se încurajeze și să se faciliteze cercetarea, pentru a permite atât centrelor de cercetare, cât și întreprinderilor să creeze locuri de muncă de calitate.

7.5 CESE și-a exprimat preocuparea legată de aceste teme în avizele
 emise cu privire la norme, precum și în procesul de elaborare al acestora, arătând că este în favoarea reducerii la minimum a expunerii la radiații neionizante.

7.6 În Spania se conturează o mișcare în favoarea unei inițiative cetățenești europene (ICE), care să solicite Uniunii să abordeze din punct de vedere legislativ protecția persoanelor afectate de sindromul hipersensibilității electromagnetice, astfel încât acestea să poată fi recunoscute ca persoane cu handicap funcțional și boală de mediu. CESE așteaptă cu nerăbdare prezentarea respectivei inițiative și încurajează grupurile societății civile organizate să utilizeze acest instrument ca mijloc de participare.

8. Observații generale
8.1 Sindromul hipersensibilității electromagnetice este o problemă complexă, a cărei soluționare necesită o combinație de măsuri, atât legislative, cât și nelegislative. Pe planul drepturilor fundamentale, există un conflict între, pe de o parte, demnitatea persoanei, integritatea sa fizică și dreptul la libertate și securitate – care afectează atât dreptul la muncă și libertatea de alegere a ocupației, cât și dreptul la nediscriminare și la protecția sănătății persoanelor afectate de sindromul hipersensibilității electromagnetice – și, pe de altă parte, dreptul la comunicare liberă și dreptul de a gestiona o întreprindere; între cele două seturi de drepturi ar trebui să fie stabilit un raport echilibrat,  în funcție de importanța lor pentru societate.

8.1.1 CESE solicită instituțiilor UE să ajute membrii grupurilor afectate în prezent și să înceapă să atenueze câmpurile de expunere, astfel încât în viitor să se evite creșterea numerică a acestor grupuri pe măsură ce se extinde utilizarea dispozitivelor care includ astfel de tehnologii; de asemenea, pledează pentru înființarea unor „zone albe”, ca măsură de urgență pentru persoanele cele mai afectate de sindromul menționat.

8.1.2 Din punct de vedere juridic, TFUE prevede că în domeniul sănătății publice Uniunea completează politicile naționale, promovând coordonarea acestora, dat fiind că în temeiul articolul 168 nu se pot adopta, în general, acte legislative obligatorii. Cu toate acestea, dacă există o voință politică clară din partea tuturor statelor membre și se consideră că este necesară o acțiune la nivelul Uniunii pentru realizarea unui nivel ridicat de protecție a sănătății, prevenirea bolilor și afecțiunilor, precum și evitarea cauzelor care pun în pericol sănătatea, s-ar putea adoptat inclusiv un regulament, în temeiul actualului articol 352 din TFUE.
8.1.3 Și alte politici ale Uniunii, în prezent pe deplin consolidate, cum ar fi cele privind mediul înconjurător sau protecția consumatorilor, au fost elaborate în temeiul acestui articol.  Având în vedere problemele existente în prezent (o posibilă contagiune, ca de pildă epidemia de Ebola etc.), ar trebui ca la următoarea revizuire a tratatelor să se prevadă că Uniunea poate adopta anumite tipuri de măsuri în domeniul sănătății publice.

8.1.4 Toate textele normative ale Uniunii ar trebui să cuprindă principiul
· ALARA, propus de Consiliul Europei, potrivit căruia efectele termice și atermice sau efectele biologice ale emisiilor sau radiațiilor electromagnetice trebuie să fie la cel mai scăzut nivel posibil (As Low As Reasonably Achievable). Aceasta este o variantă a principiului precauției
, care face posibilă adoptarea de măsuri preventive eficace și revizuirea actualelor plafoane, fără să se aștepte concordanța între toate dovezile științifice și tehnice, ceea ce este important pentru protejarea grupurilor celor mai vulnerabile.

8.2 Întrucât sănătatea publică este o valoare transversală, se pot lua și măsuri la nivelul UE pe baza legislației privind piața internă [articolul 114 alineatul (3) din TFUE], a principiului conform căruia sănătatea umană este un obiectiv al politicii de mediu (articolul 191 din TFUE), precum și a altor domenii de politică, în care măsurile luate pot avea un impact legat de sănătate (cum ar fi politica privind protecția consumatorilor, coeziunea economică și socială etc.). Aceste măsuri ar putea avea în vedere aspectele prezentate în cele ce urmează.
8.2.1 Ar trebui instituit unui sistem de etichetare clar, sub formă grafică – similar etichetării eficienței energetice – care să semnaleze, pe o scară gradată, prezența microundelor sau a câmpurilor electromagnetice, puterea de transmisie, rata de absorbție specifică a dispozitivului și orice riscuri asociate utilizării acestuia.
8.2.2 În polițele de asigurare este inclusă deseori o clauză de excludere a acestor riscuri, motiv pentru care ar trebui ca legislația să fie modificată, fie pentru a interzice această excludere, fie pentru a lansa procedurile corespunzătoare în materie de competență, cu scopul de a verifica existența unei înțelegeri de tip cartel în sector.

8.2.3 În materie de publicitate și de informare a consumatorilor, ar trebui adoptate norme pentru o mai bună protecție a anumitor grupuri care se pot dovedi mai vulnerabile. Aceste măsuri ar putea fi:

· limitarea mesajelor publicitare și interzicerea mesajelor publicitare pentru telefonie mobilă care se adresează tinerilor și copiilor;
· interzicerea oricărei forme de publicitate, indiferent de calea de comunicare sau de suportul fizic, care are ca scop vânzarea directă, furnizarea sau utilizarea telefoanelor mobile de către copiii sub paisprezece ani;

· interzicerea jucăriilor sau obiectelor destinate distribuirii gratuite care au forma sau aspectul unui telefon mobil și destinate copiilor sub vârsta de paisprezece ani;

· limitarea utilizării de tehnologii fără fir (WiFi, telefoane mobile, DECT etc.) în unitățile de învățământ, prin stabilirea unor măsuri precum conexiunea la internet prin cablu și interzicerea utilizării telefoanelor mobile în timpul activității academice și în locurile prevăzute de fiecare unitate; 

· furnizarea obligatorie, atunci când se comercializează un telefon mobil, a unui accesoriu care să limiteze expunerea capului utilizatorului la emisiile radioelectrice pe durata convorbirilor.
8.2.4 Trebuie să fie acordată o atenție deosebită persoanelor „electrohipersensibile” afectate de sindromul intoleranței la câmpuri electromagnetice și al intoleranței de mediu și să se introducă măsuri speciale pentru a le proteja, cum ar fi recunoașterea pe diverse planuri a patologiei lor, și anume:

· pe plan medical, recunoașterea bolii hipersensibilității electromagnetice ca sindrom al intoleranței la câmpuri electromagnetice (CEM);
· pe plan profesional, recunoașterea hipersensibilității ca boală și luarea unor măsuri de adaptare;

· pe plan social, acordarea statutului de handicap funcțional.

8.2.5 Ar trebui promovate studii și cercetări în acest domeniu. Pentru a reduce costurile, a economisi energia și a proteja mediul și sănătatea umană, este necesar să se acorde prioritate cercetărilor privind noi tipuri de antene, de telefoane mobile și de dispozitive și să se promoveze cercetarea în vederea dezvoltării unor sisteme de telecomunicații bazate pe alte tehnologii, care să fie exact la fel de eficace, dar care să prezinte efecte negative mai reduse asupra mediului și a sănătății. Un exemplu ar fi dezvoltarea unor sisteme de control și de dozimetrie care să permită identificarea mai exactă a eventualelor efecte negative. În acest sens, ar trebui remarcat faptul că cercetarea în materie de tehnologii mai sigure are o influență pozitivă asupra economiei și, în plus, reprezintă o ocazie importantă de a stimula crearea de locuri de muncă.

8.2.6 Ar trebui, de asemenea, să se îmbunătățească sistemele de evaluare, de prevenire și de gestionare a riscurilor la locul de muncă legate de expunerea la radiații electromagnetice, prin adoptarea proactivă a unor măsuri adecvate de atenuare, de neutralizare sau de eradicare, după caz.
8.2.7 Acțiunile de informare și de difuzare către publicul larg ar putea include:
· crearea unui registru de produse cu risc electromagnetic, dat fiind potențialul acestora de a provoca hipersensibilitate electromagnetică;
· elaborarea unor campanii de informare și popularizare în vederea prevenirii și gestionării problemelor asociate cu afecțiunea în cauză, care să se adreseze în special persoanelor cu profil de risc, deosebit de vulnerabile la expunerea pe termen lung la câmpuri electromagnetice, și care să explice riscul apariției unor efecte biologice, potențial dăunătoare pe termen lung pentru mediu și sănătatea umană, în special cea a copiilor; 
· informări referitoare la riscurile potențiale pentru sănătate ale telefoanelor fără fir DECT, ale interfoanelor pentru supravegherea copiilor și ale altor aparate electrocasnice care emit permanent microunde în regim pulsatoriu, precum și ale oricărui echipament electric ținut permanent în regim de veghe, însoțite de recomandarea utilizării în gospodării a telefoniei fixe cu cablu.
8.3 Se recomandă elaborarea unor ghiduri de bune practici care să vizeze atât atenuarea emisiei de unde electromagnetice în întreprinderi, cât și asigurarea unor măsuri de prevenire și tratare sau de neutralizare a efectelor asupra sănătății pe care le are absorbția acestor unde.
8.4 Ar trebui facilitat și promovat accesul la hărți ale gradului de expunere, în care să fie identificate instalațiile și nivelurile de emisie, cu facilitarea accesului la bazele de date care stau la baza hărților respective.
8.5 Ar trebui reglementate pragurile de siguranță electromagnetică în utilizarea produselor și ar trebui instituite norme privind planificarea liniilor electrice și ale stațiilor de bază ale antenelor de telefonie mobilă, prin adoptarea unui regulament care să prevadă:

· o distanță de securitate între liniile de înaltă tensiune și alte instalații de energie electrică și locuințe;
· nivelurile de expunere maxime permise și mecanisme de control transparente și eficiente;

· obligația de a include, printre instrumentele de planificare, anumite zone publice și private care să fie libere de orice tip de expunere la câmpuri electromagnetice (așa-numitele „zonele albe”, care ar trebui să cuprindă de la zone rezidențiale la spații publice necontaminate, cum ar fi centrele de sănătate, spitalele, bibliotecile, spațiile de lucru etc.).

8.6 Ar trebui stabilite protocoale corespunzătoare privind prevenirea, diagnosticarea și tratamentul timpuriu, pentru a reduce la minimum costurile respective legate de sănătate și de forța de muncă, în special prin utilizarea tehnologiilor biocompatibile.

Bruxelles, 7 ianuarie 2015

	Președintele 
Secțiunii pentru transporturi, energie, infrastructură și societatea informațională 
 
 
 
 
Stéphane BUFFETAUT
	


N.B.:
urmează Anexa I la prezentul document.
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ANEXA I 
 
la avizul secțiunii

Amendamentele următoare, care au întrunit cel puțin o pătrime din voturile exprimate, au fost respinse în cursul dezbaterilor: 

Punctul 8.1.4

Se modifică după cum urmează:

8.1.4.
Toate textele normative ale Uniunii ar trebui să cuprindă principiul

ALARA, propus de Consiliul Europei, potrivit căruia efectele termice și atermice sau efectele biologice ale emisiilor sau radiațiilor electromagnetice trebuie să fie la cel mai scăzut nivel posibil (As Low As Reasonably Achievable). Aceasta este o variantă a principiului precauției
, care face posibilă adoptarea de măsuri preventive eficace și revizuirea actualelor plafoane, fără să se aștepte concordanța între toate dovezile științifice și tehnice, ceea ce este important pentru protejarea grupurilor celor mai vulnerabile.

Rezultatul votului

Voturi pentru:

35

Voturi împotrivă:
40

Abțineri: 

12

Punctele 3, 3.1, 3.2, 3.3

Se elimină:
3
Hipersensibilitatea electromagnetică ca diagnostic simptomatic al sindromului

3.1
Printre simptomele posibile se regăsesc cefaleea, oboseala cronică, infecțiile recurente, dificultățile de concentrare, pierderile de memorie, depresia fără un motiv aparent, modificări ale tegumentelor, iritabilitatea, tulburările de somn, tulburările cardiace, circulația sangvină deficitară, dezorientarea în spațiu, congestia nazală, scăderea libidoului, tulburările funcționale ale glandei tiroide, disconfortul ocular, acufenia, necesitatea de a urina frecvent, agitația, fragilitatea capilară, sindromul membrelor reci, rigiditatea musculară. Simptomele se acutizează sau se intensifică în apropierea aparaturii electrice, a transformatoarelor, a antenelor de telefonie mobilă și a altor surse de radiații electromagnetice.

3.2
Pe de altă parte, cei afectați de undele electromagnetice nu prezintă nicio tulburare atunci când nu sunt expuși la câmpuri de această natură. Prin urmare, se poate concluziona că orice simptome recurente – provocate de radiațiile electromagnetice – care se diminuează sau dispar atunci când persoana se îndepărtează de sursă constituie un caz de hipersensibilitate electromagnetică chiar în cazul în care, potrivit unor medici, nu există dovezi științifice care să probeze o cauzalitate directă în acest sens. Documentul de față abordează consecințele pe care le suportă cei afectați și nu cauza care a provocat această situație.

3.3
Hipersensibilitatea la câmpuri electromagnetice deteriorează grav calitatea vieții, nu numai din cauza simptomelor fizice asociate, ci și pentru că viața persoanelor afectate este total dezorganizată din cauza nevoii de a evita expunerea. În practică, aceasta înseamnă că ele ar trebui să evite aproape toate spațiile publice, cum ar fi transportul în comun, spitalele, bibliotecile și chiar locuri din propria casă, pentru ca sănătatea lor să nu aibă de suferit, ceea contravine inclusiv drepturilor înscrise în Carta drepturilor fundamentale a UE.

Rezultatul votului

Voturi pentru:

39

Voturi împotrivă:
40

Abțineri: 

10
Punctul 1.2

Se elimină:
1.2
Uneori, aceste persoane se pot lovi de lipsa de înțelegere sau de scepticismul unor medici, care nu tratează în mod profesional acest sindrom și, în consecință, nu oferă diagnosticul și tratamentul adecvat; în plus, nu trebuie omise din calcul toate celelalte persoane care nu cunosc posibilele motive ale problemelor de sănătate cu care se confruntă.
Rezultatul votului

Voturi pentru:

43

Voturi împotrivă:
43

Abțineri: 

7

Punctul 1.5

Se elimină:
1.5
Uniunea ar trebui să sprijine grupurile afectate în prezent și să reducă gradul de expunere, luând în considerare sugestiile formulate în prezentul aviz, în special în ceea ce privește recunoașterea acestei expuneri drept cauza unui handicap funcțional și a unei boli de mediu. De asemenea, în viitor ar trebui să se evite creșterea numerică treptată a acestor grupuri, pe măsura expansiunii  dispozitivelor care utilizează astfel de tehnologii.

Rezultatul votului

Voturi pentru:

42

Voturi împotrivă:
45

Abțineri: 

5
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