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Wstep

W dniach od 22.08.2022 do 25.09.2022 trwaty konsultacje na temat przygotowanej przez Komi-
tet Naukowy ds. Zdrowia, Srodowiska i Pojawiajgcych sie Nowych Zagrozen (SCHEER, Scientific
Committee on Health, Environmental and Emerging Risks) opinii w sprawie sugerowanych zmian
w zatagcznikach do zalecenia Rady 1999/519/WE i dyrektywy 2013/35/UE, ktdre sg podstawg
ksztattowania polityki prowadzonej przez kraje Unii Europejskiej w odniesieniu do zapewnienia
bezpieczenstwa zwigzanego z ekspozycjg ludnosci i Srodowiska ogdlnego oraz srodowiska pracy
na zmienne pola elektromagnetyczne (PEM) z zakreséw czestotliwosci radiowych (RF EMF, Ra-
dioFrequency ElectroMagnetic Field).

Rekomendacje wykorzystywane w celu okreslenia dopuszczalnych pozioméw PEM (limitéw bez-
pieczenstwa) stworzone w roku 1999 byty oparte o wytyczne przygotowane przez Miedzynaro-
dowa Komisje ds. Ochrony przed Promieniowaniem Niejonizujgcym (ICNIRP, International Com-
mission on Non lonizing Radiation Protection) w roku 1998. Biorgc pod uwage nieustanny roz-
woj technologii zwigzanych z emisjg PEM w Srodowisku i ciggle trwajgce badania naukowe nad
wptywem tego rodzaju pdl na zdrowie ludzi mocno akcentowana jest koniecznos¢ kontrolowa-
nia stanu wiedzy w tej materii i dostosowywania zalecen zwigzanych z bezpieczenstwem do naj-
bardziej aktualnego stanu tej wiedzy. Komisja Europejska na biezgco bada te kwestie analizujac
raporty komisji naukowych. Efektem tego byto m.in. wprowadzenie dyrektywy 2013/35/UE.

Historia waznych opinii przygotowywanych przez rézne gremia naukowe n/t wptywu RF EMF
na zdrowie ludzi zostata szczegdétowo opisana w punkcie 1.1 opinii Komitetu SCHEER. Istotne
jest, ze najnowsze wytyczne ICNIRP w temacie oddziatywania RF EMF powstaty w marcu 2020
roku, a ostatni obszerny przeglad literatury naukowej zwigzanej z omawiang tematyka zostat
przeprowadzony przez Komitet Naukowy ds. Pojawiajgcych sie i Nowo Rozpoznanych Zagrozen
dla Zdrowia (SCENIHR, Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks)

za okres do konca roku 2013. Raport z tego przegladu ukazat sie w roku 2015.

Poniewaz od konca okresu, ktéry zostat objety przegladem SCENIHR (czyli od stycznia 2014 roku)
pojawito sie wiele doniesien naukowych dotyczgcych réznych aspektéw oddziatywania RF EMF
na organizmy zywe, SCHEER zostat zobowigzany do przeanalizowania nowych dowoddw nauko-
wych i wydania opinii na temat tego, czy zalecenia zwigzane z bezpieczeAstwem stosowania

i uzytkowania RF EMF powinny zostaé zaktualizowane. Zdefiniowano dwa szczegdtowe zadania
dla Komitetu SCHEER:

e Przygotowanie opinii w sprawie potrzeby technicznej aktualizacji zatgcznikdw do zalecenia
Rady 1999/519/WE i zatgcznikdw do dyrektywy 2013/35/UE w $wietle najnowszych dostep-
nych dowodéw naukowych, w szczegdlnosci wytycznych ICNIRP zaktualizowanych w 2020
roku, w odniesieniu do czestotliwosci radiowych od 100 kHz do 300 GHz;

e Przygotowanie opinii w sprawie aktualizacji raportu SCENIHR z 2015 roku w $wietle najnow-
szych dowoddw naukowych w odniesieniu do czestotliwosci od 1 Hz do 100 kHz.



Whnioski SCHEER

Komitet wzigt pod uwage metaanalizy, przeglady systematyczne oraz, w razie potrzeby,
przeglady narracyjne lub zakresowe oraz pojedyncze prace oryginalne opublikowane po ra-
porcie SCENIHR z 2015 roku w sprawie potencjalnych skutkéw zdrowotnych narazenia na RF
EMF.

Komitet zwraca uwage, ze trudno ocenié jako$¢ dowoddéw na istnienie potencjalnych mecha-
nizmow interakcji RF EMF z organizmami zywymi w badaniach in vitro, ktére najczesciej
brane sg pod uwage i ktére moga by¢ odpowiedzialne za efekty biologiczne. Mechanizmy ja-
kie uwzgledniono w analizie obejmujg rownowage oksydacyjna, efekty genetyczne i epige-
netyczne oraz sygnalizacje wapniowa.

Komitet nie zidentyfikowat silnych dowoddéw ani tez dowoddw o umiarkowanej mocy po-
twierdzajacych niekorzystne skutki dla zdrowia wynikajgce z ciggtego lub jednorazowego na-
razenia na RF EMF przy poziomach parametréw opisujacych pole ponizej limitéw okreslo-
nych w zatgcznikach do zalecenia Rady 1999/519/WE i dyrektywy 2013/35/UE.

Komitet zwrdcit uwage na postep techniczny w dziedzinie obliczeniowej i eksperymentalne;j
oceny narazenia na dziatanie RF EMF i dozymetrii, jaki dokonat sie od czasu wydania wytycz-
nych ICNIRP w roku 1998. Uwzglednienie tych osiggnieé pozwolitoby na zwiekszenie doktad-
nosci oceny narazenia ludzi.

W odniesieniu do nowych technologii i rozwigzan bezprzewodowych wykorzystujgcych RF
EMF Komitet zauwazyt, ze rysuje sie tendencja do wykorzystywania coraz wyzszych czestotli-
WOSCi i coraz nizszych mocy emitowanych w blizszym sgsiedztwie ludzkiego ciata niz miato to
miejsce do tej pory. Zdarzajg sie jednak sytuacje, w ktorych ogniskowanie wigzki lub zastoso-
wanie intensywnego promieniowania impulsowego moze by¢ zrédtem zwiekszonej i krétko-
terminowej ekspozycji.

Komitet SCHEER uwaza, ze wprowadzenie nowych wielkosci dozymetrycznych i pewnych
ograniczen sugerowanych w najnowszych wytycznych opublikowanych przez ICNIRP w 2020
roku moze stuzy¢ jeszcze skuteczniejszej ochronie ludnosci przed ekspozycjg na RF EMF be-
dacg efektem pojawiania sie nowych rozwigzan technologicznych wykorzystujacych RF EMF.
Z tego powodu Komitet pozytywnie opiniuje potrzebe technicznej aktualizacji zatgcznikow
w zaleceniu Rady 1999/519/WE i dyrektywie 2013/35/UE w odniesieniu do RF EMF w zakre-
sie czestotliwosci od 100 kHz do 300 GHz.

Przygotowana przez Komitet SCHEER opinia i zaprezentowane powyzej wnioski zostaty przedsta-
wione na bazie przegladu aktualnych i dostepnych danych. Brano pod uwage doniesienia litera-
turowe, ale ustosunkowano sie rowniez do opinii i dziatan innych gremiéw naukowych dotycza-
cych tematyki wptywu RF EMF na ludzi.



Podsumowanie dziatan SCENIHR, ICNIRP i WHO w opinii SCHEER

Komitet SCHEER w pierwszej kolejnosci przywotat najwazniejsze ustalenia SCENIHR zaprezento-
wane w opinii z 2015 roku. Streszczone zostaty wnioski SCENIHR w najbardziej istotnych kwe-
stiach. Opisano krétko ocene prawdopodobienstwa wystepowania zwigzkdw pomiedzy ekspozy-
cja na RF EMF a zachorowalnoscig na choroby nowotworowe, funkcjonowaniem mézgu, ptodno-
$cig, wptywem na reprodukcje i rozwdj dzieci. Opinie SCENIHR mozna podsumowac krétko w
ten sposdb, ze pewne efekty i mechanizmy wptywu RF EMF na ludzi sg badane i postulowane,
ale w okresie, w ktorym powstawat ten raport nie istniaty mocne dowody naukowe na realne
oddziatywanie i nie mozna dowie$¢ zwigzkdéw przyczynowych pomiedzy ekspozycjg na RF EMF

a jej negatywnymi skutkami.

W nastepnej kolejnosci podsumowano wytyczne ICNIRP wydane w roku 2020, ktére zwigzane sg
z biologicznymi i zdrowotnymi efektami RF EMF. ICNIRP konstatuje, ze zgtaszane niekorzystne
zdrowotne skutki oddziatywania muszg by¢ zweryfikowane w niezaleznych badaniach o odpo-
wiednio wysokiej jakosci i muszg by¢ spdjne ze stanem wspdtczesnej wiedzy naukowej, aby mo-
gty stanowié podstawe do opracowania i zmiany limitdw bezpieczenstwa. ICNIRP uwaza jednak
réwniez, ze wystarczajgce mogg by¢ uzasadnione przestanki naukowe potwierdzajgce mozliwos¢
wystgpienia niekorzystnych skutkéw dla zdrowia, takie jak zrozumienie odpowiednich mechani-
zmoéw interakcji biologicznej RF EMF. Wedtug ICNIRP istnieje mozliwos¢ niekorzystnego wptywu
réznych rodzajéw ekspozycji na RF EMF, w tym sygnatéw sinusoidalnych (np. fala ciggta) i niesi-
nusoidalnych (np. impulsowych) przy ekspozycjach dtugoterminowych lub jednorazowych.
Streszczone zostaty ustalenia ICNIRP dotyczace konkretnych zakreséw zagadnien zdrowotnych
tj. funkcjonowaniem madzgu, zmystu stuchu i wzroku, uktadu hormonalnego zwigzanego z syste-
mem nerwowym, chordb neurodegeneracyjnych, uktadu krwionosnego, autonomicznego
uktadu nerwowego, mechanizmdéw termoregulacji, uktadu odpornosciowego i krwiotwdrczego,
ptodnosci, reprodukcji i rozwoju dzieci oraz zachorowalnosci na raka. Zwrécono uwage na pro-
blemy metodologiczne wystepujgce w doniesieniach naukowych uniemozliwiajgce pozyskanie
jednoznacznych dowoddéw naukowych na niekorzystny wptyw RF EMF. Poza ograniczeniami me-
todycznymi zwrécono uwage na mnogosé przyktaddw prezentujgcych sprzeczne obserwacje

i wnioski.

Jedyna istotng réznicg pomiedzy wytycznymi ICNIRP z roku 1998 i z roku 2020 byta kwestia zwig-
zana ze zmystem stuchu. W nowszych wytycznych uznano, ze za efektami akustycznymi wywota-
nymi przez impulsy RF nie stojg efekty biologiczne stanowigce zagrozenie dla zdrowia.

W problematyke potencjalnego niekorzystnego dziatania RF EMF na zdrowie ludzi z oczywistych
wzgleddw zaangazowana jest réwniez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Orga-
nization). Cztonkowie SCHEER w swojej opinii opisali réwniez ostatnie inicjatywy podjete w tym
zakresie przez WHO. WHO — biorgc pod uwage, ze pojawia sie mndéstwo doniesierr naukowych
odnoszacych sie do réznego rodzaju efektédw zdrowotnych — postanowito okreslié liste zagad-
nien priorytetowych, ktére powinny zosta¢ w pierwszej kolejnosci objete szczegdétowymi i rzetel-
nymi przeglagdami systematycznymi. Po ustaleniu wstepnej listy takich obszaréw poproszono
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grupe ekspertdw o ocene wagi tych problemdw. Na tej podstawie okreslono liste najistotniej-
szych zagadnien. Sg to choroby nowotworowe, skutki zdrowotne zwigzane z efektami cieplnymi,
niekorzystne efekty zwigzane z reprodukcjg (cigza i urodzeniami), nadwrazliwos¢ elektromagne-
tyczna, uposledzenie funkcji poznawczych i stres oksydacyjny. WHO ogtosita otwarty konkurs na
przygotowanie systematycznych przegladow dla dziesieciu najistotniejszych obszaréw z przygo-
towanej w ten sposéb listy. Uszeregowano zgtoszenia biorgc pod uwage kwalifikacje i umiejet-
nos$ciami zespotdéw zgtaszajacych sie do konkursu, w tym wiedzy specjalistycznej w zakresie me-
todologii przegladu systematycznego, wiedzy specjalistycznej i wiedzy fachowej w zakresie po-
szczegolnych zagadnien. Wszystkie zespoty zostaty ocenione réwniez pod katem konfliktow inte-
resow.

Przygotowanie wiarygodnych przeglagddw systematycznych wysokiej jakosci wymaga zastosowa-
nia pewnych $cisle okreslonych regut, ktére pozwalajg na obiektywny dobdr publikacji nauko-
wych objetych takimi przegladami. Przed przystgpieniem do przeprowadzenia wiarygodnego
przegladu systematycznego nalezy jasno okresli¢ metodyke przegladu, w tym kryteria kwalifika-
cji i odrzucania analizowanych prac. Protokoty dotyczace niektdrych przeglagdéw systematycz-
nych zleconych przez WHO zostaty juz opublikowane, a kolejne zostang opublikowane w najbliz-
szym czasie. W ciggu najblizszych kilku lat mozna sie wiec spodziewac rzetelnego i krytycznego
podsumowania aktualnej wiedzy naukowej na temat najistotniejszych aspektéw zdrowotnych
zwigzanych z oddziatywaniem RF EMF.

Metodyka przygotowania opinii SCHEER

Komitet SCHEER wydaje opinie naukowe na wniosek stuzb Komisji Europejskiej w kwestiach do-
tyczacych zagrozen dla zdrowia, Srodowiska i pojawiajacych sie nowych zagrozen w tych dziedzi-
nach. Komitet doktada staran, aby przeprowadzane oceny byly oparte na naukowo akceptowa-
nych metodach. W swojej opinii SCHEER powotuje sie na memorandum w sprawie wagi dowo-
déw i niepewnosci [Scientific Committee on Health, Environmental and Emerging Risks (SCHEER)
(2018) Memorandum on weight of evidence and uncertainties — Revision 2018
https://doi.org/10.2875/386011], ktére okresla metodyke prowadzonych przez Komitet prac na-
ukowych, w tym réwniez omawianej opinii. Przygotowanie opinii obejmowato identyfikacje, gro-
madzenie i wybdr zrodet wiedzy w celu realizacji postawionych przez Komisje Europejskg zadan.
Starano sie zastosowaé kryteria waznosci, wiarygodnosci i przydatnosci oraz ocenic ogdlng ja-
kos¢ materiatéw stanowigcych podstawe dla omawianej opinii.

W opinii stwierdzono, ze ostatnim podsumowaniem aktualnej wiedzy naukowej na temat od-
dziatywania RF EMF na ludzi byta opinia SCENIHR z roku 2015. Stanowita ona podsumowanie
przegladu okoto 2700 artykutéw naukowych dotyczacych potencjalnych efektéw zdrowotnych
RF EMF znajdujacych sie w bazie danych portalu EMF-PORTAL Uniwersytetu w Aachen
(https://www.emf-portal.org/en). Analiza ta dotyczyta okresu 2009-2015. W kolejnych szesciu
latach (okres 2015-2020) pojawito sie blisko 3300 nowych artykutéw naukowych w tej dziedzi-
nie. Komitet zauwazyt rosngcy liczbe metaanaliz i przegladdow systematycznych i postanowit
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oprzeé przygotowywang na zlecenie Komisji Europejskiej opinie gtdwnie na tego typu doniesie-
niach naukowych. W przypadku braku tego rodzaju publikacji w odniesieniu do konkretnych ob-
szarow zainteresowania objetych opinig, bazowano na innego rodzaju przegladach (np. narracyj-
nych) lub innego rodzaju pracach, pod warunkiem, ze oceniono ich jakos¢ za satysfakcjonujaca.

Problematyka objeta opinig SCHEER

Temat oddziatywania RF EMF na ludzi obejmuje wiele aspektéw zaréwno technicznych, jak

i zdrowotnych. W celu przeprowadzania analizy obecnego stanu wiedzy w tej dziedzinie w spo-
sob uporzadkowany i systematyczny wyodrebniono kilka wezszych obszaréw. Nie stwierdzono
tego wprost, ale prawdopodobnie opracowanie poszczegdlnych zagadnien powierzono réznym
grupom ekspertow pracujgcym w ramach Komitetu. Problematyke objetg opracowaniem po-
dzielono na trzy gtéwne zakresy: ocena ekspozycji na RF EMF, mechanizmy oddziatywania RF
EMF z uktadami biologicznymi i efekty zdrowotne tego oddziatywania. W ramach kazdego za-
kresu wyrézniono kilka bardziej szczegétowych zagadnien, ktére wydaja sie istotne. Taki podziat
tresci opracowania wydaje sie jak najbardziej uzasadniony i sensowny.

Najbardziej wiarygodne wyniki i wnioski dotyczg pierwszego aspektu, czyli kwestii zwigzanych
z oceng ekspozycji. Mozna je podsumowac w kilku krétkich stwierdzeniach:

e ocena narazenia powinna opierac sie na obiektywnych pomiarach, a nie na samoocenie oséb
badanych lub informacjach pochodzgcych od dostawcéw ustug telekomunikacyjnych;

e oszacowanie ekspozycji na RF EMF powinno odzwierciedla¢ realne sytuacje z nig zwigzane;

e wiarygodnos¢ dostepnych doniesieh naukowych mozna znacznie poprawié, poprzez pomi-
niecie nierealistycznie wysokich oszacowan ekspozycji w samoocenach badanych oséb;

e oprdcz zmiennosci statystycznej, zwykle uwazanej za gtéwne zrédto btedéw w oszacowaniu
ekspozycji, nalezy braé pod uwage réwniez inne potencjalne Zzrédta niepewnosci; niepew-
nos¢ ta moze byc¢ efektem wielu czynnikdw, w tym np. ograniczonej wiedzy, btedu ludzkiego,
struktury przyjetych modeli oszacowan, btedéw pomiarowych, bteddéw jezykowych w komu-
nikacji itp.

W rozdziatach zwigzanych z oceng ekspozycji na RF EMF zdefiniowano czynniki, ktére powinny

by¢ brane pod uwage podczas jej oceny. Podsumowano je w postaci parametru nazwanego

wskaznikiem ekspozycji (Exposure Index, El) opisanego wzorem podanym w rozdziale 5.1.3.

Dos¢ dobrze uzasadnione wnioski, jak réwniez satysfakcjonujgca jako$é dostepnych materiatéw
analizowanych w trakcie przygotowania komentowanej opinii zwigzanych z opisem i oceng eks-
pozycji lezg u podstaw jednego z gtéwnych wnioskdw z niej ptyngcych. Chodzi tutaj o pozytywna
opinie n/t potrzeby technicznej aktualizacji zatgcznikéw w zaleceniu Rady 1999/519/WE i dyrek-
tywie 2013/35/UE w odniesieniu do RF EMF w zakresie czestotliwosci od 100 kHz do 300 GHz.

Whiosek ten wynika bezposrednio z dwdch innych wnioskéw zwigzanych z kwestiami oceny eks-
pozycji na RF EMF. Po pierwsze, analizowany materiat pozwolit zauwazy¢ postep techniczny



w mozliwosciach oceny narazenia na dziatanie RF EMF i dozymetrii. Po drugie, w kontekscie po-
jawiajacych sie nowych technologii pokazano tendencje do wykorzystywania wyzszych czestotli-
wosci i nizszych mocy emisji niz miato to miejsce do tej pory.

W przypadku znacznie obszerniej rozwazanych aspektéw zdrowotnych (zaréwno mechanizméw
interakgc;ji, jak i konkretnych efektéw zdrowotnych) catg dyskusje mozna zamkngé w dos¢ krot-
kim podsumowaniu. Niemal we wszystkich aspektach rozpatrywanych przez Komitet SCHEER
brak jest doniesiert naukowych o odpowiednio wysokiej jakosci, ktére pozwolityby na jedno-
znaczne potwierdzenie negatywnego oddziatywania RF EMF na zdrowie, uzasadniajgce zmiane
wytycznych zwigzanych z limitami ekspozycji powszechnie uznawanymi za bezpieczne. Autorzy
zwracajg uwage na brak rzetelnych i wiarygodnych przegladdéw systematycznych i metaanaliz
oraz na czesto sprzeczne doniesienia dotyczgce konkretnych aspektéw zdrowotnych. Autorzy
opinii postulujg jedynie techniczne zmiany w zatgcznikach do zalecenia Rady 1999/519/WE i dy-
rektywy 2013/35/UE, ktére nie sg konsekwencjg uznania za istotne i wiarygodne negatywnego
wptywu RF EMF na zdrowie ludzi. Komitet SCHEER podkresla koniecznos¢ prowadzenia dalszych
badan, podnoszenia ich jakosci i kontrolowania biezgcego stanu wiedzy.

Krytyczne uwagi dotyczgce opinii SCHEER

Przyjete przez Komisje SCHEER zatozenia metodologiczne stojgce u podstaw przygotowanej opi-
nii wydaja sie uzasadnione i wydajg sie gwarantowad wage i wiarygodnosé prezentowanych
w opinii wnioskow.

Przypomnijmy, ze autorzy deklarujg che¢ uwzglednienia w pierwszej kolejnosci przeglagdéw sys-
tematycznych i metaanaliz zwigzanych z analizowang tematyka. Co prawda postep w swiecie na-
uki dokonuje sie gtéwnie dzieki pracom oryginalnym, odpowiadajgcym na konkretne pytania

i potwierdzajgcym lub obalajgcym konkretne hipotezy, ale liczba prac tego typu zwigzanych

z omawiang tematyka jest niewyobrazalnie duza, co w praktyce bardzo utrudnia lub wrecz unie-
mozliwia dokonanie tego typu podsumowan. Zwréémy uwage na opisywane wczesniej dziatania
WHO polegajace na zdefiniowaniu wezszych zakresédw zagadnien, ktére majg byé obejmowane
analizg w postaci przegladdow systematycznych. Wadg prac oryginalnych jest to, ze zwykle prze-
prowadzane sg na matych grupach badanych, z zaangazowaniem ograniczonych srodkéw i pro-
wadzonych w konkretnych warunkach geograficznych, srodowiskowych, politycznych, spotecz-
nych itd. Wszystko to moze prowadzi¢ do pojawiania sie trudnych do oceny i kontroli czynnikéw,
ktére mogg mieé wptyw na wyniki.

Przeglady systematyczne dotyczgce uszczegétowionych zagadnien sg prostsze, niz catego za-
kresu jakim jest oddziatywanie RF EMF na zdrowie. Sg one pewnego rodzaju podsumowaniem
i usystematyzowaniem aktualnej wiedzy. Pozwalajg zdefiniowac¢ obszary poznane do tej pory
i pytania, na ktére nalezy jeszcze odpowiedzieé. Wiarygodne przeglady systematyczne musza
by¢ jednak przygotowane wedtug pewnych regut, o czym wspominano wczesniej. Brak jasno
zdefiniowanej metodyki uwzgledniania i odrzucania prac obejmowanych przeglagdem, jak row-
niez brak jasno zdefiniowanych kryteriéw oceny jakosci tych prac sprawiajg, ze przeglad traci



wiarygodno$é i pojawia sie obawa o subiektywny dobér analizowanych materiatéw, ktéry ma
potwierdzi¢ poglady autoréw takiej pracy.

Metaanalizy s3 z kolei pracami, ktére w sposdb ilosciowy podsumowujg wyniki wielu prac orygi-
nalnych zwigzanych z okreslonym tematem. Metaanaliza moze by¢é poprzedzona przeglagdem
systematycznym, chociaz nie ma takiego wymagania. llo$ciowa ocena skumulowanych wynikéw
kilku prac ma wiekszg wartos¢ niz pojedyncze prace oryginalne, ktdre mogg prezentowaé wyniki
sprzeczne i prowadzi¢ do sprzecznych wnioskéw. W celu przeprowadzenia metaanalizy nalezy
w pierwszej kolejnosci wybraé prace oryginalne, ktére w metaanalizie zostang uwzglednione.
Pojawia sie wiec w tym przypadku ten sam problem, co w przypadku przeglagdu systematycz-
nego. Metaanaliza jest wiarygodna wtedy, gdy jej metodyka jest scisle zdefiniowana i opisana.

Reasumujac, zatozenia metodologiczne lezgce u podstaw komentowanej opinii sg stuszne. Auto-
rzy opinii twierdzg, ze tworzg j gtdwnie na bazie metaanaliz i artykutéw przeglagdowych ponie-
waz sporo tego rodzaju publikacji powstato w omawianym okresie. Jednak podczas omawiania
wiekszosci konkretnych aspektdw zdrowotnych oddziatywania RF EMF na zdrowie okazuje sie,
ze materiaty tego typu (rzetelne metaanalizy i artykuty przegladowe) nie istniejg, ich liczba jest
bardzo ograniczona albo istniejgce materiaty nie spetniajg kryteriéw jakosci. Zamiast metaanaliz
i artykutow przegladowych autorzy opinii czesto odwotujg sie, wiec do tzw. narracyjnych artyku-
téw przegladowych, ktérych warto$¢ merytoryczng okresla sie jako nizszg, co moze wptyngé

na wartos¢ i wiarygodnos¢ opracowania.

Kolejna uwaga dotyczy zakresu czasowego analizowanego materiatu. W przypadku braku odpo-
wiedniej literatury zwigzanej z niektérymi analizowanymi zagadnieniami autorzy odwotujg sie
réwniez do starszych opracowan niz zadeklarowany w opisie metodyki okres (2015-2020).

Uwage zwraca bardzo nierdwny poziom poszczegdlnych czesci opinii. Niektore z nich napisane
sg zgodnie z regutami sztuki i odpowiadajg kryteriom naukowego podejscia do omawianych za-
gadnien, przez co wydajg sie by¢ wiarygodne, a co do niektdrych czes$ci mozna mieé pod tym
wzgledem pewne zastrzezenia. Stad wyrazone wczesniej przypuszczenie, ze nad poszczegdlnymi
czesciami raportu pracowaty rézne grupy ekspertow.

Najwieksze watpliwosci pod wzgledem jakosci opracowania budzi rozdziat 5.3.1 opisujacy cho-
roby neoplastyczne, a w szczegdlnosci rozdziat 5.3.1.1 dotyczacy badan epidemiologicznych
zwigzanych z chorobami neoplastycznymi. Autorzy tej czesci opinii opisujg wyniki badan epide-
miologicznych i ich metaanalizy, ale w swoim opisie powotujg sie rodwniez na prace bedgace ko-
mentarzami do tychze doniesien naukowych. Intencjg autoréow by¢ moze byto naswietlenie zto-
zonosci problemu i pokazanie kontrowersji, jakie pojawity sie w tym kontekscie w swiecie nau-
kowym, ale moze sie to spotkac z krytyka, gdyz podejscie takie nie odpowiada przyjetej meto-
dyce.

Czes$¢ konkluzji dotyczacych konkretnych aspektéow zdrowotnych bazuje na analizie raportu Ho-
lenderskiej Rady Zdrowia z 2020 roku. Raport ten traktowany jest jak co$ w rodzaju przegladu



systematycznego, przy czym tak naprawde nim nie jest. To réwniez moze spotkac sie z krytyka,
jako odstepstwo od przyjetej metodyki.

W opinii zdarzajg sie réwniez btedy edycyjne.

Pomimo powyiszych niedoskonatosci opinia SCHEER jest rzetelnym i wiarygodnym opracowa-
niem opisujacym obecny stan wiedzy na temat oddziatywania RF EMF na ludzi.
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