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1. Εισαγωγή 

Στην πλειοψηφία του έντυπου και ηλεκτρονικού τύπου εκφράζεται η εύλογη 

ανησυχία των πολιτών για τις επιπτώσεις που προκαλεί η έκθεση σε 

ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία. Η ανησυχία αυτή υπαγορεύεται τόσο από την 

πιθανότητα δυσµενών και µη αναστρέψιµων επιπτώσεων στην ανθρώπινη υγεία και 

το περιβάλλον από την εγκατάσταση υποσταθµών και γραµµών µεταφοράς 

ηλεκτρικής ενέργειας, όσο και από την ελλιπή πληροφόρηση που παρέχεται στο 

κοινό από τους αρµόδιους φορείς. 

Από τη µελέτη της βιβλιογραφίας προκύπτει ότι η επιστηµονική γνώση για τους 

κινδύνους που συνεπάγεται τόσο η πρόσκαιρη όσο και η µακροχρόνια έκθεση σε 

ηλεκτροµαγνητικά πεδία χαµηλών συχνοτήτων είναι ακόµα ελλιπής. Ειδικότερα, 

παρατηρείται επιστηµονική αβεβαιότητα ως προς το εύρος και τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά των κινδύνων από την ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία, καθώς και ως 

προς την ανεκτή ποσότητα έκθεσης και τις αναγκαίες αποστάσεις από τις πηγές 

ακτινοβολίας. 

Η επισκόπηση του διεθνούς και κοινοτικού δικαίου αποδεικνύει ότι η εκ µέρους 

των οργάνων της Πολιτείας ανάληψη προστατευτικής δράσης στο πεδίου της 

ηλεκτροµαγνητικής ακτινοβολίας δεν προϋποθέτει απαραίτητα επιστηµονική 

βεβαιότητα για την ύπαρξη κινδύνων, δηλαδή αποδεδειγµένες βλαπτικές επιπτώσεις 

για την ανθρώπινη υγεία και περιβάλλον. Αντίθετα, τόσο στο διεθνές, όσο και στο 

κοινοτικό δίκαιο περιβάλλοντος, αναγνωρίζεται η υποχρέωση λήψης µέτρων 

προφύλαξης για την αποτροπή του αβέβαιου µεν, αλλά πιθανού και ενδεχόµενου 

κινδύνου. Η ανάγκη ρύθµισης, µέσω του δικαίου, της επιστηµονικής αβεβαιότητας 

και της διακινδύνευσης αποτυπώνεται στην «αρχή της προφύλαξης» (the 

precautionary principle), [1], η οποία συνιστά αναγνωρισµένη αρχή του διεθνούς 

δικαίου και ταυτόχρονα αρχή του ευρωπαϊκού κοινοτικού δικαίου (άρθρο 174, παρ. 



2, Συνθήκη Ευρωπαϊκής Κοινότητας) και κατ’ επέκταση και αρχή της ελληνικής 

έννοµης τάξης, σύµφωνα µε το άρθρο 28 του Συντάγµατος [2]. 

Οι βασικοί περιορισµοί ασφαλείας σχετικά µε την έκθεση σε ηλεκτροµαγνητικά 

πεδία, υιοθετήθηκαν από την ελληνική κυβέρνηση στην ΚΥΑ 53571/3839/2000 [3]. 

Ως βάσεις για τους προτεινόµενους περιορισµούς έκθεσης χρησιµοποιήθηκαν µόνο οι 

αποδεδειγµένες επιδράσεις. ∆εν θεωρήθηκε ότι έχει αποδειχθεί η πρόκληση καρκίνου 

από µακροχρόνια έκθεση σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία χαµηλών συχνοτήτων. 

Επιπλέον, η κατάρτιση και παρακολούθηση της εφαρµογής σχεδίων κανονισµών 

και µέτρων για την προστασία του πληθυσµού της χώρας από µη ιοντίζουσες 

ακτινοβολίες και συγκεκριµένα από γραµµές µεταφοράς υψηλής τάσης και κεραίες 

κινητής τηλεφωνίας, εµπίπτει στην αρµοδιότητα του Υπουργείου Υγείας, σύµφωνα 

µε το Π.∆. 95/2000 [4]. 

Στις ενότητες που ακολουθούν θα παρουσιασθούν τα συµπεράσµατα και οι 

εκτιµήσεις διεθνών οργανισµών και επιτροπών για τις επιπτώσεις της έκθεσης σε 

ηλεκτροµαγνητικά πεδία χαµηλών συχνοτήτων και τέλος θα προταθούν δράσεις, µε 

σκοπό την αποφυγή στείρων αρνητικών τοποθετήσεων αλλά τη θέσπιση ενός 

δηµιουργικού διαλόγου. 

 

2. Ηλεκτροµαγνητικά Πεδία και ∆ηµόσια Υγεία 

Οι εναέριες γραµµές µεταφοράς υψηλής τάσης παράγουν ηλεκτρικά και 

µαγνητικά πεδία. Τα µαγνητικά πεδία οφείλονται στο ρεύµα που διαρρέει τους 

αγωγούς κάθε φάσης και την τοπολογία τους, ενώ τα ηλεκτρικά πεδία οφείλονται στο 

δυναµικό των αγωγών. Τα ηλεκτρικά πεδία παραµορφώνονται από την ύπαρξη 

αγώγιµων διατάξεων (που λειτουργούν και ως θωράκιση ενός χώρου, ως κλωβός 

Faraday), ή ακόµα και από το ανθρώπινο δέρµα. Συνεπώς, η επίδραση των 

ηλεκτρικών πεδίων θεωρείται αµελητέα και χωρίς επίπτωση στην ανθρώπινη υγεία. 

Τα µαγνητικά πεδία διαπερνούν χωρίς παραµόρφωση οποιοδήποτε µη µαγνητικό 

υλικό και σαφώς και το ανθρώπινο σώµα. Εποµένως, είναι πρακτικά αδύνατη η 

θωράκιση κτιρίων ή χώρων εργασίας πλησίον µαγνητικών πεδίων. 

Θεωρούµε ότι κάθε πιθανή βιολογική επίπτωση λόγω έκθεσης σε 

ηλεκτροµαγνητικά πεδία οφείλεται αποκλειστικά στη συνιστώσα του µαγνητικού 

πεδίου είτε στα επαγόµενα ηλεκτρικά ρεύµατα στους βιολογικούς ιστούς εξαιτίας 

αυτού του µαγνητικού πεδίου [5]. 



Αντίστοιχα τα ηλεκτροµαγνητικά πεδία που οφείλονται σε καλώδια µεταφοράς 

και διανοµής ηλεκτρικής ενέργειας είναι σηµαντικά µικρότερα, καθώς µηδενίζονται 

σε λίγα µέτρα σε αντίθεση µε τα δεκάδες µέτρα που ισχύουν για τις εναέριες γραµµές 

[6]. 

Η αλληλεπίδραση των ηλεκτροµαγνητικών πεδίων µε ζώντες οργανισµούς µπορεί 

να διαχωριστεί σε δύο κατηγορίες, σε θερµικές και µη-θερµικές αλληλεπιδράσεις. Η 

θερµική αλληλεπίδραση οφείλεται στο µηχανισµό απορρόφησης ηλεκτροµαγνητικής 

ενέργειας που προκαλεί και την αντίστοιχη τοπική αύξηση της θερµοκρασίας σε 

ιστούς, γεγονός ανύπαρκτο στην περίπτωσή µας λόγω χαµηλών ποσοτήτων 

ενέργειας. Εποµένως, οι πιθανές βιολογικές συνέπειες έκθεσης σε ηλεκτροµαγνητικά 

πεδία χαµηλών συχνοτήτων είναι µη-θερµικές. Για υψηλές τιµές έντασης πεδίων 

έχουν παρατηρηθεί σε ανθρώπους επιδράσεις στη διέγερση των νευρικών κυττάρων, 

διαταραχές στην όραση κτλ. [7].  

Τα όρια έκθεσης κοινού και εργαζοµένων έχουν καθοριστεί µε πολύ αυστηρά 

κριτήρια από την International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection 

(ICNIRP) το 1998, και έχουν υιοθετηθεί από την Ευρωπαϊκή Ένωση [8]. 

Συγκεκριµένα, ως όριο έκθεσης κοινού σε ηλεκτρικό πεδίο ορίζονται τα 5 kV/m 

(rms) και εργαζοµένων τα 10 kV/m (rms). Αντίστοιχα όρια για το µαγνητικό πεδίο 

έχουν ορισθεί για το κοινό τα 100 µΤ και για εργαζόµενους τα 500 µΤ. 

Μέχρι τον Ιούνιο του 2000, καµιά έρευνα σε παγκόσµιο επίπεδο δεν είχε 

αποδείξει µε βεβαιότητα ότι η έκθεση στην ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία έχει 

σοβαρές και µη αναστρέψιµες συνέπειες στην ανθρώπινη υγεία. Ωστόσο, οι 

πιθανολογούµενες ενδείξεις αλλά και η πίεση της κοινής γνώµης οδήγησαν τον 

Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας και την Επιτροπή της Ευρωπαϊκής Ένωσης στη 

διεξαγωγή επιδηµιολογικής µελέτης ευρείας κλίµακας µε παρόµοια συµπεράσµατα 

[9]. Ενδεικτική η κατακλείδα της έκθεσης του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας τον 

Μάρτιο του 2000 µε τίτλο «Ηλεκτροµαγνητικά Πεδία και ∆ηµόσια Υγεία», όπου 

αναφέρεται ότι καµιά αρµόδια επιτροπή δεν έχει συµπεράνει ότι υπάρχει κίνδυνος 

από πεδία χαµηλών συχνοτήτων, όµως είναι σαφές ότι υπάρχει και σηµαντική 

αβεβαιότητα, αλλά και µεγάλη ανησυχία του κοινού για το θέµα αυτό [10]. Μια σειρά 

από επιδηµιολογικές µελέτες αποδεικνύουν την ύπαρξη ασθενούς συσχέτισης µεταξύ 

της έκθεσης σε ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία και ανθρώπινης ασθένειας (ποικίλες 

ασθένειες και συνθήκες έκθεσης), ωστόσο το µόνο αξιολογήσιµο συµπέρασµα είναι 



αναφορικά µε πιθανή εµφάνιση λευχαιµίας ή λυµφώµατος σε παιδιά. Όµως το 

ποσοστό συσχέτισης ήταν χαµηλό και συγκρίσιµο µε άλλους κινδύνους [10]. 

Εκτός από τις προαναφερθείσες µελέτες, πλήθος άλλων ερευνητών και µελετών 

καταλήγουν στο ίδιο συµπέρασµα [11-15]. 

 

3. Προτάσεις 

Η προσέγγιση που υιοθετείται από την ελληνική πολιτεία [3] ως προς τα 

αποδεκτά όρια ασφαλείας, αποδίδει µια µινιµαλιστική εκδοχή του κινδύνου µε βάση 

τις αποδεδειγµένες µέχρι σήµερα επιδράσεις, χωρίς να περιλαµβάνει περιπτώσεις για 

τις οποίες ο κίνδυνος είναι απλώς πιθανολογούµενος και όχι αποδεδειγµένος (αρχή 

ελάχιστης προστασίας). Αντίθετα, η προσέγγιση που υιοθετείται από αρκετούς 

επιστήµονες και από τον γράφοντα, στηρίζεται στην έννοια του πιθανολογούµενου 

κινδύνου, που επιβάλλει τη λήψη µέτρων για τη µείωση της αβεβαιότητας και την 

αποτροπή ακόµη και των ενδεχόµενων βλαπτικών επιδράσεων (αρχή συνετής 

αποφυγής). 

Επειδή η ηλεκτρική ενέργεια και η απρόσκοπτη µεταφορά και διανοµή της 

αποτελεί ένα κοινωνικό αγαθό, που πρέπει επίσης να προσφέρεται τόσο σε οικονο-

µικά συµφέρουσα βάση όσο και χωρίς επιπτώσεις στην υγεία των πολιτών 

προτείνεται:  

1. ενηµέρωση του πολίτη ότι δεν υπάρχει αποδεδειγµένη σχέση και 

συσχέτιση προβληµάτων υγείας µε ηλεκτροµαγνητικών πεδίων χαµηλής 

συχνότητας, ώστε να αποφεύγονται ακραίες καταστάσεις 

2. η ενηµέρωση του πολίτη για αποφυγή όπου είναι εφικτό δραστηριοτήτων 

πλησίον πηγών ηλεκτροµαγνητικών πεδίων χαµηλής συχνότητας, στα 

πλαίσια της συνετούς αποφυγής 

3. αποφυγή διέλευσης εναέριων γραµµών µεταφοράς ηλεκτρικής ενέργειας 

πλησίον κατοικηµένων περιοχών ή τουλάχιστο πλησίον χώρων συνά-

θροισης ευπαθούς πληθυσµού όπως σχολεία, νοσοκοµεία κτλ. Ή όπου και 

αυτό είναι αδύνατο µε αντικατάστασή τους µε υπόγεια καλώδια. 
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