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Επιστημονικό υπόβαθρο και προσέγγιση  της Έκθεσης 
 

Στην Κύπρο δεν υπάρχει εξειδικευμένο επιστημονικό  συμβουλευτικό σώμα γι’ αυτό το λόγο 

η Επιτροπή στα πλαίσια των όρων εντολής της και του συμβουλευτικού της ρόλου, σε 

συνεχή βάση ανασκοπεί και αξιοποιεί τις ολοκληρωμένες εκτιμήσεις και αξιολογήσεις της 

υπάρχουσας και τρέχουσας αξιόπιστης έρευνας (peer review) που γίνονται από διεθνή 

επιστημονικά σώματα: Επιστημονικές Επιτροπές, Οργανισμούς, Ιατρικά Συμβούλια, π.χ. 

WHO/IARC, Bionitiative group, Επιστημονικές Επιτροπές Ευρωκοινοβουλίου, 

Συμβουλίου της Ευρώπης, Οργανισμούς ΑΝSES, NPT/USA. Βαρύτητα δίνεται στα σώματα  

που η αξιοπιστία τους και η απουσία διασύνδεσης με την βιομηχανία ή/και σύγκρουσης 

συμφερόντων (conflict of interests) είναι αδιαμφισβήτητη.   

 

Η έκθεση έχει στόχο να παρουσιάσει συνοπτικά τις διάφορες πτυχές του προβλήματος της 

μη ιονίζουσας ακτινοβολίας των ραδιοκυμάτων (ΗΜΑ/RF) όπως αυτές προδιαγράφονται 

από την συνεχή εξέλιξη της επιστήμης και την  παρούσα επιστημονική γνώση (State of 

the Art), με ιδιαίτερη έμφαση στις πιθανές επιπτώσεις στο παιδί.  

 

Το θέμα είναι πολύπλοκο, συνεχώς εξελισσόμενο δεν έχει πλήρως διερευνηθεί, με ανοικτά 

ερωτηματικά και επιστημονικές αντιδικίες, ενώ τεράστια οικονομικά συμφέροντα το 

καθιστούν ακόμα πιο δύσκολο. Το θέμα είναι πρωτίστως θέμα Δημόσιας Υγείας μεγάλης 

εμβέλειας γιατί οι κίνδυνοι είναι σοβαροί και αν επιβεβαιωθούν  πλήρως, θα επηρεάσουν  

όλα τα παιδιά, την νέα γενιά και ολόκληρο τον πληθυσμό.  

 

Η έκθεση σκοπεί να συμβάλει  στη διαμόρφωση πολιτικών και βέλτιστων πρακτικών που να 

επιτρέψουν την αξιοποίηση της τεχνολογίας με ασφάλεια και να περιορίσουν τις 

επιπτώσεις.  

 
 

 

Δρ Στέλλα Κάννα Μιχαηλίδου:  

Χημικός, Εμπειρογνώμονας για τις επιπτώσεις τοξικών παραγόντων  στην 

Υγεία του Παιδιού, Πρόεδρος της Εθνικής Επιτροπής 

κα Ιωάννα Παναγιώτου:  

Επίτροπος Περιβάλλοντος, Βιολόγος, μέλος της Εθνικής Επιτροπής 

Δρ Μιχάλης Αναστασιάδης: 

Παιδίατρος, Μέλος του Συμβουλίου Ιατρικού Σώματος (ΠΙΣ), 

Γραμματέας της Παγκ. Παιδιατρικής Εταιρείας, μέλος της Εθνικής 

Επιτροπής 
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 Α. ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ  

1. Τι είναι η μη ιονίζουσα ακτινοβολία ραδιοκυμάτων 

Η μη ιονίζουσα ακτινοβολία ραδιοκυμάτων (ΗΜΑ/RF) με συχνότητα 30KΗz-300 GHz είναι  

ακτινοβολία μικρότερης ενεργείας σε σχέση με την ιονίζουσα και άλλες ακτινοβολίες. Είναι όμως  

η μόνη ακτινοβολία που μεταφέρει πληροφορίες και γι’ αυτό  δεν έχει σταθερή κυματομορφή/ 

κυματογράφο. Ανάλογα με το μέγεθος των δεδομένων που μεταφέρονται, παρουσιάζει  παλμούς 

με κορυφές υψηλής έντασης. Επίσης  διεισδύει  στο σώμα και στον εγκέφαλο και  μπορεί να 

προκαλέσει θέρμανση των ιστών και να επηρεάσει την ηλεκτροφυσιολογία του σώματος.   

Γι΄αυτό είναι βιοδραστική. Την ακτινοβολία αυτή  εκπέμπουν κινητά τηλέφωνα Wi-Fi, tablets, 

οι ασύρματες συσκευές παρακολούθησης βρεφών, κονσόλες παιχνιδιών, ασύρματα τηλέφωνα  

Dect και άλλες παρόμοιες ασύρματες συσκευές/συνδέσεις. 

2. Η έκθεση στην ακτινοβολία 

Η έκθεση  από το 1999 μέχρι σήμερα αυξάνεται ταχύτατα με γεωμετρικό τρόπο και στον αιώνα 

μας είναι πλέον πολλαπλή (πολλές συσκευές) και πολλαπλασιαστική , καθολική, αδιάκοπη έως και 

24 ώρες/365 μέρες. Το πιο σημαντικό είναι ότι ο άνθρωπος αρχίζει να εκτίθεται ως έμβρυο και 

συνεχίζει σ’ όλα τα ιδιαίτερα ευαίσθητα στάδια της νηπιακής, παιδικής και εφηβικής ζωής του  

(ΑΝSES 2016) ως αποτέλεσμα ενεργητικής αλλά και αθέλητης παθητικής έκθεσης π.χ. Wi-Fi. 

3. Η μεγαλύτερη ευαισθησία και μεγαλύτερη έκθεση του παιδιού     

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO), οι όποιες πιθανές επιπτώσεις της 

ακτινοβολίας HMA/RF  θα είναι πολύ μεγαλύτερες και σοβαρότερες για το έμβρυο και 

το παιδί σε σχέση με τους ενήλικες. Οι κύριοι λόγο είναι:  

 Ο εγκέφαλος, το αναπαραγωγικό και άλλα συστήματα  των εμβρύων και των παιδιών 

περνούν από διεργασίες προγραμματισμού και ανάπτυξης. 

 Το ανοσοποιητικό τους σύστημα δεν έχει πλήρως αναπτυχθεί. 

 Τα κύτταρά τους πολλαπλασιάζονται ταχύτερα με αποτέλεσμα να είναι περισσότερο 

ευάλωτα στις τυχόν γενετικές βλάβες της ΗΜΑ/RF στο DNA. 

 H απορρόφηση της ΗΜΑ/RF από τον εγκέφαλο του παιδιού, στη βάση νεώτερων 

δεδομένων, είναι μεγαλύτερη σε σχέση με τους ενήλικες, γιατί ο εγκέφαλος του παιδιού 

έχει μεγαλύτερη αγωγιμότητα, μικρότερο μέγεθος, λεπτότερα κρανιακά οστά και μικρότερη 

απόσταση από τον πομπό. Συγκεκριμένα στον εγκέφαλο ενός 5χρονου είναι  διπλάσια απ’ 

ότι σε ένα ενήλικα, ενώ στον μυελό του εγκεφάλου 10πλασια. Ταυτόχρονα, η ακτινοβολία 

διεισδύει σε μεγαλύτερο βάθος.  “the average exposure from use of the same mobile 

phone is higher by a factor of 2 in a child’s brain and higher by a factor of 10 in 

the bone marrow of the skull - WHO/IARC 2011 Monograph.” 
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 Τα παιδιά θα εκτεθούν για περισσότερα χρόνια στην ακτινοβολία και τις επιδράσεις της, 

ενώ επιπρόσθετα έχουν μεγαλύτερο χρόνο για να αναπτύξουν τις μακρόχρονες ασθένειες, 

όπως ο καρκίνος. 

Η Ρωσική Επιτροπή για την Προστασία από την Μη-Ιονίζουσα Ακτινοβολία (2011) the 

Russian National Committee on Non-Ionizing Radiation Protection, προειδοποιεί: “H 

ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία από το Wi-Fi δημιουργεί πρόσθετη επιβάρυνση για τον 

εγκέφαλο των παιδιών, των οποίων το σώμα είναι σε μια κατάσταση ανάπτυξης και 

δημιουργίας νοητικής δραστηριότητας. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, τα παιδιά 

είναι πιο ευαίσθητα σε δυσμενείς περιβαλλοντικούς παράγοντες.” 

4. Βιολογικές Επιδράσεις και Επιπτώσεις στην Υγεία  

Οι πρώτες επιδράσεις που διαπιστώθηκαν ήταν οι «θερμικές» δηλαδή η πρόκληση βλάβης 

ένεκα θέρμανσης των ιστών μετά από βραχυπρόθεσμη έκθεση. Σ’ αυτές βασίστηκαν, τα 

όρια που ισχύουν σήμερα και στην Κύπρο. Θεσπίστηκαν του 1999, σε μια εποχή με πολύ 

περιορισμένη χρήση, κυρίως κινητών. Σήμερα η έκθεση στην ακτινοβολία είναι 

συνεχής/πολλαπλή και μακρόχρονη, και σύμφωνα με νεότερες έρευνες, μπορεί να 

προκαλέσει άλλες μη θερμικές  βιολογικές επιδράσεις, και μάλιστα σε πολύ χαμηλότερα 

επίπεδα έκθεσης.  

Το 2011, ο WHO/IARC κατέταξε την ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία Ραδιοσυχνοτήτων 

30kHz-300GHZ, ως «πιθανώς καρκινογόνa για τον άνθρωπο» 2Β. O Dr Samet, 

Πρόεδρος  της  WHO /IARC διευκρίνισε ότι, “The IARC 2B classification implies an 

assurance of safety that cannot be offered — a particular concern, given the 

prospect that most of the world’s population will have lifelong exposure to 

radiofrequency electromagnetic fields”.  Θα πρέπει να σημειωθεί ότι σε αντίθεση με την 

τοποθέτηση του επιστημονικού σώματος IARC/WHO, το WHO/EMF project, σε Fact 

Sheet (193/2014) εμφανίζεται μάλλον καθησυχαστικός, παρόλο που παραδέχεται ότι οι 

μελέτες για την πληρέστερη αξιολόγηση των πιθανών μακροπρόθεσμων επιπτώσεων  

βρίσκονται ακόμα σε εξέλιξη, ιδίως σε ότι αφορά τα παιδιά και τους εφήβους. Επομένως 

είναι αυταπόδεικτο ότι δεν  υπάρχουν αποδείξεις ούτε καν ενδείξεις ασφάλειας. 

Από τότε μέχρι σήμερα, η τεκμηρίωση νέων πιθανών και πολύ σοβαρών κινδύνων αποτελεί 

την κορυφή ενός αναδυόμενου παγόβουνου, ενώ οι πρόσφατες έρευνες (Hardell 2014-

2017, National Toxicology Program USA 2016-2017 και Ramazini 2018) υποδεικνύουν  

την  ανάγκη αναβάθμισης της κατάταξης από πιθανώς,  σε δυνητικά καρκινογόνο Κατ. 2Α ή 

και  καρκινογόνο Κατ. 1. Νέα αξιολόγηση του WHO/IARC εκκρεμεί αν και αναμενόταν το 

2016. Επιπρόσθετα, αξιόπιστες έρευνες στην πλειοψηφία τους τεκμηριώνουν ότι πέρα από 

την καρκινογένεση, μπορεί να υπάρξουν και οι πιο κάτω μη θερμικές βιολογικές 

επιπτώσεις και μάλιστα σε πολύ χαμηλά επίπεδα έκθεσης. Ως πιθανές επιπτώσεις: 

https://docs.google.com/file/d/0B1KQ639Tc1Z9TTg2WGxpTlRvb2M/edit?pli=1
https://docs.google.com/file/d/0B1KQ639Tc1Z9TTg2WGxpTlRvb2M/edit?pli=1
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  α) βραχυπρόθεσμης έκθεσης: αναφέρονται διαταραχές του ύπνου, της προσοχής, 

μαθησιακής ικανότητας  και της συγκέντρωσης, χαμηλές επιδόσεις στο σχολείο κ.ά. και 

 β) ως επιπτώσεις μακρόχρονης έκθεσης: αναφέρονται επιδράσεις στη γονιμότητα, 

διασύνδεση με νευρολογικές παθήσεις, διάρρηξη ή αύξηση της διαπερατότητας του 

προστατευτικού αιματοεγκεφαλικού φραγμού, μείωση στη παραγωγή μελατονίνης, 

κατάθλιψη, αύξηση των στρεσογόνων ορμονών και των ελευθέρων ριζών  καταστροφή 

νευρικών κυττάρων και του DNA, κ.ά.. Καθώς ο πλακούντας δεν μπορεί  να εμποδίσει τη 

δίοδο της ακτινοβολίας   από τη μητέρα στο παιδί, ο κίνδυνος για το αναπτυσσόμενο έμβρυο 

είναι επίσης μεγάλος. Πρόσφατες έρευνες συσχετίζουν την χρήση κινητού από την έγκυο 

ή/και αργότερα από τα ίδια τα παιδιά με προβλήματα, μαθησιακές δυσκολίες και δυσκολίες 

συμπεριφoράς (Divan et al. 2008,2010, ANSES 16). Τα παιδιά που χρησιμοποιούν συχνά 

το κινητό, μπορεί να έχουν περισσότερες πιθανότητες να νοσήσουν από εξασθένηση 

μνήμης, διάσπαση προσοχής, διαταραχές μάθησης και αντίληψης σε σύντομο χρονικό 

διάστημα. Επίσης, στις πιθανές μακροπρόθεσμες επιπτώσεις περιλαμβάνεται  η εκφύλιση 

των νεύρων του εγκεφάλου.  

Μερίδα επιστημόνων (I. Thornton 2006 et al.) υποστηρίζει ότι οι νέες παλμικές 

ασύρματες ακτινοβολίες που εκπέμπονται από τα δίκτυα ασύρματου ίντερνετ (Wi-Fi / Wi-

Max) παρεμποδίζουν την διαμόρφωση της φυσιολογικής ηλεκτρομαγνητικής 

δραστηριότητας του εγκεφάλου και μπορεί να σχετίζονται ή/και να συνεργούν με τη 

ραγδαία αύξηση των κρουσμάτων αυτισμού, συνδρόμου έλλειψης προσοχής, κ.ά.. 

 H πλήρης επιβεβαίωση/καθολική αποδοχή των πιο πάνω θα πάρει χρόνο καθώς, αφενός, 

ο χρόνος που πρέπει να μεσολαβήσει από την έκθεση μέχρι την εκδήλωση όλων των 

επιπτώσεων (π.χ. καρκίνου) είναι της τάξης των δεκαετιών, που ενδέχεται να εκφεύγουν 

από τον χρονικό ορίζοντα  πλείστων  μελετών, αφετέρου για να έχουμε ολοκληρωμένη 

εικόνα θα πρέπει να ολοκληρωθεί ο κύκλος έκθεσης  τουλάχιστον μια γενιάς.   

Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση των  ερευνών μεταξύ 2007-2014 (π.χ. Bioinitiative 

Report /Supplement  Sect 9, 2014, κ.ά.), και 2014-2017 έχουμε επιβεβαιωμένες 

επιδράσεις (από σημαντικό ποσοστό αξιόπιστων/ανεξάρτητων ερευνών) των 

ραδιοσυχνοτήτων σε πολύ χαμηλότερα επίπεδα (μέχρι και 100000 έως 10-6 φορές 

χαμηλότερα) από ό όρια της (ICNIRP) και της Κύπρου, ιδίως όταν η έκθεση είναι 

μακρόχρονη και συνεχής. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι: 

 Από 325 στοχευμένες έρευνες το 72%  αποδεικνύουν  νευρολογικές επιδράσεις   

 Από 200  στοχευμένες  έρευνες το 90% αποδεικνύουν οξειδωτική  επιδράση/ 

καταστροφή του DNA. 

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι ανεξάρτητα από το σημαντικό βαθμό τεκμηρίωσης των πιο 

πάνω μη θερμικών βιολογικών επιδράσεων, μερίδα της επιστημονικής κοινότητας 

εξακολουθεί να έχει την  άποψη ότι οι μόνες αδιαμφισβήτητες  επιδράσεις είναι οι θερμικές 

και κατ’ επέκταση τα όρια της ICNIRP 1999-2009 (τα οποία ισχύουν Κύπρο) είναι ασφαλή. 

http://www.paidiatros.com/paidi/mathisi-sxoleio
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Δεν αποκλείουν, εντούτοις, την ύπαρξη άλλων επιπτώσεων που δεν έχουν πλήρως 

επιβεβαιωθεί.   

5. Όρια έκθεσης  

Τα ισχύοντα στην Κύπρο όρια βασίζονται σ’ αυτά της ICNIRP και τη Σύσταση της EC 

1999/519.  Eξ’ ορισμού  καλύπτουν μόνο άμεσες επιπτώσεις βραχείας έκθεσης και μόνο 

θερμικές επιδράσεις, και επομένως δεν καλύπτουν πιθανές μακροπρόθεσμες, μη 

θερμικές επιδράσεις, ενώ ούτε καν λαμβάνουν υπόψη την γνωμάτευση WHO/IARC «η 

ΗΜΑ 30KHz-300GHz είναι πιθανώς καρκινογόνος 2Β για τον άνθρωπο». To 

Συμβούλιο της Ευρώπης, το Ευρωκοινοβούλιο (Βλ. στο Β. τοποθετήσεις οργανισμών), 

ιατρικοί σύλλογοι, επιστημονικοί οργανισμοί και σώματα διαπιστώνουν και προειδοποιούν 

επίσης ότι τα υφιστάμενα όρια ICNIRP, χρήζουν αναθεώρησης γιατί επιπλέον δεν 

ανταποκρίνονται στην σημερινή πραγματικότητα της εκτεταμένης (σε πολλαπλότητα, 

διάρκεια και συχνότητα)  χρήσης κινητών, tablets,  Wi-Fi και άλλων ασύρματων συσκευών, 

ούτε αντιμετωπίζουν επαρκώς την αυξημένη έκθεση και ευαισθησία των παιδιών. Ιατρικοί 

σύλλογοι και Επιτροπές του Συμβουλίου της Ευρώπης, του Ευρωκοινοβουλίου κ.ά. 

προειδοποιούν ότι τα όρια αυτά δεν παρέχουν επαρκή προστασία. Συστήνουν ιδίως σε 

εσωτερικούς χώρους σχολεία, σπίτια και παιδότοπους, την χρήση κριτηρίων που 

αποτρέπουν βιολογικές επιδράσεις και που είναι πολύ χαμηλότερα των νομοθετημένων δηλ  

0.1-10 μW/m2 ενώ τα Νομοθετημένα  όρια είναι της τάξης του  7-10 W/ m2. Τα  επίπεδα 

αυτά είναι εφικτά αν περιοριστούν οι ασύρματες συσκευές και η διάρκεια  χρήσης τους και 

αν εφαρμοστούν ενσύρματες συνδέσεις στο διαδίκτυο.  Περαιτέρω πληροφορίες στο   

συνημμένο 1  (Μαργαρίτης & Σ.Κ.Μιχαηλίδου, 2016). 

 

6. Αβεβαιότητα της ασφάλειας των  συσκευών 

 

Η εξάπλωση της ασύρματης τεχνολογίας ακόμα και σε παιδικά παιχνίδια, γίνεται χωρίς η 

ασφάλεια της - ιδίως η μακροπρόθεσμη - να έχει ελεγχθεί επαρκώς, αλλά ούτε και 

αποδειχθεί. Η βιομηχανία επικαλείται απλώς ότι ευρίσκονται «εντός των ορίων» και 

αποφεύγει επιμελώς  να επιβεβαιώσει την ασφάλειά τους, ιδίως σε ρεαλιστικές συνθήκες 

χρήσης. Τα όρια δυστυχώς είναι ασύμβατα με τη σημερινή επιστημονική πραγματικότητα  

και την πολλαπλή, μεγάλη και συνεχή έκθεση των παιδιών και της αυξημένης ευαισθησίας 

τους.  
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Β. ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΕΙΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ-ΔΡΑΣΕΙΣ  
 

Ακολουθεί αυτούσια μεταφορά των σημαντικότερων τοποθετήσεων: 

 

The European Environment Agency (EEA) issued in 2013 the «Late Lessons 

From Early Warnings: Mobile phone use and brain tumour risk», which concludes 

that  «Precautionary actions now to reduce head exposures, as pointed out by the EEA 

in 2007, and many others since, would limit the size and seriousness of any brain 

tumour risk that may exist. Reducing exposures may also help to reduce the other 

possible harms». 

 

The European Parliament has responded to this public concern with a resolution 

on EMF in 2009 which, among other things, called for lowering exposure to  

electromagnetic fields and call for lower exposure limits that would better protect 

the public from health hazards. 
 

 European Parliament Directorate General for Research-Directorate A 

STOA, Briefing Note N° 05/2001 EN PE nr. 297.563 February 2001 

ELECTROMAGNETIC FIELDS AND HEALTH: According to THE PRECAUTIONARY 

PRINCIPLE, authorities should focus on protecting citizens from the risk of damage 

caused by EMF exposure. The scientific literature proves that the studies which have 

been done are too recent to exactly define the long term effects caused by 

electromagnetic radiation exposure. While the short term effects have been 

identified, the scientific community is still far from disclosing the long-term effects. 

Experiments in specialized laboratories have already revealed some possible 

consequences caused by long EMF exposure but it is still too early to settle the 

matter. 

 

 The Parliamentary Assembly of the Council of Europe issued Resolution 1815 

in 2011: «Potential Dangers of Electromagnetic Fields and Their Effect on the 

Environment»:  

A call to European governments to “take all reasonable measures” to reduce exposure 

to electromagnetic fields “particularly the exposure to children and young people who 

seem to be most at risk from head tumours.” The Resolution calls for member states 

to: 

  Implement “information campaigns about the risk of biological effects on the 

environment and human health, especially targeting children and young people of 

reproductive age“. 

 “Reconsider the scientific basis for the present standards on exposure to 

electromagnetic fields set by the International Commission on Non-Ionising Radiation 
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Protection, which have serious limitations, and apply ALARA principles, covering both 

thermal effects and the athermic or biological effects of electromagnetic emissions 

or radiation”. “For children in general, and particularly in schools and classrooms, to 

ban all mobile phones, DECT phones or WiFi or WLAN systems and opt for wired 

Internet connections, and strictly regulate the use of mobile phones by schoolchildren 

on school premises”. 

 

Ενδεικτικά παρατίθενται αυτούσια τα σημαντικότερα άρθρα: 

 
8.1.2. «reconsider the scientific basis for the present electromagnetic fields exposure 

standards set by the International Commission on Non-Ionising Radiation Protection, 

which have serious limitations and apply “as low as reasonably achievable” (ALARA) 

principles, covering both thermal effects and the athermic or biological effects of 

electromagnetic emissions or radiation;» 

 

8.2.4. «raise awareness on potential health risks of DECT-type wireless telephones, 

baby monitors and other domestic appliances which emit continuous pulse waves, if all 

electrical equipment is left permanently on standby, and recommend the use of 

wired, fixed telephones at home or, failing that, models which do not permanently 

emit pulse waves;» 

 

8.3. concerning the protection of children: 

8.3.1. «develop within different ministries (education, environment and health) 

targeted information campaigns aimed at teachers, parents and children to alert them 

to the specific risks of early, ill-considered and prolonged use of mobiles and other 

devices emitting microwaves;» 

 

8.3.2. «ban all mobile phones, DECT phones or WiFi or WLAN systems from classrooms 

and schools, as advocated by some regional authorities, medical associations and civil 

society organisations; After analysing the scientific studies available to date, and also 

following the hearings for expert opinions organised in the context of the Committee 

on the Environment, Agriculture and Local and Regional Affairs, there is sufficient 

evidence of potentially harmful effects of electromagnetic fields on fauna, flora 

and human health to react and to guard against potentially serious environmental 

and health hazards». 

 

 COUNCIL RECOMMENDATION, 519 of 12 July 1999 on the limitation of 

exposure of the general public to electromagnetic fields (0 Hz to 300 GHz), on which  

the Cyprus Legislation is based.  
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 Η Γαλλία τον Ιανουάριο του 2015 υιοθέτησε ένα «Νόμο σταθμό, για τη συνετή 

προσέγγιση/νηφαλιότητα (sobriety), τη διαφάνεια, την ενημέρωση και τη διαβούλευση 

για την έκθεση σε ηλεκτρομαγνητικά κύματα ραδιοσυχνοτήτων», και είναι ο πρώτος στη 

Γαλλία που καθιερώνει προληπτική προσέγγιση για τους κινδύνους στην υγεία από τις 

ασύρματες τεχνολογίες. Σκοπό έχει να μειώσει την έκθεση και να προφυλάξει τα παιδιά 

και όσους πάσχουν από υπερευαισθησία  στην ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία. Απαγορεύσει 

τη χρήση Wi-Fi σε παιδικούς σταθμούς και γενικά χώρους που φιλοξενούνται παιδιά 

κάτω των 3 χρόνων και επιτρέπει περιορισμένη και υπό αυστηρούς όρους, χρήση στα 

σχολεία όταν δεν υπάρχει άλλη δυνατότητα. Προβλέπει επίσης συστηματική αξιολόγηση 

των επιπτώσεων στην υγεία. Σχετικό ΜΕΜΟ επισυνάπτεται ως συνημμένο 2.  

  

Η Γαλλία από τον Σεπτέμβρη του 2018 προωθεί την ήδη υφιστάμενη απαγόρευση 

της χρησης κινητών στις σχολικές τάξεις και στα διαλλείματα.  

 

 On July 8, 2016 the French National Agency of Health Security of Food, 

Environment and Labour (ANSES) https://www.anses.fr/en/.../electromagnetic-fields-

comprehensive-expert-appraisal-syst. published a new scientific report: 

“Radiofrequency Exposure and the Health of Children”. Concluding that children are 

more vulnerable to radio frequency (RF) wireless exposures, the French report 

recommends immediately reducing exposures to wireless radiation from all wireless 

devices for young children. Acknowledging the inadequacies of current outdated RF 

regulations, ANSES recommends strengthening RF exposure limits with child 

protective safety margins and developing more sophisticated premarket test 

methods to fully assess human exposures to RF radiation from wireless devices. 

Τοποθετήσεις/προειδοποιησεις έχουν γίνει από πολλόυς Ιατρικούς Συλλόγους και 

σώματα. Σημειακή/ενδεικτική αναφορά γίνεται πιο κατω ή/και δινεται η δυνατότητα 

ανάκλησης του αντίστοιχου εγγραφου: 

 The Austrian Medical Chamber (the Vienna Medical Association) (40,000 

doctors): “Χώροι με Wi-Fi προκαλούν μεγάλη έκθεση σε μικροκύματα σε μαθητές και 

δασκάλους που θα μπορούσε να αυξήσει τo βαθμό του Οξειδωτικού stress. To 

Οξειδωτικό stress θα μπορούσε να επιβραδύνει την παραγωγή ενέργειας ιδίως στα 

κύτταρα του εγκεφάλου και μπορεί να οδηγήσει π.χ. σε δυσκολίες συγκέντρωσης, 

προβλήματα μνήμης σε συγκεκριμένα άτομα. Ο Αυστριακός Ιατρικός Σύνδεσμος συστήνει 

«ΣΧΟΛΙΚΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΕΛΕΥΘΕΡΟΥΣ ΑΠΌ Wi-Fi» (Wi-Fi free school 

environments). (http://wifiinschools.org.uk/resources/safeschools2012.pdf) 

 Το Public Health Department of Salzburg προειδοποιεί ότι τα Wi-Fi δεν 

πρέπει να μπουν στα σχολεία και νηπιαγωγεία , 

https://www.anses.fr/en/.../electromagnetic-fields-comprehensive-expert-appraisal-syst
https://www.anses.fr/en/.../electromagnetic-fields-comprehensive-expert-appraisal-syst
http://ehtrust.org/cell-phone-guidelines/
http://ehtrust.org/cell-phone-guidelines/
http://wifiinschools.org.uk/resources/safeschools2012.pdf
http://wifiinschools.org.uk/resources/safeschools2012.pdf
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 The German government's Ηealth Protection Agency recommends the public 

reduce their exposure to minimise health risks. The Frankfurt City Government and 

the Bavarian Parliament have recommended against installation of Wi-Fi in schools.  

 The UK Chief Medical Officers strongly advise that children and teenagers 

under 16 should not use mobile phones, except for short essential calls. 

 The American Academy of Pediatrics, has issued wireless safety tips to educate 

parents on how to reduce exposures to children. Oι ακόλουθοι οργανισμοί έχουν 

τοποθετηθεί εναντίον της τοποθέτησης Wi-Fi σε σχολεία : Canadian Doctors, the Swiss 

Physicians Association of Doctors for Environmental Protection, the Russian National 

Committee on Non-Ionizing Radiation Protection, New Jersey Education Association, 

the American Academy of Environmental Medicine and the Irish Doctors 

Environmental Association. 

224 ειδικοί Επιστήμονες για τις βιολογικές επιδράσεις και τις επιπτώσεις στην Υγεία της 

ΗΜΑ/RF, έχουν υποβάλει διακήρυξη στον τέως Γενικό Γραμματέα του ΟΗΕ και στην 

WHO (2016): «The International EMF Scientist Appeal calls upon the United Nations, 

the WHO, UNEP and the UN Member States to: 

 address the emerging public health crisis related to cell phones, wireless devices, 

wireless utility meters and wireless infrastructure in neighbourhoods; and 

 urge that the United Nations Environmental Programme (UNEP) initiate an 

assessment of alternatives to current exposure standards and practices that could 

substantially lower human exposures to non-ionizing radiation» 

(https://www.emfscientist.org/) 

 

 

 Ο Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος, ο Ιατρικός Σύλλογος Βιέννης/Αυστρίας 

και η «Εθνική Επιτροπή Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού» υπέγραψαν στις 11 Νοεμβρίου 

2017, στα πλαίσια της Επιστημονικής Ημερίδας: «Οι επιπτώσεις της μη ιονίζουσας 

ακτινοβολίας στην Υγεία: Μύθος ή αναδυόμενη ιατρική πρόκληση;» τη Διακήρυξη της 

Λευκωσίας για τα Ηλεκτρονικά πεδία ραδιοκυμάτων (επισυνάπτεται ως συνημμένο 3). Η 

ημερίδα τελούσε υπό την αιγίδα του Έντιμου Υπουργού Υγείας Δρος Γιώργου Παμπορίδη 

και του Γραφείου της Επιτρόπου Περιβάλλοντος κυρίας Ιωάννας Παναγιώτου. 

  

 Ο Υπουργός Υγείας, εξέφρασε την στήριξη του στο Έργο της Επιτροπής, 

χαρακτήρισε την επένδυση στην Υγεία των παιδιών ως την σημαντικότερη. Χαιρέτισε την 

τριμερή συνεργασία και χαρακτήρισε την υπογραφή της Διακήρυξης ως σημαντική εξέλιξη 

http://wiredchild.org/hidden/86-the-german-health-protection-agency.html
http://omega.twoday.net/stories/3974159/
http://www.releasewire.com/press-releases/american-academy-of-pediatrics-issues-new-recommendations-to-reduce-exposure-to-cell-phones-726805.htm
http://www.c4st.org/images/documents/hc-resolutions/medical-doctors-submission-to-health-canada-english.pdf
http://www.aefu.ch/fileadmin/user_upload/aefu-data/b_documents/Aktuell/M_120322_NIS.pdf
http://www.aefu.ch/fileadmin/user_upload/aefu-data/b_documents/Aktuell/M_120322_NIS.pdf
https://docs.google.com/file/d/0B1KQ639Tc1Z9TTg2WGxpTlRvb2M/edit?pli=1
https://docs.google.com/file/d/0B1KQ639Tc1Z9TTg2WGxpTlRvb2M/edit?pli=1
https://www.njea.org/reporter-articles/health-and-safety-articles/minimize-health-risks-from-electronic-devices/
http://nebula.wsimg.com/90d7fa83289213f7ad1dc95981f82052?AccessKeyId=045114F8E0676B9465FB&disposition=0&alloworigin=1
http://nebula.wsimg.com/90d7fa83289213f7ad1dc95981f82052?AccessKeyId=045114F8E0676B9465FB&disposition=0&alloworigin=1
http://nebula.wsimg.com/87943009127cede1f1993411b3e56fbe?AccessKeyId=045114F8E0676B9465FB&disposition=0&alloworigin=1
http://nebula.wsimg.com/87943009127cede1f1993411b3e56fbe?AccessKeyId=045114F8E0676B9465FB&disposition=0&alloworigin=1
https://www.emfscientist.org/
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με στόχους συγκεκριμένους και σοβαρούς. Αναφέρθηκε στο γεγονός ότι η ΗΜΑ είναι 

πιθανώς Καρκινογόνος 2Β και ότι η Πρόληψη είναι η μόνη επιλογή προστασίας από αυτή. 

  

Ο Πρόεδρος του Παγκυπριου Ιατρικού Συλλόγου Δρ Πέτρος Αγαθαγγέλου ανέφερε ότι 

το Συμβούλιο της Ευρώπης, το Ευρωκοινοβούλιο, οι Ιατρικοί Σύλλογοι και άλλοι 

επιστήμονες διεθνώς, προειδοποιούν ότι παρά τις επιστημονικές αντιδικίες, η τεκμηρίωση 

σοβαρών επιπτώσεων στην υγεία, από την γεωμετρικά αυξανόμενη έκθεση σε μια, μεταξύ 

άλλων, πιθανώς καρκινογόνο ακτινοβολία (IARC 2011), είναι σήμερα επαρκής. 

Επιβάλλεται, τόνισε, η εφαρμογή της Αρχής της Προφύλαξης, η αναθεώρηση των ορίων, η 

ενημέρωση όλων, ο επαρκής έλεγχος για τις επιπτώσεις της τεχνολογίας στην υγεία και η 

άμεση μείωση της έκθεσης.  

 

Η Δρ Στέλλα Μιχαηλίδου, Πρόεδρος της Εθνικής Επιτροπής στο χαιρετισμό της ανέφερε 

πως η ρεαλιστική, προσέγγιση της διακήρυξης, σε συνδυασμό και με την σωστή ενημέρωση 

και ευαισθητοποίηση του κοινού προωθούν και οριοθετούν το πλαίσιο λελογισμένης 

αξιοποίησης της Τεχνολογίας με ασφάλεια ως εργαλείου και όχι υποκατάστατου των 

ανθρώπινων σχέσεων και της ουσιαστικής εκπαίδευσης και ενασχόλησης με τα παιδιά μας. 

  

Ο Dr. Lercher, εκπρόσωπος του Ιατρικού Συλλόγου Βιέννης/Αυστρίας μετέφερε τους 

εγκαρδίους χαιρετισμούς του Πρόεδρου Prof. Dr. Thomas Szekeres. Τόνισε πως τα 

παιδιά μας είναι το μέλλον μας και πως η εκδήλωση και η υπογραφή της Διακήρυξης 

δημιουργεί μια νέα δυναμική και ένα δυνατό μήνυμα ευαισθητοποίησης παγκοσμίας 

εμβελείας.  

 

Η υπογραφή της Διακήρυξης της Λευκωσίας είναι οδοδείκτης διεθνούς εμβελείας, πολύ 

σημαντική για την μικρή Κύπρο η οποία συμβάλλει με αυτό τον τρόπο στη διεθνή 

προσπάθεια και κινητοποίηση για κατανόηση και αντιμετώπιση των επιπτώσεων της 

εξελισσόμενης τεχνολογίας. Το σημαντικό αυτό έγγραφο κοινών θέσεων διατυπώνει 

επιστημονικά τεκμηριωμένες θέσεις και εισηγήσεις για την αντιμετώπιση αυτού του 

σοβαρού και πολυσύνθετου θέματος Δημόσιας Υγείας μεγάλης εμβελείας γιατί οι κίνδυνοι 

είναι σοβαροί και μπορούν να επηρεάσουν όλα τα παιδιά, την νέα γενιά και ολόκληρο τον 

πληθυσμό. 

  

Οι κυριότερες θέσεις της Διακήρυξης είναι ότι:  

 

Οι πιθανές επιπτώσεις της μη ιονίζουσας ακτινοβολίας ραδιοκυμάτων (EMF/RF) είναι 

πολύ σοβαρές περιλαμβάνουν καρκινογένεση (πιθανώς καρκινογόνος 2b IARC 2011), 

νευροαναπτυξιακή τοξικότητα, επιδράσεις στο DNA, στη γονιμότητα, Ηλεκτρονική 

Υπερευαισθησία (EHS) και που είναι καλά τεκμηριωμένες από έρευνες αξιολογημένες 

από ομότιμους κριτές (peer review) σε πολύ χαμηλότερα επίπεδα από υφιστάμενα 

όρια. Επιβεβαιώνεται πως το έμβρυο και τα παιδιά είναι ιδιαίτερα ευάλωτα. Παρά τα 

κενά και τις επιστημονικές αντιδικίες η τεκμηρίωση είναι αρκετά ισχυρή -επιβάλει 

ΑΜΕΣΗ ΠΡΟΛΗΨΗ- ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ. Οι θέσεις αυτές και οι αναδυόμενοι 
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κίνδυνοι, αναλύθηκαν/τεκμηριώθηκαν περαιτέρω και από τις εμπεριστατωμένες 

παρουσιάσεις των εκλεκτών ομιλητών Prof. Olle Johanson, Δρ Piero Lercher, Δρ 

Αντιγόνη Παπαβασιλείου, Δρ Θεόδωρο Μέτση και Δρ Στέλλα Κάννα Μιχαηλίδου.  

 

Οι βασικές εισηγήσεις της διακήρυξης συνοψίζονται:  

 

1. Αναθεώρηση Ορίων. Εν τω μεταξύ για την αξιολόγηση της έκθεσης των παιδιών 

στην ακτινοβολία από συσκευές και υποδομές θα πρέπει να εφαρμόζονται τα 

διαθέσιμα βιολογικά κριτήρια ασφάλειας.  

2. Στους τομείς της Εκπαίδευσης και Υγείας να εφαρμόζεται η Αρχή ALARA, δηλ. «Την 

χαμηλότερη επιτεύξιμη έκθεση» και τις υποδείξεις του Συμβουλίου της Ευρώπης 

(Resolution 1815/2011) για λήψη των αναγκαίων μέτρων μείωσης της έκθεσης στην 

ακτινοβολία ΕΜF/RF. Πρέπει να υποστηρίζεται ασφαλές περιβάλλον σε σχολικούς 

χώρους, παιδότοπους και παιδιατρικές μονάδες χωρίς ασύρματες συνδέσεις Wi-Fi 

κ.ά.. Πρέπει να προωθείται λελογισμένη χρήση της ψηφιακής τεχνολογίας 

πάντοτε σε σχέση και με την ηλικία. 

3. H ακτινοβολία στο σπίτι και στο σχολείο (χώροι όπου τα παιδιά ανάλογα με την 

ηλικία τους, περνούν τουλάχιστο το 60 – 90% του χρόνου τους), μπορεί και 

πρέπει να ελαχιστοποιηθεί, με την μείωση της χρήσης των κινητών τηλεφώνων και 

ασύρματων συσκευών.  

4. Επιμόρφωση επαγγελματιών υγείας.  

5. Διασφάλιση του δικαιώματος πλήρους ενημέρωσης του κοινού για τους κινδύνους –

εκπαίδευση σε πρακτικές μείωσης της έκθεσης- ενδυνάμωση των γονιών για να 

διεκδικούν ασφαλές περιβάλλον για τα παιδιά τους στο σχολείο.  

 

Τέλος, η Διακήρυξη περιλαμβάνει 16 Πρακτικούς κανόνες μείωσης της έκθεσης.  

 

Η Εθνική Επιτροπή Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού προωθεί δράσεις ενημέρωσης και 

ευαισθητοποίησης σε πολιτικό επίπεδο, σε αρμόδιους φορείς, εκπαιδευτικούς και γονείς  

Επίσης δράσεις εκπαίδευσης - ιδίως Παιδιάτρων και επαγγελματιών Υγείας. Σημαντική 

είναι η αξιοποίηση των μέσων μαζικής ενημέρωσης.  

 

Η Εθνική Επιτροπή έχει ετοιμάσει τρία Video τα όποια τυγχάνουν διεθνούς αποδοχής:  

 VIDEO on EMF and Children, with English subtitles:                     

https://youtu.be/-kb_KWHPFk0  

 VIDEO PREGNANCY with English subtitles: https://youtu.be/xxQNdeW_xe4 

 VIDEO for teen agers: https://www.youtube.com/watch?v=RCy3WfaXZkI 

Οδηγός Προφύλαξης (συνημμένο 5), και άλλο υλικό που βρίσκεται στην ιστοσελίδα 

http://www.cyprus-child-environment.org. Η Επιτροπή δραστηριοποιείται διεθνώς, 

συνεργαζόμενη με επιστημονικά δίκτυα. 

https://youtu.be/-kb_KWHPFk0
https://youtu.be/xxQNdeW_xe4
https://www.youtube.com/watch?v=RCy3WfaXZkI
http://www.cyprus-child-environment.org/
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Ειδικότερα για το θέμα της χρήσης Wi-Fi στα σχολεία δεν υπάρχει ενιαία πολιτική και 

πρακτική στην Ε.Ε., και οι θέσεις και πρακτικές διαμορφώνονται, λαμβάνοντας υπόψη όχι 

μόνο κριτήρια Υγείας αλλά και προϋπάρχουσες εγκαταστάσεις/επενδύσεις κ.ά. οικονομικά 

κριτήρια . Διάφορες χώρες όπως η Γαλλία, Ιταλία, Αυστρία, Γερμανία, Ισραήλ, Ελβετία, 

στην βάση της Αρχής της Προφύλαξης, εφαρμόζουν διαφορετικές πρακτικές σε επίπεδο 

χώρας ή ακόμα σε ομοσπονδιακό επίπεδο ή/και όρια αξιολόγησης ή και συνοδευτικά μέτρα 

όπως η υποχρεωτική από το κράτος στοχευμένη ενημέρωση/εκπαίδευση και ιατρική 

παρακολούθηση των μαθητών (Νόμος Γαλλίας). Στη αντίθετη κατεύθυνση βρίσκονται 

χώρες όπως η Σουηδία και Αγγλία όπου γίνεται καθολική και ανεξέλεγκτη εξάπλωση των 

Wi-Fi και γενικά της ασύρματης τεχνολογίας. Όπως αναφέρθηκε πιο πάνω οι πλείστοι 

Επιστημονικοί Οργανισμοί και Ιατρικοί σύλλογοι τοποθετούνται εναντία στην χρήση Wi-Fi 

στα σχολεία και προτείνουν ασφαλή ενσύρματη σύνδεση στο διαδίκτυο. Ενδεικτικές δράσεις 

και τεκμηριωμένες θέσεις στη βάση της Αρχής της Προφύλαξης αναφέρονται στις 

ιστοσελίδες: 

 

 http://www.parentsforsafetechnology.org/worldwide-countries-taking-

action.html#.VfVWwn87oFg.gmail. 

 Safe Schools 2012:  

http://www.wifiinschools.org.uk/resources/safeschools2012.pdf,  

 Wifi Radiation in Schools in Maryland Final Report, 2016 

 

Οι επιδράσεις του Wi-Fi στα κύτταρα, στον εγκέφαλο την γονιμότητα, την συμπεριφορά κ.ά, 

τεκμηριώνεται στην πρόσφατη 2018 βιβλιογραφική ανασκόπηση 100 σχετικών 

δημοσιεύσεων (Biological and pathological effects of 2.45 GHz radiation on cells, 

fertility, brain, and behavior Wilke I: umwelt ∙ medizin ∙ gesellschaft 2018 Feb 31(1). 

 

Η Εθνική Επιτροπή έχει κάνει παρεμβάσεις για το θέμα με σαφή τεκμηριωμένη τοποθέτηση 

υπέρ της ενσύρματης σύνδεσης με το διαδίκτυο, και συγκεκριμένες εισηγήσεις ιδιαίτερα στα 

Υπουργεία Υγείας και Παιδείας & Πολιτισμού (συνημμένο 5), Επιτροπές της Βουλής κ.ά. 

Το Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισμού με πρόσφατη εγκύκλιο 27/1/17 (συνημμένο 3), 

έχει κάνει ένα πρώτο βήμα υποχρεώνοντας τα Δημόσια Νηπιαγωγεία να αποσυνδέσουν τα 

Wi-Fi, και «συστήνοντας» αποφυγή της χρήσης στα Δημόσια Δημοτικά. Παραμένει 

ακάλυπτο το θέμα της ιδιωτικής εκπαίδευσης, οι παιδότοποι και λοιποί χώροι που 

φιλοξενούνται παιδιά και η χρήση κινητών στα σχολεία . 

 

Γ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ -ΕΙΣΗΓΗΣΕΙΣ 
 

Η έκθεση στην ΗΜΑ/RF είναι καθολική, πολλαπλή και αδιάκοπη. Θα αυξάνεται 

γεωμετρικά, και υπάρχει ήδη διάσπαρτη αθέλητη έκθεση.  

 

http://www.parentsforsafetechnology.org/worldwide-countries-taking-action.html#.VfVWwn87oFg.gmail
http://www.parentsforsafetechnology.org/worldwide-countries-taking-action.html#.VfVWwn87oFg.gmail
http://www.wifiinschools.org.uk/resources/safeschools2012.pdf
http://phpa.dhmh.maryland.gov/OEHFP/EH/Shared%20Documents/CEHPAC/MD_CEHPAC_SchoolWiFi_022017_final.pdf
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Υπάρχουν αντικρουόμενες απόψεις για το είδος (θερμικές Vs αθερμικές/βιολογικές), την 

σοβαρότητα των επιπτώσεων και τα επίπεδα που τις προκαλούν. Υπάρχει έλλειψη 

εξειδικευμένων μελετών για τις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις ιδίως στα παιδιά (WHO, 

ANSES, Council of Europe), ενώ είναι τεκμηριωμένο και αδιαμφισβήτητο ότι η έκθεση και 

η ευαισθησία του εμβρύου και των παιδιών είναι μεγαλύτερες και οι όποιες επιπτώσεις 

μεγαλύτερες (WΗΟ 2011, COUNCIL of EUROPE, PAEDIATRIC Associations, ANSES 

2016). 

Οι βιολογικές επιδράσεις έχουν τεκμηριωθεί σε σημαντικό βαθμό και συμβαίνουν σε πολύ 

χαμηλότερα επίπεδα από υφιστάμενα όρια. Σε συνθήκες χρόνιας/συνεχούς έκθεσης 

ευλόγως τεκμαίρεται και συνεχώς τεκμηριώνεται επιδημιολογικά ότι μπορεί να οδηγήσουν 

σε δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία (Bionitiative 2014). 

 

Τα όρια έκθεσης έχει τεκμηριωθεί ότι είναι ασυμβίβαστα με την επιστημονική 

πραγματικότητα των μακροχρόνων βιολογικών επιπτώσεων σε πολύ χαμηλότερα επίπεδα 

και τις σημερινές συνθήκες έκθεσης. Οι υποστηρικτές των υφισταμένων ορίων, δεν 

αποκλείουν άλλους πιθανούς κινδύνους, αλλά επικαλούνται έλλειψη «αδιάσειστων» 

αποδείξεων. Δημιουργούν μια πλασματική σιγουριά ασφάλειας που εντείνει την εξάπλωση 

της τεχνολογίας σε όλες τις ηλικίες και χώρους μακριά από την λελογισμένη χρήση και 

προφύλαξη. Στην βάση της Αρχής της Προφύλαξης προτείνεται ως ρεαλιστική προσέγγιση 

η αξιοποίηση καθοδηγητικών/ βιολογικών κριτήριων ως συμπληρωματική των ορίων βάση 

αξιολόγησης της έκθεσης των παιδιών στο σχολείο και το σπίτι (συνημμένο 2).  

 

Ελλιπής έως ανύπαρκτος έλεγχος των διαφόρων συσκευών ως προς τις επιπτώσεις της 

χρήσης τους (ΑΝSES 2016). Δεν υπάρχουν αποδείξεις ασφάλειας και κανείς Οργανισμός, 

ούτε και η ίδια  η βιομηχανία δηλώνει ευθέως  την ασφάλεια τους. 

 

Υπάρχει ελλιπής ενημέρωση ή και λανθασμένες πεποιθήσεις ασφάλειας και άγνοια των 

σωστών πρακτικών ασφαλούς αξιοποίησης της τεχνολογίας, ιδιαίτερα του διαδικτύου. 

 

Με βάση τα πιο πάνω, και ιδίως την σοβαρότητα των κινδύνων, η θέση σχεδόν όλων των 

επιστημονικών σωμάτων, οργανισμών καθώς και η θέση της Εθνικής Επιτροπής είναι ότι 

υπάρχει αρκετή γνώση και τεκμηρίωση που επιβάλει την εφαρμογή των δυο Αρχών 

που η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θέσπισε, ως πρόσθετα εργαλεία διαχείρισης καλά 

τεκμηριωμένων και σοβαρών κινδύνων -που δεν έχουν πλήρως εκτιμηθεί/καθιερωθεί- 

και για τους οποίους υπάρχουν αβεβαιότητες στην ποσοτικοποίηση τους, δηλ. την Αρχή 

της Προφύλαξης COM 2000 και της ALARA (as low exposure as possible). Η απαίτηση 

για αποδείξεις αδιαμφισβήτητης πρόκλησης βλάβης, όταν μάλιστα υπάρχει αξιόπιστη 

επιστημονική μαρτυρία σοβαρών δυνητικών κινδύνων, συγκρούεται με την ΑΡΧΗ ΤΗΣ 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ.  

 

Η αποτελεσματικότητα όμως της εφαρμογής της Αρχής της Προφύλαξης συνεπάγεται 
συλλογικής προσπάθειας της πολιτείας που θα προωθεί/στηρίζει μέτρα Προφύλαξης/ 

μείωσης της έκθεσης, συνυπολογίζοντας και το κόστος της αδράνειας και ιδίως ενός 
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σωστά ενημερωμένου επιστημονικού/κοινωνικού συνόλου που θα εφαρμόσει την Αρχή αυτή 

όπου και όταν χρειάζεται ξεκινώντας από το ατομικό και επαγγελματικό επίπεδο, 

συμβάλλοντας ταυτόχρονα στην προώθηση ευρύτερων θεσμικών και άλλων μέτρων.  

Γι’ αυτό επιβάλλεται συστηματική ενημέρωση ευαισθητοποίηση και εκπαίδευση γονιών, 

δασκάλων, παιδιών και επαγγελματιών υγείας. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στους 

χώρους εκπαίδευσης, διαβίωσης, περίθαλψης και ψυχαγωγίας των παιδιών. Το 

νηπιαγωγείο, το σχολείο, και το σπίτι όπου τα παιδιά ανάλογα με την ηλικία τους περνάνε 

60-90% του χρόνου τους πρέπει να γίνουν όαση προστασίας από την ακτινοβολία 

ασύρματων συσκευών και συνδέσεων. Είναι ευθύνη των γονιών, εκπαιδευτικών, της 

πολιτείας και του κοινωνικού συνόλου η προφύλαξη των παιδιών και η διασφάλιση του 

δικαιώματός τους στην Υγεία. 

Η Εθνική Επιτροπή είχε υποβάλει στον Υπουργό Παιδείας (2015-2016) τους 

προβληματισμούς και εισηγήσεις της (συνημμένο 6) και με ιδιαίτερη ικανοποίηση χαιρετίζει 

την πρόσφατη εγκύκλιο του Υπουργείου Παιδείας και Πολιτισμού για ενσύρματη σύνδεση 

στα Νηπιαγωγεία και δημοτικά που αποτελεί ένα σοβαρό βήμα, που χρήζει όμως 

συμπλήρωσης. 

Η Εθνική Επιτροπή θα εξακολουθήσει να παρακολουθεί τις εξελίξεις και να ενημερώνει 

στα πλαίσια του συμβουλευτικού της ρόλου. Παραμένει στην διάθεση του Υπουργού Υγείας 

και άλλων Αρχών. Πρόσφατα έχει υποβάλει για το θέμα εισηγήσεις προς τον Υπουργό 

Υγείας (συνημμένο 7). Οι εισηγήσεις μπορούν  να συζητηθούν, και μαζί με άλλο υλικό να 

συμβάλουν στην επεξεργασία και διαμόρφωση των καλύτερων συλλογικών δράσεων. 

Η Εθνική Επιτροπή εκφράζει τις θερμές ευχαριστίες ιδιαίτερα προς τον Υπουργό Υγείας 

Δρα Γ. Παμπορίδη και την Γενική Διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας για τη συνεχή στήριξη 

του Έργου της. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Συνημμένο 1: Διαθέσιμα όρια και καθοδηγητικά επίπεδα/κριτήρια 

έκθεσης στη μη ιονίζουσα ακτινοβολία Wi-Fi 
 

Καθηγ. Λουκάς Μαργαρίτης* και Δρ Στέλλα Κάννα Μιχαηλίδου**,Φεβρουάριος 2016   

Βασική Αρχή του καθορισμού επιπέδων ασφαλούς έκθεσης σε τοξικές ουσίες και 

βλαπτικούς παράγοντες όπως πχ η μη Ιονίζουσα ακτινοβολία, είναι εκείνα τα επίπεδα 

όπου δεν έχει διαπιστωθεί τοξική βλάβη ή επίδραση σε αξιόπιστες βιολογικές δοκιμές 

ή/και επιδημιολογικές, μελέτες. Στον καθορισμό λαμβάνεται επίσης υπόψη ο βαθμός και 

η έκταση της συνήθους χρήσης και έκθεσης, η ηλικία και χρονική στιγμή της έκθεσης και η 

ευαισθησία του οργανισμού. Ανάλογα με την διαθεσιμότητα ή και τυχόν ανεπάρκεια των 

ερευνών σε παιδιά ή άλλες ευαίσθητες ομάδες, χρησιμοποιούνται πρόσθετοι συντελεστές 

ασφάλειας και μείωση των επιπέδων πχ κατά 10 ή πολλαπλάσιο του. Η πιθανότητα ή 

δυνατότητα πρόκλησης καρκίνου είναι ένας ιδιαίτερος παράγοντας που οδηγεί στην 

περαιτέρω μείωση των αποδεκτών επιπέδων και εφαρμογή της Αρχής ALARA της 

μικρότερης δηλ. εφικτής έκθεσης. Σημειώνεται ότι ο WHO τo 2011 κατέταξε την Μη 

Ιονίζουσα Ακτινοβολία ως «πιθανώς καρκινογόνα κατηγορίας 2Β για τον άνθρωπο». 

 Συχνά υπάρχουν κενά, αβεβαιότητες ή αντικρουόμενες μελέτες, και δημιουργείται 

καθυστέρηση θέσπισης/αναθεώρησης ασφαλών νομικών ορίων. Η απαίτηση για 

αποδείξεις αδιαμφισβήτητης πρόκλησης βλάβης, όταν μάλιστα υπάρχει αξιόπιστη 

επιστημονική μαρτυρία σοβαρών δυνητικών κινδύνων, συγκρούεται με την ΑΡΧΗ ΤΗΣ 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ (COM 2000). Το βάρος της απόδειξης της αδιαμφισβήτητης 

ασφάλειας μιας τεχνολογίας πρέπει να είναι ευθύνη της βιομηχανίας προώθησης. 

Εντωμεταξύ πρέπει να εφαρμόζονται άμεσα καθοδηγητικά κριτήρια ασφαλούς έκθεσης 

(βάσει όλων των αξιόπιστων ερευνών) και να ενημερώνεται το κοινό για τους πιθανούς 

κινδύνους και τα μέτρα προφύλαξης. 

*Ο Καθηγητής Λουκάς Χ. Μαργαρίτης είναι επικεφαλής του Προγράμματος ΘΑΛΛΗΣ, MIS 375784 

«ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΗ ΙΟΝΙΖΟΥΣΑΣ ΗΛΕΚΤΡΜΑΓΝΗΤΙΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ», ΤΜΗΜΑ 

ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ 

** Η Δρ Στέλλα Κάννα Μιχαηλίδου είναι Πρόεδρος της «ΕΘΝΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ 

ΥΓΕΙΑ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ», εμπειρογνώμονας σε θέματα επιπτώσεων τοξικών παραγόντων στην υγεία του 

παιδιού 

Στον Πίνακα 1 δίνονται: Α) τα όρια που καθορίστηκαν από την International Committee 

on Νon-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) (1999/2009) και την Σύσταση της 

Ευρωπαϊκής Κοινότητας (1999/519 ΕΚ) για την Μη Iονίζουσα ΗΜΑ, που έγιναν πριν την 

Συνημμένο 

1  1 
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γνωμάτευση «πιθανώς καρκινογόνα 2Β», και αφορούσαν μόνο θερμικές και 

μικροπρόθεσμες επιδράσεις, βραχείας έκθεσης , και Β) τα κριτήρια που διαμορφώθηκαν 

με βάση τα επίπεδα βιολογικής επίδρασης,αφορούν μακροπρόθεσμες επιδράσεις, 

μακράς έκθεσης όπως είναι η σύγχρονη πραγματικότητα, και προτάθηκαν ή έγιναν 

αποδεκτά από Οργανισμούς, το Συμβούλιο της Ευρώπης, το Ευρωκοινοβούλιο, Ιατρικά 

Συμβούλια και από την Bioinitiative Scientific Group. Η Bioinitiative αποτελεί την πλέον 

σημαντική (700 σελ) συμπερασματική μελέτη αξιολόγησης χιλιάδων αξιόπιστων μελετών 

(peer reviewed) από 30 διεθνούς εμβέλειας ερευνητές και περιλαμβάνει δύο αξιολογήσεις 

2007 και 2012/2014. Στον Πίνακα είναι προφανής α) η τεράστια διαφορά ανάμεσα στα 

όρια ICNIRP και τα καθοδηγητικά κριτήρια και β) η διαχρονική μείωση των ίδιων των 

καθοδηγητικών κριτηρίων με βάση τις εξελίξεις/διαπιστώσεις των βιολογικών 

επιδράσεων. Μια εικόνα των ορίων και κριτήριων παγκόσμια δίνεται στο Παράρτημα.  

Συμπερασματικά με βάση όλα τα διαθέσιμα στοιχεία και επιστημονικές εκτιμήσεις 

προκύπτει ότι τουλάχιστον στο σπίτι και στο σχολείο τα επίπεδα έκθεσης σε καμιά 

περίπτωση δεν πρέπει να είναι > 10μW/m2 και κατά προτίμηση να είναι <1μW/m2 . Θα 

πρέπει να σημειωθεί επίσης ότι:  

1. Τα όρια ICNIRP προτάθηκαν σύμφωνα με ολιγόλεπτη, 6λεπτη, θερμική έκθεση. 

Αυτό δεν ισχύει σήμερα γιατί η έκθεση είναι μη θερμική και μακράς διάρκειας μέχρι 

και όλο το 24ωρο. Δεν λαμβάνεται επίσης υπόψη ο πιθανός κίνδυνος 

καρκινογένεσης. 

2. Τα όρια αναφέρονται σε μέσες τιμές ραδιοκυμάτων CW, κάτι που δεν ισχύει σήμερα 

αφού τα κύματα είναι παλμικά επειδή μεταφέρουν σύνθετες πληροφορίες και η 

ένταση τους, έστω στιγμιαία μπορεί να φτάσει μέχρι και 50 φορές περισσότερο από 

την μετρούμενη (σύμφωνα με την ICNIRP 1998) μέση τιμή 6λέπτου.  

3. Τέτοιου είδους παλμούς διαθέτουν και τα σήματα Wi-Fi τα οποία και είναι πολύ 

εντονότερα κατά τη διάρκεια της επικοινωνίας βάσης Wi-Fi/Hotspot με τις 

συσκευές πολυμέσων εκμετάλλευσης του σήματος (Smartphone, Tablet, I-Pad, 

υπολογιστή κλπ).  

4. Κατά συνέπεια αν και η τιμή ηλεκτρικού πεδίου σε μέση ένταση μπορεί να είναι 1 

βολτ-μέτρο, εν τούτοις οι παλμοί μπορεί να φτάσουν μέχρι και 50 βολτ ανά μέτρο. 

Αυτό σημαίνει πως, όπως έχουν δείξει ΚΑΙ δικές μας μελέτες (Margaritis et al., 

2014) υπάρχει βιολογική επίδραση πλησίον των συσκευών (δηλαδή της βάσης Wi-Fi 

αλλά και του TABLET, Smartphone, κλπ). 

5. Συνάγεται ότι είναι δυνητικά επικίνδυνη η παραμονή ανθρώπων και ιδιαίτερα 

μικρών παιδιών κοντά σε αυτές τις συσκευές. Η εκτιμώμενη μέχρι στιγμής  

ΑΠΟΣΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΕΙΝΑΙ 10 ΜΕΤΡΑ ΣΕ ΕΥΘΕΙΑ ΓΡΑΜΜΗ, από τις 

συμβατικές συσκευές Wi-Fi χωρίς ενίσχυση, είτε μεσολαβούν εμπόδια (π.χ 
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τοίχος) είτε όχι. Οι εκτιμήσεις αυτές είναι προκαταρκτικές με ενδεχόμενο αλλαγής 

προς μεγαλύτερες αποστάσεις.  

6. Παραμένει υπό διερεύνηση η συνδυαστική δράση πολλών συσκευών Wi-Fi κάτι το 

εντελώς συνηθισμένο αφού κάθε κατοικία διαθέτει τη δική της συσκευή σε 24ωρη 

λειτουργία με αποτέλεσμα σε ένα διαμέρισμα να «κυκλοφορούν» τα σήματα από 

πολλαπλές συσκευές Wi-Fi με διαφορετικές εντάσεις και συχνότητες-κανάλια. 

7. ΠΡΟΤΕΙΝΕΤΑΙ ΣΥΝΕΠΩΣ Η ΑΠΟΜΑΚΡΥΝΣΗ ΤΩΝ ΔΡΟΜΟΛΟΓΗΤΩΝ 

Wi-Fi ΑΠΟ ΣΧΟΛΕΙΑ, ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΚΟΥΣ ΣΤΑΘΜΟΥΣ  

 

 

 

 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΔΙΑΘΕΣΙΜΩΝ ΟΡΙΩΝ ΚΑΙ ΚΑΘΟΔΗΓΗΤΙΚΩΝ 

ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ (Φεβρουάριος 2016)                           Καθηγητής Λουκάς 

Μαργαρίτης* και Δρ Στέλλα Κάννα Μιχαηλίδου**  

Οργανισμός ή πηγή  Επιδράσεις και Έκθεση που λήφθηκαν υπόψη Έτος  Πυκνότητα ροής 

ισχύος μW/m2 

ένταση  

V/m 

ICNIRP/Σύσταση 1999/519 ΕΚ για 2 

-300GHz (υπάρχει διακύμανση ανάλογα με την 

συχνότητα) 

Θερμικές  /μικροπροθεσμες-βραχεία έκθεση 1999/2009 10,000,000  61 

European Parliament STOA Βιολογικές /μακροπρόθεσμες-μακρά έκθεση 2001 100  

Based on Bioinitiative  evaluation of studies up to 

2007  

Βιολογικές /μακροπρόθεσμες-μακρά έκθεση  

2007 

1000  

Salzburg Resolution Βιολογικές /μακροπρόθεσμες-μακρά έκθεση 2000 1000  

Salzburg GSM/3G outside houses  Βιολογικές /μακροπρόθεσμες-μακρά έκθεση 2002 10 0.06 

Salzburg GSM/3G inside houses  Βιολογικές /μακροπρόθεσμες-μακρά έκθεση 2002 1 0.02 

Council of Europe resolution 1815 Βιολογικές /μακροπρόθεσμες-μακρά έκθεση 2011  Indoor 0.6 and in 

medium term 0.2 

Bioinitiative  evaluation of studies up to 2012. A 

rationale for biologically-based public exposure 

standard for low-intensity , electromagnetic 

radiation.: http://www.bioinitiative.org 

 

Βιολογικές /μακροπρόθεσμες-μακρά έκθεση 

 

 

2012 

3-6  

Austrian Sustainable Building Council Βιολογικές /μακροπρόθεσμες-μακρά έκθεση 2012 10  

Austrian Medical Association** Βιολογικές /μακροπρόθεσμες-μακρά έκθεση 2012 1  

Building Biology Council Guidelines Βιολογικές /μακροπρόθεσμες-μακρά έκθεση 2015 0.1  

Natural Background   0.000001  

Αίτημα 160 επιστημόνων προς Γενικό Γραμματέα 

ΟΗΕ και τον WHO  2015 

Για θέσπιση ορίων με κριτήριο τις βιολογικές επιδράσεις και αποκλεισμό από την ομάδα θέσπισης ατόμων με 

συγκρουόμενα συμφέροντα ή οποιαδήποτε διασύνδεση με τη σχετική Βιομηχανία  

 

Austrian Medical Association*pg 9 

Consensus paper of the Austrian Medical 

Association’s EMF 

Working Group ( AG-EMF), Vienna 2012 

Irrespective of the ICNIRP recommendations for acute effects, the following benchmarks apply to regular 

exposure of more than four hours per day. 

High-frequency electromagnetic radiation (as power flow density) 

• ≥1000 μW/m2  very far above normal, 10-1000 μW/m2 far above normal 

• 1-10 μW/m2  slightly above normal ,≤1 μW/m2  within normal limits 

 



 
 

 

1000 μW/cm
2
=10 

W/m
2 

900 μW/cm
2
=9 W/m

2
 

450 μW/cm
2
=4.5  

W/m
2
 

 

ΚΥΠΡΟΣ 



Συνημμένο 2: ΜΕΜΟ Γαλλική Νομοθεσία για την ηλεκτρομαγνητική 

ακτινοβολία ραδιοσυχνοτήτων 
 

Δρ Στέλλα Κάννα Μιχαηλίδου  

Πρόεδρος Εθνικής Επιτροπής Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού 

Σεπτέμβριος 2015 

 

Η Γαλλία τον Ιανουάριο του 2015 υιοθέτησε ένα «Νόμο σταθμό, για τη συνετή 

προσέγγιση/νηφαλιότητα (sobriety), τη διαφάνεια, την ενημέρωση και τη διαβούλευση 

για την έκθεση σε ηλεκτρομαγνητικά κύματα ραδιοσυχνοτήτων». Συντάχθηκε από την 

Laurence Abeille (βουλευτή του κόμματος Europe Ecologie-Greens), και είναι ο πρώτος 

στη Γαλλία που καθιερώνει προληπτική προσέγγιση για τους κινδύνους στην υγεία από 

τις ασύρματες τεχνολογίες. Σκοπό έχει να μειώσει την έκθεση και να προφυλάξει τα 

παιδιά και όσους πάσχουν από υπερευαισθησία στην ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία. 

Βέβαια, το τελικό κείμενο που ψηφίστηκε είναι αποτέλεσμα συζητήσεων δύο χρόνων και 

αναγκαίου συμβιβασμού  μεταξύ των υποστηρικτών της αυστηρότερης εποπτείας των 

ραδιοσυχνοτήτων και μείωση της έκθεσης από κινητά, Wi-Fi και άλλες ασύρματες 

συσκευές, και εκείνων που υποστηρίζουν απρόσκοπτη ανάπτυξη και προώθηση της 

ασύρματης τεχνολογίας. Παρόλο που ο Νόμος δεν οδήγησε σε μείωση των ορίων όπως 

ήταν η επιδίωξη των εισηγητών σηματοδοτεί ένα πρώτο βήμα νομικής αναγνώρισης της 

ανάγκης για ουσιαστική ρύθμιση της ανάπτυξης των επικοινωνιών κινητής τηλεφωνίας και 

όλων των ασύρματων εφαρμογών και συνετής εφαρμογής τους. Το 2011, ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ), τα χαρακτήρισε ως "πιθανώς καρκινογόνα". Και το 2013, η 

Εθνική Υπηρεσία Ασφάλειας Υγείας των Τροφίμων, Περιβάλλοντος και Εργασίας (ANSES) 

συνέστησε «τον περιορισμό της έκθεσης του πληθυσμού σε ραδιοσυχνότητες, ιδιαίτερα από 

τα κινητά τηλέφωνα από τα παιδιά και τους συχνούς χρήστες». Κάλεσε, επίσης, για 

«έλεγχο της συνολικής έκθεσης από τους σταθμούς βάσης». Πολλές νεώτερες μελέτες και 

γνωμοδοτήσεις αναδεικνύουν και άλλους σοβαρούς κινδύνους. Πολλοί Οργανισμοί ιατρικοί 

και άλλοι απευθύνουν έκκληση για προσοχή, πρόληψη, και προφύλαξη από τις 

ραδιοσυχνότητες, ιδίως των παιδιών και των εγκύων έστω και αν δεν έχουν πλήρως 

τεκμηριωθεί ή ορθότερα γίνουν αποδεκτοί από όλους ώστε «να καθιερωθούν» όλοι οι 

κίνδυνοι για την υγεία  

 

Πιο κάτω ακολουθεί μετάφραση της σύνοψης των κυριότερων προνοιών της Νομοθεσίας 

που παρουσίασε η Prof. Annie Sasco, MD, DSc former Cancer Prevention Chief of the 

International Agency for Research on Cancer. Τα κύρια σημεία είναι: 

1. Απαγόρευση όλων των Wi-Fi και ασύρματων συσκευών σε "χώρους που 

προορίζονται για τη φροντίδα, την ανάπαυση και τις δραστηριότητες των παιδιών 

κάτω των 3 ετών», κυρίως παιδικούς σταθμούς και κέντρα ημερήσιας φροντίδας.  

2. Περιορισμός της χρήσης του Wi-Fi στα δημοτικά σχολεία. Επιτρέπεται μόνο όταν 

δεν υπάρχει εναλλακτική λύση διαθέσιμη και οπωσδήποτε επιβάλλεται η 

απενεργοποίηση όταν δεν είναι απόλυτα αναγκαία η χρήση για εκπαιδευτικούς σκοπούς. 

3. Τα Συμβούλια των σχολείων θα πρέπει να ενημερώνονται εκ των προτέρων πριν 

την εισαγωγή/εγκατάσταση τέτοιων ασύρματων τεχνολογιών.  
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4. Η συμμόρφωση των σταθμών κινητής τηλεφωνίας ως προς τα όρια εκπομπών θα 

μπορεί να επαληθεύεται από διαπιστευμένους οργανισμούς και τα αποτελέσματα θα 

κοινοποιούνται στο κοινό μέσω της Εθνικής Αρχής Ραδιοσυχνοτήτων (AFNR). 

Κανονισμοί θα καθορίζουν τα αποδεκτά επίπεδα έκθεσης του κοινού από συσκευές 

ηλεκτρονικών επικοινωνιών ή μεταφορών. 

5. Οι πολίτες θα έχουν πρόσβαση στις μετρήσεις της ακτινοβολίας στο περιβάλλον ή 

στους σταθμούς που γειτνιάζουν με το σπίτι τους: Κάθε πολίτης μπορεί να έχει 

πρόσβαση . Οι συνθήκες σχετικής πληροφόρησης και εμπλοκής των τοπικών αρχών θα 

καθοριστούν επίσης, καθώς και ο τρόπος διαχείρισης διαφορών μεταξύ των 

εμπλεκομένων 

6. Χαρτογράφηση όλων των Αντενών σε κάθε πόλη. Η AFNR, θα κάνει κάθε χρόνο μια 

εθνική απογραφή των «άτυπων σημείων» ή «των σημείων όπου το επίπεδο της 

έκθεσης του κοινού υπερβαίνει κατά πολύ αυτό που παρατηρείται γενικά σε εθνική 

κλίμακα". Το νομοσχέδιο προβλέπει ότι, όπου θα καταμετρείται ηλεκτρομαγνητική 

ακτινοβολία πέρα των επιτρεπτών ορίων, ο παροχέας θα υποχρεούται εντός 6 μηνών 

να την επαναφέρει εντός των ορίων.  

7. Συνεχής αξιολόγηση των επιπτώσεων στην υγεία: Η AFNR θα είναι υπεύθυνη για τη 

συνεχή παρακολούθηση και επαγρύπνηση αξιολογώντας τους δυνητικούς κινδύνους και 

προσδιορίζοντας αναγκαίες επιστημονικές έρευνες, και θα παρέχει πληροφόρηση για 

τις επιπτώσεις στην Υγεία. 

8. Όλες οι συσκευές πχ κινητά τηλέφωνα κ.ά. πρέπει ευκρινώς να φέρουν σήμανση 

για το SAR (Δείκτης ειδικής απορρόφησης) στην συσκευασία τους. 

9. Υποχρεωτική είναι η αναγραφή στη συσκευασία των κινητών τηλεφώνων οδηγιών 

μείωσης της έκθεσης.  

10. Τα σημεία Wi-Fi (hotspots) θα πρέπει να έχουν εμφανή προειδοποιητική σήμανση. 

11. Οι διαφημίσεις θα πρέπει πάντα να εισηγούνται συμπληρωματικές συσκευές 

μείωσης της έκθεσης του εγκεφάλου: π.χ. στην περίπτωση των κινητών τηλεφώνων 

θα πρέπει να υπάρχει εισήγηση για “hand free kits” για προστασία του εγκεφάλου και 

οπωσδήποτε πρέπει να περιλαμβάνεται στην συσκευασία. Απαγορεύεται η διαφήμιση 

κινητών τηλεφώνων που δεν περιλαμβάνουν το «hand free kits» και οι παραβάτες θα 

πληρώνουν πρόστιμο 75,000 Ευρώ. 
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12. Τα παιδιά πρέπει να προστατεύονται: Με αίτημα του αγοραστή θα πρέπει να 

παρέχονται όλα τα απαραίτητα εξαρτήματα για μείωση της έκθεσης του εγκεφάλου των 

παιδιών μικρότερων των 14 χρόνων.  

13. Το κοινό θα πρέπει να τυγχάνει συνεχούς πληροφόρησης. Εντός ενός χρόνου θα 

έχει ετοιμαστεί ολοκληρωμένη πολιτική πληροφόρησης και ευαισθητοποίησης καθώς 

και πολιτική για την υπεύθυνη και λελογισμένη χρήση των κινητών τηλεφώνων, Wi-Fi 

και άλλων συσκευών που εκπέμπουν ραδιοσυχνότητες. 

14. Σε ένα χρόνο θα παρουσιαστεί στο κοινοβούλιο έκθεση για την ανάπτυξη της 

υπερευαισθησίας στην ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία και την έκταση της στον 

γαλλικό πληθυσμό. 

15. Στα πλαίσια διαφάνειας, η εγκατάσταση των κεραιών θα υπόκεινται πλέον σε 

προηγούμενη ειδοποίηση προς τους δημάρχους και προέδρους των δημοτικών 

συμβουλίων. Αυτοί δύνανται αλλά δεν υποχρεούνται να διαβουλευτούν με τους 

κατοίκους. 
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Συνημμένο 3: Διακήρυξη της Λευκωσίας για τα ηλεκτρομαγνητικά πεδία 

ραδιοκυμμάτων, 2017 

 

 

 

 

 

 

ΔΙΑΚΗΡΥΞΗ ΤΗΣ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ ΓΙΑ TA ΗΛΕΚΤΡΟΜΑΓΝΗΤΙΚΑ ΠΕΔΙΑ 

ΡΑΔΙΟΚΥΜΜΑΤΩΝ  

Νοέμβρης 2017 

 

Έγγραφο Κοινών Θέσεων, 

του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου, των Ιατρικών Συλλόγων Βιέννης/Αυστρίας και της 

Εθνικής Επιτροπής Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού 

 

1. Το Πρόβλημα  

Οι πιθανές επιπτώσεις της μη ιονίζουσας ακτινοβολίας των ηλεκτρομαγνητικών πεδίων 

ραδιοκυμάτων (EMF/RF), στην περιοχή συχνοτήτων 30KHz-300 GHz, περιλαμβάνουν 

καρκινογένεση (πιθανώς καρκινογόνος 2b IARC 2011), νευροαναπτυξιακή τοξικότητα, επιδράσεις 

στο DNA, στη γονιμότητα, Ηλεκτρονική Υπερευαισθησία (EHS) και άλλες σοβαρές επιδράσεις που 

είναι καλά τεκμηριωμένες από έρευνες αξιολογημένες από ομότιμους κριτές (peer review). H 

EMF/RF μπορεί να αυξήσει το οξειδωτικό στρες στα κύτταρα και να οδηγήσει σε αύξηση των προ-

φλεγμονώδων κυτοκινών και να μειώσει την ικανότητα επιδιόρθωσης των θραύσεων των ελίκων 

DNA μονής και διπλής σειράς. Γνωστική δυσλειτουργία, διαταραχές μάθησης και μνήμης έχουν 

επίσης καταγραφεί. Αυτές οι επιπτώσεις μπορούν να εμφανιστούν σε επίπεδα πολύ χαμηλότερα από 

υφιστάμενα όρια του οργανισμού ICNIRP, EC Recom. 1999/519. Επιβεβαιώνουμε εκ νέου πως το 

έμβρυο και τα παιδιά έχουν ευάλωτα συστήματα ανάπτυξης που θα καθορίσουν την ανάπτυξη 

της ανθρώπινης ζωής. Η έκθεση τους σε EMF/RF στα πρώτα στάδια της ανάπτυξης τους εμπνέει 

ιδιαίτερη ανησυχία, λόγω, μεταξύ άλλων, της μεγαλύτερης απορρόφησης ακτινοβολίας και των 

πιθανών επιπτώσεων στην ανάπτυξη του εγκεφάλου, του νευρικού συστήματος και του 

αναπαραγωγικού τους συστήματος, την πρόκληση καρκίνων, γνωστικές διαταραχές κ.α. Η 

επιστημονική τεκμηρίωση αναδύεται σαν παγόβουνο. Ανησυχίες εκφράζονται από Επιστημονικά 

Σώματα και Οργανισμούς. Αναγνωρίζουμε πως ορισμένες επιπτώσεις ακόμη δεν έχουν πλήρως 

καθιερωθεί και πως η επιστημονική έρευνα για την απόλυτη ποσοτικοποίηση και καθιέρωση των 

επιπτώσεων αυτών είναι σε εξέλιξη. Επισημαίνουμε την ανάγκη για περαιτέρω έρευνα εξειδικευμένη 

για παιδιά. Παρ’ όλα αυτά, πιστεύουμε πως υπάρχει ουσιαστική επιστημονική τεκμηρίωση για τις 

επιπτώσεις στην υγεία των παιδιών και του εμβρύου, που υποδεικνύει επιπτώσεις στην υγεία τους 

που μπορεί μα είναι σοβαρές και μη ανατρέψιμες. Η τεκμηρίωση είναι αρκετά δυνατή για την στήριξη 

δράσεων Πρόληψης και την καθιέρωση δραστηριοτήτων και κανόνων προσεκτικής διαχείρισης.  

2. Γιατί  πρέπει οι αναδυόμενες απειλές να αντιμετωπιστούν επειγόντως και 

προδραστικά;  
1. Τα υφιστάμενα όρια (ICNIRP, ΕC Rec 1999/519) αφορούν μόνο την μικρής διάρκειας έκθεση 

και μόνο θερμικές επιπτώσεις, αγνοώντας την μακροχρόνια έκθεση, τις βιολογικές επιπτώσεις και 

την πιθανή καρκινογένεση 
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2. Η έκθεση στα παιδιά, ακόμη και σε βρέφη και έμβρυα αυξάνεται γεωμετρικά, είναι 

πολλαπλή και αδιάκοπη, σε ευάλωτα στάδια ανάπτυξης τους από το στάδιο του εμβρύου ως το 

στάδιο της εφηβείας, και επηρεάζει όλο τον πληθυσμό. Στα σχολεία και στις αίθουσες 

διδασκαλίας είναι πιθανόν να γίνεται χρήση των κινητών τηλεφώνων και προώθηση της ασύρματης 

τεχνολογίας. Σε τέτοιες περιπτώσεις τα επίπεδα ακτινοβολίας η οποία εκπέμπεται από της 

ασύρματες συσκευές (φορητοί υπολογιστές ή , τάπλετς ασύρματα συνδεδεμένα στο διαδίκτυο, σημεία 

πρόσβασης ασύρματου διαδικτύου κ.α) μπορεί να είναι πολύ ψηλά και η έκθεση των μαθητών 

συχνή και για μεγάλα χρονικά διαστήματα.  

3. Νέες συσκευές αναδύονται χωρίς ελέγχους ασφαλείας πριν και μετά την διοχέτευση τους 

στις αγορές, ιδιαίτερα σε σχέση με τις μακρόχρονες επιπτώσεις στα παιδιά. Απλώς επικαλούνται 

συμμόρφωση με παρωχημένα ισχύοντα όρια.  

4. Η κοινωνία δεν είναι επαρκώς ενημερωμένη σχετικά με τους κινδύνους και πιθανόν να 

έχουν λανθασμένες πεποιθήσεις ανύπαρκτης ασφάλεια.. 

5. Υπάρχουν Σωστές Πρακτικές για Ασφαλή Χρήση της Τεχνολογίας και Μείωσης της 

Έκθεσης.  

 

3. Εισηγήσεις 

1. Στο Πολιτικό επίπεδο οι Νομοθετικές Οδηγίες και Κανονισμοί θα πρέπει να αναθεωρηθούν και 

ενδυναμωθούν ώστε να είναι συμβατά με την σύγχρονη επιστημονική γνώση, τις πραγματικότητες 

ευρείας χρήσης και έκθεσης καθώς και την ευαισθησία των παιδιών. Κατάλληλες Κανονιστικές 

διατάξεις  θα ασκήσουν πίεση στη βιομηχανία για ανάπτυξη ασφαλέστερων συσκευών. Εντωμεταξύ 

για την αξιολόγηση της έκθεσης των παιδιών στην ακτινοβολία από συσκευές και υποδομές 

θα πρέπει να εφαρμόζονται ήδη υφιστάμενα επιστημονικά τεκμηριωμένα και βασισμένα στις 

βιολογικές επιδράσεις κριτήρια. Για την αδειοδότηση των συσκευών και υποδομών θα πρέπει να 

εφαρμόζεται ανάλογο σύστημα όπως για την αδειοδότηση χημικών ουσιών (REACH). 

2. Οι Αρμόδιοι λήψης αποφάσεων ιδιαίτερα στους τομείς της Εκπαίδευσης και Υγείας, θα πρέπει να 

είναι ενήμεροι για τους κινδύνους και τις ασφαλείς εναλλακτικές επιλογές της Τεχνολογίας και να 

λαμβάνουν επαρκώς υπόψη τις ανησυχίες για τις επιπτώσεις στην υγεία, την ευαισθησία των 

παιδιών και τέλος να υποστηρίζουν ασφαλές περιβάλλον σε σχολικούς χώρους, παιδότοπους και 

παιδιατρικές μονάδες. Πρέπει να προωθούν λελογισμένη χρήση της ψηφιακής τεχνολογίας 

πάντοτε σε σχέση και με την ηλικία και να μην επιτρέπουν την χρήση ασύρματων δικτύων σε 

σχολεία, ιδιαίτερα σε βρεφοκομικούς σταθμούς, νηπιαγωγεία, και δημοτικά σχολεία, αλλά να 

προωθούνται οι ενσύρματες συνδέσεις. Σε όλα τα παιδιά, ειδικά στις περιπτώσεις παιδιών με 

νευρολογικές διαταραχές, διαταραχές συμπεριφοράς, όπως και παιδιά με χρόνιες παθήσεις π.χ. 

καρκίνο, θα πρέπει να διασφαλίζεται ενσύρματη (όχι ασύρματη) εκπαίδευση και χώροι ύπνου, 

διαβίωσης απαλλαγμένοι από ασύρματη τεχνολογία. Τους καλούμε να εφαρμόζουν την Αρχή 

ALARA (As Low As Reasonably Achievable) δηλ. «Την χαμηλότερη επιτεύξιμη έκθεση» και τις 

υποδείξεις του Συμβουλίου της Ευρώπης  (Resolution 1815/2011) για λήψη των αναγκαίων 

μέτρων μείωσης της έκθεσης στην ακτινοβολία ΕΜF/RF.  

3. H aκτινοβολία στο σπίτι και στο σχολείο (χώροι όπου τα παιδιά ανάλογα με την ηλικία τους, 

περνούν τουλάχιστο το 60 – 90% του χρόνου τους), μπορεί και πρέπει να ελαχιστοποιηθεί, 

με την μείωση της χρήσης των κινητών τηλεφώνων και ασύρματων συσκευών. Με την εφαρμογή 

ασφαλέστερων τεχνολογιών, όπως η ενσύρματη (Ethernet) σύνδεση στο διαδίκτυο, ή με την χρήση 



27 

 

 

Στ.Κ.Μιχαηλίδου/ Έκθεση ΗΜΑ Μάρτης 2017…………………………………………………………………………………._V3all_F 

 

 

 

οπτικών ινών αντί WI-FI, δεν θα μειωθεί ουσιαστικά η βολικότητα. Στους σχολικούς χώρους θα 

πρέπει να αποφεύγεται η χρήση Wi-Fi. 

4. Οι Επαγγελματίες Υγείας, με έμφαση τους Παιδιάτρους και Μαιευτήρες/Γυναικολόγους  θα 

πρέπει να επιμορφωθούν επαρκώς σχετικά με τις βιολογικές επιπτώσεις (διάγνωση, 

συμπτωματολογία, θεραπεία) της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας και να συμβουλεύουν τους 

γονείς πώς να ελαχιστοποιήσουν την έκθεση των παιδιών τους σ’ αυτή. Για τους γιατρούς 

υπάρχουν ήδη Οδηγίες (EUROPAEM EMF Guidelines 2016) για πρόληψη, διάγνωση και θεραπεία 

των προβλημάτων υγείας και ασθενειών που σχετίζονται με την EMF 

5. Το κοινό έχει το δικαίωμα πλήρους ενημέρωσης για τους πιθανούς κινδύνους στην υγεία από 

όλες τις ασύρματες συσκευές/υποδομές, καθώς και της επιμόρφωσης για πρακτικές μείωσης και 

περιορισμού του κινδύνου. Οι γονείς κυρίως θα πρέπει να εκπαιδευτούν και να υποστηριχθούν 

ώστε να απαιτούν την μείωση της έκθεσης απ την ακτινοβολία των παιδιών και εμβρύων τους, 

ειδικά στους χώρους της οικίας τους και σχολικούς χώρους.  

 
 

Οι 16 Πρακτικοί Κανόνες 

Προτείνονται Πρακτικοί κανόνες βασισμένοι στους κανόνες οι οποίοι δημοσιεύονται ετήσια από τον 

Ιατρικό Σύλλογο Βιέννης/Αυστρίας, σε σχετικές οδηγίες της Εθνικής Επιτροπής Περιβάλλον και 

Υγεία του Παιδιού και στην πρόσφατη Διακήρυξη του Reykjavik 2017. 

1. Τα παιδιά και οι έφηβοι κάτω των 16 θα πρέπει να χρησιμοποιούν τα κινητά τηλέφωνα τους μόνο 

σε περιπτώσεις άμεσης ανάγκης! 

2. Τα κινητά τηλέφωνα, τάμπλετς, φορητοί υπολογιστές δεν είναι μέσα ψυχαγωγίας για τα παιδιά. 

Μπορούν να χρησιμοποιηθούν απ τα παιδιά ως απλές συσκευές, π.χ. σε λειτουργία πτήσης, με 

απενεργοποιημένα τα Bluetooth, Wi-Fi, 3G, 4G. Παιχνίδια, τραγούδια κ.α. θα πρέπει να 

αποθηκεύονται στις συσκευές από τους γονείς και κατά τις ώρες λειτουργίας τους να 

χρησιμοποιούντα με απενεργοποιημένα τα ασύρματα δίκτυα. Και πάλι όμως θα πρέπει να γίνεται 

μειωμένη χρήση και ανάλογα με την ηλικία του παιδιού. Επιβάλλεται μειωμένη χρήση σε παιδιά 

προσχολικής ηλικίας και πλήρης αποφυγή σε παιδιά κάτω των 2 ετών.  

3. Γενικά, διατηρήστε τις κλήσεις τηλεφώνου μειωμένες σε αριθμό και διάρκεια. Συστήνεται η 

χρήση ενσύρματου τηλέφωνου ή αποστολή μηνυμάτων SMS.  

4. «Η απόσταση είναι ο σύμμαχός σας». Διατηρείτε το κινητό τηλέφωνο σε απόσταση από το σώμα 

και κεφάλι σας και διατηρήστε την ελάχιστη απόσταση που συστήνει ο κατασκευαστής στον οδηγό 

χρήσης της συσκευής. Χρησιμοποιήστε ανοικτή ακρόαση κατά τις κλήσεις ή φορητά ακουστικά.  
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5. Μην πλησιάζετε το κινητό τηλέφωνο στο σώμα σας όταν χρησιμοποιείτε ακουστικά, ή ανοικτή 

ακρόαση. Ιδιαίτερα προσεκτικές θα πρέπει να είναι οι έγκυες γυναίκες. Στους άνδρες, υπάρχει ο 

κίνδυνος επηρεασμού της γονιμότητας όταν το κινητό μεταφέρεται στις τσέπες των παντελονιών. 

Άτομα με ηλεκτρονικά εμφυτεύματα (βηματοδότες, αντλία ινσουλίνης κ.α.) θα πρέπει να δώσουν 

ιδιαίτερη σημασία στην απόσταση. Αν δεν υπάρχει άλλη επιλογή, τότε θα πρέπει η συσκευή να 

μεταφέρεται στις εξωτερικές τσέπες των μπουφάν ή σε σακίδια και τσάντες.  

6. Μην χρησιμοποιείτε τις συσκευές σε οχήματα (αυτοκίνητο, λεωφορείο, τρένο). Χωρίς την ύπαρξη 

εξωτερικής αντένας η ακτινοβολία μέσα στο χώρο του οχήματος αυξάνεται. Επιπλέον η προσοχή του 

χρήστη αποσπάται με αποτέλεσμα να υπάρχει κίνδυνος ατυχημάτων. 

7. Μην πληκτρολογείτε μηνύματα καθώς οδηγείτε …Ποτέ! Η απόσπαση της προσοχής σας μπορεί να 

προκαλέσει ατύχημα.  

8. Για κλήσεις τηλεφώνου στο σπίτι και στην εργασία, χρησιμοποιήστε σταθερή τηλεφωνία με χρήση 

καλωδίου, 

9. Να εργάζεστε όσο το δυνατό “εκτός διαδικτύου” ή/και με ενεργοποιημένη την επιλογή 

«Λειτουργία Πτήσης». Δεν χρειάζεστε την σύνδεση διαδικτύου συνεχώς, π.χ. λειτουργίες όπως 

ακρόαση μουσικής, φωτογράφισης, χρήση ως ξυπνητήρι, υπολογιστική μηχανή και παιχνίδια γίνονται 

και εκτός σύνδεσης.  

10. Λιγότερες εφαρμογές ισοδυναμούν με λιγότερη ακτινοβολία. Μειώστε τον αριθμό των εφαρμογών 

σας και απενεργοποιήστε τις μη αναγκαίες υπηρεσίες που τρέχουν στο κινητό σας. Με την 

απενεργοποίηση των  Wi-Fi, δεδομένων κινητού διαδικτύου, η συσκευή σας μετατρέπεται σε απλό 

τηλέφωνο. Μπορεί να εξασφαλιστεί η τηλεφωνική επικοινωνία, χωρίς επιπρόσθετη αχρείαστη 

ακτινοβολία. Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται από τους έφηβους.  

11. Αποφεύγετε να χρησιμοποιείτε το κινητό τηλέφωνο για κλήσεις σε περιοχές/σημεία με χαμηλή 

λήψη σήματος (υπόγεια, ανελκυστήρες κ.α.). Σε αυτές τις περιπτώσεις το κινητό τηλέφωνο αυξάνει 

την ένταση εκπομπής του. Σε σημεία με χαμηλή λήψη χρησιμοποιήστε ακουστικά ή ανοικτή ακρόαση.  

12. Αγοράστε κινητά τηλέφωνα με χαμηλές τιμές SAR, και εξωτερική αντένα αν είναι εφικτό. 

13. Πρόσβαση στο διαδίκτυο μέσω ενσύρματων δικτύων όπως το LAN (ADSL. VDSL, fiber optics), 

δεν συνεπάγεται εκπομπή ακτινοβολίας. Είναι γρήγορη και ασφαλής. Τα DECT ασύρματα τηλέφωνα, 

σημεία πρόσβασης Wi-Fi, mobile data sticks, μόντεμ LTE εκπέμπουν συνεχώς ακτινοβολία και θα 

πρέπει να αποφεύγονται, ειδικά σε σχολεία και σπίτια. Τα Wi-Fi routers προκαλούν παθητική 

έκθεση και σε μη χρήστες. Οι αποστάσεις ασφαλείας από τα Wi-Fi routers είναι τουλάχιστον 4 ως 

10 μέτρα ανάλογα με την συσκευή, από σημεία όπου παίζουν, κοιμούνται ή περνούν χρόνο τα παιδιά. 

Το Wi-Fi θα πρέπει να παραμένει απενεργοποιημένο όταν δεν χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της 

νύκτας, ή και όταν βρίσκονται έγκυες και παιδιά στο χώρο.  

14. Συστήνονται συνομιλίες (Chatting) και κλήσεις μέσω όμως ενσύρματης δικτύωσης.  

15. Προστατέψτε τις έγκυες από την Παθητική Έκθεση, κρατώντας απόσταση ενός μέτρου όταν 

κάνετε χρήση του κινητού. Συσκευές όπως κινητά τηλέφωνα, φορητοί υπολογιστές και τάμπλετς θα 

πρέπει να βρίσκονται μακριά από την κοιλιά της εγκύου ή από γυναίκες οι οποίες κρατούν τα παιδιά 

τους. Σε καμία περίπτωση μια έγκυος γυναίκα ή παιδί δεν θα πρέπει να κάθεται δίπλα σε router ή 

ανάμεσα σε router και ηλεκτρονική συσκευή. Σε γενικές γραμμές, όταν οι γονείς κρατάνε τα παιδιά 

τους στην αγκαλιά τους ή κοντά τους δεν πρέπει να χρησιμοποιούνε τα κινητά τους τηλέφωνα ή να 
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λειτουργούν ασύρματες συσκευές, ούτε να τοποθετούν το κινητό τους μέσα στο παιδικό καρότσι. Ο 

κίνδυνος είναι μεγαλύτερος όταν είναι συνδεδεμένο με το διαδίκτυο ασύρματα μέσω Wi-Fi ή 

δεδομένων κινητής τηλεφωνίας. 

16. Προσοχή στις ψηφιακές συσκευές παρακολούθησης των βρεφών (baby monitors) γιατί υπάρχουν 

πιθανοί κίνδυνοι μη αντιστρεπτών καταστροφών στον βρεφικό εγκέφαλο. Οι αναλογικού ή 

ενσύρματου τύπου συσκευές είναι οι πιο ασφαλείς. Οι ψηφιακές συσκευές θα πρέπει να είναι 

τουλάχιστο χωρίς δυνατότητα βίντεο και να ενεργοποιούνται μόνο όταν το βρέφος κλάψει (ώστε να 

μη υπάρχει συνεχής μετάδοση) . Σε κάθε περίπτωση, οι συσκευές αυτές δεν πρέπει να 

τοποθετούνται στο κρεβατάκι του παιδιού, αλλά σε απόσταση τουλάχιστο 2 μέτρων.  
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Συνημμένο 4: Εγκύκλιος του Υπουργείου Παιδείας και Πολιτισμού 

 

    
 ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

              ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ                                                                                                   

ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ                                                          

 

Αρ. Φακ.: 16.08.04/2 

Αρ. Τηλ.: 22800876 

Αρ. Φαξ.: 22428277 

31 Ιανουαρίου 2017 

ΚΑΤΕΠΕΙΓΟΝ 

Διευθυντές/Διευθύντριες 

Νηπιαγωγείων και Δημοτικών Σχολείων 

 

Θέμα: Εγκατάσταση και χρήση ασύρματου δικτύου (Wi-Fi) σε σχολεία της 

Δημοτικής και Προδημοτικής Εκπαίδευσης 

 

Αναφορικά με το πιο πάνω θέμα, πληροφορείστε τα ακόλουθα: 

 

Εξετάζοντας την πληροφόρηση που είχαμε ως Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισμού από 

το Υπουργείο Υγείας, με την επιστολή του, με αρ. φακέλου 13.25.40 ημερομηνίας 10 

Μαρτίου 2016 (επισυνάπτεται), σχετικά με τα όρια και τα επίπεδα ασφαλείας του 

ασύρματου δικτύου Wi-Fi στα δημόσια σχολεία της Μέσης Εκπαίδευσης και, με βάση τις 

μετρήσεις που καταγράφονται σε αυτήν από το Τμήμα Ηλεκτρονικών Επικοινωνιών του 

Υπουργείου Μεταφορών σε δημόσια σχολεία, επισημαίνουμε το γεγονός ότι οι 

συγκεκριμένες μετρήσεις είναι κατά πολύ πιο κάτω από τα αποδεκτά εθνικά όρια έκθεσης 

σε ηλεκτρομαγνητικά πεδία ραδιοσυχνοτήτων. Κατά συνέπεια η έκθεση των μαθητών σε 

αυτά θεωρείται ως εντελώς ακίνδυνη για την υγεία τους. 

 

2.  Εντούτοις, οφείλουμε να τονίσουμε ότι το Υπουργείο Υγείας επιφυλάσσει το 

δικαίωμά του, υπό το φως των εξελίξεων στην Ευρωπαϊκή Ένωση, να αναθεωρήσει τα 

εθνικά όρια έκθεσης στα ηλεκτρομαγνητικά πεδία, καθώς και το δικαίωμα υιοθέτησης 

αυστηρότερων κριτηρίων. Επομένως, συστήνουμε όπως εφαρμοστεί η Αρχή της 

Προφύλαξης και ληφθούν συγκεκριμένα προληπτικά μέτρα, τα οποία θα εφαρμοστούν για 

τους μαθητές οι οποίοι φοιτούν σε σχολεία της Δημοτικής και Προδημοτικής Εκπαίδευσης. 

 

3. Με βάση τα πιο πάνω, έχουμε λάβει την απόφαση όπως το ασύρματο δίκτυο Wi-Fi 

απενεργοποιηθεί σε όλα τα Δημόσια Νηπιαγωγεία της Κύπρου. Για την απενεργοποίησή 

του, καλούνται οι εκπαιδευτικοί των Δημόσιων Νηπιαγωγείων να επικοινωνήσουν με την 

CY.T.A. για την παροχή σχετικών οδηγιών. 

 

4. Συστήνουμε, επίσης, όπως η χρήση ασύρματου δικτύου Wi-Fi στα δημοτικά σχολεία 

περιορίζεται στο Γραφείο Διευθυντή, στο Γραφείο Γραμματείας και στην Αίθουσα 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  

ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
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Διδακτικού Προσωπικού, όπου το Wi-Fi μπορεί να χρησιμοποιείται για διοικητικούς 

σκοπούς. Τονίζουμε ότι το Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισμού, μέχρις ότου προκύψουν 

νέα δεδομένα με βάση τις Ευρωπαϊκές σταθερές που θα τεθούν μελλοντικά αναφορικά με τη 

χρήση του συγκεκριμένου δικτύου σε σχολεία Δημοτικής Εκπαίδευσης, δεν προτίθεται να 

προχωρήσει στην εγκατάσταση ασύρματων σημείων πρόσβασης Wi-Fi σε αίθουσες 

διδασκαλίας δημοτικών σχολείων. Επομένως, στα σχολεία που κρίνεται αναγκαίο, λόγω των 

αναλυτικών ή άλλων προγραμμάτων και δράσεων (π.χ. Ευρωπαϊκά Προγράμματα και 

Προγράμματα του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου Κύπρου κ.ά.) οι εκπαιδευτικοί ή και οι 

μαθητές να κάνουν χρήση ασύρματου δικτύου, αυτοί οφείλουν: 

4.1. να λαμβάνουν τα απαραίτητα μέτρα προστασίας των παιδιών, έτσι ώστε τα 

ασύρματα σημεία πρόσβασης να παραμένουν ανενεργά όταν δεν χρησιμοποιούνται σε 

διδασκαλία 

4.2. πριν από κάθε εφαρμογή προγράμματος χρήσης του ασύρματου δικτύου από τους 

εκπαιδευτικούς ή και τους μαθητές, απαραίτητα η Διεύθυνση του συγκεκριμένου σχολείου, 

στην αρχή κάθε νέας σχολικής χρονιάς, θα πρέπει να εξασφαλίζει προηγουμένως τη 

συναίνεση των γονέων/κηδεμόνων (των οποίων τα παιδιά τους θα συμμετέχουν σε τέτοιου 

είδους προγράμματα/δράσεις) αποστέλλοντας επιστολή ενημέρωσής τους, για τον λόγο και 

το χρονικό όριο χρήσης του ασύρματου δικτύου. 

 

5. Σημειώνεται ότι σε όλα τα σχολεία Δημοτικής και Προδημοτικής Εκπαίδευσης 

υπάρχει ενσύρματη παροχή διαδικτύου με καλωδίωση σε όλες τις αίθουσες διδασκαλίας και 

εργαστήρια των σχολείων, η οποία μπορεί να αξιοποιείται όποτε και όπως χρειάζεται για 

εκπαιδευτικούς πάντοτε σκοπούς. 

 

 

 

 

 
 

                                                                                                          

                                                                                                          

 
 

Κοιν. :Προϊστάμενο Τ.Π.Ε. Υπουργείου Παιδείας και Πολιτισμού 

        : Ο.Ε.Δ.Ε. 

        : Ιατρικές Υπηρεσίες Υπουργείου Υγείας (Σχολιατρική Υπηρεσία), Προδρόμου 1 και 

          Χείλωνος 17, 1449 Λευκωσία 

        : Παγκύπρια Συντονιστική Επιτροπή Σχολικών Εφορειών, Τ.Θ. 51550, 3506 Λεμεσός 

        : Ιδιωτικά Σχολεία Δημοτικής και Προδημοτικής Εκπαίδευσης 

 
Γ.Π., Κ.Κ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Χρίστος Χατζηαθανασίου) 

Αν. Διευθυντής  

Δημοτικής Εκπαίδευσης 



32 

 

 

Στ.Κ.Μιχαηλίδου/ Έκθεση ΗΜΑ Μάρτης 2017…………………………………………………………………………………._V3all_F 

 

 

 

 

 

 

Συνημμένο 5: Οδηγός Προφύλαξης 
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Συνημμένο 6: MEMO εισηγήσεων Υπουργό Παιδείας και Πολιτισμού 
 

Αρ. Φακ.: ΕΕΠΥΠ – 1 – 2016 

Αρ. Τηλ.: 22809412, 99431695,Αρ. Φαξ 22316981, 22809455 

Εmail: stellacm@spidernet.com.cy ,    cyprus-env-child-health@hotmail.com  
Ιστοσελίδα: http://www.cyprus-child-environment.org/ 
     

 

 

Λευκωσία, 11 Ιανουαρίου  2016, 

 

Γενική Διευθύντρια Υπουργείου Παιδείας και Πολιτισμού 

 

 

Θέμα: Εγκατάσταση  Wi-Fi στα σχολεία Μέσης Εκπαίδευσης  
 

 

 

Αγαπητή κα Παντελάκη  

 

Υποβάλλεται  το πιο κάτω ΜΕΜΟ για την Συνεδρίαση της 11ης Ιανουαρίου 2016 , με την παράκληση 

να επισυναφθεί στα πρακτικά  ως θέσεις της Επιτροπής 

 

  

 

Με εκτίμηση 

 
 

Δρ Στέλλα Κάννα Μιχαηλίδου  

Πρόεδρος Εθνικής Επιτροπής «Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού»  

 
 

 

 

Κοινοποίηση: Γενική Διευθύντρια Υπουργείου Υγείας και Επίτροπο Περιβάλλοντος 

                     Διευθύντρια Παιδαγωγικού Ινστιτούτου 
 

 

 

 

mailto:stellacm@spidernet.com.cy
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1 

Αρ. Φακ.: ΕΕΠΥΠ – 1 – 2016 

Αρ. Τηλ.: 22809412, 99431695,Αρ. Φαξ 22316981, 22809455 

Εmail: stellacm@spidernet.com.cy ,    cyprus-env-child-health@hotmail.com  
Ιστοσελίδα: http://www.cyprus-child-environment.org/ 
     

Λευκωσία, 11 Ιανουαρίου  2016, 

 

ΜΕΜΟ θέσεων της Εθνικής Επιτροπής Περιβάλλον και Υγεία Του Παιδιού για την 

Συνεδρία της 11ης Ιανουαρίου 

 

Στην προβληματική του θέματος πρέπει να ληφθούν υπόψη  τα πιο κάτω  

τεκμηριωμένα δεδομένα  

1) Ότι τα ισχύοντα στην Κύπρο όρια της ICNIRP εξ’ ορισμού  καλύπτουν μόνο 

άμεσες επιπτώσεις βραχείας έκθεσης και μόνο θερμικές επιδράσεις και επομένως 

δεν καλύπτουν πιθανές μακροπρόθεσμες, μη θερμικές επιδράσεις και  ούτε καν 

λαμβάνουν υπόψη την γνωμάτευση WHO/IARC «η ΗΜΑ 30KHz-300GHz είναι 

πιθανώς καρκινογόνος 2Β για τον άνθρωπο» . To Συμβούλιο της Ευρώπης ,  το 

Ευρωκοινοβούλιο, ιατρικοί σύλλογοι και  επιστημονικοί οργανισμοί   και σώματα   

διαπιστώνουν και προειδοποιούν επίσης ότι τα υφιστάμενα όρια ICNIRP, χρήζουν 

αναθεώρησης γιατί επιπλέον δεν ανταποκρίνονται στην σημερινή πραγματικότητα 

της εκτεταμένης (σε πολλαπλότητα, διάρκεια και συχνότητα)  χρήσης κινητών, 

tablets, Wi-Fi και άλλων ασύρματων συσκευών, ούτε αντιμετωπίζουν επαρκώς την 

αυξημένη έκθεση και ευαισθησία των παιδιών. Η συμμόρφωση μόνο  σ’ αυτά  δεν  

παρέχει επαρκή προστασία. Συστήνουν την χρήση κριτηρίων  που αποτρέπουν 

βιολογικές επιδράσεις και που είναι πολύ χαμηλότερα των νομοθετημένων δηλ  0.1-

10 μW/m2   Vs 7-10 W/ m2 αντίστοιχα , ιδίως σε εσωτερικούς χώρους σχολεία, 

σπίτια  και παιδότοπους 

2) Το puzzle της εκτίμησης όλων των επιπτώσεων και της απόλυτης τεκμηρίωσης 

θα χρειαστεί χρόνια συγκεντρωτικής έκθεσης για συμπληρωθεί πλήρως. Όμως 

ανάμεσα στις πιθανές επιπτώσεις, ως αποτέλεσμα ακόμα και βραχυπρόθεσμης 

έκθεσης, που έχουν τεκμηριωθεί σε σοβαρό βαθμό στην διεθνή βιβλιογραφία είναι: 

η κόπωση , διαταραχές του ύπνου, της προσοχής, της συγκέντρωσης και της 

συμπεριφοράς, ανεξήγητες χαμηλές επιδόσεις στο σχολείο. Σοβαρότερες πιθανές 

επιπτώσεις συνεχούς ή/και μακρόχρονης έκθεσης είναι η καρκινογένεση (καρκίνος 

εγκεφάλου /γλοίωμα και μαστού κ.ά ), επιδράσεις στο DNA, εκφυλισμός της 

μυελίνης, καταστροφή νευρικών κυττάρων, διασύνδεση με νευρολογικές παθήσεις, 

μείωση  στη γονιμότητα, στις νοητικές λειτουργίες και ικανότητες, αύξηση της 

mailto:stellacm@spidernet.com.cy
mailto:cyprus-env-child-health@hotmail.com
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διαπερατότητας  του αιματοεγκεφαλικού φραγμού, μείωση της μελατονίνης, 

κατάθλιψη, αύξηση των στρεσογόνων ορμονών και των ελευθέρων ριζών κ.ά . To 

ανησυχητικό και επιβεβαιωμένο είναι πως σύμφωνα με τον ΠΟΥ, οι 

μακροπρόθεσμες επιπτώσεις δεν είναι ακόμη όλες γνωστές, όμως  όποιες και 

αν είναι  θα είναι πολύ μεγαλύτερες και σοβαρότερες για το έμβρυο και το 

παιδί σε σχέση με τους ενήλικες.  

3) Τα Wi-Fi όπως και τα κινητά  εκπέμπουν  μη ιονίζουσα ακτινοβολία που 

χαρακτηρίζεται από παλμούς ιδιαίτερα ψηλής έντασης και βιοδραστικούς. Αν και η 

ένταση ακτινοβολίας των κινητών είναι σαφώς μεγαλύτερη εκείνης των Wi-Fi όμως 

όπως τελικά χρησιμοποιείται το Wi-Fi (μεγάλη διάρκεια και εγγύτητα των 

συνδεδεμένων συσκευών με αυτό)  και ιδιαίτερα σε μια τάξη   οδηγεί σε επίπεδα 

έκθεσης των παιδιών συγκρίσιμη  με εκείνη που δέχονται όταν κάνουν χρήση 

κινητού εκ του σύνεγγυς. Για πολλούς πλέον η μεγαλύτερη πηγή έκθεσης σε 

ασύρματες ακτινοβολίες δεν είναι οι κεραίες των μόντεμ-ρούτερ αλλά οι ιδίως οι 

κεραίες επικοινωνίας με το Wi-Fi (WLAN) των  desktop, laptop, tablet και 

κινητών, λόγω της εγγύτητας στο σώμα. Σε μια τάξη με πολλούς ηλεκτρονικούς 

υπολογιστές η έκθεση του κάθε μαθητή θα είναι πολύ μεγαλύτερη καθώς είναι 

πολλαπλή και πολλαπλασιαστική (από 15-20 υπολογιστές ταυτόχρονα 

συνδεδεμένους μέσω Wi-Fi και με πιθανώς ισχυρό/ους δρομολογητή/τες). 

Επιπρόσθετα είναι μια επαναλαμβανομένη, διαρκής και ίσως  καθημερινή  έκθεση. 

Έστω και αν η συνολική ακτινοβολία στην τάξη και οι δρομολογητές Wi-Fi είναι 

εντός των ορίων ICNIRP δεν διασφαλίζονται τα παιδιά  (βλ παργ.1). Πολλοί 

Οργανισμοί προειδοποιούν ότι, σε παιδικούς σταθμούς και σχολεία πρέπει οι 

συνδέσεις με το διαδίκτυο να είναι μόνο ενσύρματες, γιατί έτσι περιορίζεται στο 

ελάχιστο η ακτινοβολία και ταυτόχρονα η ανεξέλεγκτη, εκτεταμένη και συνεχής 

χρήση του Wi-Fi και κατ’ επέκταση του διαδικτύου  από τα παιδιά μέσω έξυπνων 

συσκευών. 

5. Επίσης συνδεδεμένη με το πιο πάνω θέμα είναι η χρήση κινητών ιδίως 

«έξυπνων» από τα παιδιά στα σχολεία που δημιουργεί αυξημένη και πολλαπλή 

έκθεση στην ΗΜΑ (παθητική έκθεση) από τα τηλέφωνα των άλλων παιδιών με 

πολύ σοβαρές επιπτώσεις στη σωματική αλλά και την ψυχική και πνευματική υγεία 

τους.  

Η Εθνική Επιτροπή Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού με βάση τα πιο πάνω και  

στη Βάση της Αρχής της Προφύλαξης, έχει σοβαρές ανησυχίες και, 

προβληματισμούς (σχετικές οι  επιστολές μας 24/4/15 και 2/10/15), για την 

τροχοδρομούμενη απόφαση για εγκατάσταση Wi-Fi στη Μέση Εκπαίδευση. 

Χαιρετίζει την σύγκληση της σημερινής συνεδρίας ώστε  να τύχει επανεξέτασης 
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λαμβάνοντας υπόψη όλα τα δεδομένα και πρωτίστως αυτά που αφορούν την Υγεία 

των παιδιών. Θεωρούμε ότι στο παρόν στάδιο η λύση της ενσύρματης σύνδεσης με 

το διαδίκτυο  έστω και αν φαίνεται, πιο δαπανηρή θα πρέπει να προτιμηθεί γιατί 

είναι σαφώς ασφαλέστερη. Θεωρούμε ότι η εμπειρία και η πολιτική των χωρών, 

όπως πχ Αυστρία, Γερμανία, Γαλλία, Βέλγιο, Ισραήλ και Ελβετία είναι σημαντική 

και πρέπει να ληφθεί υπόψη. Σε αντίθεση με τις προαναφερόμενες χώρες, η 

Αγγλία, η Σουηδία π.χ. προωθούν τα έξυπνα τηλέφωνα,  τάπλετς και Wi-Fi στην 

εκπαίδευση στη βάση κυρίως στόχων τεχνολογικής/ηλεκτρονικής ανάπτυξης 

στόχων που σε τελευταία ανάλυση, εξυπηρετούν πρωτίστως τα τεράστια οικονομικά 

συμφέροντα των χωρών τους. Οι λύσεις αυτές, σε σχέση με την ενσύρματη σύνδεση 

εκτός από την «βολικότητα» δεν προσφέρουν επί της ουσίας  οτιδήποτε 

περισσότερο στην εκπαίδευση. Στην περίπτωση  «δοκιμαστικής» /πιλοτικής 

εγκατάστασης Wi-Fi σε σχολεία Μέσης Εκπαίδευσης πρέπει  απαραίτητα 

 Η εγκατάσταση να γίνει πιλοτικά ξεκινώντας από τις μεγαλύτερες τάξεις 

(Λύκειο) 

 Η  εμβέλεια του Wi-Fi να περιοριστεί σε συγκεκριμένο χώρο του σχολείου, 

και να αποκλείεται η δυνατότητα χρήσης του για κινητά, τάπλετς στον 

υπόλοιπο χώρο του σχολείου.  

 Στον χώρο εγκατάστασής  του  η χρήση κινητών να απαγορεύεται  για όλους, 

για να μην επαυξάνεται η συνολική ακτινοβολία.  

 Ο χρόνος χρήσης /συχνότητα να περιοριστεί στο ελάχιστο απόλυτα αναγκαίο 

για εκπαιδευτικούς σκοπούς με βάση και την διεθνή εμπειρία 

 Να επιλεγούν συσκευές (πχ δρομολογητές) όχι απλώς εντός των «ορίων» 

αλλά κριτήριο επιλογής να είναι η ελαχίστη ακτινοβολία. 

 Συστηματική παρακολούθηση των επιπέδων ακτινοβολίας σε συνθήκες 

πραγματικής /πολλαπλής  έκθεσης των παιδιών στην τάξη. Η Αξιολόγηση  

της έκθεσης πρέπει να λαμβάνει υπόψη τα κριτήρια αποφυγής μακρόχρονων 

βιολογικών επιδράσεων 

 Να υπάρχει συστηματική παρακολούθηση από την σχολιατρική υπηρεσία  για 

τυχόν συμπτώματα Ηλεκτρονικής Υπερευαισθησίας ή άλλα (διαταραχή του 

ύπνου  και της προσοχής   

 Na  προηγηθεί σε βάθος ενημέρωση των μαθητών και εκπαιδευτικών (ιδίως 

των εγκύων) για τους δυνητικούς κινδύνους ώστε να επιδιώκουν ενσύρματη 
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σύνδεση και να  περιορίζουν τη συνολική χρήση του Wi-Fi στο σχολείο και το 

σπίτι 

 Στα πλαίσια της διαφάνειας τα αποτελέσματα των ελέγχων  κοινοποιούνται  

στην Εθνική Επιτροπή, και  στους άμεσα εμπλεκόμενους γονείς. 

 Αν η έκθεση βρίσκεται σε επίπεδα που δυνατόν να συνεπάγονται 

βιολογικές επιδράσεις ή εάν διαπιστωθούν ήπιες ενοχλήσεις  το 

Υπουργείο εφαρμόζοντας την Αρχή της Προφύλαξης, να είναι έτοιμο ν’ 

αναθεωρήσει πρακτικές ή και να «ξηλώσει» τα Wi-Fi.  

Περαιτέρω στοιχεία δίνονται στο ΜΕΜΟ για την ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία 

ραδιοσυχνοτήτων, στις βιβλιογραφικές παραπομπές και στα  6 έγγραφα που 

υποβλήθηκαν με την επιστολή μας 2/10/15. 

 

: 
 Δρ Στέλλα Κάννα Μιχαηλίδου  

Πρόεδρος Εθνικής Επιτροπής «Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού»  
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Συνημμένο 7. Εισηγήσεις στον Υπουργό Υγείας Δρα Παμπορίδη 9/3/2017 

 
Αρ. Φακ.: ΕΕΠΥΠ – 1 – 2017 

Αρ. Τηλ.: 99431695, 22809412,  

Εmail: stellacm@spidernet.com.cy  

9 Μαρτίου  2017 

 

Θέμα: Εισηγήσεις για προώθηση μέτρων από το Υπουργείο Υγείας για την Ευαισθητοποίηση και 

Προφύλαξη των παιδιών από την ΗΜΑ των κινητών, Wi-Fi κ.ά. 

 

Έντιμο Υπουργό Υγείας, Δρα Γιώργο Παμπορίδη, 

Αγαπητέ μας  κ. Υπουργέ,  

Σας ευχαριστούμε θερμά για  την εποικοδομητική συνάντηση μας στις 2 Μαρτίου. Στη βάση   της 

ανταλλαγής απόψεων παραθέτουμε νέο αναθεωρημένο κείμενο εισηγήσεων. Συγκεκριμένα εισηγούμαστε:  

1.Να ετοιμαστεί τοποθέτηση/εγκύκλιος ή οδηγία  του Υπουργείου Υγείας (κατόπιν συνεννόησης με το 

Υπουργείο Παιδείας) όπου στη βάση της Αρχής της Προφύλαξης  να καλούνται ή/και υποχρεώνονται όλα 

τα Δημόσια και Ιδιωτικά νηπιαγωγεία, παιδικοί σταθμοί, παιδότοποι,  δημοτικά σχολεία  και γυμνάσια  να 

χρησιμοποιούν μόνο ενσύρματη σύνδεση στο διαδίκτυο  και να απαγορεύεται η χρήση κινητών από τα 

παιδιά στο σχολείο. Σε ότι αφορά τα Λύκεια να συστήνει επίσης τη χρήση του  ενσύρματου διαδικτύου ως 

την ασφαλέστερη επιλογή (Το 90% των δημόσιων σχολείων ήδη έχει ενσύρματη σύνδεση που καθιστά τη 

εγκατάσταση και χρήση του Wi-Fi  αχρείαστη επένδυση ) 

2. Ένεκα των σοβαρών πιθανών κινδύνων και στη βάση της Αρχής της Προφύλαξης να καλέσει τους  

γονείς να  ενημερωθούν και ν’ αποφεύγουν στο σπίτι την αλόγιστη χρήση ασύρματων συσκευών και 

ασύρματων συνδέσεων στο διαδίκτυο, να μην δίνουν ασύρματες συσκευές, κινητά κ.α.  σε μικρά παιδιά. Να 

απαιτούν ενημέρωση για το τι γίνεται στους χώρους εκπαίδευσης ή διαβίωσης των παιδιών και να 

παίρνουν  όλα τα μέτρα και αποφάσεις μείωσης της έκθεσης των παιδιών  στην ΗΜΑ, αξιοποιώντας πχ το 

Οδηγό της Εθνικής Επιτροπής ή και άλλα  εγχειρίδια. 

3. Οι δύο ενημερωτικές ταινίες μικρού μήκους της Εθνικής Επιτροπής και ο Οδηγός να αναρτηθούν στην 

Ιστοσελίδα του Υπουργείου 

4.Σταδιακά να προωθηθεί η ενσύρματη σύνδεση Διαδικτύου για χρήση από τα παιδιά σε Νοσοκομειακές 

Παιδιατρικές  μονάδες. 

 

5. Για την αξιολόγηση της έκθεσης των παιδιών στην ΗΜΑ να μελετηθεί η δυνατότητα  εφαρμογής 

επιστημονικά τεκμηριωμένων βιολογικών κριτηρίων, συμπληρωματικά των νομικά κατοχυρωμένων 

ορίων. 

 

Με εκτίμηση 

 

 

Δρ Στέλλα Κάννα Μιχαηλίδου 

Πρόεδρος Εθνικής Επιτροπής  

«Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού»  

mailto:stellacm@spidernet.com.cy

