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KIRJALLINEN KYSYMYS 1097/2013 vp

Siahkomagneettisen siteilyn terveysvaikutusten
selvittiminen ja tutkimus

Eduskunnan puhemiehelle

Elinympéristossimme on runsaasti erilaista sih-
komagneettista siteilyd. Langaton tiedonsiirto ja
kehittyvit teknologiat tulevat lisddméiédn erilai-
selle séteilylld altistumista entisestddn. Silti sd-
teilyn pitkdaikaisia terveysvaikutuksia on tdhdn
mennessd tutkittu melko vihin.

Maailman terveysjdrjeston WHO:n alainen
Kansainvilinen syovintutkimuslaitos (IARC)
luokitteli vuonna 2011 radiotaajuiset verkot
(30 kHz—300 GHz) "mahdollisesti karsinogee-
niseksi ihmiselle". WHO suositteleekin siteilyl-
le altistumisen valttamistd erityisesti lasten osal-
ta. Myos Euroopan ympiristdvirasto on kehotta-
nut noudattamaan varovaisuutta uuden teknolo-
gian kiytossa.

Kysymys on ajankohtainen kaikkialla kehitty-
neissd yhteiskunnissa. Esimerkiksi Ranskan ter-
veysviranomainen ANSES kehottaa véestod, eri-
tyisesti lapsia ja kdnnykén suurkuluttajia, rajoit-
tamaan altistusta radiotaajuisille verkoille. Suur-
kuluttajiksi midritellddn 40 minuuttia pdivittidin
kiannykkdd kayttdvit henkilot. ANSES lausuu:
"Painotamme erityisesti matkapuhelimille altis-
tumista, mutta my0s kokonaisvaltaista, anten-
nien siteilyn aiheuttaman altistuksen huomioi-
mista." Mahdollisen syopériskin lisdksi ANSES
muistuttaa tutkimuksista, jotka osoittavat vaiku-
tuksia uneen, kognitiivisiin toimintoihin ja he-
delmillisyyteen.

Suomessa turvanormit asettaa sosiaali- ja ter-
veysministerié. Turvanormit (294/2002) saatta-
vat kdnnykoidenkin suhteen olla vanhentuneita.
Niissd huomioidaan lisdksi vain lyhytaikainen,

akuutti vaikutus eikd lainkaan ympérivuorokau-
tista, kumuloituvaa vaikutusta.

Kinnykoiden séteilyd valvoo Siteilyturvakes-
kus, joka ei kuitenkaan pysty antamaan kaikesta
sdhkomagneettisesta siteilystd yksiselitteistd
vastausta. Siteilyturvakeskus itsekin myontad,
ettd "matkapuhelinten terveysvaikutuksista ei ole
vield riittdvadd tutkimustietoa". Sen vuoksi my0os
Sateilyturvakeskus suosittelee vilttdméddn turhaa
altistumista. Etenkin lasten ja nuorten matkapu-
helinkdyttod on hyvi rajoittaa, koska lasten ke-
hittyva elimisto on aikuisten elimistod herkempi
ulkoisille haittatekijoille. Elinikdinen altistumi-
nen on lapsilla luonnollisesti pidempi kuin aikui-
sena matkapuhelimen kéyton aloittaneilla. Suosi-
tus ei juuri ole johtanut kédytdnnon toimenpitei-
siin millddn eldmin osa-alueella paitsi matkapu-
helinten siteilymiidrien kontrolloinnissa. Eten-
kin pienten lasten vanhemmissa huolta herittaa
my0s se, ovatko esimerkiksi koulujen ja asuinta-
lojen ympdiristot riittdvin turvallisia tukiasemien
sijaintipaikoiksi. Joissakin tapauksissa tukiase-
ma on asetettu koulun katolle.

Oma tutkimusalueensa ovat sdhkoyliherkit
henkilot eli ihmiset, jotka kokevat saavansa séh-
komagneettisesta siteilystd erilaisia yliherkkyys-
oireita. Oireita voivat olla kasvojen kuumotus ja
pistely, raajojen puutuminen, syddmen tykytyk-
set ja huimaus. Osalta sdhkoyliherkkyys on vie-
nyt tyokyvyn kokonaan. Suomessa sihkoyliherk-
kia ei luokitella sairaiksi, kun taas esimerkiksi
Ruotsissa sdhkoyliherkkyys on luokiteltu tyoky-
kyé alentavaksi vammaksi.
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Sdhkomagneettista séteilyd tulee muualtakin
kuin matkapuhelimista. Sen vuoksi tarvitsemme
tietoa ja ohjeita myos muista sdhkomagneettisen
séteilyn pitkdaikaisista, erityisesti lapsiin koh-
distuvista terveysvaikutuksista.

Edelléd olevan perusteella ja eduskunnan tyojir-

jestyksen 27 §:ddn viitaten esitdn asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Helsingissd 22 pdivind marraskuuta 2013

Pia Kauma /kok

Mihin toimiin hallitus aikoo ryhtyd, jot-
ta sdhkomagneettisen sdteilyn mahdolli-
sista terveysvaikutuksista vihdoin saa-
daan riittdvad, yksiselitteistd tutkimus-
tietoa ja

mihin toimiin hallitus aikoo ryhtyd, jot-
ta luotettavan tutkimustiedon pohjalta
kyetddn laatimaan tarvittava ohjeistus?



Ministerin vastaus

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:ssd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Pia Kauman /kok ndin kuuluvan kir-
jallisen kysymyksen KK 1097/2013 vp:

Mihin toimiin hallitus aikoo ryhtyd, jot-
ta sdhkomagneettisen sditeilyn mahdolli-
sista terveysvaikutuksista vihdoin saa-
daan riittivdd, yksiselitteistd tutkimus-
tietoa ja

mihin toimiin hallitus aikoo ryhtyd, jot-
ta luotettavan tutkimustiedon pohjalta
kyetddn laatimaan tarvittava ohjeistus?

Vastauksena kysymykseen esitidn seuraavaa:

Suomessa videston altistumista radiotaajuiselle
séteilylle rajoitetaan sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksella 294/2002. Asetuksen enim-
mdisarvot ovat yhdenmukaiset EU:n neuvoston
suosituksen 1999/519/EY kanssa, joka pohjau-
tuu kansainvilisen ionisoimattoman siteilyn asi-
antuntijajirjeston (International Commission on
Non-Ionizing Radiation Protection, ICNIRP)
suositukseen vuodelta 1998. Nykytiedon mu-
kaan enimmaéisarvot ovat ajan tasalla ja suojaa-
vat kaikilta radiotaajuisen siteilyn tunnetuilta
haittavaikutuksilta. Vastaavat rajat ovat kaytos-
sd suurimmassa osassa EU-maita.
Riippumattomat monialaiset asiantuntijapa-
neelit kuten Maailman terveysjdrjesto (World
Health Organization, WHO), ICNIRP ja Euroo-
pan komission asettama uusia terveysriskejé ar-
vioiva tieteellinen toimikunta (Scientific Com-
mittee on Emerging and Newly Identified Health
Risks, SCENIHR) ovat arvioineet, ettd radiotaa-
juinen siteily ei nykytiedon mukaan aiheuta hai-
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tallisia terveysvaikutuksia, kun altistuminen ei
ylitd enimmdisarvoja. Lahelld enimmdiisarvoja
olevasta altistumisesta tarvitaan lisdd tutkimus-
tietoa lopullisen johtopdidtoksen tekemiseksi.
Tillaista altistumista esiintyy kdytdnnossd vain
matkapuhelimeen puhuttaessa. Langattomien
verkkojen ja matkapuhelintukiasemien aiheutta-
ma altistuminen jdi selvésti vihdisemmaksi.

Kysymyksessd mainittu WHO:n alaisen kan-
sainvilisien syovéntutkimuslaitoksen IARC:n
2B-luokittelu radiotaajuiselle siteilylle perustuu
kdytdnnossd vain matkapuhelinten kdyttod kos-
keviin tutkimuksiin. [ARC:n mukaan on saatu ra-
jallinen ndytto kahden aivokasvaintyypin ja mat-
kapuhelimen kdyton kausaalisesta yhteydesta.
Muiden altistumistyyppien sekd muiden syopi-
tyyppien osalta IARC katsoo nédytdn yhteydestd
syOpdkasvaimiin riittimattomiksi johtopaatos-
ten tekemiseen. Tdmin vuoksi IARC:n luokitte-
lun ei voida katsoa koskevan heikkoa altistumis-
ta, jota aiheutuu muun muassa tukiasemista. Ky-
symyksessd mainitaan myds, ettdi WHO suositte-
lisi séteilylle altistumisen vélttdmistd erityisesti
lasten osalta. WHO ei ole antanut tillaista suosi-
tusta. WHO pitdid tirkednd radiotaajuisen sétei-
Iyn terveysvaikutusten tutkimista ja julkaisi
vuonna 2010 radiotaajuista siteilyé késittelevin
tutkimusohjelman, jossa luetellaan tdrkeimmiit
tutkimuskohteet.

Matkapuhelinten terveysvaikutuksiin sisiltyy
toistaiseksi joitakin epdvarmuuksia. Tamin
vuoksi Siteilyturvakeskus on todennut kannan-
otossaan vuonna 2009, ettd erityisesti lasten tur-
han altistumisen vilttiminen on jarkevdd. Tama
ei kuitenkaan estd uusimman teknologian hyo-
dyntdmistd, koska altistumista voidaan vihentaa
merkittdvisti yksinkertaisilla menetelmilld. Suo-
situs ei koske matkapuhelintukiasemien tai lan-
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gattomien verkkojen aiheuttamaa heikkoa altis-
tumista, koska tdllaisen altistumisen haitallisista
terveysvaikutuksista ei ole tieteellisesti patevid
viitteitd. Hallitus katsoo tdménhetkiset toimet oi-
keinmitoitetuiksi riskien hallitsemiseksi. Esimer-
kiksi tukiasemien sijoittelun ja langattomien
verkkojen tiukempi kontrollointi ei ole siteily-
suojelullisesti perusteltua.

Sateilyturvakeskus seuraa aktiivisesti sdhko-
magneettisten kenttien terveysvaikutusten tutki-
musta ja on mukana WHO:n tutkimusohjelman
mukaisessa korkean prioriteetin seurantatutki-
muksessa (Cohort study of mobile phone use and
health, COSMOS), jossa pyritddn selvittiméin
matkapuhelimen kdyton pitkdaikaisia terveysvai-
kutuksia. Tavoitteena on tutkia matkapuhelimen
kdyton yhteyttd aivokasvaimiin, hermostollisiin
sairauksiin (mm. MS-tauti, Alzheimerin tauti,
Parkinsonin tauti), aivoverenkierron héiriGihin
sekd oireisiin (padnsirky, unihdiriot, mielialahéi-
riot ja korvien soiminen). Vastaavat hankkeet to-
teutetaan Ruotsissa, Tanskassa, Hollannissa ja
Iso-Britanniassa. COSMOS-tutkimuksella on
talld hetkelld Suomessa rahoitusta vuoteen 2014
saakka. Tutkimuksen onnistumisen kannalta hal-

Helsingisséd 12 pdivini joulukuuta 2013

Peruspalveluministeri Susanna Huovinen

Ministerin vastaus

litus katsoo tdrkeidksi, ettd rahoitus jatkuu vield
tamin jilkeenkin. Luotettavan tutkimustiedon
pohjalta on mahdollista antaa ohjeistusta lisdd,
mikéli sithen on syyta.

Sahkoyliherkkyyttd ja sdhkomagneettisten
kenttien vaikutusta ihmisen elintoimintoihin on
tutkittu ja tutkitaan parhaillaan useissa maissa ja
kansainvilisissd yhteistutkimuksissa. Nykyisen
tiedon mukaan esitettyjen oireiden ja altistuksen
vilille ei ole voitu osoittaa yhteyttd asianmukai-
sissa tutkimuksissa. Ruotsi tunnustaa sdahkoyli-
herkiksi itseddn sanovien voivan olla vajaakun-
toisia, mutta ei kuitenkaan tulkitse niin, ettd oi-
reet johtuisivat sihkomagneettisille kentille al-
tistumisesta. Useat ihmiset kokevat saavansa eri-
laisia oireita radiotaajuisesta siteilystd. Tastd
johtuen sosiaali- ja terveysministerion ympéris-
toherkkyysverkosto on ehdottanut, ettd ympéris-
toherkkyys (mukaan lukien sdhkoyliherkkyys)
saisi WHO:n ICD-10 -tautiluokitukseen oman
valtakunnallisen tautinimekkeen R68.81. Saman-
sisdltoinen luokitus on kidytossd Tanskassa ja
Ruotsissa. Ehdotus on parhaillaan lausuntokier-
roksella.



Ministerns svar

Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbets-
ordning har Ni, Herr talman, till den minister som
saken giller oversint foljande skriftliga spors-
mal SS 1097/2013 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Pia Kauma /saml:

Vilka dtgdrder dmnar regeringen vidta
for att det dntligen ska fds fram tillrdck-
liga och entydiga forskningsron om den
elektromagnetiska strdalningens eventu-
ella hdlsoeffekter och

vilka dtgdrder dmnar regeringen vidta
for att man utifrdn tillforlitliga forsk-
ningsron ska kunna utarbeta sadana an-
visningar som behovs?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

I Finland begridnsas befolkningens exponering
for radiofrekvent stralning genom social- och
hilsovardsministeriets forordning  294/2002.
Maximivirdena enligt forordningen stimmer
overens med EU-rddets rekommendation
1999/519/EG, som grundar sig pa de rekommen-
dationer fran 1998 som getts av den internatio-
nella expertorganisationen i frdga om icke-joni-
serande stralning, International Commission on
Non-Ionizing Radiation Protection, ICNIRP. En-
ligt den information som finns for ndrvarande &r
maximivéirdena uppdaterade och de skyddar oss
fran alla kidnda skadeverkningar av radiofrek-
vent stralning. Motsvarande gransvirden tillam-
pas i de flesta av EU-ldnderna.

Oberoende sektorsovergripande sakkunnigpa-
neler sdsom Virldshilsoorganisationen (World
Health Organization, WHO), ICNIRP och den
vetenskapliga kommitté som tillsatts av Europe-
iska kommissionen for att utvdrdera nya hélsoris-
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ker (Scientific Committee on Emerging and
Newly Identified Health Risks, SCENIHR) har
gjort bedomningen att den radiofrekventa stral-
ningen enligt var nuvarande kunskap inte medfor
skadliga hilsoeffekter sa linge som exponering-
en inte Overskrider maximiviardena. Nir det gil-
ler exponering som ligger ndra maximivirdena
behovs det mera forskning for att man ska kunna
dra definitiva slutsatser. Sddan exponering fore-
kommer i praktiken endast nir man talar i en mo-
biltelefon. Exponeringen fran tradlésa nitverk
och basstationer for mobiltelefoni &r klart min-
dre.

Den i sporsmalet ndimnda klassificeringen av
radiofrekvent stralning som klass 2B av det inter-
nationella cancerforskningsinstitutet IARC, som
lyder under WHO, grundar sig i praktiken enbart
pa undersokningar som giller anvindningen av
mobiltelefoner. Enligt IARC har man fatt begrin-
sade forskningsbevis pa ett kausalt samband mel-
lan tva typer av hjdrntumor och anviandningen av
mobiltelefoner. Nir det giller andra former av
exponering och andra cancertyper anser IARC att
bevisen pa ett samband med cancertumdorer inte
ar tillrackligt starka for att man ska kunna dra
nagra slutsatser. Darfor kan man inte anse att
IARC:s Kklassificering giller svag exponering
fran bland annat basstationer. I sporsmalet naimns
det ocksa att WHO rekommenderar att man und-
viker att utsitta i synnerhet barn for stralning.
WHO har inte gett nidgon saddan rekommenda-
tion. WHO anser att det dr viktigt att man under-
soker hilsoeffekterna av radiofrekvent stralning
och offentliggjorde ar 2010 ett forskningspro-
gram for radiofrekvent stralning, dar man réknar
upp de viktigaste forskningsobjekten.

Hilsoeffekterna av mobiltelefonerna &r tills
vidare forknippade med en viss osdkerhet. Dir-
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for konstaterade Stréalsikerhetscentralen i ett
stdllningstagande fran 2009 att det dr klokt att
undvika att exponera i synnerhet barn i onddan.
Detta hindrar dock inte att man tillgodogor sig
den senaste tekniken, eftersom exponeringen kan
minskas betydligt med enkla medel. Rekommen-
dationen giller inte den svaga exponeringen fran
basstationer for mobiltelefoni och tradlosa nit-
verk, eftersom det inte finns nagra vetenskapligt
pélitliga hdnvisningar om skadliga hilsoeffekter
av sddan exponering. Regeringen anser att de nu-
varande atgirderna dr ritt dimensionerade for att
kontrollera riskerna. En stringare kontroll av till
exempel placeringen av basstationer och tradlo-
sa nitverk kan inte motiveras utifran stralskyd-
det.

Stralskyddscentralen foljer aktivt forskningen
om hélsoeffekterna av elektromagnetiska filt och
deltar i en hogprioriterad uppfoljningsstudie i en-
lighet med WHO:s forskningsprogram (Cohort
study of mobile phone use and health, COS-
MOS), ddr man forsoker ta reda pa vilka hélsoef-
fekter anvidndningen av mobiltelefoner har pa
lang sikt. Malet &r att undersoka sambandet mel-
lan anvindningen av mobiltelefoner och hjirntu-
morer, neurologiska sjukdomar (bl.a. MS, Alz-
heimers sjukdom, Parkinsons sjukdom), stor-
ningar i hjdrnans blodcirkulation och olika sym-
tom (huvudvirk, somnstorningar, humorstor-

Helsingfors den 12 december 2013

Omsorgsminister Susanna Huovinen

Ministerns svar

ningar och ringningar i 6ronen). Motsvarande
projekt genomfors i Sverige, Danmark, Holland
och Storbritannien. COSMOS-undersokningen
har for ndrvarande finansiering fram till ar 2014 i
Finland. For att undersokningen ska lyckas anser
regeringen det vara viktigt att finansieringen
fortsitter dven efter detta. Pa basis av tillforlitlig
forskning dr det mojligt att ge mera anvisningar,
om det finns skl for det.

Fragan om eldverkinslighet och de elektro-
magnetiska filtens paverkan pa minniskans livs-
funktioner har undersokts och undersoks i denna
stund i ett flertal ldnder och internationella sam-
forskningsprojekt. Enligt de nuvarande ronen har
man inte genom nagon palitlig studie kunnat pa-
visa nagot samband mellan uppvisade symtom
och exponering. Sverige godtar att de som sidger
sig vara eloverkinsliga kan lida av sdmre hilsa,
men tolkar det dnda inte sa att symtomen skulle
bero pa exponeringen for elektromagnetiska falt.
Manga manniskor upplever att de far olika sym-
tom av radiofrekvent stralning. Dérfor har so-
cial- och hdlsovardsministeriets nitverk for mil-
jokénslighet foreslagit att miljokéansliget (vilket
inbegriper eloverkinslighet) ska fa en specifik
nationell sjukdomsbendmning R68.81 i WHO:s
sjukdomsklassifikation ICD-10. En liknande
klassificering anvénds i Danmark och Sverige.
Forslaget dr just nu ute pa remiss
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