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< péitti <. <kuuta < Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen < artiklan nojalla pyytidd

Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausunnon aiheesta

Sdhkoyliherkkyys
(oma-aloitteinen lausunto).

Asian valmistelusta vastannut "liikenne, energia, perusrakenteet, tietoyhteiskunta" -erityisjaosto antoi
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Paitelmiit ja suositukset

Yhi useammat ihmiset kérsivét sdhkodyliherkkyydesti, joka johtuu teknologian viime vuosina
tapahtuneen levidmisen aiheuttamasta altistumisesta sidhkomagneettisille kentille. Tdhédn
lisdksi my®0s siitd, ettd heiddn mahdollisuutensa kayttdd monia julkisia ja yksityisid tiloja
(kirjastoja, sairaaloita ja jopa julkisia kulkuvilineitd) ja varsinkin rakennuksia, joihin on
asennettu langatonta teknologiaa levittivid laitteita, ovat rajoittuneet.

Niamé henkilot saattavat toisinaan kohdata ymmirtimiattomyyttd ja skeptistd suhtautumista,
kun ladkdrit eivét tee oikeaa diagnoosia ja tarjoa asianmukaista hoitoa. Lisdksi on paljon
muita henkilditd, jotka eivit ole tietoisia terveysongelmiensa mahdollisista syisté.

Koska tieteelliset lausunnot eivit ole ldhellekéddn yksimielisid ja altistumisen enimméistasojen
méidrittelyyn osallistuvien tieteellisten elinten jdsenilli saattaa olla eturistiriitoja, ndiden
elinten riippumattomuutta on tarpeen vahvistaa.

Sdhkoyliherkkyys on monitahoinen ongelma, jonka ratkaiseminen edellyttdd seka
lainsdddéntdtoimien ettd muuntyyppisten toimenpiteiden yhdistelméi. Perusoikeuksien tasolla
on ristiriita yhtddltd sidhkoyliherkkyydestd kirsivien henkildiden oikeuksien, ruumiillisen
koskemattomuuden ja terveyden ja toisaalta tiedonvilityksen vapauden vililld. Nami

kannattaa sellaisen suojaavan sitovan lainsddddnnon hyviksymistd, jolla vdhennetdin tai
lievennetddn ihmisten altistumista sdhkdmagneettisille kentille sen mukaisesti, mitd kisilld
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olevassa lausunnossa todetaan merkitsemisjirjestelmistd, vakuutuksista, mainonnasta,
tyoeldmddn liittyvien riskien hallinnan parantamisesta, tuoterekisteristd, riskejd koskevasta
neuvonnasta ja tiedottamisesta sek alue- ja ymparistosuunnittelusta.

EU:n on autettava sihkoyliherkkyydestd nykyisin kiirsivid ryhmié ja rajoitettava altistumista
aiheuttavia kenttid ottaen huomioon tédsséd lausunnossa esitetyt ehdotukset, erityisesti sen, etti
tillainen altistuminen tunnustetaan alentuneen toimintakyvyn ja ympériston aiheuttaman
sairauden syyksi. Lisidksi on estettdvé tillaisten henkiloryhmien asteittainen kasvu kyseistd
teknologiaa hyddyntévien laitteiden yleistymisen seurauksena.

ETSK korostaa, ettd varovaisuusperiaatetta on sovellettava tehokkaammin ja otettava
huomioon sdhkomagneettisten kenttien muista kuin lampdvaikutuksista johtuvien biologisten
vaikutusten riskit. On my0s tdrkedd edistdd tutkimusta alalla, silld kyseessd on mahdollisen
edistyksen mukaan muuttuva aihealue. ETSK kannattaa tyontekijoiden terveyden suojelun
korkean tason varmistamista parannuksilla, jotka on mahdollista toteuttaa kohtuullisin

Johdanto

Viime vuosina on ilmoitettu haitallisista terveysvaikutuksista, joiden katsotaan johtuvan
sdhkomagneettisten aaltojen jatkuvasta lisddntymisestd jokapdivdisessd eldmidssdmme.
Nykyisellddn ongelma muistuttaa tietylld tavalla asbestia ja sen kiyttdd rakennuksissa
koskevaa ongelmaa: aluksi vaadittiin "kiistatonta tieteellistd nidytt64d", mik& johti voimakkaasti
eridviin tieteellisiin ndkemyksiin, ja my6hemmin asbestin aiheuttama terveysvaara
tunnustettiin.

Nykyisin katsotaan, etti matkapuhelinten ja WiFi-laitteiden kaltaisten jokapdiviisten
laitteiden lahettdmille siteilylle altistumisesta aiheutuva sdahkodyliherkkyys, joka kuuluu osana
niin sanottuun idiopaattiseen ympdaristoherkkyyteen (Idiopathic Environmental Intolerance,
IEI), voi johtaa pysyvdin vammautumiseen, silld on kohtuullista nédyttod siité, ettd séteily voi
aiheuttaa siitd kérsiville siind miidrin anatomisia tai toiminnallisia h&iriGitd, ettd heidin
tyokykynsi alenee tai he menettivit sen tidysin. Maailman terveysjirjeston WHO:n erityiselin
Kansainvélinen  syovintutkimuskeskus on  tutkinut  matkapuhelinten  ldhettdmien
radiotaajuuksien mahdollisesti aiheuttamaa syopériskid. Myos kaksi muuta kansainvilisti
elintd (ICNIRO ja IEZZ) on laatinut suuntaviivoja tyontekijoitd ja suurta yleisod koskevista
altistuksen raja-arvoista.

Kansainviliset organisaatiot, kuten Euroopan neuvosto' ja Maailman terveysjdrjestd, ovat
suosituksissaan vahvistaneet sidhkodyliherkkyyden olemassaolon sairautena, joka voi estidd
ammatin harjoittamisen.

Euroopan neuvoston parlamentaarisen yleiskokouksen paétoslauselma nro 1815.
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Vuodesta 1930 ldhtien yliopistot koko maailmassa ovat julkaisseet aiheesta niin monia
tutkimuksia, ettd vuonna 2011 WHO myonsi korkeataajuisten sdhkomagneettisten kenttien
aiheuttavan mahdollisesti syoOpdriskid, kuten se jo oli myontinyt matalataajuisten
magneettikenttien osalta. Tieteellistd yksimielisyyttd ei asiassa ole kuitenkaan vield
saavutettu.

Tdmén lisdksi myos Euroopan parlamentti2 kisitteli ongelmaa 2. huhtikuuta 2009 ja
27. toukokuuta 2011 antamissaan piditoslauselmissa ja vaati nykyistd tehokkaampia
suojelutoimenpiteiti.

Erdissd jdsenvaltioissa (esimerkiksi Espanjassa ja Italiassa) on tuomioistuimen paitoksid,
joissa tunnustetaan sdhko- ja ympdristoyliherkkyys pysyvisti tdysin tyokyvyttomiksi
julistamisen perusteeksi. Joissain valtioissa se katsotaan tyoperdiseksi sairaudeksi, toisissa
taas toimintakyvyn alenemiseksi.

Liséksi Itdvallan ldédkariliitto julkaisi 3. maaliskuuta 2012 sdhkoyliherkkyyden diagnosointia
ja hoitoa koskevia ohjeita "sdhkomagneettisiin kenttiin liittyvien sairauksien ja
terveysongelmien” yhteydessi.

Kyseisestd oireyhtymistéd kérsivien henkildiden médird kasvaa jatkuvasti, ja lisdksi he voivat
toisinaan kohdata ymmaértaméttomyytti ja skeptistd suhtautumista, kun l4édkarit eivit késittele
ongelmaa ammattimaisesti. Sen vuoksi on tidrkedd toteuttaa toimenpiteitd, joiden avulla
estetdéin tistd ongelmasta kdrsivien méiidrdn kasvu ja siitd nykyisin kérsivien sosiaalinen
syrjdytyminen.

Sahkoyliherkkyys syndrooman oireenmukaisena diagnoosina

Sahkoyliherkkyyden mahdollisia oireita ovat péidnsidrky, krooninen visymys, toistuvat
tulehdukset, keskittymisvaikeudet, unohtelu, masentuneisuus ilman ilmeistd syyti,
ithomuutokset, dartyisyys ja nukkumisvaikeudet, syddnongelmat, verenkierto-ongelmat,
sekavuus, nenédn tukkoisuus, sukupuolivietin heikkeneminen, kilpirauhasen toimintahdiriét,
silmien kutina, tinnitus, lisddntynyt virtsaamistarve, hermostuneisuus, hiussuonien hauraus,
kisien ja jalkojen palelu ja lihasjaykkyys. Néitd oireita esiintyy tai ne voimistuvat henkilon
oleskellessa sdhkolaitteiden, muuntajien, matkapuhelinmastojen ja/tai muiden siteilyldhteiden
laheisyydessa.

Sateilystd kirsivilld henkil6illd ei sitd vastoin ole mitddn ongelmia, kun he eivit altistu
sahkomagneettisille kentille. Téstd voidaan padtelld, ettd kaikki siteilyn aiheuttamat toistuvat
sairaudet, jotka lieveneviit tai katoavat henkilon poistuessa niitd aiheuttavan ldhteen ldheltd,
ovat sdhkoyliherkkyyttd, vaikka erdiden lddkirien mukaan ei ole olemassa tieteellistd niyttod
suorasta syy-yhteydestd. Téssd asiakirjassa tarkastelun kohteena ovat seuraukset, joita

Euroopan parlamentin 2. huhtikuuta 2009 ja 27. toukokuuta 2011 antamat paétoslauselmat.
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ongelmasta kirsiville aiheutuu heidén tilanteensa vuoksi, eikd niinkéin tilanteen aiheuttanut
Syy.

Sahkoyliherkkyydestd kérsivien henkildiden eldménlaatu huononee merkittidvisti paitsi
oireyhtymddn liittyvien fyysisten oireiden vuoksi myds siksi, ettd tarve vilttdd téllaista
altistumista muuttaa tdysin heiddn eliminsi. Kéytinnossd timd tarkoittaa, ettd heidin on
viltettdvd ldhes kaikkia julkisia tiloja, kuten liikennevilineitd, sairaaloita ja kirjastoja ja jopa
omia asuntojaan vilttdikseen terveydelliset haittavaikutukset. Tdmé on ristiriiddassa myos
EU:n perusoikeuskirjaan kirjattujen oikeuksien kanssa.

Sdhkoyliherkkyyden alkuperi

On tarpeen toteuttaa ehkdisevid toimia kotona ja tyOpaikalla tapahtuvan altistumisen
méiidrittdmiseksi ja minimoimiseksi, jotta edetddn kohti tavoitetta eldmisestd alueilla, joilla
sahkOmagneettista saastetta ei ole (nk. valkeat alueet). Tavallisimmat sihkdmagneettisen
saasteen ldhteet ovat matkapuhelinmastot, langattomat puhelimet ja WiFi-reitittimet sekid
kotiin asennetut kotitalouskoneet ja -laitteet (televisio, tietokone jne.).

Ne kaikki ldhettividt mikroaaltoja jatkuvasti (24 tuntia vuorokaudessa seitseminid pdivand
viikossa) sielld, mihin ne asennetaan. Lisidksi tiedonsiirtoteknologian nykyinen kiytto
dlypuhelimilla sekd WiFi- ja bluetooth-tekniikalla altistaa ihmisid jatkuvasti suurille méérille
sdhkdmagneettista siteilyi.

Sdhkoyliherkkyyden vaikutukset

Sahkoyliherkkyyttd esiintyy eritasoisena. Sen paranevat muodot ovat sdhkoherkkyyden lievid
muotoja. Kun altistuminen on kestinyt kauan, henkilé herkistyy (esimerkiksi
matkapuhelinmastojen) ldhttaajuuksille.

Myohemmin, kun oireyhtyméd etenee, henkilo herkistyy myos muille sihkomagneettisen
sateilyn ldhteille (kuten WiFi-reitittimille, tietokoneille tai loisteputkille).

On syytd ottaa huomioon, etti monet tapaukset ovat seurausta jatkuvasta altistumisesta
sdhkomagneettisille aalloille, ja oireet ilmestyvit pitkilld aikavililli. Tdstd syystd on
tehostettava toimia ndiden vaikutusten torjumiseksi sitd mukaa, kun tutkimukset tuovat
enemmén varmaa tietoa tdstd ongelmasta.

Tyoterveyden alalla on tirkedd olla jittdmittd mitddn tyontekijaryhmaa ulkopuolelle, ja EU:n
lainsdddannon aukot, jotka liittyvit tyontekijoiden altistumiseen sdhkdmagneettisille kentille,
on tukittava. Ryhmit, jotka eivit perinteisesti ole altistuneet niille riskeille, ovat yhi
huolestuneempia, koska langattomien laitteiden asentaminen toimistorakennuksiin yleistyy, ja
tistd syystd olisi toteutettava toimenpiteitd tillaisen jatkuvan altistumisen lieventdmiseksi.
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Useimmat s@hkoyliherkkyystapaukset ovat tyOperdisid, vaikka matkapuhelinten ja WiFi-
laitteiden yleistymisen johdosta on nykyisin havaittavissa myos muita kehityssuuntia.

Tyontekijoiden suojeleminen pitkdn aikavilin vaikutusten riskiltd on yksi huolenaihe, ja
koska "lopullista tieteellistd ndyttod" ei ole — joskin eriit tieteelliset tutkimukset vahvistavat,
ettd sidhkomagneettiset kentdt vaikuttavat haitallisesti tyontekijoiden elimistodon —,
viranomaisten olisi toteutettava toimenpiteitd tillaisten vaikutusten vilttimiseksi. Kuten
ETSK on jo aiemmin todennut3, altistumisen enimmaistasot madrittelevissd elimissi
tyoskentelevien tutkijoiden toiminta on muutettava avoimemmaksi ja riippumattomammaksi,
jotta voidaan taata objektiivisuus.

Sdhkomagneettiset kentiit matkapuhelinliikenteessi

Nykyisin matkapuhelimet ovat kiinted osa nykyaikaista televiestintdjirjestelmdd. Monissa
maissa niitd kdyttdd yli 50 prosenttia viestostd, ja niiden markkinat kasvavat nopeasti.
Vuoden 2009 lopussa koko maailmassa oli noin 6,9 miljardia matkapuhelinliittymii. Erdilld
alueilla ne ovat luotettavimpia tai ainoita saatavilla olevia puhelimia.

Matkapuhelinten kéyttdjien suuren méidrdn vuoksi on tdrkedd tutkia, ymmértid ja seurata
tarkasti niiden mahdollisia vaikutuksia kansanterveyteen ja oireista kirsivien sosiaaliseen
integraatioon.

Matkapuhelimet ovat heikkotehoisia radiotaajuuslihettimié, jotka toimivat 450-2 700 MHz:n
taajuusvililld ja joiden huipputeho vaihtelee 0,1 watista 2 wattiin.

Hands-free-laitteet mahdollistavat puhelimen pitdmisen erillifin péddsti ja ruumiista puhelun

altistumisen maadrdi.

Myds muut langattomat verkot, kuten langattomat ldhiverkot, jotka mahdollistavat erittdin
nopean internetyhteyden ja muiden palvelujen kéyton, yleistyvit jatkuvasti kodeissa,
toimistoissa ja monissa julkisissa tiloissa (WiFi-verkot ja WiMAX-ympiristot lentokentill&,
kouluissa ja asuin- ja kaupunkialueilla).

Sdahkomagneettiset kentdt Euroopan unionin oikeuskehyksesséa

Euroopan unionin tasolla on hyviksytty seuraavat sidhkomagneettisia kenttid koskevat
saddokset:

ETSK:n tdysistunnossaan 8. marraskuuta 2011 hyvéksymai lausunto, EUVL C 43, 15.2.2012.
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Neuvoston  suosituksella  1999/519/EY, annettu 12. heindkuuta 1999, vieston
sahkomagneettisille kentille altistumisen rajoittamisesta4, on tarkoitus tdydentdd kansallisia
toimia terveyden edistdimiseksi. Sen tavoitteena on luoda parhaaseen saatavissa olevaan
tieteelliseen ndyttoon perustuva jirjestelmd, jolla rajoitetaan suuren yleison altistumista
"sdhkomagneettisille kentille", ja tarjota perusta tilanteen seuraamiselle.

Sitovista sdddoksisti tarkeimmaét ovat seuraavat:
Direktiivi 1999/5/EY".
Direktiivi 2013/35/EY°®.

Direktiivi 2006/95/EY’, jolla varmistetaan, ettd suuri yleisd ja erityisesti tyontekijét eivét
altistu vuoden 1999 suosituksessa asetettuja tasoja suuremmalle siteilylle.

Patos N:o 243/2012/EU® monivuotisen radiotaajuuspoliittisen ohjelman perustamisesta.

Tutkimuksen osalta sosiaalisia muutoksia ja innovaatioita koskevassa Euroopan unionin
ohjelmassa yhdistetddn olemassa olevat ohjelmat, ja sen yleisilld tavoitteilla pyritdin
vahvistamaan tyollisyyttd sekd sosiaali- ja tydoloja koskevien unionin tavoitteiden
omaksumista ja tukemaan sosiaalisen suojelun jirjestelmien ja asianmukaisten, saavutettavien
ja tehokkaiden tyomarkkinoiden kehittamista.

Tdmé ei rajoita kahdeksannen tutkimuksen puiteohjelman tai Horisontti 2020 -ohjelman
sisdltdmid vilineitd sdhkomagneettisten kenttien tutkimusta varten. Tutkimustoimintaa olisi
kuitenkin edistettdvi ja helpotettava, jotta seki tutkimuskeskukset ettd yritykset voivat tuottaa
laadukkaita tyopaikkoja.

ETSK on ilmaissut huolensa ndistd kysymyksistd edelli mainituista sdinnoksistd niiden
laatimisprosessin aikana antamissaan lausunnoissa’ ja kannattanut ei-ionisoivalle siteilylle
altistumisen minimoimista.

Espanjassa ollaan tekemisséd eurooppalaista kansalaisaloitetta sen puolesta, ettd EU siintelisi
lainsdddannolld  sdhkoyliherkkyydestd kirsivien henkildiden suojelua siten, ettd heidit

EYVL L 199. 30.7.1999. s. 59-70.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi, annettu 9. maaliskuuta 1999, EYVL L 91. 7.3.1999. s. 10.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi, annettu 26. kesékuuta 2013, EUVL L 179, 29.6.2013. s. 1.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi, annettu 12. joulukuuta 2006, EUVL L 374, 27.12.2006. s. 10.

Euroopan parlamentin ja neuvoston pditos, annettu 14. maaliskuuta 2012, EUVL L 81, 21.3.2012, s. 7.

Ks. muun muassa lausunnot TEN/308 ja TEN/434-435 (CES 362/2011), joka hyviksyttiin tdysistunnossa 16. helmikuuta 2011

(EUVLC 107, 6.4.2011, s. 53), tai ETSK:n lausunto, joka on julkaistu Euroopan unionin virallisessa lehdessé EUVL C 43
15.2.2012, s. 47.
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voidaan tunnustaa toimintahdiriOstd tai ympdriston aiheuttamasta sairaudesta kérsiviksi.
ETSK odottaa kiinnostuneena tdmén eurooppalaisen kansalaisaloitteen esittdmistd ja kehottaa
jarjestdytynyttd kansalaisyhteiskuntaa kdyttdmaiin sitd osallistumisen vilineeni.

8. Yleista

8.1 Sdhkoyliherkkyys on monitahoinen ongelma, jonka ratkaiseminen edellyttdd seka
lainsdddéantdtoimien ettd muuntyyppisten toimenpiteiden yhdistelméa. Perusoikeuksien tasolla
ruumiillinen koskemattomuus sekd heiddn vapautta ja terveyttd koskeva oikeutensa, jotka
lisdksi vaikuttavat oikeuteen tyohon ja ammatinharjoittamisen vapauteen sekd syrjinndn
kieltoa koskevaan oikeuteen ja terveyden suojeluun, ja toisaalta tiedonvilityksen vapaus ja
elinkeinovapaus. N@mid molemmat oikeuksien ryhmit olisi otettava huomioon niiden
yhteiskunnallista merkitystd vastaavassa suhteessa.

8.1.1 ETSK Kkatsoo, ettdi EU:n toimielinten olisi autettava sdahkdyliherkkyydesti kérsiviin ryhmiin
kuuluvia henkil6ité ja toimittava altistavien kenttien rajoittamiseksi, jotta nima ryhmét eivit
tulevaisuudessa kasvaisi téllaista teknologiaa hyodyntidvien laitteiden yleistymisen
seurauksena. Lisdksi olisi luotava nk. valkoisia alueita hétdatoimenpiteend kyseisestd
oireyhtymastd pahimmin kirsivien henkiloiden auttamiseksi.

8.1.2  Oikeudellisesta nikokulmasta EU:n toiminnasta tehdyssid sopimuksessa (SEUT) miératadn,
ettd kansanterveyden alalla unionin politiikka tdydentdd kansallista politiikkaa ja edistdd sen
koordinointia, silld sopimuksen 168 artiklan mukaisesti alalla ei yleisesti ottaen voida antaa
sitovia sddnnoksid. Jos kuitenkin olisi olemassa poliittista tahtoa ja kaikki jdsenvaltiot olisivat
vakuuttuneita siitd, ettd unionin toimet ovat tarpeen ihmisten terveyden suojelun korkean
tason saavuttamiseksi, ihmisilld esiintyvien tautien ehkidisemiseksi ja fyysistd terveyttd
vaarantavien tekijoiden torjumiseksi, olisi mahdollista antaa jopa asetus SEUT-sopimuksen
352 artiklan nojalla.

8.1.3 Erddt muut nykyisin tdysin vakiintuneet unionin politiikat, kuten ympdristd- ja
kuluttajansuojapolitiikka, ovat syntyneet téllaisten sddnnosten nojalla. Nykyisid ongelmia
silmilld pitden (esimerkiksi ebolan kaltaisten tautien leviiminen) perussopimusten seuraavan

tietyn tyyppisid kansanterveystoimenpiteita.
8.1.4 Kaikkeen EU:n lainsdddintoon olisi sisdllyttavi
e Euroopan neuvoston ehdottama ALARA-periaate (as low as reasonably achievable),

jonka mukaan sdhkomagneettisen siteilyn lampovaikutukset sekd muut kuin
lampovaikutukset tai biologiset vaikutukset pidetdén niin pienind kuin kohtuudella on
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8.2

8.2.1
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8.2.3

. N " . . 10 .
mahdollista. Tdmi on erds ennalta varautumisen periaatteen muoto , jonka avulla on

mahdollista hyviksya tehokkaita ehkidisevid toimia ja tarkistaa nykyisid raja-arvoja

tarvitsematta odottaa tiydellistid tieteellistd ja teknistd yksimielisyyttd, mikid on tiarkedi
haavoittuvimmassa asemassa olevien ryhmien suojelun kannalta.

Koska kansanterveys on monia aloja kattava arvo, EU:n tasolla voidaan hyviksya
toimenpiteitd myos sisdmarkkinalainsdddidnnén (SEUT-sopimuksen 114 artiklan 3 kohta),
ympdristopolitiikan ihmisten terveyttd koskevan tavoitteen (174 artikla) sekd muiden
politiikkojen nojalla, joiden toimenpiteilld voi olla vaikutuksia télld alalla (esimerkiksi
kuluttajapolitiikka tai taloudellista ja sosiaalista yhteenkuuluvuutta koskeva politiikka).

Seuraavassa on esimerkkejd téllaisista toimenpiteisti:

Voitaisiin perustaa selked graafisesti esitetty — energiatehokkuusmerkintjd vastaava —
asteittainen merkintdjirjestelmi, joka varoittaisi mikroaalloista tai sdhkOmagneettisista
kentistd, laitteen ldhetystehosta, sen ominaisabsorptionopeudesta ja kaikista sen kdyttoon
liittyvistid terveysriskeisti.

Vakuutussopimuksiin sisédltyy usein niitd riskejd koskeva poikkeuslauseke, ja tdstd syystd

haavoittuvampien ryhmien suojelemiseksi. Tillaisia toimia voisivat olla esimerkiksi
seuraavat:

® Rajoitetaan mainontaa ja kielletddn matkapuhelinmainokset, joissa esiintyy nuoria ja
alaikdisid lapsia.

e Kielletddn kiytettdvddn viestintdvilineeseen katsomatta kaikki mainonta, jonka
vilittoménd tarkoituksena on myydd matkapuhelimia alle neljitoistavuotiaille lapsille tai
asettaa niitd heidin saatavilleen tai kidyttoonsa.

e Kielletddn alle neljitoistavuotiaille tarkoitetut ilmaiset lelut ja muut esineet, jotka
muistuttavat muodoltaan tai ulkon#oltdin matkapuhelimia.

® Rajoitetaan langattoman teknologian (WiFi, matkapuhelimet, DECT-laitteet jne.) kiyttod
oppilaitoksissa esimerkiksi jirjestiméilld mahdollisuus kidyttdd internetid langoitetun
yhteyden kautta ja kielletddn matkapuhelinten kédytté opetuksen aikana ja kunkin koulun
madrittelemissi tiloissa.

e Vaaditaan, ettd jokaisen myydyn matkapuhelimen kanssa toimitetaan lisdlaite, joka
rajoittaa kdyttdjan pidn altistumista sahkomagneettiselle siteilylle puhelujen aikana.

COM(2000) 1.
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8.2.5

8.2.6

8.2.7

8.3

On kiinnitettdvd erityistd huomiota "s@hkoherkkiin" henkiloihin, jotka kérsivit
yliherkkyydesti sdhkomagneettisia kenttid kohtaan ja ympdristoherkkyydestd, ja toteutettava
erityistoimia heidédn suojelemisekseen esimerkiksi tunnustamalla sairaus eri aloilla:

e terveydenhuolto: sdahkoyliherkkyyden tunnustaminen yliherkkyydesti
sahkomagneettisille kentille johtuvaksi oireyhtyméksi

e tyomarkkinat: yliherkkyyden tunnustaminen sairaudeksi ja mukauttamistoimenpiteiden
toteuttaminen

® sosiaaliala: toimintakyvyn alenemisen tunnustaminen.

Aihetta koskevia tutkimuksia ja tutkimustoimintaa olisi edistettdvi. Etusijalle olisi asetettava
uudentyyppisid mastoja, matkapuhelimia ja laitteita koskeva tutkimus kustannusten
vihentdmiseksi, energian sdastimiseksi sekd ympériston ja ihmisten terveyden
suojelemiseksi. Samoin olisi edistettdvi tutkimusta, jolla kehitetdfin yhtd tehokkaaseen mutta
ympdéristolle ja terveydelle vihemmin haitalliseen teknologiaan perustuvaa televiestintda.
Voitaisiin esimerkiksi kehittdd valvonta- ja annosmittausjirjestelmid, joiden avulla
mahdollisia haittavaikutuksia voidaan ymmartdd tarkemmin. Tédssd yhteydessd on syytd
huomauttaa, ettd entisti turvallisempien tekniikoiden tutkimuksella on myonteisid vaikutuksia
talouteen, ja liséksi se tarjoaa merkittdvan mahdollisuuden edistdd tyopaikkojen luomista.

Lisdksi olisi parannettava sdhkOmagneettisen saasteen tyOpaikoilla aiheuttamien riskien
arviointi-, ehkdisy- ja hallintajdrjestelmid ja  hyviksyttdvd ennakoivasti niiden
lieventdmiseksi, neutraloimiseksi ja poistamiseksi tarvittavat toimenpiteet.

Suurelle yleisolle suunnatut tiedotus- ja valistustoimet, kuten seuraavat:

e Laaditaan rekisteri tuotteista, joihin liittyy sdhkOomagneettinen riski, koska ne voivat
aiheuttaa sihkoyliherkkyytti.

e Suunnitellaan tiedotus- ja valistuskampanjoita tdhdn sairauteen liittyvien ongelmien
ehkidisemiseksi ja hallitsemiseksi ja suunnataan ne erityisesti profiililtaan sopiville
henkildille, jotka ovat pitkélld aikavililld erityisen haavoittuvia sdihkdmagneettisille
kentille. Kampanjoissa olisi selitettdvd pitkdn aikavédlin mahdolliset biologiset
haittavaikutukset ympéristolle ja ihmisten, varsinkin lasten, terveydelle.

e Tiedotetaan langattomien DECT-puhelinten, itkuhélyttimien ja muiden jatkuvasti
mikroaaltopulsseja ldhettdvien kodin laitteiden seké kaikenlaisten pysyvisti valmiustilaan
jatettdvien sdhkolaitteiden mahdollisista terveysriskeistd ja suositellaan kiinteiden
lankapuhelinten kidyttod kodeissa.

Olisi laadittava hyvien kidytdntdjen oppaita, jotka koskevat sekd sihkdmagneettisen séteilyn
lieventdmistd elinkeinoeldmissd ettd toimenpiteitd sen aiheuttamien terveysvaikutusten
ehkiisemiseksi, hallitsemiseksi tai poistamiseksi.
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8.4 Laitteet ja siteilytasot osoittavien altistumiskarttojen saatavuutta olisi helpotettava ja
parannettava, samoin kuin péésyé tillaisia karttoja siséltiviin tietokantoihin.

8.5 Tuotteiden kiyttod koskevia sidhkomagneettisia turvarajoja olisi sddnneltivd, ja olisi
laadittava sddntdja sdhkolinjojen ja matkapuhelintukiasemien mastojen suunnittelusta

e korkeajdnnitejohtojen ja muiden sdhkolaitteiden ja asuntojen vilinen turvaetdisyys

e altistumisen sallitut enimméistasot ja tehokkaat ja avoimet valvontajérjestelmét

e velvoite, jonka mukaan aluesuunnittelun vilineisiin on sisdllyttivd kaikenlaisesta
sahkomagneettisille kentille altistumisesta vapaita julkisia ja yksityisid tiloja (nk. valkeat
alueet, joihin olisi kuuluttava asuinalueita sekd sihkdomagneettisesta saasteesta vapaita
julkisia tiloja, kuten terveyskeskukset, sairaalat, kirjastot ja tyotilat).

8.6 Olisi laadittava asianmukaisia ennalta ehkiisyd sekd varhaista diagnosointia ja hoitoa
koskevia protokollia, joilla védhennetdén asiaan liittyvid terveydenhuollon ja tydeldmén
kustannuksia, hyodyntéen erityisesti bioyhteensopivaa teknologiaa.

8.7 Tarvitaan toimenpiteitd, jotka koskevat matkapuhelinten yksityiskdyttod, langattomia DECT-
puhelimia, joissa ei ole Full Eco -jirjestelmdd, WiFi-jdrjestelmid, tietokoneiden WiLAN- ja
WiMAC-jdrjestelmid ja muita langattomia laitteita, kuten itkuhdlyttimid. Lisdksi olisi
midrdttav, ettd laitteiden langattomia jirjestelmis koskeva oletustila on "pois padltd".
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