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1. Pöördumise põhjendatuse hinnang 

Kollektiivne pöördumine "Nõuame 5G tehnoloogia paigaldamise peatamist Eestis!" (edaspidi 

Pöördumine) koosneb ettepanekust, neljapunktilisest põhjendusest ja viidetest.  

Neljapunktiline põhjendus ja peamine nõue sisuliselt kordavad praeguseks 245 teadlase poolt 

allkirjastatud pöördumist Euroopa Komisjon poole (Appeal 2017). 

 

1.1. Pöördumise põhjenduse punktide hinnang. 

1.  5G toob kaasa juhtmevaba kiirgusega vältimatu kokkupuute massiivse suurenemise. 

See seisukoht on kahtlemata põhjendatud: iga 5G tehnoloogiaga seotud uue sagedusdiapasooni 

kasutuselevõtt suurendab paratamatult kiirguse nivood keskkonnas. Kahtlemata peab ka tulevikus 

kõigi väljade summaarne võimsustihedus vastama kehtivatele kiirgusnormidele. 5G 

kasutuselevõtt võib kiirgusnormidele vastavusega probleeme tekitada (Lisa C3). 

2. Raadiosageduslike elektromagnetväljade kahjulik mõju on juba tõestatud. 

Raadiosagedusliku elektromagnetvälja bioloogiline mõju ja tervisemõju on tõesti tõestatud. 

Põhiprobleem on selles, et looduses puudub koherentne elektromagnetväli ja elusorganismid ei 

ole oma ajaloolise arengu käigus  sellega kohanenud. Elusloodus on kohanenud 

mittekoherentsele päikesekiirgusele, mis tekitab aineosakeste juhusliku soojusliku liikumise. 

Koherentne väli mõjutab ühesuunaliselt üheaegselt paljusid aineosakesi ja selle mõju on seetõttu 

oluliselt suurem. Paratamatult tekivad bioloogilised muutused, milledele võib kaasneda ka 

terviserisk (Lisa C). Pöördumises toodud andmed on tõesed ja asjakohased. 

3. Ettevaatuspõhimõte 

Ettevaatuspõhimõtte järgimine on ülimalt oluline ja hetkel seoses elektromagnetväljadega ka 

ainuvõimalik, sest siiani ei ole teadlased suutnud määratleda tervisele ohutut elektromagnetvälja 

taset (Lisa C2).  

4. Kehtivad kiirgusnormid kaitsevad tööstust, mitte tervist 

Eestis kehtivad kiirgusnormid põhinevad ICNIRP (Mitteioniseeriva kiirguse kaitse 

rahvusvaheline komisjon) soovitustel, mis on võetud aluseks ka Euroopa Liidu 

normdokumentidele. ICNIRP on eraõiguslik isik, mis ise kutsub endale liikmeid. Liikmetest 

paljud on seotud telekommunikatsioonifirmadega. Ma ei ole kompetentne hindama huvide 

konflikti selles komisjonis. Küll tean, et mõne aasta eest astus tagasi WHO elektromagnetväljade 

projekti juht kahtlustatuna korruptsioonis. 

 

1.2. Ettepaneku hinnang 

Nõustudes iga punktiga Pöördumise põhjenduses, ei saa ma siiski nõustuda selles tehtud 

ettepanekuga  “5G paigaldamine tuleb peatada, kuni selle tehnoloogia võimalikke ohtlikke 



 

 

mõjusid inimtervisele ja keskkonnale on täielikult uuritud tehnoloogiaärist sõltumatute teadlaste 

poolt ning oleme saanud neilt kinnituse, et see tehnoloogia on ohutu nii inimestele kui ka 

keskkonnale”. 

Vaatamata aastakümnete jooksuli tehtud tuhandetele uuringutele ei ole teadlased siiani suutnud 

kindlaks teha, milline kiirguse tase on ohutu (Lisa C). Elusloodus on koherentsete 

elektromagnetväljadega kokku puutunud umbes sajand. Koherentse kiirgusega kohanemiseks 

võib kuluda palju rohkem aega. Seega mingi mõju bioloogilistele protsessidele ja võimalik risk 

tervisele on vältimatud. Kinnitada, et 5G tehnoloogia on täiesti ohutu, ei ole võimalik ei nüüd ega 

ka peale tuhandet uut uuringut. Küll saab hinnata 5G puhul kasutatavate sageduste ohumäära. 

Majandus - ja Kommunikatsiooniministeeriumi poolt koostatud Eesti 5G teekaart aastani 2025 

näeb ette, et 2019 2020 kuulutatakse välja konkurss 5G tehnoloogias kasutatava keskmise 3400–

3800 MHz ja madalama 694–790 MHz diapasooni sageduslubade osas. Kõrgema diapasooni 

sagedusalade 24,25–27,5 GHz, 3,8-4,2 GHz, 37,0-43,5 GHz, 40,0–43,5 GHz ja 66–71 GHz 

võimalikku kasutust arutatakse hiljem.  

Nendest madalamad 694-790 MHz ja keskmised 3,4-4,2 GHz sagedusalad on lähedased juba 

kasutusel olevatele sagedustele ja nende bioloogilise mõju osas ei ole põhjust oodata mingeid 

erisusi (Lisa C). Sellepärast ei näe ma ka põhjust peatada nende sagedusalade kasutuselevõttu. 

Kõrgemad sagedusalad 24,25–27,5 GHz, 37,0-43,5 ja 66–71 GHz kuuluvad juba 

millimeeterlainete diapasooni. Millimeeterlainetel 1) suureneb oluliselt kiirguse neeldumine (eriti 

linna saastunud) atmosfääris ja suurem osa võimsusest kuluks atmosfääri kütmisele (Lisa B); 2) 

bioloogiline mõju on oluliselt suurem seoses resonantsnähtustega raku membraanil (Lisa D). See 

diapasoon on kindlasti suuremaks ohuks ka elusloodusele, kahjustades eelkõige lendavaid 

putukaid (Lisa E). Millimeeterlainete sagedusdiapasooni kasutamise peatamisest ei saa rääkida, 

kuna lähiaastatel seda kasutada ei kavatsetagi. 

 

1.3. Kokkuvõte 

Pöördumine on sisult kahtlemata teaduspõhine. Raadiokiirguse tervisemõjuga seotud probleemid 

vajavad tähelepanu ja lahendamist.  

Raadiokiirgusega seotud terviseriske ilmselt ei saa täielikult vältida, aga neid saab vähendada, 

karmistades kehtivaid kiirgusnorme. Elanikkond peab olema teavitatud, et teha vabatahtlikult 

õigeid valikuid. On otstarbekas rakendada ettevaatuse ja mõistliku kasutuse printsiipi 

(Parliamentary Assembly 2011). Mitmed riigid ja piirkonnad on seda juba teinud. Eesti ei peaks 

riskeerima oma rahvastiku paljunemisvõime ja elu kvaliteediga. 

Mõistlik oleks 5G asemel maksimaalselt panustada tervisele kahjutu optilise kaabelvõrgu, sh 

kohtvõrgu, kasutusele. 



 

 

Arvesse võttes millimeeterlainete tugevat neeldumist atmosfääris, mis paratamatult tingib 

soojenemise, ja nende tugevama bioloogilise mõju võrreldes madalamate sagedustega, ei ole 

mõistlik millimeeterlaineid kasutusele võtta.  

5G tehnoloogia kasutamisel tuleb tervisekaitse aspektist kehtestada piiranguid mitte ainult 

elektromagnetvälja summaarsele keskmisele võimsusele, vaid ka ülilühikeste pulsside 

võimsusele.  

  



 

 

Lisa A 

Elektromagnetkiirguse levi atmosfääris 

Levil atmosfääri alumises kihis, troposfääris, mõjutavad elektromagnetkiirgust kaks tegurit, 

selektiivne neeldumine atmosfääri gaasidel (veeaur, hapnik) ja mitteselektiivne neeldumine ning 

hajumine atmosfääris hõljuvatel vedelatel (veetilgakesed) ja tahketel (tolm, jääkristallid) 

osakestel. Sumbuvus levil troposfääris sõltub lainepikkusest. 

Troposfääri gaasid on praktiliselt läbipaistvad sagedusteni umbes 10 GHz (lainepikkus 3 cm). 

Laias spektri osas kõrgematel sagedustel algab tugev resonants neeldumine dipoolset elektrilist 

momenti omavatel veemolekulidel. Neeldumisjoonte kesksagedused on  22.2 GHz (lainepikkus 

1.35 cm), 183 GHz (lainepikkus 1.64 mm), 325 GHz (lainepikkus 0.92 mm) ja edasi kõrgemad 

sagedused kuni infrapunase diapasoonini. Hapniku molekulide resonantssagedused on 60 GHz 

(lainepikkus 0.5 cm) ja 119 GHz (lainepikkus 0.252 cm). Hapniku molekuli tugev neeldumisjoon 

60 GHz tingib neeldumise 16 dB/km. Horisontaalse levi puhul ulatub summaarne neeldumine 

atmosfääri gaasidel kuni 30 dB/km. Väiksem on neeldumine atmosfääri akendes. 

Majandus - ja Kommunikatsiooniministeeriumi Eesti 5G Teekaart aastani 2025 kavandab 5G 

puhul peale madalamate sageduste 3400-3800 MHz ja 694-790 MHz kasutuselevõtu perspektiivis 

kaaluda ka millimeeterlainete 24,25–27,5 GHz, 40,5–43,5 GHz ja 66–71 GHz kasutamist. Need 

millimeeterlainete sagedused on väljaspool atmosfääri gaaside resonants neeldumisjooni. Aga ka 

väljaspool neeldumisjooni on kaod märgatavalt kõrgemad kui pikematel lainetel sagedustel 3400-

3800 MHz ja 694-790 MHz. 

Mitteselektiivne neeldumine atmosfääris hõljuvatel hüdrometooridel (veetilgakesed) ja 

litometeooridel (tahked õhus hõljuvad osakesed) sõltub nende omadustest, kontsentratsioonist 

ning nende mõõtmete ja lainepikkuse suhtest. Hajumine atmosfääris hõljuvatel osakestel on 

tingitud lainete suuna muutusest peegeldumisel osakestest ja ka sekundaarsest kiirgusest, mida 

tekitavad osakestel primaarse kiirguse poolt indutseeritud voolud. Maksimaalne neeldumine ja 

hajumine leiavad aset resonantstingimustel, kui osakeste mõõtmed on võrreldavad 

lainepikkusega. Tolm, suits ja ilmastikunähtused (udu, vihm, lumesadu) suurendavad sumbuvust 

oluliselt. Atmosfäärsete sademete puhul on sumbuvus arvutatav, ulatub vihmas 50 dB/km ja on 

lumesajus mõnevõrra kõrgem. Täieti määramatu on neeldumine atmosfääris leiduval tolmul jt 

lisanditel, mis tase eriti linnas on kõrge. 

Summaarne sumbuvus atmosfääris võib ületada 50 dB/km. 

Levitingimused atmosfääris on peamiseks põhjuseks, miks siiani ei kasutata millimeeterlaineid 

sides ega isegi mitte raadiolokatsioonis, kus väiksem lainepikkus annaks olulise eelise ruumilises 

eraldusvõimes. Vähegi vastuvõetava töökindluse saavutamiseks tuleks ületada sumbuvus üle 30 

dB/km. Eriti meie ilmastikutingimustes on millimeeterlainete kasutamine enam kui küsitav. Sama 

probleem peatas aastakümneid tagasi ka laserkiirguse vabalevi kasutuse atmosfääris. Teatavasti 

mindi kogu maailmas kiiresti üle optilisele kiule. Ka meie laserkiirguse levi uuringud Tallinnas 



 

 

optilise kiirguse aknas 0,63 µ, arvestades pikaajalisi meteoandmeid,  näitasid, et meie ilmastiku 

tingimustes ei ole reaalne saavutada nõutavat ajalist töökindlust 0,999.  

Tugev neeldumine atmosfääri hapnikul isoleerib maapinna päikesekiirgusest lainepikkustel 0,45 -

0,55 cm. Elusloodus ei ole kiiritatud kiirgusega 60 GHz diapasoonis ega ole järelikult sellele 

kiirgusele ka kohanenud.  

Atmosfääris neeldunud millimeeterlainete energia suurendab gaasimolekulide ja aineosakeste 

kineetilist energiat, muutudes hõõrdumise ja põrkumiste kaudu soojuseks. Arvestades kõrget 

energiakadu, kuluks suurem osa millimeeterlainete energiast atmosfääri kütmisele. Isegi väikeste 

kauguste puhul (200 m) tuleks arvestada neeldumisega suurusjärgus 10 dB, st enamus 

kiirgusenergiast (ca 90%) kuluks atmosfääri kütmisele.  

Ülaltoodu selgitab, miks levitingimused atmosfääris tingivad millimeeterlainete olulise mõju 

keskkonnale ja elusloodusele: 

- Kõrge neeldumise tõttu kiirgus soojendab atmosfääri; 

- Mõjutatavad on eelkõige lainepikkusega võrreldavaid isoleeritud objektid kui efektiivsed 

neeldumis-hajumistsentreid (putukaid).  

- Kõrge neeldumise tõttu 60 GHz ribas on elusloodus olnud isoleeritud päikese kiirgusest 

neil sagedustel ega ole sellele kiirgusele kohanenud.  

Detailid raadiolainete levi kohta troposfääris on leitavad paljudest allikatest, näiteks: 

Naval Research Laboratory Report 1969: 

https://pdfs.semanticscholar.org/2880/4f82b1530c36bc77f8e0d7424eeabb985f3a.pdf 

 

Lisa B 

Elektromagnetkiirgus bioloogilises aines  

Inimkeha koosneb teatavasti umbes 80% ulatuses veest. Just dipolaarne  vee molekul määrab 

elektromagnetkiirguse toimemehhanismi nii inimeste kui ka loomade ja taimede puhul. Koed 

jagunevad kõrge (veri, lihas, aju, maks jne) ja madala (rasvkude, luu) veesisaldusega kudedeks. 

Välise elektromagnetvälja mõjul orienteeruvad molekulid välja jõujoonte suunas ja tekib 

dielektriline polarisatsioon. Vahelduvvälja puhul hakkavad elementaarsed dipoolid pöörlema 

välja sagedusega. Just polarisatsioon iseloomustab välja mõju ainele. Dielektrilist polarisatsiooni 

kirjeldav suhteline dielektriline läbitavus sõltub välja sagedusest ja on kõrgemate sageduste poolt 

piiratud pöörlevate või nihkuvate molekulide inertsiga. Mikrolaine sagedustel kuni 1 GHz on 

kõrge veesisaldusega kudede dielektriline läbitavus lähedal 80-le, väheneb 50-40-ni sagedustel 

umbes 10 GHz ja läheneb väärtusele 2 sagedusel umbes 100 GHz. (Hasted 1973; Pethig 1979; 

Foster ja Schwan, 1995; Gabriel jt, 1996). 

Inimkehas on kõrge veesisaldusega naha all madala veesisaldusega ja dielektrilise läbitavusega 

rasvakiht. Sellest kiirgus peegeldub, ja nahas tekib elektrivälja maksimum. Sellepärast neeldub 

nahas kuni 50% kehale langevast kiirgusest. 

https://pdfs.semanticscholar.org/2880/4f82b1530c36bc77f8e0d7424eeabb985f3a.pdf


 

 

Polarisatsiooni tekkeks on oluline, et molekulid pöörleksid sünkroonselt. Järelikult peab väli 

olema monokromaatiline ja koherentne. Dipoolsete veemolekulide pöörlemisel tekib hõõrdumine 

ja soojus. Soojuse tekkeks ei ole oluline, et väli oleks koherentne. Aga koherentse kiirguse poolt 

tekitatavale soojenemisele kaasneb ka polarisatsioon ja see erineb tavalisest soojendamisest.  

Sellepärast on koherentse mikrolainekiirguse mõju ainele palju tugevam kui mittekoherentse 

soojuskiirguse mõju (Hinrikus jt, 2018). See on põhjus, miks  

- soojendamine mikrolainega on efektiivsem võrreldes tavalise soojendamisega  

- ka nõrk elektromagnetkiirgus, mis soojenemist ei tekita, omab olulist bioloogilist mõju. 

Koherentse mikrolainekiirgusega soojendamise on oma tulemuslikkust näidanud uues 

teadusharus – mikrolaine keemias, toetades keemilisi reaktsioone ja sünteesi, mis 

tavasoojendamisega ei toimiks (Galema 1997, Hos jt, 2005). 

Teatavasti elektriväli tugevus väheneb eksponentsiaalselt tungides elektriliselt tihedasse 

keskkonda, nn skin efekt. Skinkihi sügavus väheneb pöördvõrdeliselt ruutjuurega sagedusest. 

Suuremate objektide puhul (inimesed, loomad, linnud) detsimeeterlined tungivad bioloogilistesse 

kudedesse mõnevõrra sügavamalt, sentimeeterlained pindmisemalt, ja siseorganites on 

väljatugevus väike. Millimeeterlained tungivad kehasse ainult mõne mm sügavusele ja 

suuremates objektides mõjutavad peamiselt nahka. Putukate puhul on aga (isegi 

millimeeterlainetel) skinkihi sügavus võrreldav putuka mõõtmetega ja kiirgus läbib kogu putuka 

keha.  

Teatavasti elektrilised jõujooned tõmbuvad suurema dielektrilise läbitavusega keskkonda. 

Väikese isoleeritud objekti puhul, mille mõõtmed on skinkihi sügavusega võrreldavad, tekib 

kõrge energia kontsentratsioon.  

Ülaltoodu, arvestades ka asjaolu, et neeldumine bioloogilises objektis on kõige tugevam, kui selle 

mõõtmed on võrreldavad lainepikkusega (lisa A) selgitab, miks elektromagnetkiirguse levi 

omapära bioloogilises materjalis tingib mikrolainekiirguse olulise mõju eelkõige just lindudele ja 

putukatele. Putukad on kõige tugevamini mõjutatavad just millimeeterlainetel. 

 

Lisa C 

Mikrolainekiirguse bioloogiline mõju 

C1. Taust 

Elektromagnetvälja, sealhulgas elektromagnetkiirguse, bioloogiline mõju ja mõju tervisele on 

teada üleeelmisest sajandist. Huvitav on märkida, et kõrgsagedusliku elektrivälja füsioloogiline 

mõju, nn d’Arsonvali efekt, leiti mõned aastad varem (1889), kui Marconi demonstreeris 

elementaarset raadioühendust (1894). D’Arsonvali meetod on leidnud laialdast kasutust 

meditsiinis. Kaasaegses meditsiinis kasutatakse tulemuslikult ka mitmeid muid elektromagnetilisi 

meetodeid (erinevad aju- ja närvistimulatsioonid, hüpertermia, jt). 



 

 

Kaasaegses sidetehnoloogias kasutatava  mikrolainekiirguse (0,3-300 GHz, lainepikkused 1 m - 1 

mm) mõju uurimine muutus aktuaalseks alates eelmise sajandi keskpaigast, kui see diapason 

laiemalt kasutusele võeti, eelkõige raadiolokatsioonis Teise maailmasõja ajal.  

Seoses mobiilside kasutuselevõtuga, mis mõjutab kogu elanikkonda, intensiivistusid ka 

bioloogilise mõju ja tervisemõju uuringud. Viimastel aastatel avaldatakse arvestatavates 

teadusajakirjades ühes kuus umbes kümnekonna uuringu tulemused. Kaks ajakirja, 

Bioelectromagnetics (Wiley) ja Electromagnetic Biology and Medicine (Taylor & Francis) on 

spetsialiseerunud mitteioniseeriva kiirguse bioloogilisele mõjule. ISI Web of Science 

andmebaasides refereeritavate artiklite arv elektromagnetväljade mõju uurimisest ulatub 

tuhandetesse. Uuringute suur arv on seotud uuritavate objektide ja nende omaduste, aga ka 

elektromagnetväljade parameetrite (sagedused, väljatugevused, modulatsiooniviisid) paljude 

erinevate kombinatsioonide võimalikkusega. Sellepärast piirdun mikrolaine bioloogilise mõju 

ülevaateartiklitele viitamisega, tuues vajadusel välja spetsiifilisi originaaluuringuid. Osa viiteid 

on valitud viiteid varasemast perioodist, mil need teadmised olid veel uudsed.  

Publikatsioonid jagunevad umbes pooleks alalis- või ülimadalsageduslike (50 Hz) ja 

mikrolainesageduslike väljade vahel. On üllatav, et nii laias sagedusdiapasoonis on tulemused 

väga sarnased.  

C2. Toimemehhanism ja kiirgusnormid 

Põhiprobleem on selles, et looduses puudub koherentne elektromagnetväli ja elusorganismid ei 

ole sellega kohanenud. Elusloodus on kohanenud mittekoherentsele laia spektriga 

päikesekiirgusele, mis tekitab aineosakeste juhusliku soojusliku liikumise. Koherentne väli 

mõjutab ühesuunaliselt üheaegselt paljusid aineosakesi ja selle mõju on oluliselt suurem 

(Hinrikus jt, 2018). Saja aastaga ei ole elusloodus jõudnud kohaneda.  

Kuna mitteioniseeriva mikrolainekiirguse sagedused on palju kõrgemad füsioloogiliste 

protsesside sagedustest, piirduti kiirguse mõju seletamisel kaua ainult keha soojenemisega. 

Sellepärast põhinevad Eestis kehtivad (ja ka Euroopa Liidu poolt soovitatavad) kiirgusnormid 

mikrolainekiirguse soojuslikul mõjul ((ICNIRP 1998). Kehtivad kiirgusnormid on hästi sobitatud 

eelmiste tehnoloogiate (3G, 4G) kiirgustasemega. Kuigi mõnigi kord on firmad olnud sunnitud 

telefone tagasi kutsuma, kuna need ei vastanud normidele Soojusliku mõju kõrval on ammu 

leidnud usaldusväärset kinnitust ka nõrga välja mittesoojuslik mõju (Adey, 1979; Adey jt, 1982; 

Lin-Liu ja Adey, 1982; Lai, 2005, Belyaev jt, 2016; Belpomme jt, 2018). Kehtivad normid on 

aegunud. Mitmed riigid on praeguseks kehtestanud rangemad normid. 

ICNIRP ei ole kahjuks ka uuendatud kiirgusnormide projektis arvestanud vajadust norme 

karmistada: kiirgusnormide arvväärtused on jäänud muutmata (ICNIRP 2018). Seda ICNIRP 

seisukohta ootasid juhtivad tehnoloogiafirmad, kes ei riskinud 5G tehnoloogiaga välja tulla mitte 

kindel olles neile soodsas otsuses, sest 5G tehnoloogias kasutatavate kiirguste lisandumine on 

kiirgusnormide aspektist kriitiline. 



 

 

Kuna elektrilised jõud omavad olulist osa bioloogilistes struktuurides, sidudes aatomeid ja 

molekule, on loomulik, et väline koherentne elektromagnetväli võib mõjutada bioloogilisi 

struktuure ja füsioloogilisi protsesse ka siis, kui soojenemist ei toimu (Lai 2005; Belpomme et al., 

2018). Elektromagnetväljad mõjutavad bioloogilisi struktuure ja järelikult võivad põhjustada 

riske tervisele ka väljatugevuste puhul, mis on nõrgemad soojusliku mõju tekke piirist. 

Toimemehhanismide detailid ja võimalike piirangute analüüs on toodud artiklites (Adair, 2002; 

Sheppard jt, 2008; Apollonio et al, 2013; Hinrikus et al., 2018). Toimemehhanismi aluseks on 

dipoolsete molekulide pöörlemine (Lisa B). Dipoolsete molekulide pöörlemine toimub mitte 

ainult mikrolaine diapasoonis, vaid ka ülimadalatel sagedustel. Sarnane toimemehhanism seletab 

bioloogilise mõju sarnasuse elektromagnetvälja sageduse muutumisel hertsidest gigahertsideni.  

Kahjuks ei ole siiani selge, milline on bioloogiliste struktuuride piirtunglikkus 

elektromagnetkiirgusele. Kuna bioloogilistes struktuurides on võimalikud ostsilleruva 

iseloomuga protsessid, võib näiteks parameetriline ergutus viia tundlikkuse läve väga madalale 

(Hinrikus jt, 2011). Vaatamata pikaajalistele uuringutele, ei ole teadlased siiani suutnud määrata 

bioloogiliste objektide tundlikkuse läve ega ka sellega seotud teaduslikult põhjendatud 

tervisekaitse kiirgusnorme. 

C3. Uuringute tulemused 

Viimastel aastakümnetel on paljude laboratoorsete katsetega tõestatud mikrolainekiirguse oluline 

mõju bioloogilistele ja füsioloogilistele protsessidele ka siis, kui kiirguse võimsus on nõrk,    

madalam kiirgusnormidest, ja soojenemist ei toimu.  

Katsed inimestel, laboratoorsetel loomadel ja rakukultuuridel on tõestanud, et elektromagnetväli 

mõjutab väga erinevaid bioloogilisi, füsioloogilisi ja psühholoogilisi protsesse.  

Ammu ja hästi on teada, et elektromagnetkiirgus kiirgus kahjustab paljunemisorganeid ja 

mõjutab sigivust. Paljudes töödes on näidatud, et nii soojendav kui ka nõrk kiirgus vähendab 

spermatosoidide liikuvust, nende kontsentratsiooni ja eluvõimet, tekitab muutusi nende DNAs 

(Aitken, 1999; Aitken jt, 2005; Agarwal jt, 2008; Adams jt., 2014).  

Ammu ja hästi on teada, et mikrolainekiirgus kahjustab silmi. On näidatud, et kiirgus kahjustab 

sarvkesta, tekitab katarakti, kahjustab läätse epiteelkudet,   (Milroy ja Michaelson 1972;  Lipman 

jt, 1988; Yu Y ja Yao, 2010). 

Kiirgus mõjutab kesknärvisüsteemi ja kognitiivseid võimeid. Madalatasemeline mikrolainekiirgus 

muudab aju bioelektrilisi rütme ja elektroentsefalograafilist (EEG) signaali, mõjutab aju 

hematoloogilist barjääri, une kvaliteeti, vähendab õppimisvõimet ja mälu (Regel jt, 2007; 

Hinrikus jt, 2008, Valentini jt 2007; Nittby jt, 2008; Juutilainen jt, 2011; Stam 2010).  

Tallinna Tehnikaülikoolis mitmetel tervete noorte inimeste gruppidel tehtud uuringud on 

näidanud, et kiirgus sagedusel 450 MHz võimsustihedusega 0.16mW/cm2 (kordades madalam 

piirnormist) tekitab muutusi EEG signaalis kuni 30% uuritavatest, vähendab kognitiivset 

võimekust 5%, ja halvendab tulemusi raskemate tähelepanu ja mälu ülesannete lahendamisel 

(Hinrikus jt, 2008; Rodina jt, 2005; Lass jt, 2002).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Milroy%20WC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4550519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Michaelson%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4550519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20819410
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yao%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20819410


 

 

Eriti mõjutatavad on lapsed. Teatavasti neeldub umbes pool kehasse sattuvast 

elektromagnetkiirgusest nahas (Lisa B). Lastel on nahk õhem, rohkem kiirgust satub sügavamale. 

Laste pead on väiksemad ja seega kiirgusele paremini läbitavad. Laste närvisüsteem on 

kujunemisjärgus ja kergemini mõjutatav (Abramson jt, 2009; Divan jt, 2012; Aydin jt, 2011; 

Aldad jt, 2012; Birks jt, 2017). 

Elektromagnetiline kiirgus mõjutab olulisi protsesse rakkudes. Rohkearvulised katsed on 

näidanud, et madala tasemega kiirguse mõjul suureneb kaltsiumi ioonide voog läbi 

rakumembraani, tõuseb vabade radikaalide tase, suureneb oksüdatiivset stressi ja tekivad 

muutused DNA struktuuris (Liu-Liu ja Adey, 1982; Leszczynski jt 2002; Blank ja Goodman 

2009, De Iuliis jt, 2009, Blank ja Goodman 2011,  Leszczynski jt 2012, Burlaka jt, 2013; ) 

Mikrolainekiirguse mõju seos väljatugevusega ei ole lineaarne. Mikrolainekiirguse poolt 

tekitatav muutus loomulikult väheneb väljatugevuse vähenemisega . Katsetes on aga märgatud nn 

“windows” efekti, mil mõju suureneb teatud võimsuseni, ja edasise võimsuse tõusiga hoopis 

väheneb (Salford jt, 1994). On üllatav, et välja võimsuse olulisele vähenemisele 20 dB kaasnes 

EEG signaalis registreeritud muutuste  vähenemine ainult 5-8 dB (Suhhova et al., 2013). 

Mittelineaarne seos kiirgusvõimsuse ja kaasneva mõju vahel teeb keeruliseks bioloogiliste 

süsteemide tundlikkuse läve eksperimentaalse hinnangu.  

Inimeste tundlikkus mikrolainekiirgusele on erinev. Muutused EEG signaalis leiti kuni 30% 

noortest tervetest inimestest (Hinrikus et al. 2008b). On teada ülitundlikkus 

elektromagnetväljadele (sarnane allergiale), mille puhul võib mõjuda isegi väga nõrk väli 

(Hedendahl jt, 2015). Need inimesed tunnevad ennast elektromagnetväljas halvasti. Ilmneb 

väsimus, unisus, peapööritus, kontsentreerumisvõime langus, probleemid mäluga ja unehäired. 

Uuringute andmetel on elektromagnetväljale ülitundlikke Rootsis 1.5% ja Taiwanil 13.3% 

(Hedendahl jt, 2015) . Mõnes riigis käsitletakse ülitundlikkust kui haigust.  

Mitte kõik muutused ei vii tervisehäireteni, vaid on lühiajalised (laboratoorsete katsete puhul) 

ning pöörduvad. Aga ohutus tervisele ei ole tõestatud. Kuna mõju on kumulatiivne, võib 

pikaajaline viibimine ka nõrgas elektromagnetväljas tekitada tervisehäireid.  

Kantserogeenne mõju ilmneb vaid pikaajalise kiirituse puhul.  Aastaid on mikrolainekiirguse 

kantserogeenne mõju olnud kahtluse all. Madala vähiriski tõttu andsid paljud laboratoorsed 

katsed hiirte või rottide väiksematel gruppidel (kuni paarkümmend looma) juhuslikke 

vasturääkivaid tulemusi. Epidemioloogiliste uurimuste analüüs näitas küll mõningat 

mobiiltelefon kasutamisega seotud vähiriski suurenemist, aga paljud muud samaaegselt mõjuvad 

tegurid ja pikk peiteaeg (kuni 10 a) muudavad need tulemused statistiliselt küsitavaks (Carlberg jt 

2013).  

Rahvusvaheline Vähiuuringute Agentuuri (IARC) poolt algatatud ulatusliku rahvusvahelise 

Interphone projekti (aastatel 2000-2006), kaasatud 13 maad) raames märgati kerget tõusu 

ajukasvajate esinemise tõenäosuses seoses kiirguses viibimise aja suuremisega (Berg jt,2006; 



 

 

Interphone 2010). Hiljem õnnestus Kanada andmete osas kasvajate esinemise tõenäosust natuke 

korrigeerida (Momoli jt, 2017).  

Lähtudes Interphone tulemustest, leidis IARC, et on olemas piiratud tõendus raadiokiirguse 

kantserogeensuse kohta inimeses, kuna positiivne seos oli ilmnenud traadita telefoni 

raadiosagedusliku kiirguse ning  kasvajate (gloomi ja akustilise neuroomi) vahel. IARC 

klassifitseeris raadiosageduse kui võimaliku kantserogeeni inimeses (Grupp 2B) aastal 2013 

(IARC 2013). 

Otsustava tähtsusega on hiljuti avaldatud U.S. National Toxicology Program (NTP) tulemused 

(NTP 2016). NTP uuringus kiiritati kahe aasta jooksul 90 rotti või hiirt ühes grupis sagedustel 

900 MHz (GSM) või 1900 MHz (CDMA) kolme erineva võimsusega (ainult üks üle 

piirväärtuse). Erinevates kiiritatud gruppides leiti 2-3 rotil ajukasvaja (malignant glioom) ja 1- 5 

rotil südames harvaesinev kasvaja (schwannoom). Kontrollgrupis kasvajaid ei esinenud. Projekti 

tulemused on selgeks tõenduseks mikrolainekiirguse kantserogeensest mõjust (nii arvasid ka 

projekti hindajad-eksperdid). Falciani grupi pikaajalise uuringu tulemused (ainult rottidel) 

kinnitavad NTP uuringu leide (Falcioni et al., 2018). 

Viimaste aastatel, peale IARC otsust, avaldatud tulemused, eriti aga NTP uuring kinnitavad, et 

raadiosageduslik väli on pigem tõenäoline (Grupp 2A) või isegi kindel vähitekitaja (Grupp 1) 

(Lerchl et al. 2015, Miller et al., 2018; Hardell ja Calberg, 2019).  

Ülatoodud väga eripalgelisi tulemusi analüüsides võib järeldada, et: 

- Inimesed ja loomad ei ole siiani kohanenud koherentse kiirgusega ja nende organismis võivad 

tekkida ettearvamatud anomaaliad; 

- Lühiajalise elektromagnetkiirguses viibimisega seotud muutused on pöörduvad ega ohusta 

tervist (vähemalt pole seda täheldatud); 

- Pikaajaline viibimine ka nõrgas koherentses elektromagnetkiirguses võib viia pöördumatute 

muutusteni ja võib ohustada tervist; 

- Siiani ei ole suudetud leida teaduslikult põhjendatud ohutut kiirguse taset.  

 

Lisa D 

Millimeeterlainete omapära 

Elektromagnetkiirguse bioloogiline mõju on osutunud sarnaseks väga laias sagedusdiapasoonis 

(Lisa C). Dielektriline läbitavus miilimeeterlainetel küll väheneb, aga dipoolsete molekulide 

pöörlemine on küllaldane bioloogilise mõju tekkeks. Kuna toimemehhanism on sama, võib 

arvata, et ei ole ka suuri erinevusi ka millimeeterlainete bioloogilises mõjus, võrreldes 

madalamate sagedustega. Seda arvamust kinnitab ka leid, et DNA sidestus elektromagnetväljaga 

omab fraktaalse iseloomu ja jääb seega sarnaseks kõigil sagedustel (Blank ja Goodman, 2011).  

Hästi on teada, et millimeeterlained mõjutavad peamiselt nahka ja silmi (Gandi ja Riazi, 1986; 

Zhadobov jt, 2011). Skinkiht on väga õhuke (Lisa B), kogu kiirguse energia neeldub väga 



 

 

väikeses ruumis ja energia kontsentratsioon on kõrge. Rõivad kaitsevad tõhusalt. Mõju silmadele 

on tugevam kui madalamatel sagedustel. Närvilõpmete kaudu on nahk seotud teiste organitega ja 

naha häiritus kandub teiste organiteni. Millimeeterlainete eeliseks on kõrge ruumiline 

eraldusvõime (Zhadobov jt, 2015). 

On põhjust arvata, et millimeeterlainete bioloogiline mõju ei piirdu siiski dipoolsete molekulide 

pöörlemisest tulenevate bioloogiliste muutustega. Arvestatavaid tulemusi millimeeterlainete 

kasutamisel meditsiinis on aastakümnete jooksul saadud N Liidus akadeemik Devjatkovi 

koolkonna poolt Frjazinos. Kiiritamine millimeeterlainetega võimsustihedusega mis on lähedane 

või väiksem kui soojuslik piir (1mW/cm2), on osutunud väga tõhusaks ravimeetodiks. See 

leevendab valu, vähendab põletikku ja isegi ravib mitmeid haigusi (Zhadobov et al., 2011). 

Sellise ravi mehhanism ei ole siiani selge. Arvatakse, et millimeeterlained kutsuvad esile 

resonantsnähtused rakkude membraanides. Viimastel aastatel (seoses 5G tulekuga) on 

suurenenud huvi nende uuringute vastu kogu maailmas ja publikatsioone tõlgitakse.  

Hiljuti avaldatud uuring näitas, et millimeeterlained tõesti mõjutavad raku membraani läbitavust 

(Le Pogam jt 2019). Kiiritamisel madalamate sagedustega seda ei ole täheldatud. 

Ülaltoodust järeldub, et  

- millimeeterlainete bioloogiline mõju on tugevam kui madalamatel sagedustel; 

- meditsiiniline kogemus on näidanud millimeeterlainete terapeutilist mõju tervisele.  

 

Lisa E 

Mõju lindudele ja mesilastele 

Kuna neeldumine ja hajumine atmosfaaris on maksimaaalsed atmosfääris hõljuvatel objektidel, 

mille mõõtmed on võrreldavad lainepikkusega (Lisa A), ja kiirgusenergia kontsentreerub just 

väikestes objektides (lisa B), võib arvata, et kiirguse mõju on kõige tugevam just neile 

objektidele: putukatele millimeeterlainetel ja lindudele sentimeeter-detsimeeterlainetel.  

Linnusulgede uuringud sagedustel 10 – 16 GHz on näidatud, et suled käituvad kui kiirguse 

vastuvõtjad ja neis tekib kiirguse modulatsioonisagedusega madalsageduslik vool (Bigu-del-

Blanco and J., Romero-Sierra, C. 1975 a.b). Linnud tõenäoliselt tunnevad kiirgusväljas 

ebamugavust ja lahkuvad. 

Elektromagnetkiirguse mõju lindulele on uuritud alates 1960-ndatel aastatest kaasates nii 

laboratoorseid kui väliuuringuid (Bryan and Gildersleeve,1988). 

Ülevaade elektromagnetkiirguse diapasoonis 10 MHz kuni 3,6 GHz mõju uurimise tulemustest 

sisaldab 26 uuringut lindudest, mõju leitud 18-s, 17 uuringut putukatest (mesilased, 

äädikakärbsed ja sipelgad), mõju leitud 15-s ja 16 uuringut taimedest, nendest mõju leitud 12-s 

(Cucurachi jt, 2013). Enamus uuringutest on laboratoorsed, väliuuringuid on üksikuid.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bryan%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2899470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gildersleeve%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2899470


 

 

Laboratoorsed uuringud on näidanud suurenenud suremust ja kõrvalekaldeid embrüo arengus nii 

nõrga kui soojuslikust piirist tugevama kiirguse puhul. Kõrvalekalded normaalsest käitumisest ja 

paljunemise vähenemine ilmnesid kõigis uuringutes.  

Kõik viis välisuuringut näitavad haudelindude asustustiheduse ja populatsiooni vähenemist 

elektromagnetkiirgusega ka siis, kui see ei ületanud kiirgusnorme.  

Belgias tehtud uuring sagedustel 900 ja 1800 GHz kuues piirkonnas GSM mobiilimasti ümbruses 

näitas, et koduvarblaste arv oli statistiliselt olulises negatiivses seoses vaäjatugevusega (Everaert 

and Bauwens, 2007).  

Mikrolainekiirguse mõju uuringud mesilastele on näidanud töömesilaste ebatavalist käitumist, 

ruumilise orintatsiooni hälbeid, emanukkude vähenemist haudes, nukkude ja mesilaste suurenend 

suremust (Favre, 2011; Darney jt, 2016; Kumar, 2018; Odemer ja Odemer, 2019). Ka 

mesilasperede hukkumist on seostatud elektromagnetkiirguse mõjuga.  

Kõik uuringud on tehtud detsimeeterlainete diapasoonis. Ei leidnud andmeid millimeeterlainetel 

tehtud eksperimentaaluuringutest.  

Electromagnetkiirguse mõju võrdlus inimestel ja loomadel (Lisa C) mõjuga lindudele ja 

mesilastele näitab et 

- Kiirguse mõju lindudele ja mesilastele on tugevam, ilmnevad massilised käitumishäireid, 

palju suurem osa elusolenditesst on mõjutatud kiirgusest. Mõju käitumisele või 

suremusele uuringutes välitingimustes inimestel ja loomadel (Lisa C) ei ole täheldatud.  

- Kõigi elusolendite puhul mõjutab elektromagnetkiirgus tugevalt paljunemise füsioloogiat 

ja tulemuslikkust. 
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