TAPATURMAVAKUUTUSLAITOSTEN LIITTO ETHRTOKDRIE 6/89 AN

Bulevardl 28
00120 Helsinki
Puhelin 19251

Telex 123511 vakes sf
Tapani Miettinen/sa 25.1.1989

Arvoisa jdsenlaitos

AMMATTISYOPATYORYHMAN JA VANHOJEN AMMATTITAUTITAPAUSTEN
KARTOITUSTYORYHMAN MUISTIOT

TVL:n hallitus asetti kokouksessaan 5.1.1988 (ptk
1/88, 15 kohta)

- tyOryhmidn mddrittdmddn sydpatapausten korvat-
tavuuden yksityiskohtaisia kriteereja

- kartojitustyOryhmdn, jonka tehtdvdnid oli kartoit-
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sdltivd tybskentely oli pdattynyt ennen 1.1.68
ja joissa on mahdollista, ettd sairaus ilmenee
myShemmin sekd kartoittaa meluhuonockuuloisuus-
tapauksien korvattavuutta, Jjoissa korvausoikeus
mddrdytyy vuoden 1939 lain mukaan, Jja joissa
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taan.
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Toimeksianto ja tydryhmdn kokoonpano

Sosjaali- ja terveysministeridn asettama vuoden 1987 Ammatti-
tautityoryhmd esitti, ettd Tapaturmavakuutuslaitosten Liitto
asettaisi asiantuntijaryhmdan mddrittamddn sydpdtapausten kor-
vattavuuden yksityiskohtaisia kriteereitd. Tapaturmavakuutus-
laitosten Liiton hallitus asetti kokouksessaan 5.1.1988 tyoryh
man, jonka tehtdvdnd oli asbestialtistuksen perusteella synty--
vien keuhkosydpdtapausten ja myds muiden altistavien, syopdd
aiheuttavien aineiden seurauksena syntyvien syopdsairauksien
korvattavuuden yksityiskohtaisten kriteerien mdarittaminen.

Tyoryhmdn puheenjohtajaksi nimettiin dos. Sakari Tola Teol-
lisuusvakuutuksesta ja jdseniksi varat. Outi Antila-Rantanen
Maataloustuottajien Keskusliitto MTK ry:std, sosiaalipoliit-
tinen asiamies Markku Koponen Liiketydnantajain Keskusliitto
LTK ry:std, asiantuntijaldakari Kari Koskinen Suomen Ammatti-
liittojen Keskusjdrjesto SAK ry:std ja oik.kand. Tero Toponen
Sampo-yhtidistd. Tyoryhmdn sihteeriksi nimettiin oik.kand.
Marketta Joutsiniemi Tapaturmavakuutuslaitosten Liitosta.
Syopdsairauksien erityisasiantuntijaksi tyoryhmd kutsui pro-
fessori Harri Vainion Tybterveyslaitokselta. Lisdksi tydryhmd
on kuullut asiantuntijana dos. Lyly Teppoa Suomen Sydpdrekis-
teristd, dos. Matti Huuskosta Uudenmaan aluetydterveyslaitok-
selta sekd dos. Antti Tossavaista Tydterveyslaitokselta.

Tydryhmd on toimeksiantonsa mukaisesti ensisijaisesti kdsi-
tellyt asbestialtistumiseen 1iittyvien sydpdtapausten korvat-
tavuutta, mutta on kartoittanut myds muiden sydpdtapausten
tdhdnastista korvauskdytdntdd. Tybryhmdn ehdotukset koskevat
pddasiassa asbestialtistumisen yhteydessd syntyvien syOpdta-
pausten korvattavuuden kriteerejd. Korvausratkaisu on kuiten-
kin aina yksilékohtainen ja siind on huomioitava kaikki asiaan
vaikuttavat tekijdt tarpeetonta kaavamaisuutta valttden. Nyt
tehty esitys ei sellaisenaan ole suoraan sovellettavissa mui-
hin altisteisiin, mutta tyoryhmin kdsityksen mukaan perusla-
hestymistapa altistumisselvitysten osalta voi olla kdyttokel-
poinen myds muissa kuin asbestialtistumiseen liittyvissd syo-
patapauksissa.

Saatuaan tehtdvdnsd suoritetuksi tydryhmd jdttdd kunnioittaen
mietintonsd Tapaturmavakuutuslaitosten Liiton hallitukselle.
Helsingissa 1988

Sakari Tola

Quti Antila-Rantanen Markku Koponen

Kari Koskinen Tero Toponen

Marketta Joutsiniemi
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Tyé- ja ympdristGperdinen syopa

2.1
Kdsitteet

Sydvdn syntyyn vaikuttavat monet tekijdt. Vaikka perintd-
tekij6ill1d on erdissd harvinaisissa sydpdmuodoissa ratkai-
seva merkitys ja niilla lienee merkitystd myds joidenkin
sydpdmuotojen ilmaantuvuusvaaraan, ollaan yleisesti sitd
mieltd, ettd suurin osa syOvdstd on ympdristdperdistd. Tdl-
16in ympdristd ymmdrretddn hyvin laajasti ja se sisdltaa
paitsi erilaiset kemialliset altisteet myds sellaiset elin-
ymparistoon 1iittyvdt tekijdt kuin maantieteellinen alue,
ravintotekijit, nautintoaineiden kdyttd, seksuaalitavat jne.
Arvio siitd, ettd suurin osa syodvdstd on ympdristoperdistd,
perustuu pddasiassa epdsuoraan epidemiologiseen todistus-
aineistoon. Ndistd tdrkeimmdt ovat:

1. Maantieteelliset erot

2. Siirtolaistutkimukset

3. Ajalliset vaihtelut sydvan ilmaantuvuudessa

4, SybGpdsairastuvuus erdissd uskonnollisissa ryhmissa

Eri sy8pdtyyppien esiintyvyydessd eri puolilla maailmaa on
huomattavan suuria eroja. Lisdksi on osoitettu, ettd ainakin
erdissd sydpdmuodoissa vaara sairastua syOpddn muuttuu siir-
tolaisilla jo ensimmdisen sukupolven kuluessa muistuttamaan
uuden kotimaan yleistd syoOpdvaaraa. Tamd viittaa siihen,
ettd havaitut maantieteelliset erot syOpdsairastuvuudessa
1iittyvdt enemmdn elintapoihin ja muihin ympdristdtekij6ihin
kuin geneettisiin tekijdoihin. Pitkdl1d aikavdliild eri syd-
pamuotojen ilmaantuvuudessa on tapahtunut ja tapahtuu jatku-
vasti muutoksia, joista ilmeisesti suuri osa selittyy ulkoi-
silla tekijoill1d. Sydpdsairastuvuus erdiden uskonnollisten
ryhmien keskuudessa, esim. mormooneilla ja adventisteilla,
on selvidsti vdhdisempdd ja kohdistuu jossain mddrin myds eri
syopdmuotoihin kuin muulla vdestdlld samassa elinymparis-
tossd, Tatd on selitetty uskonnollisten ryhmien valtavdes-
t6std poikkeavilla elintavoilla, 1dhinnd ravintotekijoilla
ja tupakoimattomuudeila.

MyOs Suomessa on yleisesti hyviksytty ajatus, ettd syOpdsai-
raudet ovat pddosin ympdristoperdisid tai ihmisen omasta
kdyttidytymisestd johtuvia ja siksi suuri osa ndistd taudeis-
ta on voitava ehkdistd (syopdkomitea 1984:42).

Vain osa ympdristOperdisestd sydvdstd on tydperdistd. Mitddn
varmaa tai yleisesti hyvaksyttdvdd prosenttiosuutta sen
paremmin ymparistdperdisen kuin tydperaisenkdan sydvdn osuu-
desta kaikista syOpdtapauksista ei ole olemassa. Ympdristo-
perdisen sydvan kohdalta tavallisimpia arvioita ovat olleet
noin 80-90 prosenttia kaikista sydpdtapauksista. Tamd arvio
perustuu ennen kaikkea eri vdestOryhmien syOpdsairastuvuu-
dessa todettuihin eroihin. Tyoperdisen sydvdn osuudeksi
kaikista syopdtapauksista on eri ldhteissd esitetty arvioita



2.2

aina 1 prosentista 40 prosenttiin saakka. Ehkd yleisimmin
hyviksytyt arvioluvut ovat noin suuruusluokkaa 5 % kaikista
sytpatapauksista.

Nditd prosenttilukuja tarkasteltaessa on korostettava, ettd
tyoperdisen sydvdn osuus kaikista syopdtapauksista luonnol-
lisesti riippuu tydperdisten altisteiden yleisyydestad kysei-
sessi vdestdssd. Tdten tybperdisen syfvin osuus esim. toi-
mistotyotd tekevilla tydntekijoilld Tienee varsin vdhdinen,
kun taas erdissd voimakkaasti kemiallisille tai muille syd-
p3d synnyttdville tekijoille altistuneissa tydntekijdryh-
missd tydperdisen sydvdn osuus on ollut hyvinkin korkea.

Tydperdinen sy6pd on sydpdsairauksien torjunnan kannalta
erityisen tdrked, koska syovan syytekijan tunnistamisen jal-
keen sen kéytostd tavallisesti voidaan joko kokonaan luopua
tai ainakin tehdi kdyttod sellaiseksi, ettd altistuminen saa-
daan mahdoilisimman pieneksi. Tdten tyOperdiset sydpdtapauk-
set ovat ainakin periaatteessa helpommin ehkdistdvissd kuin
sellaiset sydvdt, joiden syytekijdt pddasiassa liittyvdt
ihmisten elintapoihin tai muihin huonosti tunnistettaviin

ja vaikeasti vaikutettavissa oleviin seikkoihin.

Sybpdvaarallisuuden tutkiminen

Aineiden ja tekijoiden syOpdvaarallisuutta voidaan periaat-
teessa tutkia joko kokeellisesti tai epdkokeeilisesti eli
epidemiologisissa tutkimuksissa. Kokeelliset tutkimukset teh-
didn tavallisesti eldimilld tai soluviljelmi11d ja niiden
avulla voidaan periaatteessa verrattain suurella todennakdi-
syydel1d tunnistaa sytpdvaaralliset aineet ja tekijdt jo ennen
niiden Taajamittaista kdyttodnottoa. Kdytdnndssd on kuitenkin
runsaasti sellaisia aineita ja tekijoitd, joista tdmd tieto
puuttuu. Eldinkokeista ja soluviljelmistd saatava tieto ei
vilttdmdttd sellaisenaan luotettavasti ennusta ihmisen sydpd-
vaaraa ainakaan kaikissa tapauksissa. Tdstd syystd joudutaan
jatkuvasti tekemddn epidemiologisia tutkimuksia, jossa tyds-
sddn tietyille aineille ja tekijoille attistuneiden tydnteki-
joiden sydpdsairastuvuutta selvitetddn. Epidemiologisessa
tutkimuksessa saatua osoitusta syodpdvaarallisuudesta pidetdin
yleensd kaikkein Juotettavimpana ihmisen riskiarvion kannalta.
Epidemiologiset tutkimukset vievdt kuitenkin hyvin pitkdn ajan
- tavallisesti yl1i 20 vuotta altistumisen alkamisesta - eiki
nditd tutkimuksia eettisistd ja kdytdnnon syistd useimpien
aineiden kohdalla ole lainkaan mahdollista tehdd. Tdten joudu-
taan syOpdvaarallisuuden arviointi useimpien aineiden ja teki-
joiden kohdalla jatkossakin perustamaan padasiassa kokeelli-
siin tutkimuksiin.



2.2.1

Kokeelliset tutkimukset

Kemiallisten aineiden sydpdvaara voidaan jossakin mddrin
arvigida jo kemiallisen rakenteen perusteella. Mikdli aine
liheisesti muistuttaa jotakin jo syOpdvaaralliseksi tunnis-
tettua ainetta, on perusteltua syytd epdilla, ettd tamd
yhdistekin on sydpdvaarallinen. Tdllainen pddtelmd ei kui-
tenkaan liheskdin kaikissa tapauksissa ole oikea, vaan saman
alkuaineenkin erj yhdistemuodoissa on suuria eroja niiden
sySpdvaarallisuuden suhteen. Tdten pelkdstaan kemiallisen
rakenteen perusteella ei syOpdvaaraa voida luotettavasti
arvioida.

Kenties luotettavimpana kokeellisena sydpdvaarallisuuden
tutkimismenetelmind ovat edelleen eldinkokeet. Ndissd koe-
eldimid altistetaan tutkittavalla aineella mahdollisimman
samankaltaisissa olosuhteissa kuin ihminen altistuisi {esim.
tyoperdisen altisteen kyseessd olleen tavallisesti hengitys-
teitse). Sen jialkeen eldinten sairastuvuutta seurataan ja
tutkitaan ilmaantuneet sypdtapaukset ja verrataan syovan
ilmaantumista kontrolliryhmin sydpdsairastuvuuteen. Kontrol-
Tiryhmén kdyttdminen on vdlttdmitontd, koska useilla eldin-
lajeilla syovidn spontaani ilmaantuvuus on suhteellisen suuri,

Samakin aine voi aiheuttaa sydpdd kovin eri tavalla eri eldin-
lajeilla. Esimerkiksi jotkut aineet saattavat aiheuttaa syopad
rotalla, mutta ei hiirilld ja pdinvastoin. Edelleen aineet
voivat aiheuttaa erityyppisid syopid eri eldinlajeilla.

Eldinkokeista ei voida suoraan pdatelid, ettd kyseinen aine
aiheuttaa ihmisel13 sydpdd eikd etenkddn sitd, ettd mahdol-
lisesti lisddntynyt syOpdriski kohdistuisi juuri samaan ku-
dokseen kuin eldinkokeissa. Kun kuitenkin tiedetddn, ettd
kaikki tekijit, jotka tunnetusti ovat aiheuttaneet ihmiselle
syGpid, ovat myds sydpdd synnyttdvid eldimille, voidaan
eldinkokeista kuitenkin epdsuorasti hyvinkin luotettavasti
padtelld, onko aine todenndk@isesti ihmiselle syOpdvaaral-
linen vai ei.

Suhteellisen pienen syOpdriskin toteaminen vaatii varsin
suurten koe-eliinjoukkojen kdyttamistd ja kun otetaan vield
huomioon eri koe-eldinlajien vdliset vaihtelut, saattaa yh-
den ainoan kemikaalin testaaminen tuila hyvinkin kalliiksi.
Lisdksi kokeet vievdt paljon aikaa, usein vuosikausia. Tamdn
vuoksi on ollut tarvetta kehittdd nopeampia menetelmid, jois-
ta viime vuosina ovat kdyttddn tulleet mm. bakteerien mutaa-
tioihin perustuvat testit (mm. ns. Ames'in testi) ja muut
testit, jotka perustuvat solujen perimamuutoksiin. Ndmd tes-
tit, joissa tapahtuu mutaatioita tai muita perimdmuutoksia
kemiallisten aineiden vaikutuksesta, eivdt siis suoranaisesti
mittaa syopdvaaraa, mutta aineen kyky aiheuttaa mutaatioita
korreloi ldheisesti kykyyn aiheuttaa syopdd. Ndmd testit ovat
Taajassa kdytossd, koska niistd saadaan tulokset nopeammin



ja merkittdvasti halvemmin kuin eldinkokeista. Erityisen
hyvin tdmdnkaltaiset testit soveltuvat tilanteisiin, Jjoissa
uusien kemikaalien ominaisuuksia selvitetddn ennen niiden
kaupallista kdyttaonottoa.

2.2.2
Epidemiologiset tutkimukset

Sybvin syytekijoitd selvittdvid epidemiologisia tutkimus-
tyyppejd on periaatteessa kaksi: kohorttitutkimus ja tapaus-
verrokkitutkimus.

Kohorttitutkimuksessa seurataan tietylle tekijdlle altistu-
nutta tydntekijiaryhmdd ja mahdollisimman samankaltaista
vertailuryhmid ja todetaan kuinka monta syOpdtapausta seu-
ranta-aikana on syntynyt. Vertaamalla altistuneen ryhmdn ja
altistumattoman vertailuryhmdn joukossa todettuja tapausmdd-
rid voidaan tehdd pddtelmid altistumisen vaikutuksesta sy6-
vin ilmaantuvuuteen.

Tapaus-verrokkitutkimuksessa ldhtokohtana ovat jo todetut
syopatapaukset, joille valitaan sopivin kriteerein verrokit.
Verrokit ovat yleensid samaa sukupuolta olevia henkilgita,
mahdollisesti myds samanikdisid, joilla ei kyseistd syGpdd .
ole todettu. Tapausten ja verrokkien valinnan jalkeen selvi-
tetddn kummassakin ryhmdssd aikaisemmin tapahtuneet altistu-
miset ja verrataan ndissd todettuja eroja. Td11d perusteella
voidaan tehdd paitelmid altistumisen mahdollisesta vaikutuk-
sesta tutkittavaan sydpddn.

Koska epidemiologiset tutkimukset ovat luonteeltaan epdko-
keellisia, niihin 1iittyy koko joukko epdvarmuustekijoitd.
Muun muassa tdstd syystd yleensd edellytetddn useampia kuin
yksi tutkimus ennen kuin pddtelmid kyseisen altisteen syopdd
aiheuttavasta vaikutuksesta voidaan luotettavasti tehda.

2.3
SyGpivaarallisuuden tieteellinen ja hallinnoliinen luokittelu

Maailman terveysjdrjeston alaisena toimii Lyonissa kansain-
vilinen sydvintutkimusjdrjests, IARC. Jdrjestd on asiantun-
tijaorganisaatio, joka kansainvdlisten asiantuntijakokousten
ja muun kansainvidlisen tieteellisen yhteistyon avulla pyrkii
seuraamaan tieteellistd kirjallisuutta siten, ettd sen pe-
rusteella aineet ja tekijdt voidaan luokitella niiden sybpdd
aiheuttavan vaaran mukaisesti.

IARC:n kdyttdmd karsinogeenisuustuckittelu kuvaa todenndkdi-
syyttd sille, ettd jokin altiste aiheuttaa syOpdd, eika
sitd, miten voimakas tai yhteiskunnallisesti merkityksel-
linen karsinogeeni tdmd on. Uusi tieteellisessd kirjalli-
suudessa julkaistu tieto johtaa Tuokituksen muuttamiseen.
Luckituksen perusteet sekd vuonna 1987 julkaistut aineluet-
telot ovat muistion liitteessd nro 1.



Ndi11d luetteloilla siis ei ole suoranaisia hallinnollisia
vaikutuksia, mutta useimmat maat kdyttdvdt ndita pohjana
laatiessaan omia hallinnollisia mddrdyksiddn. Hallinnollisia
mddrdyksid laadittaessa otetaan huomioon paitsi tieteellinen
ndyttd myds tekniset, taloudelliset ja poliittiset tekijat.
MyoOs puhtaasti tieteellisistd kysymyksistd voi esiintyd
ndkemyseroja, jotka johtavat kansallisiin eroihin vahvistet-
tavissa virailisissa luetteloissa.

Suomessa on viimeksi vuonna 1983 annettu sosiaali- ja ter-
veysministerion pddtos (1060/83) sybpdsairauden vaaraa ai-
heuttavista aineista sekd niiden merkinndistd ja myrkkyluo-
kituksesta. Luettelo on muistion liitteessd nro 2. Aineet on
jaettu kolmeen eri ryhmdan:

1. Aineet, joiden kdytts muihin kuin tutkimustarkoituksiin
on kielletty ja joita tutkimustarkoituksiin saa kdyttdd
vain tyodsuojeluhallituksen luvalla.

2. Aineet, joiden kayton Tuvallisuutta tydsuojeluhallitus
voi madrdamilldan ehdoilla rajoittaa.

3. Aineet, joiden kdyttd on sallittu, mutta joiden osalta
muutoin on noudatettava mitd tydturvallisuusliain sovelta-
misesta sy6pda aiheuttaviin aineisiin ja menetelmiin on
valtioneuvoston paitoksessa (952/75) mddrdtty.

Ryhmdssd 1 on padasiassa sellaisia ihmisellekin syopdvaaral-
1iseksi osoitettuja aineita, joiden kdytdstd on katsottu
voitavan ldhes kokonaan luopua. Ryhm& 2 on varsin pieni ja
sisd1tdd sellaisia aineita, joiden kdytostd ei ole kokonaan
voitu luopua, mutta joiden k&dyttd rajoittuu vain harvalukui-
siin prosesseihin ja tydpaikkoihin. Ryhmdssd 3 on sekd sel-
laisia aineita, joiden on osoitettu aiheuttavan syopdd ihmi-
selle {esim. asbesti, arseeni, bentseeni, nikkelisulfidi)
ettd sellaisia aineita, joiden syopdvaarallisuustieto perus-
tuu pddasiassa eldinkokeisiin ilman ihmisistd saatua ndyttdi.

Hallinnollisilla luetteloilla pyritddn pddasiassa sydvin
torjuntaan siten, ettd sydpdvaarallisiksi todetut aineet
joko kielletdin tai niiden kdyttdd rajoitetaan. Koska nami
luettelot on Taadittu nimenomaan ennaltaehkdisyd silmdllg
pitden, ne eivit sellaisenaan sovellu korvausratkaisujen
pohjaksi, mutta ottaen huomioon kuhunkin aineeseen tai teki-
jdan liittyvd tieteellinen dokumentaatio voidaan myds nditi
luetteloita soveltuvin osin kdyttdd apuna korvattavuutta
harkittaessa.

2.4
Arvio tyoOperdisen sydvdn yleisyydestd Suomessa

Arviot tydperdisen sybdvdn yleisyydestd ovat tieteellisessikin
Kirjallisuudessa vaihdelleet varsin laajasti. Ehkd arvoval-
taisin arvio on Sir Richard Dol1'in ja Richard Peton Yhdys-
valtain kongressin aloitteesta tekemd arvio, jonka mukaan



Yhdysvalloissa tydperdisen sydvdn osuus olisi noin 4 % kai-
kista sydvistd {vaihteluvdali 2-8 %). Saman arvion mukaan
tupakointi selittdisi noin 30 % ja ravintoon liittyvdt teki-
jat noin 35 % svopakuolemista.

Suomessa on arvioitu tyoperdisen sydvdn mddrd soveltaen samaa
laskentatapaa Suomen syodpdrekisterin vuoden 1977 aineistoon.
Suomessa todettiin vuonna 1977 13365 uutta syodpatapausta,
joista Tyoterveyslaitoksen tekemien laskelmien mukaan 489
{vaihteluvali 200-1000) olisi tybperdistd. Samassa selvityk-
sessd on arvioitu tydperdisen sydvdn mddrdd myds toisista
15ht6kohdista: on arvioitu syGpdvaaralliseksi katsotuissa
ammateissa tydskentelevien tydntekijdéiden mdard ja téstd
johdettu arvio odotettavissa olevista tyOperdisistd sydvis-
td. Titen laskettuna vuosittaiseksi mddrdksi saadaan 60-70
syGpdtapausta. Arvion tekijoiden mielestd tdmd on ilmeinen
aliarvio, si113 mukaan on otettu vain sellaisia altisteita,
joista tiedossa on sekd altistumismddrid ettd epidemiologisia
riskisuhteita.

N&ihin molempiin arvioihin 1iittyy varsin runsaasti epdvar-
muustekijoitd. Tydterveyslaitos on arvioinut, ettd yksinomaan
ashestialtistumisen ajheuttamien uusien keuhkosyOpdtapausten
midrd vuosittain saattaa ldhivuosikymmenen aikana olla jopa .
100 tapausta vuodessa. Keuhkopussin sydvdn odotetaan myds
lisddntyvin ja iimeisesti valtaosa siitd johtuu asbestial-
tistumisesta. Muiden altisteiden tai syopdtyyppien suhteen

on aikaisemmin tehtyjd arvioita vaikea tarkentaa.

Vaikka tilastollisesti voidaan arvioida karkeasti odotetta-
vissa olevien tydperdisten sydpdtapausten kokonaislukumddrd,
ei ole kiytettdvissd mitddn luotettavaa meneteImdd yksittdis-
tapauksessa todeta tietty syopd nimenomaan tydstd johtuvaksi
(kts kohta 6). Itse asiassa arviot tyOperdisen sydvdn Tuku-
midristd eiviat koske yksittdisia syOpatapauksia vaan sydpd-
riskid lisddvan tydn suhteellista osuutta suuresta tapaus-
joukosta. Arvioiden tdrkein kdytdnndn soveliutus on sydvin
torjuntatoimenpiteiden kohdentaminen. Silloin kun tydssi
tapahtuneen altistumisen sydpdvaaraa 1isddvd vaikutus on
tunnetusti voimakas verrattuna muihin ko. sydvdn vaarateki-
joihin, voidaan titi tietoa kdyttdd myds yksildtason ratkai-
suissa. Tilanne on toinen, jos tyoperdinen altistuminen on
ollut vdhdistd tai ko. altisteen sydpdd synnyttdvd vaikutus
on vdhdinen. Lisiksi varsinkin muihin sydpatyyppeihin kuin
keuhkosy8pdidn ja virtsarakon sydpddn 1iittyy runsaasti eri-
tyiskysymyksid ja epidvarmuustekijoitd. Tdten on epatodenni-
k6istd, ettd kaikki vain osittain tydstd johtuvat syovit
voisivat nykyisen tapaturmavakuutuslainsdaddnndn pohjalta
tulla korvausjéarjestelman piiriin.
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Nykyinen korvauskdytantd
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Lainsddddntd ja korvauskdytdnts

Sy6vdn korvaaminen ammattitautina perustuu ammattitautila-
kiin, jonka mukaan ammattitauti on tyBsuhteen taikka virka-
tai toimisuhteen perusteeila suoritetussa tydssa tai maata-
lousyrittidjdn tydssd fysikaalisista, kemiallisista tai bio-
logisista tekijoistd aiheutunut sairaus. Vuoteen 1987 voi- -
massa olleen ammattitautiasetuksen mukaan syy-yhteyden fysi-
kaalisen, kemiallisen tai biologisen tekijdn ja syntyneen
sairauden vd1i118 katsottiin olevan todenndkdinen silloin,
kun kyseessd oli asetuksessa erikseen lueteltu tekiji ja
erdiden biologisten tekijoiden osalta 1isdksi asetuksessa
mainittu ammatti. Asetuksen mukaan voitiin kuitenkin korvata
ammattitautina sairaus myds siind tapauksessa, ettd sen
aiheuttajana oli asetuksessa luettelematon fysikaalinen,
kemiallinen tai biologinen tekijd. Tdllaisessa tapauksessa
kuitenkin edellytettiin, ettd syy-seuraussuhde oli ilmeinen.
Kdytdnngssd tdmd tarkoitti sita, ettd tdlldin edellytettiin
voimakkaampaa nayttéd kuin niiden tekijoiden kohdalla, jotka
asetuksessa oli lueteltu. Vuonna 1987 voimaan tulleessa
uudessa ammattitautiasetuksessa on luettelointiperusteista
kokonaan luovuttu ja 1.3.1987 jdlkeen ilmenneitten sairauk-
sien kohdalla korvattavuuteen riittdd, ettd kyseinen sairaus
on tydssd todenndkdisesti aiheutunut fysikaalisesta, kemial-
lisesta tai biologisesta tekijdsta.

Sydvdn korvaamisesta ammattitautina ei varsinaisesti ole
olemassa erityissddnnoksid, mutta syopad on mainittu sosiaali
ja terveysministerion paatoksessd (640/67) ohjeista ammatti-
taudin toteamiseksi erdiden aineiden kohdalla: kromin ai-
heuttama ylempien hengitysteiden ja keuhkojen syopd, asbes-
tin aiheuttama keuhkosyopd, puun ja kivihiilen kuivatislaus-
tuotteiden ja maadljyn tislausjdtteiden aiheuttama ihosydpi.
Td114 esimerkkiluettelolla ei kuitenkaan ole ollut erityisti
merkitystd ammattitautien korvaamisessa yleensd eikd myos-
kddn sydvan korvaamisessa. Sosiaali- ja terveysministeritn
asettama vuoden 1987 ammattitautitydryhmd esittikin mietin-
néssdan kyseisestd esimerkkiluettelosta Tuopumista.

Sybpdtapausten korvattavuuden arvioinnissa on noudatettu
padsdantoisesti samoja periaatteita kuin muidenkin ammatti-
tautien kohdalla. Taten ammattitautidiagnostiikka edel-
lyttéda:

1. Tydssd tapahtuneen altistumisen osoittamista (laatu ja
maard).

2. Altistumisen aiheuttamaksi sopivan sairauden toteamista.

3. Lddketieteellistd erotusdiagnostiikkaa sen seikan selvit-
tamiseksi, ettd kyseinen sairaus ei todennsdkdisesti johdu
jostakin muusta syystd.



Osa ammattitaudeista on lddketieteellisesti sellaisia, ettd
ammattitautidiagnoosi voidaan yksildtapauksessa tehdd varsin
kiistattomasti. Tdllaisia ovat esimerkiksi melun aiheuttama
huonokuuloisuus, allerginen ihottuma, pdlykeuhkosairaudet,
silikoosi ja ashestoosi.

Ongelmallisemman ryhmdn muodostavat sellaiset ammattitaudit,
joiden oireet ja 10ydokset muistuttavat muissa sairauksissa
todettavia oireita ja 10ydoksid eikd yksiselitteiseen diag-
noosiin padseminen pelkidstddn 1ddketieteellisin meneteimin
onnistu. Esimerkkini tidllaisesta sairaudesta on lievd liuo-
tinainemyrkytys.

Syopatapausten kohdalla ongeimallista on ollut nimenomaan
yksilotason syy-seuraussuhteen osoittaminen. Kun 1isdksi ta-
vallisimmat tyOperdiseen altistumiseen 1iitetyt sydvdt, keuh-
kosydpa ja virtsarakon sydpd ovat sellaisia syopdatyyppeja,
joissa savukkeiden poltolla tiedetddn olevan huomattava merki-
tys on yksittdistapausten arviointi ollut erityisen ongelmal-
lista. Vdhitellen on kuitenkin muodostunut oikeuskaytdntd,
jota nimenomaan asbestin ajheuttamien sydpétapausten kohdalla
voidaan jo pitdd varsin vakiintuneena.

Jo 1960-1uvulla epdiltiin asbestialtistumisen ja keuhkosydvdn
vdlistd yhteyttd, mutta tuohon aikaan yhteytta ei vield pidet-
ty tieteellisesti kiistattomasti toteen naytettyna. Yuonna
1961 kisiteltiin Suomessa ammattitautiepdilynd ensimmdinen
keuhkosyopatapaus, jota epdiltiin asbestin aiheuttamaksi.
Riittamittomdn ndyton perusteella korvaus evdttiin ja vakuu-
tusoikeus vahvisti epidyksen. Korkein oikeus pysytti vakuutus-
oikeuden pditcksen. Kun asbestialtistumisen ja keuhkosydvén
vilinen yhteys myShemmin tieteellisesti vakuuttavasti osoitet-
tiin, korkein oikeus purki toimitetun lisdselvityksen perus-
teella pddtiksensd ja vakuutusoikeus mddrdsi korvauksen suori-
tettavaksi tdstd tapauksesta vuonna 1972. Jo tdtd ennen oli
vakuutusyhtidissd siirrytty kdytantddn, jonka mukaan asbestoo-
sipotilailla ilmennyt keuhkosydpd korvattiin ammattitautina.
Korvaus maksettiin siitd riippumatta, oliko potilas aikaisem-
min tupakoinut vai ei.

Mesoteliooman suhteen on vakuutusoikeuden pddtdsten mukaan
varsin lyhyttdkin altistumista asbestille pidetty riittdvind
syynid mesoteliooman korvaamiseksi ammattitautina. Korvatta-
vaksi altistukseksi on riittdnyt esim. toistuvasti viikon
vuodessa kestanyt uunin purkaus- ja muuraustentavd, johon on
liittynyt altistuminen asbestille.

Ti114 hetkelld korvauskdytdnt6d voidaan siis pitdd vakiintu-
neena asbestoosipotilaiden keuhkosydpdtapauksissa, jotka kor-
vataan ammattitautina savukkeidenpoltosta riippumatta. Tapauk-
sissa, joissa korvausta on haettu, on latenssiaika ollut niin
pitkd, ettd sen suhteen ei ole korvausongelmia esiintynyt.
Mesoteliooman kohdalla vakiintuneen korvauskdytdanndon mukaan
tapaukset on korvattu, mikdli sairastunut tybntekija on aikai-
semmin tydssddn altistunut asbestille lyhyenkin ajan. Asbes-
toosia ei siis ndissd tapauksissa ole pidetty korvattavuuden
edellytyksend.
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Epdselvdd td113 hetkel1d on, miten tulisi suhtautua niihin
tapauksiin, joissa asbestille altistuneille tyOntekijoille
kehittyy keuhkosyopd ilman, ettd potilaalla olisi todettu
asbestoosia. Erditd keuhkosyGpatapauksia on korvattu ammat-
titautina, vaikka potilaiden elossa ollessa asbestoosia ei
olekaan todettu. Ndissd tapauksissa asbestoosi on kuitenkin
voitu todeta ruumiinavauksessa. Mikdli asbestoosi todetaan
vasta ruumiinavausvaiheessa, ei TapVL:n mukaista haittarahaa
pysyvistd yleisestd haitasta makseta, koska sen maksaminen
edellyttid sairastuneen tyontekijdn olevan elossa.

Muiden tekijdiden kuin ashestin aiheuttamien sydpdtapausten
vihilukuisuudesta johtuen ei voida katsoa niiden kohdalla ole-
van vakiintunutta kiytdntsd. Sitloin kun kyseessd on ollut
tunnetusti tyohon 1iittyvd syopdtyyppi., on tapaukset yleensd
ratkaistu asiantuntijalausuntojen perusteella. Esimerkiksi
virtsarakon syopid on korvattu useita ja ainakin yksi keuhko-
syopatapaus radon-altistuksen seurauksena. Sen sijaan sellai-
sia syopatapauksia, joiden kohdalla ei ole tieteellistd ndyt-
tod syy-yhteydestd altistumisen ja kyseisen sydpdtyypin vdli-
sesti yhteydestd ihmisell1d, on yleensd evdtty.

Ammattitauteja tilastoidaan toisaalta Tydterveyslaitoksen
ammattitautirekisteriin ja toisaalta Tapaturmavakuutustai-
tosten Liiton ammattitauti- ja tapaturmarekisteriin. Lisdksi
vakuutuslaitokset pitdvdt omia tilastojaan. Mainituissa
tilastoissa ainoastaan Tydterveyslattos tilastoi erikseen
sybviat. Tapaturmavakuutuslaitosten Liiton tilastosta ei
nykyisen tilastointijdrjestelmdn perusteella voida sydpid
eritelld eiki tdmd ole yksinkertaisesti mahdollista myGskddn
vakuutuslaitosten itsensd pitdmistd tilastoista. Erdissd
yhtidissd on kuitenkin pidetty erillistilastoja, joista
saatuja tietoja kdsitellddn iyhyesti kohdassa 3.2.2.

Tydterveyslaitoksen ammattitautirekisteri

Taulukko 1
Taulukko 2

Tybterveyslaitoksen ammattitautirekisteriin vuosina 1964-
1986 ilmoitetut sydpdtapaukset ilmenevdt taulukosta 1 ja
vuosina 1975-1986 ilmoitettujen sydpdtapausten jakauma syo-
vian laadun ja aiheuttajan mukaan taulukosta 2. TyGterveys-
laitoksen ammattirekisteriin on siis vuosina 1975-1986 i1-
moitettu yhteensd 24 syopatapausta, joista 8 virtsarakko-
sytpda, 4 keuhkosytpdd, 4 pleuramesotelioomaa, 4 Teukemiaa,
1 iho-, 1 maksa- ja 2 kurkunpddsyodpdd. Tilastosta ei kdy
Tuotettavasti ilmi, mitkd ndistd tapauksista on ammattitau-
tina korvattu. TyGterveyslaitoksen ammattitautirekisteriin
jlmoitetut tapaukset ovat selvdsti aliarvio yhtidissd kdsi-
tellyistd tapauksista ja niiden kokonaismddrd on pienempi
kuin yhdessd asbestityotd vakuuttaneessa yhtidssd korvat-
tujen keuhkosyopdtapausten Tukumdard. Ndyttdd siis siltd,
ettd yhtist eivdt ilmoita Tydterveyslaitoksen ammattitauti-
rekisteriin sySpdtapauksia kovinkaan usein. Tdrkein syy
tdhin lienee se, ettd vallitsevan kdytdnnon mukaan suurin



3.2.2.
Yhtididen tiedot
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osa korvatuista sydpitapauksista on jo ennen syodvdn totea-
mista korvattu muuna ammattitautina, tavallisimmin asbestoo-
sina, ja sy6pdd on siis pidetty samaan tautikokonaisuuteen
kuuluvana.

Sydpitapausten korvaamista koskevia tilastotietoja saatiin
kuudesta yhtitstd, joista kolmesta oli saatavissa myds kus-
tannuksia koskevia tietoja yksittdistapauksissa. Muista
yhtidistd saadut tiedot perustuivat arvioon. Sydpdtapaukset
on esitetty taulukossa 3 ja kustannuksia taulukossa 4.

Tilanne erdissd muissa maissa

4.1
Ruotsi

4.2
Norja

Myos muissa maissa on tyOperdisten sybpien tutkintaa ja
seurantaa lisdtty ja yhd enemmdn syopdd aiheuttavia aineita
on kyetty identifioimaan.

Yksinomaan tieteellisesti arvioituna pidetdan tydssd altis-
tumisen ja erityisten syopatyyppien vdlistd syy-yhteytta
useiden aineiden ja tekijéiden suhteen jokseenkin selvdnd.
Erimerkkitapauksia ovat asbesti-mesoteliooma, asbesti- keuh-
kosyopd, bentseeni-leukemia ja tietyt aromaattiset amiinit-
virtsarakkosyopd.

Yksilotasolla esiintyy kuitenkin diagnostisia ongelmia.

Ruotsissa on vuosina 1979-1984 haettu korvausta 766 tapauk-
sessa tyBperdisen sydvdn perusteella. Ndistd on korvattu 391
tapausta. Tiedot perustuvat tydsuojeluhallituksen pitdmddn
tyGtapaturmarekisteriin.

Hallituksen esityksen (1975/76:197) mukaan ladkdreiden tulee
ammattisydpdlausuntoja antaessaan ottaa huomioon sekd lddke-
tieteelliset seikat ettd vakuutustekniset sdadnnokset. Kun
syy-yhteytta tutkitaan yksittdistapauksissa, on todistus-
sddnndsten mukaan syy-yhteyden katsottava olevan olemassa
mikdli ei huomattavasti vahvemmilla syilld pystytd osoitta-
maan muuta. Korvaukseen oikeutettujen mddrd on laajentunut
kyseisen sddnndksen johdosta huomattavasti.

Norjassa ammattisydpdd on rekisteroity vuodesta 1975 ldhtien.
Vuosina 1975-1987 on rekisteriin ilmoitettu 621 tydperdistd
syopdd. Noin 80-90 % ndistd on ollut keuhkosydpid/ mesote-
lioomia. Suurimpana tyoperdisen sydvdn aiheuttajana pidetddn
asbestia. Norjassa arvioidaan n. 100.000-200.000 tydntekijan
altistuneen asbestille ty8ssddn yli 40 vuoden ajan. Tydssddn
muille syopdd aiheuttaville aineille altistuneiden mddrdd on
vaikea arvioida mutta luku noussee useisiin tuhansiin.



Morjassa ammattitaudit korvataan "lov om yrkesskadetrygdin"
perusteella. Ammattitaudin kdsite on laissa niin laaja, ettd
se kattaa iimeisesti 1dhes kaikki kysymykseen tulevat ammat-
titaudit.

4.3

Tanska
Tanskan ty6vahinkolain 10 §:n mukainen vahvistus ammatti-
taudeiksi tunnustettavista sairauksista on lueftelossa
(Sikringstyrelse n:o 276/23.5.1986).

Siind mainitut sairaudet katsotaan ammattitaudeiksi ellei
huomattavasti todenndk@isempdnd pidetd sairauden aiheutuneen
muusta kuin tydstd johtuvasta syystd.

Ensiksi luetellaan kemiallisia aineita, jotka lddketieteel-
lisen ja teknisen kokemuksen mukaan aiheuttavat sairauksia.
Lisdnd on esimerkkejd tyypillisistd vaaraa aiheuttavista
tydaloista ja niilld usein kdytetyistd aineista. Jatkossa
mainitaan kemiallisten aineiden syvddnhengittdmisestd joh-
tuvia sairauksia, tartunta- ja loistauteja, fyysisten teki-
joiden aiheuttamia sairauksia, orgaanisten yhdisteiden vai-
kutuksen aiheuttamia pahanlaatuisia kasvannaisia ja niiden
esiasteita.

TyGperdisiksi sydviksi on Tanskassa hyvdksytty vuosina 1978-
1985 yhteensd 109 tapausta. Suurimman ryhmdn muodostavat
keuhkosydvdt, nendontelosyOvdt ja mesotelioomat.

4.4,
Saksan Liittotasavalta

Saksan Liittotasavailassa ammattitauteja ovat sairaudet,
jotka Liittohallitus Liittoneuvoston suostumuksella mddrdd
asetuksella ja jotka vakuutettu henkild saa laissa
mainitussa tydssd.

Luettelojdrjestelmdn mukaan voidan korvata td11d hetkelld
12 sydpdsairautta ammattitautina.

Ammattitaudiksi voidaan my0s mddrdtd sairauksia, joihin 1d&-
ketieteellisen tiedon mukaan 1iittyy erityisid vaikutuksia,
joille mddrdtyt henkildryhmdt tydnsd takia ovat huomattavasti
suuremmassa madrdssd alttiita kuin muu vdestd.

Vuosina 1978-1986 on tilastoitu yhteensd 1.491 ammattisyGpd-
tapausta ja tdmdnhetkisen arvion mukaan ammattisyopien luku-
mddrdt kasvavat vuosittain.

Ndistd 1021 o1i asbestin, 149 aromaattisten amiinien, 66
kvartsin, 54 tervan, 38 bentseenin, 38 kromaattien ja 28
uraanin (ja sen hajoamistuotteiden) aiheuttamaa sydpad.
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Ashestin aiheuttamat syodpdsairaudet

SPlL
Keuhkosy®pa

5.1.2
Mesotelioomat

Asbestialtistumisen aiheuttama kohonnut riski sairastua
keuhkosydpdan on osoitettu luotettavasti monessa tutkimuk-
sessa. Asbestialtistumisen aiheuttama keuhkosyOpdriski on
useissa tutkimuksissa ollut 2-3 kertainen, asbestieristys-
tydssid 7-kertainen. Tupakointi iiman asbestialtistumista
aiheuttaa noin 10-kertaisen riskin sairastua keuhkosytpddn.
Asbestin ja tupakan yhteisvaikutus on todenndkdisesti syner-
gistinen, so. asbestialtistuminen 1isdd huomattavasti tupa-
kan aiheuttamaa keuhkosyopariskid. Yksinkertaistaen voidaan
todeta, ettd jos asbesti 1isdd tupakoimattoman tyontekijan
riskii safrastua keuhkosybpiddn kolminkertaisesti, on tupa-
koivan tyontekijin riski sairastua asbestity®ssd kolmikym-
menkertainen tupakoimattoman ja asbestille altistamattomaan
henkildodn verrattuna.

Asbestin aiheuttama kohonnut keuhkosyopdriski on todettu
yleensd voimakkaasti altistuneilla tyontekijoilld. Vahdisen
asbestialtistumisen ja keuhkosydvdn vdlisestd suhteesta ei
ole tarkkoja tietoja. On oletettu, ettd asbestityontekijoi-
den kuolleisuus keuhkosyopddn on lineaarisessa suhteessa
altistumistasoon. Kaikki arviot annos-vaste-suhteesta vahdi-
sessd altistumisessa perustuvat kuitenkin ekstrapclaa-
tioihin.

Asbestin syopad aiheuttavaa mekanismia ei tarkkaan tunneta.
On mahdollista, ettd sama ominaisuus, joka aiheuttaa Keuh-
kojen sidekudoksen lisddntymisen (asbestoosin) olisi myds
syovidn syynd. Tastd ei kuitenkaan ole varmaa osoitusta, vaan
on myds mahdollista, ettd asbestin sydpad synnyttdvd ominai-
suus ei vdlittomasti 1iity sidekudoksen lisddntymiseen.

Asbestialtistumisen alkamisen ja syntyvan keuhkosyodvin vdli-
nen aika ns. latenssiaika on yieensd oliut suuruusluokkaa

20 vuotta. Altistumisen voimakkuudesta ja laadusta riippuen
on esiintynyt hajontaa kumpaankin suuntaan.

Krokidiliitti-, amosiitti- ja tremoliittiasbesti on selvim-
min liitetty mesoteliocomaan. Mesotelioomaa on pidetty hyvin-
kin selvdsti altistumiseen 1iittyvdnd sairautena ja vaaral-
1isinta tdssd suhteessa on krokidoliitti. Mesotelioomaan on
arveltu Tiittyvidn asbestialtistumisen noin 75-80 prosentissa
tapauksista. Mesoteliooman esiintyvyys on lisddntynyt viime
vuosikymmenini useissa maissa ja tdmdn on arvioitu johtuneen
asbestialtistumisen yleistymisestd sekd tydeldmdssd ettd
ymparistossd.
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Annos-vaste-suhteesta ei ole kovinkaan paljon tietoa. Ta-
paukset on kuitenkin tavallisesti todettu voimakkaasti as-
bestille altistuneessa tyontekijdryhmassd, mutta myds voima-
kasasteisen krokidoliittialtistumisen on katsottu aiheutta-
neen mesotelicomia jo alle kolmen kuukauden kestoisen altis-
tumisen seurauksena.

Myds asbestitehtaan tyodntekijoiden perheenjdsenilli on
havaittu mesotelioomia.

Tupakointitavoilla ei ole todettu clevan merkitystd meso-
telioomariskin kannalta.

Viive asbestialtistumisen alkamisesta mesoteliooman totea-
miseen on ollut eri tutkimuksissa keskimddrin 30-40 vuotta..
Lyhimmdt viiveet ovat olleet 15-20 vuotta.

Tavallisimmin mesoteliooma on todettu keuhkopussissa ja
keuhkopussin mesotelicoman yhteyttd asbestiin pidetddn siis
iImeisend. Vatsakalvon mesotelioomaa, joka on patelogis-
anatomisesti keuhkopussin mesoteliooman kaltainen sydpd, on
tutkittu vdhemmdn. Kdytettdvissd olevan tutkimustiedon pe-
rusteella vaikuttaa kuitenkin ilmeiseltd, ettd myds vatsa-
kalvon mesoteliooman riskin kasvu on selvdssd yhteydessd
asbestialtistumiseen.

Asbestialtistumiseen 1iittyen on useissa tutkimuksissa to-
dettu my8s kokonaiskuolleisuus sydpd&n kohonneeksi. On ole-
massa viitteitd, ettd kurkunpddn ja erddt ruuansulatuselin-
ten syovat olisivat asbestiaitistuneilla tydntekijoiild
lisddntyneet. Tutkimustulokset ovat kuitenkin osittain ris-
tiriitaisia eikd yhteyttd siis voida pitdd samalla tavoin
kiistattomasti osoitettuna kuin keuhkosyovdn ja mesoteli-
ooman osalta.

Toimenpiteet ammattisydpdepdilytapauksissa

5.2.1
Altistuminen

Kun keuhkosydpdd tai mesotelioomaa epdillddn asbestin ai-
heuttamaksi ammattitaudiksi, tarvitaan asian ratkaisemiseksi
tiedot altistumisesta ja sairaudesta erotusdiagnostisine
tietoineen.

Altistuminen selvitetddn ensisijaisesti tydhistorian perus-
teella. Siitd saadaan tietoja paitsi potilaalta itseltdidn
myds aikaisemmilta tyonantajilta. Mik@li tyOhygienisid mit-
taustuloksia on kdytettdvissd ne helpottavat altistumistason
arviointia. Viime vuosina on myGs kehitetty menetelmid as-
bestikuitujen kvantitatiiviseksi analysoimiseksi keuhkokudok-
sesta tai keuhkohuuhtelundytteestd (BAL). Menetelmien kdyttd
edellyttdd erityisesti t&hdn analytiikkaan perehtynyttd hen-
kildkuntaa ja erityislaitteistoa. Menetelmistd on toistaisek-
si suhteellisen rajoitetusti kokemusta eikd sitd ole vield
ammattitautiratkaisuissa systemaattisesti sovellettu.
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Keuhkosyopadiagnoosi on yleensd selvd silloin kun asian
ammattitautiluonnetta 1ihdetdan selvittdmddn. Useimmiten on
kidytossd myds keuhkosydvdn patologis-anatominen diagnoosi
kudosndytetutkimuksen perusteella. Tdhdnastisen korvauskay-
tinnon mukaan on edellytetty, ettd potilaalla, jonka keuhko-
sydpdd pidetddn korvattavana ammattitautina asbestialtistu-

misen perusteella, tulee olla myds kliinisesti todettu as-

bestoosi. Asbestoosi on asbestin aiheuttama fibrotisoiva
(sidekudosta lisddvd) keuhkosairaus. Sen diagnoosi perustuu
altistumiseen, tyypilliseen kliiniseen kuvaan, rdntgenldy-
dokseen ja kliinisfysiologisiin tutkimusidydoksiin. Taval-
lisesti asbestoosidiagnoosi on kliininen diagnoosi, joka
tehdadn potilaan eldessd ja useimmiten on tehty jo vuosia
ennen keuhkosyodvdn toteamista.

Kliiniseltd asbestoosidiagnoosilta edellytetddn, ettd poti-
laalla on ollut mddrdllisesti riittdvd altistuminen asbes-
tille ja keuhkojen rontgenkuvauksessa todetaan asbestoosille
ominaiset muutokset eikd muuta 1dydostd selittdvdd sairautta
ole todettu. Yleensd tdssid vaiheessa on hengitysfysiologi-
sessa tutkimuksessa todettavissa myds restriktiivinen toi-
mintavajaus sekd kaasujenvaihtohdirid. Mikdli altistuminen
on riittivi ja keuhkoldydds tyypillinen eikd muita selitta- .
vid tekijGitd ole todettu, asbestoosidiagnoosi on voitu
tehdd myds ilman merkittdavid 10ydoksia keuhkofysiologisessa
tutkimuksessa. Joissakin tapauksissa on asbestoosidiagnoosi
varmistettu keuhkokudoksesta tehdyl1d patologis-anatomisella
tutkimuksella, jossa on todettu asbestille ominaisia side-
kudosreaktioita keuhkoissa. Tdllaisen tutkimuksen tekemistd
ei kuitenkaan ole edellytetty asbestoosidiagnoosin tekemi-
seksi, vaan kliininen ja rontgenldydds on yleensd ollut
riittivi. Joissakin erityistapauksissa on asbestoosidiag-
noosi tehty vasta sydvdn toteamisen jdlkeen, jopa vasta
ruumiinavausvaiheessa. Mikdli asbestoosidiagnoosi on ollut
kiistaton, on tdtd pidetty samalla tavalia korvaukseen oi-
keuttavana sairautena kuin ennen keuhkosydpdd todettua as-
bestoosiakin.

Mesotelioomadiagnoosi on yleensd varmistettu siind vaiheessa
kun ammattitautikysymys tulee ajankohtaiseksi. Mesoteliooman
diagnoosi on kudosopillisesti vaikea ja edellyttdd usein
erityisasiantuntemusta. Kun diagnoosi on tehty, mesotelioo-
maa pidetddn ammattitautina, mikdli saadaan tietdd, ettd
tyshistoriassa on esiintynyt lyhytaikainenkin merkittdva
ashestialtistus. Korvattavuudelta ei siis ole edellytetty
keuhkoissa todettua asbestifibroosia tai kliinistd asbes-
toosia kuten keuhkosyoGvdssd.
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Korvattavuuteen liittyvid ongelmia

6.1

Sy6vdn korvaaminen perustuu samaan tapaturmavakuutuslain-
sidddntodn kuin muidenkin ammattitautien korvaaminen. Kor-
vaamisen edellytyksend on siis, ettd kyseinen syOpdtapaus
todenndkdisesti on johtunut tydssd tapahtuneesta altistumi-
sesta. Ongelmalliseksi korvausratkaisun tekee se, ettd erdi-
td poikkeuksia (1dhinnd mesotelicomat) Tukuun ottamatta
yksinomaan lidketieteellisen diagnoosin perusteella ei pys-
tytd sanomaan yksittdistapauksessa, onko kyseinen sydpd
johtunut tydssi saadusta altistumisesta vai jostakin muusta.
Sydvit ovat siis sekd kliiniseltd kuvaltaan ettd myds mik-
roskooppiselta rakenteeltaan samanlaisia kuin tydstd riippu-
mattomat syovdt. Koska puhtaasti ladketieteellisilld selvi-
tyksilld ei sydpien ammattitautiluonnetta pystytd ratkaise-
maan, joudutaan korvausratkaisut 1ddketieteellisen diagnoo-
sin jdlkeen tekemddn pddasiassa altistumistietojen perus-
teella. Pitkdstd latenssiajasta johtuen on altistustietojen
selvittely usein vaikeaa.

Nykyisen lainsidddnnon pohjalta avainkysymykseksi muodostuu
se, miten todenndkdisyys mddritellddn, so. milld perusteella
yksittdiset sydpdtapaukset katsotaan joko tydsta saadusta

altistumisesta johtuviksi tai siitd riippumatta syntyneiksi.
Kun sydpitapaukset kdsitellddn saman Yainsdddanndn mukaan

kuin muutkin ammattitaudit, tulee syy-yhteyttd arvioitaessa
noudattaa samoja periaatteita kuin ammattitaudeissa yleensd.

Sybpad aiheuttaviin tekijéihin 1iittyvid ongelmia

Ammattitauteja korvattaessa korvausratkaisut ovat perustu-
neet siihen, ettd kyseinen sairaus on osoitettu tydssd ta-
pahtuneesta altistumisesta johtuvaksi nimenomaan ihmiselld.
Tunnettujen ammattitautien kohdalla tdllainen yhteys on
tieteellisessd kirjallisuudessa yleensa kiistattomasti osoi-
tettu. Ammattitautidiagnoosi on perustunut yleensd siihen,
ettd syy-yhteys on ensin osoitettu joko koe-eldimissd tai
jossain muussa biologisessa jarjestelmdssad ja sitten ihmi-
sel1d epidemiologisessa tutkimuksessa tai erdissd tapauk-
sissa hyvin dokumentoitujen tapausselostusten perusteella.
Etenkin allergisten sairauksien suhteen on mahdollista var-
sin luotettavasti yksildtapauksissakin osoittaa syy- seu-
raussuhde ihmisella.

Syopdd synnyttdvien tekijéiden kohdalla tilanne on ammatti-
tautidiagnostiikan kannalta sikdli ongeimallinen, ettd lu-
kuisa joukko kemiallisia aineita on osoitettu sydpad synnyt-
tiaviksi jollakin eldinlajilla, mutta vastaava osoitus ihmi-
sen suhteen puuttuu. Kun lisdksi tiedetddn, ettd lajien
vdalill13d on huomattavia herkkyyseroja ja vaikka aine aiheut-
taisikin sy6pdd useammassa lajissa, saattaa kohde-elin vaih-
della lajista toiseen. Tdhdnastisessa korvauskdytdnndssd ei
yksinomaan koe-eldinndytdn perusteella ole sydpdtapauksia
katsottu ammattitautina korvattaviksi.
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Sydpddiagnoosiin 1iittyvid ongelmia

Keskeinen ongelma sydvidn ammattitautiluonnetta arvioitaessa
on yksilotason diagnoosi. Muussa ammattitautidiagnostiikassa
tunnetaan tilanne, jossa yksilgtason diagnoosiin ei lddke-
tieteellisessi mielessd voida "varmasti" pddstd. Tyypillinen
esimerkki tillaisesta sairaudesta on orgaanisten liuottimien
aiheuttama myrkytys, joka useinkin oireiltaan ja 18ydoksil-
tdin on vaikea yksiselitteisesti katsoa nimenomaan orgaa-
nisista liuottimista aiheutuvaksi. Ndissd tapauksissa diag-
noosiin edetdin tavallisesti poissulkutietd siten, ettd
selvitetdin, ettei kysymyksessd ole mikddn muu tunnettu
samankaltaisin oirein esiintyvd neurologinen tai psykiatri-
nen sairaus ja mikdli altistumista pidetddn rifttdvdnd,
tehdiin liuotinainemyrkytysdiagnoosi. Tdssd ei kuitenkaan
ole kysymys kdidnteisen todistustaakan omaksumisesta diagnos-
tisessa kdytanndssd. Kysymyksessd on erddnlainen todenndkdi-
syysdiagnoosi: ammattitautilain perusteella edellytetddn,
ettid kyseinen oireyhtymd ko. tilanteessa johtuu ty0ssa saa-
dusta liuotinainealtistumisesta.

Sybvdn suhteen ongelma on kuitenkin sikdli toinen, ettd itse
syopadiagnoosi voidaan yleensd asettaa varsin varmasti.
Esimerkiksi keuhkosydpitapauksissa tavallisesti tiedetddn
syovdn tyyppi mikroskooppista luokitusta mydten. Tarkka
diagnoosi ei kuitenkaan anna viitettd sybvdn aiheuttajasta.
Keuhkosybvin tavallisimpana syytekijdnd on edelleen savuk-
keiden poltto ja y1i 90 % keuhkosydpdpotilaista tupakoi tai
on tupakoinut. Kuitenkin tiedetddn, etta erddt tyossd kdy-
tettiviat aineet 1isdivdt voimakkaasti keuhkosyOpariskid ja -
kuten asbestin kohdalla ndyttdd olevan - tdmd lisdriski on
tupakoinnista riippumaton {ks. kohta 5.1.1.}. Tdstd johtuen
syopdtapaukset on katsottu ammattitaudiksi silloin, kun
kyseiseen altistukseen tiedetddn liittyvin voimakkaasti
kohonnut ko. sydvidn riski. Vakiintuneeksi kdytannoksi on
muodostunut korvata ammattitautina asbestoosipotilaiden
keuhkosydvat ja asbestille altistuneiden ty@ntekijoiden
mesoteliocomatapaukset tupakointitavoista riippumatta.

Erditd muita sydpdmuotoja on korvattu ammattitauteina sil-
loin, kun tyontekijd on altistunut tunnetusti ihmiselle
sybpavaaralliselle aineelle. Esimerkkind virtsarakon sydpd
aromaattisille amiineille altistuneilla tytntekijoilld.

Tihdnastisessa korvauskdytdanndssa siis korvattavuus on rat-

kaistu pidasiassa kolmella kriteerilla:

1. kyseinen tekijd on osoitettu syfpdd synnyttdvaksi
ihmiselld,

2. syOpdd synnyttdvd vaikutus ihmiselld on voimakas,

3. tybntekijd on altistunut merkittdvdsti tydssddn ko.
aineelle.

Korvattavana sen sijaan efi ole pidetty sellaisia tapauksia,

joissa kylldkin on epidemiologista ndyttdd siitd, ettd syd-

pda synnyttdvaksi tunnettu altiste voi Jisatd syopdriskid
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myds ihmiselld, mutta t@ma riski ndyttdisi olevan verraten
pieni. Esimerkkind voidaan mainita valimotydntekijdiden keuh-
kosyodvdt, joita ei ole pidetty korvattavana ammattitautina
vain lievdsti kohonneen riskisuhteen perusteella.

Sydpddiagnoosiin 1iittyvid ongelmia esiintyy edelldesitetystd
poiketen mesoteliooman kohdalla. Taudin toteaminen sindnsa
voi olla vaikeaa ja mesotelioomadiagnoosi on Kudosopillisesti
vaikea ja edellyttdd erityisasiantuntemusta. Varsinkin laa-
Jalle levinneissd sydpdtapauksissa saatetaan myds luopua
perusteellisista diagnostisista selvittelyistd potilaan huo-
non yleistilan ja ennusteen toivottomuuden takia. Tallgin
saattaa mesoteliooma jdddd kokonaan toteamatta. On arveltu,
ettd ndin tapahtuisi erityisesti vatsakalvon mesotelioomata~
pauksissa, mutta tutkimustietoa asiasta ei ole kdytettavissa.

Altistumisen arviointiin 1iittyvid ongelmia

7
Tyoryhmdn ehdotukset

7.1
Asbesti ja syodpa

Ihmiselle kiistattomasti syopdd synnyttdvdksi osoitettuja
aineita, joille tyontekijdt tydssddn todellisuudessa altis-
tuvat, on kdytissd itse asiassa varsin vdahdn. Td&11d hetkelld
asbesti ndyttdd ylivoimaisesti tdarkeimmdltd tdllaiselta al-
tisteelta. Asbestille altistuneiden tydntekijdiden syopdta- .
pausten korvattavuutta arvoitaessa ongelmaryhmdn muodostavat
tyontekijdt, joiden altistuminen on suhteellisen vdhdistd.
Asbestoosipotilaiden suhteen korvauskdytdntd on jo vakiintu-
nutta ja erdit voimakkaasti asbestille altistuneet tyidnteki-
jaryhmit voitaneen tulevaisuudessa rinnastaa asbestoosipoti-
laisiin keuhkosy&vdn korvauskdytdnnon suhteen. Sen sijaan
vihdisemmissd midrin tai satunnaisesti asbestille altistu-
neiden tydntekijdiden keuhkosyOpdtapausten korvattavuus on
vaikeasti ratkaistavissa.

Asbestialtistumiseen 1iittyvien sydpdtapausten korvaamisesta
on erdiltd osin jo olemassa vakiintunut kdytdntd. NEil1td
osin tydéryhmd ehdottaa kdytdnndn jatkamista erdin tarkennuk-
sin. Korvattavuuden kannaita toinen suhteellisen selkedsti
midriteltdvd ryhmd on voimakkaasti tydssddn asbestille altis-
tuneet tydntekijdt kuten eristdjit, joiden sairastumisvaara
asbestin aiheuttamaan sydpddn voidaan arvioida selvdsti ko-
honneeksi (vaarasuhde yleensd yl1i 2)}. Kolmas ja ongelmallisin
ryhmd ovat tydntekijdt, joiden altistuminen on vdhdisti tai
tavanomaisin selvittelykeinoin vaikeasti arvioitavissa. Tyé-
ryhmd esittidd erilaista menettelyd korvattavuutta arvioi-
taessa kahdelle viimeksi mainitulle ryhmdlle.

Tyoryhmin ehdotusten perusldhtdkohtana on ollut nykyinen
korvauskiytintd, josta on johdettu suuntaviivat vastaisuu-
dessa todettavien tapausten korvaamisen edellyttdmille selvi-
tyksille. Ehdotukset eivdt sisdila aikaisemmasta kdytdnnostd
poikkeavia olettamuksia. :
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Noudatettu ajattelutapa on esitetty kaaviossa l. Kaavio
perustuu seuraavaan ajatteluketjuun: asbestoosiin 1iittyvd
keuhkosyopd korvataan ammattitautina nykyisin aina.

Asbestoosi on keuhkojen reaktio voimakkaalle asbestialtis-

tumiselle.

Asbestoosin vaikeusasteella ei ole merkitystd Keuhkosy@vidn

korvattavuudelle.

Tistd seuraa, ettd tapauksissa, joissa altistuminen on niin
voimakasta, ettd kliinisen asbestoosin todenndkdisyys on
suuri ja mikroskooppisessa tutkimuksessa todettavaa asbes-
toosia voidaan pitdd 1dhes “"varmana", tulisi noudattaa samaa
korvauskdytdntdd kuin ashestoositapauksissa. Naiden tapausten
tunnistaminen luo pohjan korvattavuuden arvioinnille.

Keuhkosydvin korvattavuus asbestialtistuksen jdlkeen

ALTISTUMISSELVITYS

TyGhistoria ja/tai
tyohygieeniset
mittaukset,

amma tti

Asbestiruiskuttajat
ja -eristdjéat,
vdhintddn 1 vuotta
altistuneet

Riskiammatissa
viahintdan 10 v
ja altistuminen
selvitetty

Yksityiskohtainen
selvitys kussakin
tapauksessa

Vakiintunut kdytdnto

Uil 51

Keuhkopussin mesoteliooma

KUDOSREAKTIO

ASBESTO0SI
Kliininen tai
histologinen

Erittdin todenndkdi-
nen (tai todettu)
keuhkofibreosi tai
keuhkopussin tyypil-
liset muutokset

Erittdin todenndkdi-
nen (tai todettu)
keuhkofibroosi tai
keuhkopussin tyypil-
liset muutokset

Erittdin todenndkoi-
nen keuhkofibroosi
tai keuhkopussin

tyypilliset muutokset

KEUHKOSYOVAN
KORVATTAYUUS

Korvattava )
nykyisen kdytédn-
ndn mukaan

Korvattava, jos
@ika altistumisen
alusta yli 10v
Osittain uusi
kdytdanto

Korvattava, jos
aika altistumisen
alusta y1i 10 v
Osittain uusi
kaytdntd

Tapauskohtainen
narkinta

Vakiintuneen korvauskiytidnndn mukaan keuhkopussin mesoteliooma
korvataan ammattitautina kun osoitetaan tydssd tapahtunut asbes-
tille altistuminen (muutaman viikon altistuminen esim. asbestia
sisiltivin materiaalin purkutydssd on katsottu riittdvaksi),
joka edeltdd sairastumista. Korvattavissa tapauksissa ei ole
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esiintynyt ongelmia latenssiajan suhteen, koska vdliaika
altistumisen alusta tautiin on ollut yleensd yli 10 vuotta.
Tyoryhmdn kdsityksen mukaan nykyistd kdytdntda tulisi jatkaa
ja vahimmdislatenssiaikana {aika altistumisen alkamisesta
sairastumiseen) tulisi pitdd 10 vuotta. Tupakointitavoilla ei
ole merkitystda korvattavuuden kannalta.

7.1.1.2
Keuhkosyopd asbestoosia sairastavilla tydntekijoilld

Vakiintuneen korvauskdytdnnon mukaan keuhkosyOpd korvataan
diagnosoitua asbestoosia sairastavilla potilailla ammattitau-
tina tupakointitavoista riippumatta. Asbestoosiksi on katsottu
myds vasta kuoleman jdlkeen mikroskooppisessa tutkimuksessa
asbestoosiksi todettu kudosreaktio ilman, ettd tautia olisi
potilaan elossa ollessa todettu. Latenssiajan suhteen ei ole
esiintynyt ongelmia kdyt@nnbssd. Tydryhmd esittdd, ettd ny-
kyistd korvauskdytantdd jatketaan ja vaadittava aika altistu-
misen alusta on vdhintddn 10 vuotta. Tupakointitavoilla ei ole
merkitystd korvattavuuden kannalta.

7.1.2
Tapaukset, joissa korvauskdytdntd voidaan perustaa diagnoosiin ja
altistumistietoihin

7.1.2.1
Vatsakalvon mescteliooma

Vatsakalvon mesoteliooma voitaisiin korvata vastaavia periaat-
teita noudattaen kuin keuhkopussin mesoteliooma.

7.1.2.2
Keuhkosy6pdtapaukset voimakkaasti tyUssddn asbestille altistuneilla

Mikdli keuhkosydpddn sairastunut tyOntekijd on tyGskennellyt
sellajsessa ammatissa, jossa kokemuksen mukaan asbestialtistu-
minen on voimakasta, tulisi keuhkosydpd korvata ammattitautina
samoin periaattein kuin asbestoosipotilailla edellyttden, ettd
altistumisesta saadaan riittdvdt tiedot. Riittdvidnd tietona
voidaan pitdd selvitystd laadullisesti voimakkaasta asbesti-
altistumisesta, joka on kestdnyt merkittdvdn ajan, vdhintddn
yhden vuoden. Tdllaisia ammatteja ovat erityisesti asbesti-
ruiskuttajat ja -eristdjdt. Ndil1d tyontekijdilld siis keuhko-
syOpdtapaukset korvattaisiin kaikilia altistumiskriteerit
tdyttdvilld tupakointitavoista riippumatta. Aika altistumisen
alusta olisi 10 vuotta. Ehdotettu kdytdntd on osittain uusi.
Joissakin tapauksissa on jo nykyisin korvattu keuhkosyopid
voimakkaasti asbestille altistuneilla tydntekijoilld ilman
kliinisesti todettua asbestoosia.

Mikd1i altistumista ei voitaisi ndil1d perustein arvioida
riittdviksi, korvauskdytdantd muodostuisi kohdan 7.1.3 mukaan.
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7.1.3.
KeuhkosyOpdtapaukset tdissd, joihin on Tiittynyt merkittdvd asbestialtistus

Erdisiin ammatteihin tiedetddn kokemuksen mukaan liittyvdn
mahdol11lisuus merkittdvddn asbestialtistumiseen. Mikali tyon-
tekijd on tybskennellyt tdllaisessa ammatissa vdhintddn 10
vuoden ajan, tulisi keuhkosyOpdtapauksissa selvittdd mahdol-
Tinen asbestialtistuminen ja asbestoosin mahdollisuus. Tdllai-
sia ammatteja ovat ainakin asbestituoteteollisuuden tyoOnteki-
jit ja erdidt talonrakennukseen 1liittyvdt ammatit, kuten Kir-
vesmiehet, muurarit, raudoittajat ja betonitydntekijdt, talon-
rakennustydntekijdt, lattianpddllystetydntekijdt, lasittajat,
eristyspeltisepdt, rakennuspeltisepdt, putkity@ntekijdt, sah-
kdasentajat, rakennusmaalarit ja rakennussijvoojat. Ndissd
ammateissa kKorvausratkaisu tulee tehdd yksil6tasolla, yksi-
tyiskohtaisten altistumisselvitysten perusteella. Aika altis-
tumisen alusta olisi 10 vuotta, eikd tupakointitavoilla olisi
merkitystd korvattavuuden kannalta. Ehdotettu kdytdantd on
osittain uusi. Joissakin tapauksissa on jo nykyisin_korvattu
keuhkosybpid voimakkaasti asbestille altistuneilla tyonteki-
joiTTa 1Iman K1iinisesti todettua asbestoosia.

O

7.1.4
KeuhkosyOpdtapaukset muissa toissd

Keuhkosydvadn korvattavuus ammattitautina riippuu ensisijai-
sesti altistumisen voimakkuudesta. Mik@li altistumisselvityk-
set osoittavat, ettd keuhkosydpddn sairastunut tyodntekijd on
altistunut tydssddn asbestille vastaavassa mddrin kuin kohdis-
¢a 7.1.2. taf 7.1.3. tarkoitetuissa tapauksissa, tulee keuhko-
syOpd korvata ammattitautina samoin periaattein. Tupakointi-
tavoilla ei mydskddn ndissd tapauksissa olisi merkitystd kor-
vattavuuden kannalta.

Mikd1i altistuminen on vdhdisempdd kuin e.m. tapauksissa,
joudutaan korvattavuus kussakin tapauksessa arvioimaan eri-
tyisselvitysten perusteella. Joskus saattaa altistumisen
arvioimisessa olla apua myds keuhkokudoksesta tai keuhkoput-
kien huuhtelunesteestd tehdystd kuitupitoisuusanalyysista.

Epdvarmoissa tilanteissa voidaan pyytda pOlykeuhkosairauksien
asiantuntijaryhmdn lausunto.

7.1.5.
Asbestialtistus ja muu sydpd kuin keuhkosytpd tai mesoteiiooma

Asbestialtistumisen on erdissd tutkimuksissa todettu Tisddvdn
sairastumisvaaraa myds muihin syGpdmuotoihin kuin keuhkosys-
pddn tai mesotelioomaan. Ldhinnd kyseeseen tulevat ruoansula-
tuskanavan, kurkunpddn ja nendnielun sydvdt. Ndiden syGpdmuo-
tojen kohdalla tieteellinen osoitus syy-yhteydessa on kuiten-
kin edelleen kiistanalainen, joten korvattavuusratkaisut jou-
dutaan tekemddn tapauskohtaisen harkinnan perusteella eikd
edel1d esitettyd ajattelumallia sellaisenaan voida soveltaa
ndihin tapauksiin.



7.1.6

Altistumisen arviointi

7.2
Muut altisteet

7.2.1
Vakiintunut kdytdntd

7.2.2

22

Altistuminen asbestille voidaan arvioida parhaiten silloin,

“kun kdytettdvissd on tytdhygieenisid mittaustuloksia. Useim-

missa tapauksissa niitd kuitenkaan ei ole, vaan arviointi
joudutaan perustamaan muihin tydolosuhteista saataviin tie-
toihin. Ta116in saattaa olla hyotyd asbestin kdyttomddrid ja
tydskentelytapoja koskevista tiedoista. Kaikissa tapauksissa
on tdrkedd selvittdd altistumisaika. Joissakin tapauksissa
voidaan altistumista arvioida myds biclogisin tutkimuksin.
Asbestille tyypillisten rontgenmuutosten havaitseminen keuh-
kopussissa tai keuhkokudoksessa puhuu yleensd voimakkaan
asbestialtistumisen puolesta. Rontgenmuutosten puuttuminen
ei kuitenkaan osoita sitd, etteiko asbestialtistuminen olisi
voinut olla voimakasta.

Nykyisilld menetelmi11d voidaan varsin Tuotettavasti mddrittdd
asbestikuitujen mddrd keuhkokudoksessa tai keuhkoputkien huuh-
telundytteessd. Ndytteen ottaminen edellyttdd yleensd sairaa-
laolosuhteita ja analytiikka erityistaitteita ja pitkdlle kou-
lutettua henkiltkuntaa. Menetelmdstd ei ole vield riittdvisti
kokemusta, jotta sitd voitaisiin suositella rutiinikayttoon.
Vaikeasti ratkaistavissa tapauksissa siitd saattaa olla apua.
altistumisen voimakkuutta arvioitaessa.

Muista kuin asbestin aiheuttamista syOpdtapauksista on kor-
vausjdrjestelmdl1d verrattain vdhdn kokemusta. Vakiintuneena
korvauskdytdntdnd voidaan pitdd ldahinnd virtsarakon sydvan
kohdalla tapauksia, joissa sairastumista on edeltdnyt sel-
visti osoitettu altistuminen tunnetuille virtsarakon syopdd
ajheuttaville kemikaaleille (aromaattiset amiinit). Ndissid
tapauksissa virtsarakon sydpd on katsottu korvattavaksi am-
mattitaudiksi eikd tupakointitavoilla ole ollut merkitystd
korvattavuutta ratkajstaessa. Ndissd tapauksissa tyOryhmd
esittdd vakiintuneen kdytdnndon jatkamista.

Ihmiselle sydopdd synnyttdvdksi osoitetut aineet ja syOpa

Mikd1i tyontekijdl1d todetaan sydpd, joka tutkimustiedon pe-
rusteella on osoitettu johtuneen ko. altisteesta tydssd, tuli- _
si tdllaiset sydpdtapaukset korvata ammattitautina edellyttden,.
ettd altistumista on pidettdvd riittdvdnd ja muut sydvdn riski-
tekijdt huomioiden merkittdvimpdnd aiheuttajana. Tarvittaessa
voidaan pyytdd asiantuntijalausuntoja esimerkiksi ty6ldédketie-
teen ja syopdsairauksien asiantuntijalta.
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Mikd1i ihmiselle sydpdd aiheuttavaksi osoitetulle aineelle
altistuneella tybntekijdl1d todetaan sellainen syotpdmuoto,
jota kdytettivissd olevan tutkimustiedon perusteella ei aikai-
semmin ole ko. altistukseen yhdistetty, edellyttdd mydnteisen
korvausratkaisun tekeminen erityisen painavia syitd, kuten
hyvin voimakasta altistumista. Ndissd tapauksissa tulisi ennen
mydnteisen korvausratkaisun tekemistd pyytdd asiantuntijalau-
sunto.

Mikdli tydntekijd on tydssddn altistunut aineille, jotka on
todettu sydpdad synnyttdviksi vain eldinkokeissa ja sairastuu
tamdn altistumisen jdlkeen sydpddn, ei tapausta yleensd kor-
vata ammattitautina.

Erityisistd syistd voidaan tdllainenkin tapaus korvata. Tamd
edellyttdd kuitenkin korvattavuuden puolesta erityisesti
puhuvaa todistusaineistoa.

TySryhmd ehdottaa, ettd vakuutuslaitokset vastaisuudessa tilas-
toivat kisitteleminsd syOpatapaukset muista ammattitaudeista
erikseen ja ettd ndin saadut tiedot kootaan yhteistilastoksi
vuosittain Tapaturmavakuutuslaitosten Liittoon. Tilastosta
tulisi ilmetd korvauksenhakijoiden lukumddrda, ikd ja sukupuoli,
ja sybpityyppi, ratkaisu ja ratkaisuperuste, korvatut ja evityt
erikseen sekd sydvin atheuttajaksi epdillyt altisteet, altis-
tumisaika ja aika altistumisen alusta sydvan toteamiseen.
Lisdksi tulisi tilastoida kustannukset, eritellen maksetut
korvaukset ja tehdyt varaukset.

Tahan mennessd korvattujen tapausten kustannuksia on esitetty
taulukossa 4. Keskimddrdinen kustannus on ollut noin
500.000:-/tapaus, joka sis&ltdd tdhdn mennessd maksetut kor-
vaukset ja tehdyt varaukset. Aineisto on kuitenkin pieni eikd
sisd114 kaikkia tapauksia taji ole edustava otos niistd. Kun
kyseessd on tavallisesti kuolemaan tai pysyvdan tydkyvyttomyy-
teen johtava sairaus voi korvauksen mddrd vaihdella huomatta-
vasti esim. sairastuneen huoltovelvollisuudesta riippuen. Kor-
keimmat korvausmiirdt olivat tapausta kohden varauksineen yii
1 milj.mk vihdisimpien jdddessd muutamiin tuhansiin markkoihin.
Nimd saattoivat kuitenkin olla tapauksia, joissa korvauskdsit-
tely oli kesken eikd esim. .varausta vield ollut tehty.

TyGryhmd ehdottaa asbestille altistumisen jdlkeen kehittyvén
keuhkosydvin ja mesoteliooman korvauskdytdnndn perustamista
yksilotason altistumistietoihin.
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Keuhkopussin mesoteliooma korvataan jo nyt vakiintuneen kdy-
tdnnon mukaan, mikdli tyéntekijd on altistunut lyhyehkonkin
(viikkoja) ajan merkittdvdsti asbestille ja aika altistumisen
alkamisesta taudin toteamiseen on y1i 10 vuotta. Tupakointi-
tavoilla ei ole merkitystd korvattavuudelle. TyOryhmd ehdottaa,
ettd nykyistd kdytdntdd jatketaan keuhkopussin mesoteliooman
osalta ja laajennetaan koskemaan vastaavin periaattein myds
vatsakalvon mesotelioomaa.

Keuhkosydpd korvataan vakiintuneen kdytdnndn mukaan asbestoosia
sairastavalla tyontekijdl1d tupakointitavoista riippumatta.
Aika altistumisen alusta taudin toteamiseen on ollut y1i 10 v.

Tybryhmd esittdd, ettd keuhkosy®pd korvattaisiin ammattitautina

itman kliinisesti todettua auksissa joissa as-
bestille a imakasta (esim. asbestieristys

istuminen on ollut voi
ja “ruiskutus), kestanyt vahintddn yhden vuoden ja jolloin
keuhkofibroosin todenndk&isyys on erittdin suuri. Lisaksi
edellytetddn, ettd altistumisen alkamisesta taudin toteamiseen
on kulunut vihintdan 10 vuotta. Tupakointitavoilla ei olisi
merkitystd korvattavuuden kannalta. Myds erdissd riskiammateis-
sa y1i 10 v toimineiden tydntekijoiden keuhkosydpd korvattai-
siin ammattitautina vastaavasti edellyttden, ettd altistuminen
on selvitetty.

Mik&1i altistuminen on vdhdisempdd kuin e.m. tapauksissa joudu-
taan korvattavuus kussakin tapauksessa arvioimaan erityissel-
vitysten perusteella.

Virtsarakon sydpdtapauksia on korvattu ammattitautina silloin
kun sairastumista on edeltdnyt altistuminen tunnetuille virtsa-
rakon sydpdi ihmiselle afheuttaneille aineille. Ndissd tapauk-
sissa tyoryhmd esittdd vakiintuneen kdytdnndn jatkamista.

Muissa sySpdtapauksissa tai muiden altisteiden suhteen ty®ryhmd
ei ole katsonut tdssd vaiheessa voitavan antaa yksityiskohtai-
sia ohjeita vaan tapaukset tulee ratkaista kaiken kdytettdvissd
olevan tiedon perusteella yksittdistapauksina.

SyOpdtapauksista aiheutuneet korvauskustannukset ovat ty&ryhmdn
selvityksen mukaan olleet keskimddrin 500.000:~/tapaus, mutta
tapausten vdliset erot ovat olleet suuria.

Tybryhmd ehdottaa, ettd vakuutuslaitokset vastaisuudessa tilas-
toivat kdsittelemdnsd sydpdtapaukset muista ammattitaudeista
erikseen ja ettd ndin saadut tiedot kootaan yhteistilastoksi
vuosittain Tapaturmavakuutuslaitosten Liittoon.



TAULUKKO 1.

TAULUKKO 2.

Ammattitautirekisteriin ilmoitetut ammattisydvdt (1km)

Vuosina
Elin/syopd 1964-74 1975-80 1981-86 Yht.
Keuhko 1 3 4
Pleura 4 4
Virtsarakko 1 5 3 9
Leukemia 2 2 4
tho 1 1
Maksa 1 1
Kurkunpda 2 2
Yht. 1 9 15 25

Ammattitautirekisteriin ilmoitettujen sydpdtapausten
aiheuttajat vv. 1975-1986 (sydpd 1. diagnoosina)

Elin/sy0pa
Keuhko (4)

Pleura (4)

Virtsarakko (8)

Leukemia (4)

Iho (1)

Maksa (1)

Kurkunpdd (2)

Aiheuttaja

Radon (2)
Asbesti (1)
Liuotinaineet (1)

Asbesti (4)

Naftyyliamiinit (2)
Bentsidiini (1)
Kumikemikaalit (1)
Tonisoiva sdteily (1)
Tuntematon (3)

Bentseeni (2)
Ionisoiva sdteily (1)
Radon (1}

Ionisoiva sdteily (1)
Hydratsiini (1)

Bitumi ja asfaltti (1
Tuntematon (1)

)




TAULUKKO 3.

TAULUKKO 4.

Maksetut korvaukset
Tehdyt varaukset
Yhteensd

Kuudessa yhtitssd kdsitellyt sySpdtapaukset noin 10
viimeisen vuoden ajalta

Elin/sybpa

Mesoteliooma
Keuhkosyopd
Keuhkosyopd
Keuhkosyopd
Keuhkosy®Opd
Virtsarakko
Virtsarakko
Nendn sivuontelo
Larynx
Larynx
Leukemia

Nend nielu
Maksa
Karsinoidi
Yhteensd

* 1 vanhentunut

Altiste Ratkaisu Yhteensd
korvattu hyldtty
asbesti 25 0 25
asbesti 47 2% 49
radon 1 i 2
kvartsi 0 2 2
titaanioksidi 0 1 1
arom.amiinit 7 0 7
asbesti 0 1 1
nikkeli 1 0 1
asbesti 0 1 1
bitumi ym 1 0 1
torjunta-aineet
palokaasut ym 0 2 2
purkutyd 0 1 1
liuottimet Q 1 1
ashesti 0 1 1
82 13 95

1 véhdinen altistus, ei asbestoosia

Kolmessa yhtidssd ammattitautina korvattujen syOpdtapausten

korvauksial)

Tukumddrd keskiarvo hajonta yhteensd
kpl

162) 57.793 4.800- 182.0Q00 924.700

162) 510.0Q00 6.000-1.113.000 8.168.000

20 454,600 4,800-1.113.000 9.092.700

1) Tiedot perustuvat yksittdistapauksiin eivdtkd kata
kaikkia korvattuja tapauksia tilastollisesti edustavalla

tavalla

2) 4 tapauksessa ei ole tehty varausta ja
4 tapauksessa saatu tieto vain varauksesta eikd mahd.
maksetuista korvauksista



LIITE 1

IARC MONOGRAPHS

ON THE

EVALUATION OF CARCINOGENIC RISKS TO HUMANS
SUPPLEMENT7 sivut 30 - 32

I NAYTTO ALTISTEEN KARSINOGEENISUUDESTA IHMISESSA
JA KOE-ELAIMISSA SEKA NAITA TUKEVA MUU NAYTTO

IARC:n kdyttimi karsinogeenisuusiuokittelu kuvaa todennikdisyyua sille,
ettd jokin altiste aiheuttaa sydpaa, eikd sitd miten voimakas tai yhteiskunnailisesti
merkityksellinen karsinogeeni tdma on. Uusi tieteellisessd kirjallisuudessa julkaistu

ticto voi johtaa luokituksen muuttamiseen.

1. Karsinogeenisuus ihmisessa

Epidemiologisista tai muista ihmistutkimuksista saatuun tietoon perustuva

niyton aste on luokiteltu johonkin seuraavista kategorioista:

Riittiva niyttd karsinogeenmisundesta: IARC katsoo, ettd syy-
seuraussuhde on toteenndytetty kyseessi olevan altisteen ja ihmisessd
esiintyvin sydvin subteen. Syévin ja altistumisen vilinen syy-yhteys on
siten todettu tutkimuksissa, joissa sattuman, ennakkoasenteen ja
virhetulkinpan mahdollinen vaikutus voidaan sulkea pois kohtuullisella

varmuudella,

Rajoitettu payttd karsinogeenisuudesta: Altistumisen ja sy6van
valilli on havaittu uskottavana pidetty positiivinen syy-yhteys, mutta
sattuman, ennakkoasenteiden tai sekaannuksen vaikutusta ei voida riittavalld

varmuudetla poissulkea.

Riittimiton niyttd karsinogeenisuudesta: Kiaytettivissi olevat
tutkimustulokset ovat puutteellisia laadultaan, yhtipitivyydeltiin tai tilastol-
liselta merkitsevyydeltiin, jotta voitaisiin piifiteild syy-seuraussuhteen

olemassaolo tai puuttuminen.

Karsinogeenisuuden puuttumiseen viittaava nayttd: Useat adek-
vaatit tutkimukset, joissa on estintynyt koko se annosalue, missd

ihmisaltistusta tunnetaan esiintyvin, ja joiden tulokset ovat yhdenmukaisia,
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eivit osoita syy-yhteyden olemassaoloa altistuksen ja minkiin tutkitun
sybvan  vilillA millidn  havaitulla  altistumistasolla.  Johtopiitds
"karsinogeenisuuden puuttumiseen viittaavasta ndytdstd” rajoittuu vaistimatti
kiytettdvissd  olevien  tutkimusten  kattamiin  sy&pityyppeihin,
altistumisolosuhteisiin ja -tasoihin sekd havaisnointiaikoibin. Tamin lisdksi
ei koskaan voida poissulkea mahdollisuutta hyvin pienen riskin esiintymisestd

" tutkituissa altistumistasoissa.

Joissakin tapauksissa ylldesitettyji kategorioita voidaan kiyttid ndywdn asteen

luokittelemiseen altisteen karsinogeenisuudesta eriryisissd elimissd tai kudoksissa.

2. Karsinogeenisuus eliimissd

Karsinogeenisuuteen koe-eliimissi liittyvd ndyttd on luokiteltu johoukin seuraa-

vista kategorioista:

Riittivd nayttd  karsinogcenisuudesta:  Syy-seuraussuhteen
olemassaolo on osoitettu altisteen ja pahanlaatuisten kasvainten tai hyvin-
ja  pahanlaatuisten kasvainten tarkoituksenmukaisen yhdistelmin
lisidntyneelle esiintymistiheydelle {(a) kahdessa tai useammassa eldinlajissa
tai (b) kahdessa tai wuseammassa samalla eldinlajilla suoritetussa
riippumattomassa kokeessa, jotka on tehty eri aikoina tai eri laboratorioissa
tai eri tutkimusasetelmilla.

Poikkeuksellisesti voidaan yhden ainocankin yhdelli eldinlajitla
suoritetun kokeen katsoa antavan riittivin ndytdn karsinogeenisuudesta,
kun pahanlaatuisia kasvaimia esiintyy epitavallisessa maérin huomioonottaen
esiintymistibeyden, esiintymispaikan, kasvaimen tyypin tai ilmenemisajan-
kohdag.

Soveltuvien ihmistutkimustietojen  puuttuessa on biologisesti
katsoen perusteltua ja jarkevdd suhtautua altisteisiin, joilla on riittdva
niyttd karsinogeenisuudesta koe-eldimissd, kuten ne aiheutrnisivat kar-
sinogeenisuusriskid myds ihmisessi.

R jasbimon.

Rajoitettu ndytto karsinogeenisundesta: Tutkimustulokset viittaavat
karsinogeeniseen vaikutukseen, mutta ovat niukkoja ehdottoman arvion teke-
miseen, koska esim., (a) ndyttd perustuu yhteen kokeeseen; tai (b) tutki-

muksen suunnittefussa, toteuttamisessa tai tulosten tulkinnassa on kyseen-
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alaisuuksia; tai (¢) altiste lisad vain hyvinlaatuisten kasvainten tai epi-
varmasti kasvaimeen johtavien vaurioiden tai tiettyjem, spontaanisti tie-

tyissi kannoissa runsaasti ilmenevien kasvainten esiintymistiheytta.

Riittimitén niytté karsinogeenisuudesta: Tutkimustulosten ei
voida tulkita oscitiavan karsinogeenisen vaikutuksen olemassaoloa eiki

puuttumista huomattavien faadulilisten tai madrillisten rajoitusten takia.

Karsinogeenisunden puuttumiseen viittaava ndyttd: Kaytettdvissd
on vihintiin kahdella lajilla tehtyji asianmukaisia tutkimuksia, jotka
osoittavat tehtyjen kokeiden rajoissa, ettei altiste ole karsinogeeninen.
Johtopaitds karsinogeenisuuden puuttumiseen viittaavasta ndyt6std on
viistimittd rajoittunut tutkittuihin lajeihin, kasvaimen esiintymispaikkoihin

ja altistustasoihin.
3. Karsinogeenisuusniyttda tukevat tiedot

Muu relevantti tieto, joka on arvioitu riittivin merkitykselliseksi

kokonaisarvion tekemiseen on otettava huomiocon.

I KOKONAISARVIO

Kaikki niytdt otetaan lopuksi huomioon; altisteen karsinogee-
nisuus kuvataan seuraavien kategorioiden sanamuodon mukaisesti ja altiste
sijoitetaan asianomaiseen ryhmaiin. Altisteen luokittelu perustuu tieteel-
liseen arviointiin ja kuvastaa nidytdn vahvuutta, joka on saatu ihmis- ja

koe-eliintutkimuksista sekd muusta relevantista tiedosta.

Ryhmi 1 - Altiste on karsinogeeninen ihmisessd

Titi luokkaa kiyteriin vain kun on riittivd ndyud karsino-

geenisuudesta ihmisessd.

Ryhmi 2
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Tihén luokkaan kuuluvar altisteet, joilla - toisaalta - karsinogeeni-
stusniydn aste on melkein riittivd, ja toisaalta altisteet, joista ei ole
ihmistutkimuksiin perustuvaa tietoa, mutta joiden karsinogeenisuudesta on
koe-eldinndyttda. Altisteet sijoitetaan joko ryhmid 2A (todennikdisesti kar-
sinogeeninen) tai 2B (mahdollisesti karsinogeeninen) epidemiologisen, kokeel-

lisen ja muuxn relevantin tiedon perustesiia.

Ryhmi 2A - Altiste on todennikoisesti karsinogeeninen ihmisessa

Titi luokkaa kiytetdidn kun on rajoitettu odyttd karsinogee-
nisundesta ihmisessd ja riittiva ndyttd karsinogeenisuudesta koe-eldimissd.
Poikkeuksellisesti altiste voidaan sijoittaa tihin luokkaan pelkistdin
rajoitetun ihmisndytén tai riittivin koe-eldinndytén perusteella, mikili

sitd vahvistaa samansuuntainen muusta relevantista tiedosta saatu nidyud.

Ryhmi 2B - Altiste on mahdollisesti karsinogeeninen ihmisessa

Tatdi luokkaa kayteriin yleisesti altisteille joille on rajoitettu
niyté ihmisessi riittivin koe-eliinndytdn puuttuessa. Sitd voidaan kiyttdd
myds , mikili ihmisndyttd on riittimitén tai ihmistietoa ei ole, mutta on
riittiva niynd karsinogeenisuudesta koe-cliimissd. Joissakin tapauksissa
voidaan altiste, jolle on riittimitdén ndyttd tai tutkimustulokset ihmisessd
puuttuvat, mutta rajoitettu niyttd karsinogeenisuudesta koe-eldimissa yh-
dessi muusta relevantista tiedosta tulevan tukevan niytdn kanssa, sijoittaa

tihin ryhmiin.

Ryhmi 3 - Altisteen karsinogeenisuus ihmisessa ei ole luokiteltavissa

Altisteet sijoireraan tihin ryhmidn jos ne eividt sovi mihinkddn

muchun rybmidn.
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Ryhmi 4 - Altiste ei todennikdisesti ole karsinogeeninen ihmisessd

Tatd luokkaa kiyreradn altisteille, joille on karsinogeenisuuden
puuttumiseen viittaava ndyttd seki ihmisessa ettd koe-eliimissd. Joissakin
tapauksissa voidaan altisteet, joille on riittimatén ndyttdé karsinogeeni-
suudesta ihmisessd, mutta laajan muusta relevantista tiedosta tulevan ndy-
ton yhdenmukaisesti ja vahvasti tukeman karsinogeenisuuden puuttumiseen

viittaava naytté koe-eliimissd, luokitella tihdn ryhmidn,



IARC MONOGRAPHS SUPPLEMENT 7
sivut 40 - 46

Group 1. The Working Group concluded that the following agents are carcinogenic to
humans:

Aflatoxins

Aluminium production

4-Aminobiphenyl

Analgesic mixtures containing phenacetin

Arsenic and arsenic compounds”

Asbestos

Auramine, manufacture of

Azathioprine

Benzene

Benzidine

Betel quid with tobacco

N, N-Bis(2-chloroethyl)-2-naphthylamine (Chlornaphazine)

Bis(chloromethyl)ether and chloromethyl methyl ether (technical-grade)

Boot and shoe manufacture and repair

1,4-Butanediol dimethanesulphonate (Myleran)

Chlorambugil

1-(2-Chloroethyl)-3-(4-methylcyclohexyl)-1-nitrosourea (Methyl-CCNU)

Chromium compounds, hexavalent”

Coal gasification

Coal-tar pitches

Coal-tars

Coke production

Cyclophosphamide

Diethylstilboestrol

Erionite

Furniture and cabinet making

Haematite mining, underground, with exposure to radon

Iron and steel founding

Isopropyl alcohol manufacture, strong-acid process

Magenta, manufacture of

Melphalan

8-Methoxypsoralen (Methoxsalen) plus ultraviolet radiation

Mineral oils, untreated and mildly-treated

MOPP (combined therapy with nitrogen mustard, vincristine, procarbazine and
prednisone) and other combined chemotherapy including alkylating agents

Mustard gas (Sulphur mustard)

2-Naphthylamine

Nickel and nickel compounds®

Oestrogen replacement therapy

Oestrogens, nonsteroidal”

Oestrogens, steroidal®

Oral contraceptives, combined!

Oral contraceptives, sequential

The rubber industry

Shale-oils

Soots

Talc containing asbestiform fibres
Tobacco products, smokeless
Tobacco smoke

Treosulphan

Vinyl chloride
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Group 2A. The Working Group concluded that the following agents are probably

carcinogenic to humans:

Acrylonitrile

Adriamycin

Androgenic (anabolic) steroids
Benz[ aJanthracene

Benzidine-based dyes
Benzofa]pyrene

Beryllium and beryllium compounds
Bischloroethyl nitrosourea (BCNU)
Cadmium aund cadmium compounds
1-(2-Chtoroethyl)-3-cyclohexyl-1-nitrosourea (CCNU)
Cisplatin

Creosotes

Dibenz{a,k]anthracene

Diethyl sulphate
Dimethylcarbamoyi chioride
Dimethyl sulphate

Epicklorohydrin

Ethylene dibromide

Ethylene oxide
N-Ethyl-N-nitrosourea
Formaldehyde

5-Methoxypsoralen

4,4'-Methylene bis(2-chloroaniline) (MOCA)
N-Methyl-A-nitro-N-nitrosoguanidine (MNNG)
N-Methyl-N-nitrosourea

Nitrogen mustard
N-Nitrosodiethylamine
N-Nitrosodimethylamine
Phenacetin

Polychlorinated biphenyls
Procarbazine hydrochloride
Propylene oxide

Silica, crystalline

Styrene oxide

Tris(1-aziridinyl}phosphine sulphide (Thiotepa)
Tris(2,3-dibromopropyl) phosphate

Vinyl bromide
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Group 2B. The Working Group concluded that the following agents are possibly

carcinogenic to humans:

A-a-C (2-Amino-9 H-pyrido[2,3-b]ind ole)
Acetaldehyde

Acetamide

Acrylamide

AF-2 [2-(2-Furyl)-3-(5-nitro-2-furyacrylamide]
para-Aminoazobenzene
ortho-Aminoazotoluene
2-Amino-5-(5-nitro-2-furyl)-1,3,4-thiadiazole
Amitrole

ortho-Anisidine

Aramite®

Auramine, technical-grade
Azaserine

Benzo[b]fluoranthene
Benzof/Jfluoranthene
Benzo[k]fluoranthene

Benzyl violet 4B

Bitumens, extracts of steam-refined and air-refined
Bleomycins

Bracken fern

1,3-Butadiene

Butylated hydroxyanisole (BHA)
B-Butyrolactone

Carbon-black extracts

Carbon tetrachloride

Carpentry and joinery
Carrageenan, degraded
Chioramphenicol

Chlordecone (Kepone)
a-Chlorinated toluenes
Chloroform

Chlorophenols

Chlorophenoxy herbicides
4-Chloro-ortho-phenytenediamine
para-Chloro-ortho-toluidine
Citrus Red No. 2

para-Cresidine

Cycasin

Dacarbazine

Daunomycin

DDT
N.N'-Diacetvibenzidine
2.4-Diaminoanisole

4 4'-Diaminodiphenyl ether
2.4-Diaminotoluene
Dibenz{a,Alacridine
Dibenz{a,/Jacridine
7H-Dibenzo[c,g]carbazole
Dibenzofa,e]pyrene
Dibenzo[a,h]pyrene
Dibenzo[a,]pyrene
Dibenzo[a,/Jpyrene
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1,2-Dibromo-3-chloropropane
para-Dichlorobenzene
3,3-Dichlorobenzidine
3,3-Dichloro-4,4"-diaminodiphenyl ether
1,2-Dichloroethane

Dichloromethane

[,3-Dichloropropene (technical-grade)
Diepoxybutane
Di(2-ethylhexyl)phthalate
1,2-Diethylthydrazine

Diglycidyl resorcinol ether
Dihydrosafrole

3,3-Dimethoxybenzidine (ortho-Dianisidine)
para-Dimethylaminoazobenzene

trans-2-{(Dimethytamino)methylimino]-5-{2-(5-nitro-2-furyl)vinyl]-1,3,4-0xadiazole

3,3-Dimethylbenzidine (ortho-Tolidine)
1,1-Dimethylhydrazine

1,2-Dimethylhydrazine

1,4-Dioxane

Ethyl acrylate

Ethylene thiourea

Ethyl methanesulphonate
2-(2-Formylhydrazino)-4-(5-nitro-2-furyljthiazole
Glu-P-1 (2-Amino-6-methyldipyrido[ 1,2-a:3",2"-dJimidazole)
Glu-P-2 (2-Aminodipyrido[1;2-2:3",2"-dJimidazole)
Glycidaldehyde

Griseofulvin

Hexachlorobenzene

Hexachlorocyclohexanes
Hexamethylphosphoramide

Hydrazine

Indeno[l,2,3-cd]pyrene

IQ (2-Amino-3-methylimidazo[4,5-f]quinoline}
Iron-dextran complex

Lasiccarpine

Lead and lead compounds, inorganic

MeA-a-C (2-Amino-3-methyl-9 H-pyrido[2,3-blindole)
Medroxyprogesterone acetate

Merphalan

2-Methylaziridine

Methylazoxymethanol and its acetate
S5-Methyvlchrysene

4.4'-Methylene bis(2-methylaniline)

4 4’-Methylenedianiline

Methyl methanesulphonate
2-Methyl-1-nitroanthraquinone (uncertain purity)
N-Methyl-N-nitrosourethane

Methylthiouracil

Metronidazole

Mirex

Mitomycin C

Monocrotaline
5-(Morpholinomethyl)-3-{(5-nitrofurfurylidene)amino]-2-oxazolidinone
Nafenopin

Niridazole

5-Nitroacenaphthene




IARC MONOGRAPHS SUPPLEMENT 7

Nitrofen (technical-grade)
1-{(5-Nitrofurfurylidene)amino]-2-imidazolidinone
N-[4-(5-Nitro-2-furyl)-2-thiazolyl}acetamide
Nitrogen mustard N-oxide

2-Nitropropane

N-Nitrosodi-n-butylamine
N-Nitrosodiethanolamine
N-Nitrosodi-n-propylamine
3-(N-Nitrosomethylamino)propionitrile
4-(N-Nitrosomethylamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone (NNK)
N-Nitrosomethylethylamine
N-Nitrosomethylvinylamine
N-Nitrosomorpholine

N'-Nitrosonornicotine

N-Nitrosopiperidine

N-Nitrosopyrrolidine

N-Nitrososarcosine

Oil Orange SS

Panfuran S (containing dihydroxymethylfuratrizine)
Phenazopyridine hydrochloride

Phenobarbital

Phenoxybenzamine hydrochloride

Phenytoin

Polybrominated biphenyls

Ponceau MX

Ponceau 3R

Potassium bromate

Progestins

{,3-Propane sultone

B-Propiolactone

Propylthiouracil

Saccharin

Safrole

Sodium ortho-phenylphenate

Sterigmatocystin

Streptozotocin

Styrene

Sulfallate
2,3,7.8-Tetrachlorodibenzo-para-dioxin (TCDD)
Tetrachloroethvlene

Thioacetamide

4,4-Thiodianiline

Thiourea

Toluene diisocyanates

ortho-Toluidine

Toxaphene (Polychlorinated camphenes)
Trp-P-1 (3-Amino-1,4-dimethyl-5 H-pyrido{4,3-b]indole)
Trp-P-2 (3-Amino-1-methyl-5 H-pyrido[4,3-b]indole)
Trypan blue

Uracil mustard

Urethane
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Sosiaali- ja terveysministeridn paitos

sySpisairauden vaaraa aiheurtavistz aineista seki niiden meckinnéisti ja myrkkyluokituksesta

Anneteu Helsingissi 21 pdivini joulukuuta 1983

Sosiaali- ja terveysministerié on ty6rurvallisuuslain soveltamisesta sy&pid aiheuttaviin aineisiin ja
menetelmiin 11 piivind joulukuuta 1975 annetun valtioneuvoston piitdksen (952/75) 5 §:n ja 27
pitvind kesikuura 1980 annetun myrkkyasetuksen (492/80) 1, 34 ja 37 §:n seki terveydelle
vaarallisten aineiden tunnistus- ja merkintédjitjestelmistd 20 piivini huhtikuuta 1978 annetun
valuoneuvoston péitdksen (286/78) 8, 12 ja 18 §:n nojalla pidttinyt:

1§

Tybturvallisuuslain soveltarnisesta sybépid ai-
heuttaviin aineisiin ja menetelmiin annetun val-
tioneuvoston paitsksen 5 §:ssi tackoiveru luette-
lo on timidn piitdksen litteeni.

28

Sydpisairauden vaaraa aiheuttavan aineen pak-
kaukseen on reheivi merkinnit timin piitdksen
littreen ja myrkkyluettelosta seki terveydelle vaa-
rallisten aineiden tunnistus- ja merkintijicjestel-
mistd annetun sosiaali- ja terveysministerion pii-
woksen (383/83) mukaisesti.

Liitccessd marnituista aineista ovat ensimmii-
sen luokan myrkkyji ne, jotka on merkirtivi

Helsingissi 21 péivini joulukuuta 1983

varoitusmerkilli T (mytkyllinen), ja toisen luo-
kan myrkkyjd ne. jotka on merkittivd varoirus-
merkilld C (sydvyttivi), Xn (haitallinen) rai Xi
(Arsyreivi).

38

Timd piitos tulee voimaan 1 piiviini lokakuu-
ta 1983, ja silli kumnotaan 21 piivini marraskuu-
ta 1978 annettu sosiaali- ja terveysministerién
pidtds sydpisairauden vaaraa aiheuttavista aineis-
ta (879/78).

Ennen piitSksen voimaantuloa valmistetinjen
tai maahantuotujen ainciden pakkauksiin on reh-
tivi timin pidwoksen edeilyrrimit merkinnit 1
piiviin lokakuuta 1986 mennessi.

Sosiaali- ja terveysministeri Eeve Kuuskoski-Vikatmaa

Ylitaskastaja Matti Kajantie
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Liize

Sosiaali- ja terveysministerion pidtdkscen
syopisairauden vaaraa aiheurtavista aineista scki niiden merkinndistd ja myrkkyluokituksesta

1) Aénees, joiden kiynis muihin kuin tutkimustarkoituksiin on kielletty ja joita tutkimustarkoituk-
stin saa kdyitdd vain tyosuofeluballituksen luvalia.

N:o') Varoitusmerkit®) R-lausckkesc®) S-lausckkeer’)
—_ 4-Aminobifenyyli............ T 23/25-36/27/38-102 102
— 2-Asctyyliaminofluoreeni ... T 23/24/25-40-102 102
113(120)  Benrsidiini ja sen suolat...... T 26/27128-38-39-102 22-27-36-45-23/38-46-102
144(144)  bis-2-Klooneryylicetteri ... T 10-26/27/28-40-102 7/9-27-38-45-102
147(147)  bis-Kloorimetyyliecteeti .. ... T 26-39-102 24125-45-102
— 4-Dimetyyliaminoatsobent-
seeni ja sen suolat ....o...a.. T 23124/25-40-102 102
— Metyylikloorimeryylieeteeri... T 26127/28-102 102
— 20-Meryylikolantreeni ....... T 26/27128-40-102 102
— Metyylinitrosourea .. ......... T 26/27128-40-102 102
1047 2-Naftyyliamiini ja sen suolat T 26/27128-39-102 22.27-36-45-102
— 4-Nitrobifenyyli ............. T 23/24/25-102 102
— B-Propiolzktoni ............. T 23124125-102 102
— Sinappikaasu . ..vvenunneianns T 26/27/28-36/37/38-39-102 102
—_ 2,3,7 .8-Tetraklooridibentso-
p-dioksiio .....ciieeiininn. T 26/27/28-36-33-40-102 102
—_ Tris(2,3-dibromipropyyli)fos-
Faatth v niiiidinin ase e T 26/27/28-40-102 102

2) Aineet, joiden kéytin luvallisuutta tydsuojeluballitus voi miiriimilliin ebdodla rajoittas.

N:o') Varoitusmerkic’)  R-lausekkeet’) S-lausekkeer’y

— Mervleeni-o-kloorianiliint .... T 23/24125-103 22-36/37/38-103
1008(1122) 2-Nitropropaani .........c... Xn  10-20/21/22-103 9-103

— 1.3-Propaanisultoni.......... T 23/24/25-103 22-26/27/28-36/37/38-103
1430(1412) Vinyylibromudi .............. FT  13-23-103 9-16-33-103

— Vinylideenifluoridi .......... F,T  12-23-103 7-16-29-103

1428(1414) Vinylideenikloridi _.......... F,.Xn 12-20-40-103 7-16-29-103

1431(1415) Vinyylikloridi ....ocuenernen. ET  13-39-103 9-16-33-103
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3) Ammeet, forden kdyité on sallittu, mutia joiden osalta muutotn on noudatetiava, mitd
tybturvallisuuslain soveltamisesta syspai asheuttavitn aineisiin ja menetelmiin annetussa valtionen-

voston paitdksessi (952/75) on maédritty.

Dimetyyli-g-propiolzktoni ... Xn

20/21/22-103

N:o') Varoitusmerkit’)  R-lausekkecr®) S-lausekkeet®)
— Aflatokstinit..............._. T 26/27/28-40-103 22-36/37/38-103
5(14) Akryylinitstili .. ...ooveoao... FT 11-23/24/25-103 9-16-27-29-44-103
10(20) Aldrtini L..ooiiiiiia, T 23/24/25-103 2-13-28-45-103
— 3-Amino-9-etyylikarbarsoli ... T 23/24/25-103 23/38-36/37-103
— o-Aminoatsotolueeni ja sen
W suolat .. ..iiieiiiiiiiiiial 23/24/25-103 22-36/37/38-103

35(64) Ammoniumdikromazeet ..... EXi 1-8-36/37/38-43-103 28-35
49(58) Amitroll ovciniiiiiianrnan, Xn 20/21/22-103 2-13-103
66(75) Aniliini ja sen suolat......... T 23/24/25-33-103 28-36/37-44-103
68(77) o-Anisidiini ja sen suolac. .. .. T 26/27/28-33-103 28-36/37-45-103
75(84) Arseeni ja sen cpiorgaaniset

yhdisteet .ooviiiiiaiiiiiaina T 23/25-103 1/2-20/21-28-44-103
— Aryylitriantseenit, niiden joh-

danngisee ja niiden suolat

paisi  muualla  luettelossa

mainicu 20/21/22-103 22/30-37/38-103
— Asbest 103 103
— Asetamidi 20/21/22-103 23/38-36/37-103
94(93) Atsobentseeni j2 sen suolat... Xn  20/22-103 28-103
— Auramiini ja sen suolat ...... T 23/24/25-103 22-36/37/38-103
107(104)  Benwaaliklordi.............. Xi 36/37138-103 39-103
109(106)  Bentseeni ......coocnniniinn F,T  11-23/24-39-38-103 9-16-29-23/38-46-103
= Bentso(a)pyreeni ............ T  26/27/28103 23/38-26/27128-36/37/38-103
— Bentsotsikloridi. . ............ T 23-36/37/38-103 7-23138-36/37/39-103
— Bentsylviolet 4B ........._.. Xo  20/21/22-103 22-36/37138-103
128(127)  Beryllium ja sen epiorgaani-

sct yhdisteet.......... ..., 26/27-37-39-103 26-28-45-23/38-103
— Brilliant Blue FCF ........... 20/21/22-103 22-36/37/38-103
— CitrusRed N:o 2 .. 20/21/22-103 22-36/37/38-103
— Dapsonil......veuveeinnrnnn.. 23/24/25-39-103 22-36/37/38-103
—_ 2 4-Diaminoanisoli

SUOIAL Luviaiieiieinaeaanas 20/21/22-103 22-36/37/38-103
— 2,4-Diaminotolueent ........ T 23/24-36-103 22-36/37/38-103
246(285)  a-Dianisidiini ............... T 26/27/28-33-103 28-36/37-45-103
— o-Diatsometaani........... . ET  2-23/24/25-36/37-43-103 23/38-36/37/38-103
256(291)  1,2-Dibromietaani. .......... T 23/24125-103 25-44-103
299(294)  1,2-Dibromi-3-klootipropaani T 25-36/38-103 28-44-103
266(306)  Diepoksiburaani............. T 23/24-25-36/37738-40-42/43-103  23-24-44-101-103
265(305)  Dieldriini ...........c....... T 23124125 2-13-44-103
294(334)  Dietyylisulfaatti ............. T 22/23-34-103 26-37-103
—_ N.N'-Dictyylitiourea ........ T 23/24/25-103 22-36/37/38-103
= 3.3"-Diklooribentsiditni  ja

sensuolat ................... T 23124725103 22-36/37/38-103
335(374)  1,2-Dikloorierazni ........... FXn 11-20-38-103 7-16-29-33-23/38-46-103
— 3,3"-Dimecoksi-4,4"-bifeny-

leeni-di-isosyanaatd ......... Xn  20/21/22-42-103 23138-36/37-103
396(435)  3,3"-Dimeryylibentsidiini  ja

sen suolat Loivieiiieeiia. ..., Xn  20/21/22-103 22-36-103
= 3.3"-Dimetyylikarbamoyyli-

klotidi ...................... T 26-24/25-36/371/38-103 23/38-26/127128-36/37/38-103

23/38-36/37-103
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Nia'} Vacoitusmerkit') R-lausckkeet') S.lausekkeer’)
424(464)  Dimecyylisulfaarei ........... T  26/27-40-103 719-24/25-26-45-103
453(492)  LA-Dioksaani «.........ooen. F.Xn 11-19-20-103 9-16-33.103
— Direct Black 38 .............. Xn 20/21/22-103 22-36/37/38-103
—_ Direct Blue 6 ..ooovvvnninnn. Xn  20/21/22-40-103 22-36/37138-103
— Direct Brown 95 ...voononnn. Xn  20/21/22-103 22-36/37/38-103
— Direce Red 28 ............... Xn 20/21422-40-103 22-3G/37/38-103
495(522) Epiklooribydriint ............ T 10-26/27128-40-103 9.36/37/39-45-103
497(525)  1-Epoksietyyli-3,4-cpoksisyk-

loheksaani...voieiiininia et 23/24125-40-103 23-24-44-103
547(587)  Etyleeni-imiini .............. 11-26/27/28-40-103 9-29-36-45-103
549(589)  Ergleenioksidi ............... 13-26-103 9-16-33-45-103
—_ Etyleenitiourea ....cooennnn.. 23124/25-40-103 22-36/37/38-103
—_ Etyylikarbamaatui . 23124125-40-103 22-36/37/38-103
— Etyylimetaanisulfonaacti ..~... T 23/24/25-40-103 23/38-36/37-103
- Fenatsopyridiind .........c... Xn  20/21/22-103 22-36/37/38-103
606(621)  o-Fenyleenidiamiini ja sen

SUOMAT oo ive i 23/24/25-43-103 28-44-101-103
-_ 1-Fenyyli-3,3-dimetyylitriac-

SCEML . uvvnvinernvrasnassaans 23/24/25-103 22-36/37138-103

1-Fenyylimonomeryylitriat-

SCEMI v eneransamsorsnnrsoncn 20/21/22-103 22-36/37/38-103
— N-Feayyli-2-naftyyliamiini ja

SCASUDIAL wuvvsnmasnvmnyessas Xn  20/21/22-103 22-36/37/38-103
— fro-Fosfoamidi...........auns T 23/24/25-40-103 22-23/38-36/37-40-44-103
— Glysidaldehydi .............. T 23/24/25-36/37/38-103 23/38-36/37-103
— Guinea Green B...........0. Xn  20/217/22-103 22-36/37/38-103
— Heksaklooributadieeni ....... T 23/24/25-40-103 23/38-36/37-103
— Heksameryylifosforiamidi ... T 26/27/28-40-103 23/38-36/37-103
—_ Heptaklootiepoksidi ......... T 23/24/25-36/38-103 2-13-44-103
698(904)  Hitlitetrakloridi ............. T 26/27-38-103 2-44-237/38-46-103
700(720)  Hydrawsiini ja sen alkyylijoh-

dannaiser ja ndiden suolat

paitsi  muvalla  luctelossa

MAINITUL +evvnevrrnannnannns T 10-26/27/28-34-40-42/43-103 36/37139-45-101-103
201(721)  Hydrasiiniliuos, vik. 15-64 % € 24/25-34-42/43-103 26-101-103
—_— Hydratsiinilivos, vik. 1-15 % Xi 38-43-103 101-103
— Hydratsobentseeni .. .ovuuuinen T 23/24/25-103 23/38-36/37-103
— Kadmium .....ocovviinenaans T 23124/25-33-40-103 ‘22-25/38-36/37-103
760(781) Kadmiumfluoridi............ T 23/25-33-40-103 22-44-103
761(782)  Kadmiumfluorisilikaatu ..... T 23/25-33-40-103 22-44-103
762(783)  Kadmiumformaatdi ........., T 23725-33-40-103 22-44-103
763(784)  Kadmiumyhdisteet, paitsi

kadmiumsulfidi, kadmium-

sulfoselenidi, kadmiumsulfi-

din ja sinkkisulfidin scos,

kadmiumsulfidin ja eclohope-

asulfidin scos paitsi muualla

luettelossa mainitut.......cne Xn  20/21/22-103 22-103
764(785) Kadmiumjodidi ._..........- T 23125-33-40-103 22-44-103
765(786)  Kadmiumkloridi ............ T 23/25-33-40-103 22-44-103
766(787)  Kadmiumoksidi ............. T 23/25-33-40-103 22-44-103
— Kadmiumsulfidi, kadmium-

sulfoselenidi, kadmiumsulfi-

din ja sinkkisulfidin scos.

seki kadmivmsulfidin ja elo-

hopeasulfidin seos ........... 20/21/22-103 22-103
767(780)  Kadmivmsyanidi ............ T 26/27128-32-33-40-103 1/2-7-28-29-45-103
771(799)  Kaliumdikromeaut .......... Xi 36/37/38-43-103 22-28-101-103
778(807)  Kaliumkromaatti .........--. Xi 36/37/38-43-103 22-28-101-103
— 4-Kloori-m-fenyleenidiamiini

jasensuolat .. ooieraenio s Xn  20/21/22-103 22-36/37/38-103
— 4-Kloari-o-fengleenidiamiini

jasensuolat. . .oooooiionaans Xn  20/21/22-103 22-36/37/38-103

1,2-bi5-(Kloorimetoksi)eraani Xn

20/21/22-103

23/38-36/37-103



N:o 1060 2035

N:o') Varoitusmerkic®)  R-lausckkeed’) S-lausekkeet’)
— 1.4-bi5-(Klootimeroksime-

tyyli)bentseeni............... Xn  20/21/22-103 22-36/37/38-103
— 3-(Kloorimetyyli)-pyridiini ja

sensuolar ... T 23/24125-103 22-36/37138-103
— 4-Kloori-o-toluidiini  ja sen

suolat «.......oiiiliiiia Xn  20/21/22-103 22-36/37/38-103
-_— Klorambusuli ,.............. 0 26/27/28-40-103 22-26127128-3G/37/38-40-44-103
865(840) Klordaant ................... Xn  20/21/22-36/38-103 2-13-103
— Klorobentsilaatti ............ Xn 20/21/22-36-103 23138-36/37-103
875(884) Kloroformi ......vvviiieno-nn Xn  20-103 2-24/25-23/38-103
-— p-Kresidiini ja sen suolat. ... Xn  20/21/22-103 22-36137/38-103
884(908) Kromioksikioridi ............ 0,.C  8-35-43-103 7/8-22-28-101-103
885(909) Kromitrioksidi............... 0.C 8-35-43-103 28-101-103
= Kromij-(VI)-yhdisteet,  paitsi .

muualla luettelossa mainsrut . Xi 20-38-43-103 22-28-101-103
900(931)  Lindaami «.......oevenennnnns T 23/24/25-36/38-103 2-13-44-103
— Lyijyasetaatti «..oovunniiinnns T 23425-33-103 13-20/21-103
- Lyijyfosfaact ....ovvennnnn. Xn  20/22-33-103 13-20/21-103
—_ Lyijysubasetaatti . .vvuuernnnn T 23/25-33-103 13-20/21-103
— Melfalaani. ... ......cooeeee.. T 26/27/28-33-103 22-26/27128-36/37138-40-44-103
—_ 1-(m-Metyylifenyyli)-3,3-

dimeryylitriatseeni ........... 23/24/25-103 22-36/37/38-103
—_ 1-(o-Mctyylifenyyli)-3,3-

dimetyylitriatseent . .......... T 23/24/25-103 22-36/37/38-103
—_ Metyylimetaanisulfonaacei ... T 23/24/25-40-103 22-36/37/38-103
J— Mccyyli-ﬁ-propiolaktoni ...... Xn 20/21/22-3G/38-103 23/38-36/37-103
— 1,5-Naftyleenidiamiiai ...... Xi 20/21/22-36/37/38-103 22-36/37/38-103
1060(1083) Nauiumdiktomaatti ......... Xi 36/37/38-43-103 22-28-101-103
— Nikkeli ja sen epiorgaaniset

yhdisteet paitsi muualla luet-

relossa matnitut 22-42/43-103 101-103
— Nikkelikloridi .. ... 23/24/25-36/37/38-40-42/43-103 22-36/37/38-101-103
—_ Nikkelisubsulfidi 23/24125-40-42/43-103 22-36/37/38-101-103
1085(1107) Nikkelitetrakarbonyyli ....... FT  11-26-40-42/43-103 9-23-45-101-103
— 5-Nitro-o-anisidiini  ja sen

suclat ...oviiiiiiii e Xn  20/21/22-103 22-36137138-103
- 5-Nitroasenafteeni ja sea suo-

O 20/21/22.103 22-36/37/38-103
- Nitrofeeni......oovnnvnnnnns T 23/24125-40-103 22-36/37/38-103
— N-Nitrosoamiinit paitsi muu-

alla luctrelossa marnicuae. . ... T 23/24725-103 22-36/37/38-103
-— N-Nitroso-bis-(2-hydroksipro- :

pyyli)-amitni ............... Xn  20/21/22-103 22-36/37/38-103
— N-Niuosodifenyyliamiini .... Xn  20/21/22-103 22-36/37/38-103
- N-Nitroso-N-metyyli-(4-hyd-

roksiburyyli)-amiini.......... 20/21/22-103% 22-3G/37/38-10%
— N-Nitroso-N-(2-oksiburyyli)-

QML Lvvoiyiieniaanrenenns 20/21/22-103 22-36/37/38-103
— N-Nitroso-N-pentyyli(4-hyd-

roksibueyyli}-amiint.......... Xn 20/21/22-103 22-3G/37/38-103
_ Ponceau MX ................ Xn  20/21/22-103 22-36/37/38-103
- Ponccau 3R ................. Xn  20/21/22-103 22-36/37/38-103
1166(1188) Polyklooratur bifenyylic...... Xn  33-103 35-103
— Polysykliset aromaattiset hiili-

vedyt paitsi muuaila lnette-

lossa mainitut 23/24/25-36/37-103 23/38-36/37-103
- Propyleeni-imiini .. .. 26/27128-36-103 23/38-26/27/28-36/37/39-103
1186(1212) 1,2-Propvlecnioksidi 12-20/21/22-103 9-16G-26-29-103

1-(Pyridyyli-3)-3,3-dietyylitn-
atseent T
1-(Pyridyyli-3)-3.3-dimetyy-
LHRUSEEM e v e earanaaanan
Sua.

23/24/25-103

23/24725-40-103
20/21/22-103

22-36/37/38-103

22-36737/38-103
22-36/37/38-103
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N:a') Vagoitusmerkit®)  R-lausekkess®) S-lausckkeet’)
1240(1250) Sulfallazati ... vvveeeinnnas, Xn  20/22-36/38-103 2-13-103
- Syklofosfamidi .............. T 26/27/28-33-103 22-26/27/28-36137138-40-44-103
1296(1289) 1,1,2,2-Tetraklooricraani ,... T 26/27-103 2-38-45-103
— Tioasetamidi ....oovvvnnnnnnn T 23/24/25-33-40-103 22-36/37/38-103
— 4,4'-Tiodianiliini ja sen suo-

[ J— AR SR TR 22/24/25-103 22-36/37138-103
—_ IO v e cevnnsroanss ..o Xn 20/21/22-33-40-103 22-36/37138-103
— o-Toluidiinit ja sen suolat.... T 23/24/25-36/37/38-33-103 237/38-36/37-103
1372(1362) 2.4,6-Trikloorifenoli Xn  22-36/38-103 26-28-103
—_ 2.4,5-Trimeryylianiliini ja sen

e e N 23124/25-103 22-36/37/38-103
— Trimeryylifosfaatti....v.uv... T 23/24/25-40-103 22-36/37/38-103
— Teimeryylitiourea ............ T 23/24/25-103 22-36/37/38-103
— Trypan Blue.......... e Xn  20/21/22-40-103 22-36/37138-103

') Numeto viittaa sosizali- ja terveysministerion pédtoksen (383/83) liieen 1 numerointiin.

) Varoitusmerkkien kifjaintunaukser merkitseviit: E = cdjihcivi, T = myrkyllinea, F = palava, C =
irallinen, Xi = drsytedvi.

= hapettava, Xn =

%) R- ja S-lausekkeet on esitetty (383/83) liitceissa.

syOvytravi,

N:o 1051—1060, 2 arkkia
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Bulevardi 28
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TVL:n hallitukselle

TVL:n hallitus asetti vuoden 1987 ammattitautityo-
ryhmdn ehdotuksesta 5.1.1988 tydryhmdn, Jjonka tehtd-
vini oli kartoittaa Tms., vanhoja ammattitautitapauk-
sia, niiden lukumidrid, tyyppejd ja korvaamiseen
1iittyvid ongelmia.

Ty6ryhmin puheenjohtajaksi nimitettiin varatoimitus-—
johtaja Paavo Pitkdnen sekd jdseniksi asiantuntija-
1i#kiri Kari Koskinen, johtaja Pentti Marjamiki
asiantuntijalidkdri Hannu Suutarinen, dosentti
Sakari Tola ja toimitusjohtaja Pentti Virtanen.
Toimitusjohtaja Virtasen sijaan nimitettiin sit-
temmin TVL:n uusi toimitusjohtaja Tapani Miettinen,
joka on myds toiminut tySryhmdn sihteerind. Tarvit-
taessa tybryhmén matemaattisena sihteerind on toimi--
nut matemaatikko Jorma Lehmus.

TySryhmd otti nimekseen "Yanhentuneiden ammattitau-
titapausten kartoitusty&ryhmd" (VATKA-tySryhmd) .

Saatuaan tydnsid suoritetuksi tydryhmd jdttdd kunni-
oittavasti muistionsa Tapaturmavakuutuslaitosten

Liiton hallitukselle.
toimeksisaaneena
Tapani Miettinen
sihteeri
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VANHOJEN AMMATTITAUTITAPAUSTEN KARTOITUSTYORYHMA (VATKA)
1

1 Tydryhmdn toimeksianto ja kokoonpano

Sosiaali- ja terveysministeritn asettama ammattitau-
tityoryhmd esitti muistiossaan 30.10.1987, ettd
Tapaturmavakuutuslaitosten Liitto kartoittaisi ne
tapaukset, joissa asbestialtistuksen sisdltdva tyGs-
kentely on pidttynyt ennen 1.1.1968 ja joissa on
mahdollista, ettd sairaus ilmenee myShemmin. Samassa
yhteydessd tuli suorittaa kartoitus myOs niistd
muista tapauksista, kuten meluhuonokuuloisuustapauk-
sista, joissa korvausoikeus mddrdytyy vuoden 1939
lain mukaan, ja joissa ilmeneminen voi kohdistua
myShempddn ajankohtaan. Kartoituksen perusteella
Liiton tuli tehdid tarvittava arvio kustannuksista,
jotka syntyisivdt, mikdli edelld tarkoitetut tapauxk-
set saatettaisiin tapaturmavakuutusturvan piiriin.

Tapaturmavakuutuslaitosten Liiton (TVL) hallitus
asetti ko. tydryhmin kokouksessaan 5.1.1988 (ptk
1/88. 15 kohta).

TySryhmin puheenjohtajaksi nimettiin varatoimitus—
johtaja Paavo Pitkdnen sekd jadseniksi asiantuntija-
144k3dri Kari Koskinen, varatuomari Pentti Marjamidki,
asiantuntijalddkdri Hannu Suutarinen, dosentti
Sakari Tola ja toimitusjohtaja Pentti Virtanen.
Toimitusjohtaja Virtasen sijaan nimitettiin sittem-
min TVL:n uusi toimitusjohtaja Tapani Miettinen,
joka on myds toiminut tySryhmén sihteerind. Tydryh-
min matemaattisena sihteerinéd toimi matemaatikko
Jorma Lehmus.

TySryhmi totesi, ettd tiedossa olevat ongelmat 1ii
tyvdt 13hinnd asbestialtistumiseen ja siihen 1iit-
tyviin sairauksiin.
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2 Asbestille altistuminen ja asbestin aiheuttgmat sairaudet
2.1 Altistumisesta ja tapausten lukumddrdstd

Asbestin kdyttd on ollut runsainta Suomessa vuosina
1965-1975, jolloin vuosittainen kdyttd on ollut yli
10.000 tonnia. Sen teknisistd ominaisuuksista joh-
tuen siti on kdytetty laajasti eri aloilla, joilla
on tarvittu hyvdd kulutus- ja 13mmdn kestdvyytta.
Tirkeimpid asbestin kdyttdaloja ovat olleet asbesti-
sementtiset rakennuslevyt ja —-putket, lattialaatat
sekd erilaiset tdyte- ja lujiteaineet. Suomessa on
louhittu antofylliittiasbestia vuoteen 1975 asti.
Voimakkaasti asbestille altistavaa asbestiruisku-
tusta on tehty vuoteen 1977 asti. Telakkateollisuu-
dessa on asbestia kdytetty eristdmiseen ainakin
vuoteen 1975 asti.

Asbestin aiheuttamia sairauksia ajatellen merkittd-
vimmit altistumiset liittyvdt erilaisiin eristystdi-
hin, nykyddn ndiden eristeiden purkutdihin eri sa-
neerausrakennustdiden yhteydessid. Arvioidaan, etta
1970-1uvulla on tydskennellyt vuosittain noin 1.000
eristijdd ja asbestiruiskuttajaa sekd koko rakennus-
alalla arvioidaan altistuneen noin 50.000 tydnteki-
jid. Altistuneiden md&rdn arvioidaan olleen saman
myds 1950- ja 1960-luvuilla, mutta tarkkaa arviota
altistuneiden mi&rdstd ei ole mahdollista saada.

Liiketieteellinen tietdmys asbestialtistumisen ja
keuhkosydvidn sekd mesoteliooman vdlisestd syy-
yhteydestd oli vield 1950-luvulle vdhdistd. Lidke-
tieteen kehittyessd tieto syy-yhteydestd lisdédntyi
1960—1luvulla siind midrin, ettd sosiaali- ja texr-
veysministeritn antamissa ohjeissa vuonna 1968 syy-
yhteys on otettu huomioon.

Ongelmat koskevat kuitenkin olennaisesti pienempdd
tyontekijdjoukkoa eli niitd tydntekijbitd, jotka
aikaisemmin altistuttuaan eivdt endd ole altistuneet
1.1.1968 jdlkeen. Mik&li altistuminen on pdattynyt
elikkeelle siirtymiseen, on epdtodenndkdistd ettd
tistd ryhmidstd kovinkaan moni endd eldd. Jos taas
altistuminen on pddttynyt muihin tehtdviin siirtymi-
sen takia, lienee ndistd henkildistd valtaosa jo
elikkeelld. Joitakin tdllaisia tybntekijbitd saattaa
vield olla tyBeldmdssa.

Tarkkaa arviota edelli mainittuun ryhmddn kuuluvien
tySntekijdiden mddrdstd, ei ole siis saatavilla.
Korvauskisittelyssd olleiden tapausten lukumddrdn ja
edelld mainittujen arvioiden perusteella on kuiten-
kin ilmeisti, ettd lukumididrid on vdhdinen eikd muuhun
asbestiongelmaan verrattuna muodosta mddrdllisesti
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merkittividi osuutta kokonaisuudesta. Voidaan kuiten-
kin arvioida, ettd ndistd tapauksista'aiheutuva
korvausmeno on 3-5 milj. markkaa vuodessa l&dhivuo-
sien aikana. Mydhemmin kustannusvaikutus olennai-
sesti vdhenee.

2.2 Asbestin aiheuttamat sairaudet

2.2.1 Asbestoosi

2.2.2.

2.2.3

Asbestikuitujen joutuminen keuhkoihin aiheuttaa
keuhkoissa reaktion, joka pitk&dd@n jatkuessaan johtaa
keuhkojen sidekudoksen lisd&dntymiseen. Kun sidekudos
on lis#idntynyt siind mddrin, ettd se voidaan todeta
keuhkoréntgenkuvasta, tehdddn yleensd kliininen
asbestoosidiagnoosi. T&116in on usein myds todett:
vissa keuhkojen toimintakokeissa muutoksia. Asbes-
toosi on parantumaton keuhkosairaus, jolla on taipu-
mus pahentua vaikka altistuminen pddttyisikin. Vai-
keissa tapauksissa asbestoosi johtaa merkitt&vdén
keuhkoinvaliditeettiin ja voi johtaa kuolemaan sydd-
men oikean puolen ylikuormituksen johdosta. Asbes-
toosipotilaista huomattavan osan (noin 40 %) tiede-
tdidn kuolevan keuhkosyOpddn.

Keuhkosydpa

Asbestialtistumisen aiheuttama kohonnut riski sai-
rastua keuhkosySpidn on osoitettu luotettavasti
monessa tutkimuksessa. Asbestialtistumisen aiheut-
tama keuhkosyOpidriski on useissa tutkimuksissa ollut
2-3-kertainen, asbestieristysty®ssd jopa 7-kertai-
nen. Tupakointi ilman asbestialtistumista aiheuttaa
noin 10-kertaisen riskin sairastua keuhkosy&pdén.
Asbestin ja tupakan yhteisvaikutus on todenndk&i-
sesti synergistinen eli asbestidltistuminen lisdd
huomattavasti tupakan aiheuttamaa keuhkosyOpdriskid.

Asbestialtistumisen alkamisen ja siitd Jjohtuvan
keuhkosy6vdn vdlinen aika, ns. latenssiaika, on
yleensd pituudeltaan n. 20 vuotta. Altistumisen
voimakkuudesta ja laadusta riippuen latenssiajan
suhteen esiintyy hajontaa kumpaankin suuntaan.

Mesoteliooma

Mesotelioomaa on pidetty hyvinkin selvdsti asbesti-
altistumiseen liittyvd@nd sairautena. Asbesteista
krokidoliitti-, amosiitti- ja tremoliittiasbesti on
selvimmin liitetty mesotelioomaan. Ndistd vaaralli-
sin altistaja on krokidoliitti. Asbestialtistumisen
on arveltu liittyvdn mesotelioomaan n. 75-80 %:ssa
tapauksista. Mesoteliooman esiintyvyys on lisddnty-
nyt viime vuosikymmenind useissa maissa, myds Suo-
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messa, ja tdmdn on arvioitu Jjohtuneen asbestialtis-
tumisen yleistymisestd sekd tyOeldmissd ettd ympd-
ristdssd.

Tapaukset on kuitenkin tavallisesti todettu voimak-
kaasti asbestille altistuneessa tydntekijdryhméssd.
My®s voimakasasteisen krokidoliittialtistumisen on

katsottu aiheuttaneen mesotelioomia jo alle kolmen

kuukauden kestoisen altistumisen seurauksena.

Tupakointitavoilla ei ole todettu olevan merkitystéd
mesotelioomariskin kannalta.

Viive asbestialtistumisen alkamisesta mesoteliooman
toteamiseen on ollut eri tutkimuksissa keskimd&rin
30-40 vuotta. Lyhimmdt latenssiajat ovat olleet noin
15-20 vuotta.

Tavallisimmin mesoteliooma on todettu keuhkopussissa
ja keuhkopussin mesoteliooman yhteyttd asbestiin
pidetdin siis ilmeisend. Vatsakalvon mesotelioomaa,
joka on patologisanatomisesti keuhkopussin mesoteli-
ooman kaltainen sydpd, on tutkittu vdhemmdn. Kdytet-
tivissd olevan tutkimustiedon perusteella vaikuttaa
kuitenkin ilmeiseltd, ettd myOs vatsakalvon mesote-—
liooman riskin kasvu on yhteydessd asbestialtistumi-
seen.
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3 vVanhentumissiidnndkset eri ammattitautilaeissa
3 s w . 1
ja niiden soveltaminen

Vuoden 1939 ammattitautilain (139/39)sddnndksen

(4 §) mukaan "jos ammattitauti ilmenee myShemmin
kuin vuoden tai kun on Kysymys kivipSlyn aiheutta-
masta keuhkosairaudesta ja samanaikaisesta keuhko-
tuberkuloosista tai radioaktiivisten aineiden taikka
réntgensdteiden vaikutuksesta, kymmenen vuoden
kuluessa sen tydn pddttymisestd, josta tauti on
voinut aiheutua, ei korvausta suoriteta”.

Nykyisin voimassa olevassa, 1.1.1968 voimaantullees-
sa ammattitautilaissa (638/67) ei vastaavanlaisia
vanhentumisddnntksid ole.

Toisaalta on huomattava, ettd nykyisen ammattitauti-
lain voimaantuloa koskevaan pyké&lddn ei ole kirjoi-
tettu mitidn erityissddntstd siitd, kumpaa lakia
sovelletaan tilanteeseen, jossa ammattitauti ilmenee
uuden lain voimassa ollessa, mutta altistus on ta-
pahtunut ja pddttynyt jo vanhan lain aikana.

Kun toisaalta ammattitautilaki (2 §) mddrittelee,
ettd "tapaturman sattumishetked vastaa se ajankohta,
jona ammattitauti on ilmennyt", olisi normaali tul-
kintatapa se, ettd tapaukseen sovelletaan aina sitd
lakia, joka on voimassa ammattitaudin ilmenemisai-
kaan. Ilmeisesti ammattitautien erikoispiirteet,
muun muassa korvausvelvollisuuden madrdytyminen
niissi tilanteissa, joissa tyontekijd taudin ilme-
tessi ei endi ole altisteisessa tydssd ovat vaikut-
taneet siihen, ettd muutoksenhakuelimet ovat pdaty-
neet ratkaisuihin, Jjoissa ammattitautiin ei ole
sovellettu sitd lakia, joka on ollut voimassa taudi
ilmetessd, vaan sitd, jonka voimassa ollessa altis-

tus on tapahtunut.

Titd tulkintatapaa noudattaen muutoksenhakuelimet
ovat vahvistaneet vakuutuslaitosten ratkaisuija,
joissa korvaus asbestoosista on evidtty, jos altis-
teisen tydn pddttymisesta ammattitaudin ilmenemiseen
on kulunut yli kymmenen vuotta. Tdlta osin on todet-
tava, ettei muutoksenhakuelin sinne saatetussa
asiassa toisin voisi menetelldkddn, jos ldhtSkohtai-
sesti pidetddn oikeana sitd tulkintaa, ettd sovel-
lettava laki on altistusaikana voimassa ollut laki.

Tapaturmavakuutuslainséédannéssﬁ on muuallakin van-
hentumissiindksid, kuten esimerkiksi korvauksen ha-
kemista koskeva s&dnnfs tapaturmavakuutuslain 41 §:ssé
vanhassa muodossaan oli. Sen mukaan kXorvausta oli,
whalla, ettd oikeus sen saamiseen muutoin oli mene-
tetty, kirjallisesti haettava vakuutuslaitokselta
yhden vuoden kuluessa tapaturman sattumispdivdsta
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lukien. Kidytdnndssd vakuutuslaitokset eivdt vedon-
neet vanhentumiseen, koska se olisi useissa tapauk-
sissa johtanut kohtuuttomuuteen, mutta jos joku
vakuutuslaitos ndin menetteli, vakuutusoikeus vah-
visti tdllaisen pddtdksen.

Samalla tavalla on korvauskdytdnnOssd tapahtunut nyt
puheena olevan vanhan ammattitautilain kymmenen
vuoden vanhentumissdinndksen osalta asbestoosita-
pauksissa. Kyseinen vanhentumissd&nn&s on alunperin
otettu lakiin siitd syystd, ettd on ollut lddketie-
teellisesti mahdotonta syy-yhteyden selvittdminen
sairauden ja kaukana menneisyydessd tehdyn tyon
v#1i113 niissd tapauksissa, joissa tauti on ilmennyt
vasta vuosikymmeni# myShemmin kuin mahdollinen al-
tistus on tapahtunut. Kun ndmd esteet syy-yhteyden
toteamiseksi ovat liiketieteen kehittyessd poistu-
neet, on jouduttu siihen tilanteeseen, ettd on koh-
tuutonta vedota vanhentumiseen, kun syy-yhteys on
tdysin selvd.

Tdstd syystd vakuutuslaitokset ovat viime vuosina
ruvenneet korvaamaan sellaisiakin tapauksia, Jjoissa
asbestoosi on ilmennyt myShemmin kuin kymmenen vuo-
den kuluessa altisteisen ty®n pddttymisestd.

Eris tulkintatapa kyseisen vanhentumissdadnndn osalta
on nimittdin se, ettd jos uuden ammattitautilain
voimaan tullessa 1.1.1968 ei ollut vield kulunut
kymmentd vuotta sen tydn pddttymisestd, josta tauti
on voinut aiheutua, eikd tapaus siis ollut vield
vanhentunut vuoden 1939 ammattitautilain perusteel-
la, niin ei se ole myBhemminkddn voinut vanhentua,
koska nykyinen 1.1.1968 voimaan tullut ammattitauti-
laki ei sisdlli mitddn vanhentumissddnndksid. Tatd
tulkintaperiaatetta on sovellettu viime aikoina
korvauskdytdnndssd, muun muassa tapaturma-asiain
korvauslautakunnan ratkaisuissa.

Vuoden 1939 lain mukaan korvataan melun aiheuttama
vahva huonokuuloisuus ammattitautina. Vahvalla huo-
nokuuloisuudella tarkoitetaan kuulon alentumaa,
jonka l3dketieteellinen haitta-aste on vahintdan

25 2. Mik#li tydntekijd on altistunut melulle tybs-
sdisin 1.1.1968 jdlkeen, on huonokuuloisuustapaukset
korvattu ammattitautina nykyisin voimassa olevan
ammattitautilain mukaan haitta—asteesta riippumatta-

Tydryhmd katsockin, ettd meluhuonokuuloisuustapaus-
ten osalta ei ole aihetta muuttaa nykyistd korvaus-
kaytantod.
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4 TyOryhmdn ehdotukset

Tyo6ryhmd on tutustunut vanhojen ammattitautitapaus-
ten korvausongelmiin. Tydryhmd on todennut, ettd
riittdvinasteisen asbestialtistumisen ja asbestoo-
sin, asbestialtistumisen aiheuttaman keuhkosy&vidn ja
mesoteliocoman vdlinen syy-yhteys voidaan nykyisin
riidattomasti osoittaa. Tdmdn vuoksi tydSryhmd on
yksimielisesti katsonut, ettd syy-yhteyden ollessa
selvd on niissd tapauksissa kohtuutonta hyldta kor-
vausta.

TySryhmd esittdd, ettd Tapaturmavakuutuslaitosten
Liitto antaisi jdsenlaitoksilleen suosituksen menet-
telytavoista vanhojen ammattitautitapausten korvaa-
miseksi seuraavasti:

1. Jos sen tydn pddttymisestd, josta tauti on voinut
aiheutua, ei 1.1.1968 ollut vield kulunut kym-
mentd vuotta, eikd tapaus siis ollut vield van-
hentunut vuoden 1939 ammattitautilain sd@nnSksen
perusteella nykyisen ammattitautilain voimaantul-
lessa, katsotaan ettei tdllaiseen tapaukseen
voida soveltaa vanhentumisddnndksii.

2. Jos sen tyon pddttymisestd, josta tauti on voinut
aiheutua, oli 1.1.1968 kulunut jo yii kymmenen
vuotta, katsotaan tdllainen tapaus muodollisesti
vanhentuneeksi vuoden 1939 ammattitautilain sadn-
ndksen perusteella, mutta kohtuussyistd ja myOs
tapausten harvalukuisuus huomioonottaen se korva-
taan muiden edellytysten tdyttyessd.

3. Edelld kohdassa 1 tai 2 mainittuun ryhmddn kuulu-
va tapaus voidaan uuden lddketieteellisen selvi
tyksen perusteella vakuutuslaitoksen tai muutok-
senhakuelimen aikaisemmasta pa&ttksestd huolimat-
ta ottaa uudelleen kdsiteltdvdksi kaikissa niiss&
tapauksissa, joissa aikaisempi hylkdyspddtds ei
ole perustunut vanhentumissddnndsten tulkintaan.

Jos kuitenkin edelld mainituissa tapauksissa uusi
liddketieteellinen selvitys osoittaa esimerkiksi
asbestin aiheuttaman sellaisen uuden sairauden,
jota ei aikaisemman kdsittelyn yhteydessd ollut
todettu, voidaan tdmd sairaus korvata ammattitau-
tina. Kyseeseen tulee kdytdnntssd keuhkosydpd tai
mesoteliooma.









