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KIRJALLINEN KYSYMYS 882/2012 vp

Palomiesten syopikuolleisuus ja tiettyjen syo-
pien korvaaminen ammattitautina

Eduskunnan puhemiehelle

Palomiehet saavat palopaikalta elimistoonsé pal-
jon myrkkyjd, koska rakennusmateriaaleissa, si-
sustuksessa ja kodinkoneissa kéytetddn muoveja
ja kemikaaleja, jotka muodostavat palaessaan
myrkyllisid yhdisteitd. Monet niistd myrkyistd
ovat karsinogeenisia, ja niille altistuminen lisdd
syopdriskid. Altistuminen tapahtuu hengityksen
ja ihon kautta. Thon kautta altistuminen on vaa-
rallisempaa, ja tulipalon jalkeen noki pitéisi pois-
taa huolellisesti kehosta ja tyopuvut pestd. Myos
oikeanlaisten varusteiden avulla voidaan véhen-
tdd ihon kautta altistumista.

Tulipalossa karsinogeenisia aineita ovat esi-
merkiksi PAH (polysykliset aromaattiset hiilive-
ty-yhdisteet), klooratut hiilivedyt, bentseenit,
PCB (monikloorattu bifenyyli), PVC (polyvinyy-
likloridi), formaldehydi, bentsedriini, asbesti, vi-
nyylikloridi, noki, tervat, 6ljyt, radon, radium
sekd arsenikki ja sen yhdisteet. Kun uusia mate-
riaaleja keksitdin jatkuvasti (n. 1 000 uutta rekis-
teroidddn vuosittain), ovat tulipalot nykydin
myrkyllisempid kuin aiemmin ja tulevaisuudessa
entistdkin myrkyllisempii. Valtaosassa materiaa-
leja (80 %:ssa) emme tunne palamisyhdisteiden
mahdollista myrkyllistd vaikutusta, ja vield vi-
hemmin tunnemme eri materiaalien palamisyh-
disteiden yhteisvaikutusta. Tulipalojen myrkylli-
syyden jatkuvasti kasvaessa my0s palomiesten
syovit tulevat lisddntymadn.

Palomiesten syopidkuolleisuudesta on tehty
laajoja tutkimuksia mm. Manitobassa, Torontos-
sa, New Yorkissa ja Cincinnatissa. Myos Euroo-
passa, esim. Ruotsissa ja Ranskassa, on tutkittu

palomiesten syopédkuolleisuutta. Tutkimukset
osoittavat, ettd syopiakuolleisuus kasvaa merkit-
tavisti palomiesuran aikana.

Palomiehiksi valikoituu henkil6it4, joiden ter-
veys ja kunto ovat ammattiin tullessa vastaavan
ikdistd muuta viestdd korkeammalla tasolla.
Nuoren palomiehen riski kuolla syopéddn on
0,70—0,80 eli epidtodennédkoisempdd kuin muul-
la vdestolld. Viisi vuotta palomiehen ammatissa
kaksinkertaistaa esimerkiksi riskin kuolla leuke-
miaan, ja leukemiakuolleisuus nousee 0,80:stad
kahteen.

Manitobassa aloitettiin vuonna 2009 metatut-
kimus palomiesten syovistd. Tutkimuksessa kay-
tiin 1dpi kaikki suurimmat maailmassa tehdyt tut-
kimukset vuosilta 1994—2001. Tutkimuksessa
I6ydettiin yhteys palomiehen tyon ja sydpdkuol-
leisuuden vililld. Tutkimuksessa selvitettiin
my0s ns. latenssiaikoja, eli montako vuotta palo-
mies on toissi, ettd sairastumisriski on kaksin-
kertainen muuhun viestoon verrattuna. Esimer-
kiksi aivosyovissé latenssiaika on 10 vuotta ja
leukemiassa edelld mainitut 5 vuotta. Tosin ris-
kin kaksinkertaistuminen voi olla nopeampaa
kuin mitd ndma luvut osoittavat, koska monissa
tutkimuksissa ei huomioitu palomiesten alun al-
kaen alhaisempia syopikuolleisuuslukuja.

Palomiehilld on myos kohonnut riski kuolla
keuhkosyopddn, mutta riskin osoittaminen on
vaikeaa. Osoittamisen tekee vaikeaksi se, ettd
keuhkosyopi on erittdin yleinen syopé ja samalla
tupakointi vaikuttaa sen saamiseen. Yhteyden
havaitsemiseksi pitdd olla laaja otos mielellddn
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tupakoimattomia palomiehid (esim. Guidotti to-
tesi kohonneen keuhkosyopikuolleisuuden tutki-
muksessaan vuonna 2007).

Torontossa tutkittiin sydpdkuolleisuutta To-
ronton ja ympérdivén alueen palomiehilld (tutkit-
tiin noin 6 000 palomiestd vuosina 1950—1989).
Tutkimuksessa 16ytyi yhteys palomiehen tyon ja
useiden syopien vililld: esim. aivosyopékuollei-
suus nousi 6,25:een, kun palomiestyoté oli tehty
5—9 vuotta.

New Yorkissa tehtiin laaja ja pitkdaikainen
tutkimus alueen palomiesten syovistd. Tutkimus
julkaistiin vuonna 1998. Se osoitti yhteyden pa-
lomiesuran ja syOpdsairauksien vililld. Kasvanut
kuolleisuusriski oli useissa syOvissd: lymfaatti-
sen jarjestelmén syoOvissd, virtsaelinten syovissi
(munuaiset, virtsanjohdin, virtsarakko, eturauha-
nen), ruoansulatuselimiston ja ruoansulatuskana-
van syOvissi (ruokatorvi, vatsalaukku, paksusuo-
li, perdsuoli, maksa, haima), leukemiassa, non-
Hodgkin-lymfoomassa, ihosyovissi ja aivosyo-
vidssd. Riski oli kohonnut myos verenkiertoeli-
miston ja hengityselimiston syovissi.

Cincinnatissa (LeMasters & Lockey, 2007)
tarkasteltiin 32:ta eri tutkimusta, kaikkiaan
110 000 palomiestd. Johtopditds oli, ettd palo-
miehen tyolld ja kemikaalialtistumisella (imeyty-
neet ja hengitetyt) on suora yhteys kohonneeseen
syopikuolleisuuteen. Kohonnut kuolleisuus on
mm. kivesten ja eturauhasen syovissd, ihosyo-
vissd, aivosyOvidssd, perdsuolen ja vatsan syo-
vissd, paksusuolen syovissd sekd non-Hodgkin-
lymfoomassa. Myos Saksassa (Jockel, Ahrens &
Elms, 2002) ja Uudessa-Seelannissa tehdyissa
tutkimuksissa on todettu kivessyOpien yleisyys
palomiehill.

Ruotsissa Karoliininen Instituutti (Tornling,
Gustavsson & Hoystedt, 1994) tutki Tukholman
palomiesten syOpikuolleisuutta, ja se oli muuta
viestod korkeampi vatsasyovissd (1,93-kertai-
nen) ja aivosyovissi (4,96-kertainen). Riski kas-
voi palomiestyovuosien myotd. Ranskassa teh-
dyn tutkimuksen mukaan palomiesten keskikuol-
leisuus oli 0,52, eli he olivat muuta viestod ter-
veempid, mutta syopakuolleisuus muodosti poik-
keuksen. Esimerkiksi suku- ja virtsaelinten syo-

vissi kuolleisuus oli 3,29, ruoansulatuselimiston
syovissd 1,14 ja hengityselimiston 1,12.

Kun palomiesten muuta vaestdd suurempi syo-
pariski on voitu osoittaa useissa tutkimuksissa,
on esimerkiksi USA:ssa ja Kanadassa alettu mak-
saa korvauksia syopddn sairastuneille palomie-
hille. USA:ssa 43 osavaltiota maksaa korvauksia
muun muassa seuraavista syovistd: keskusher-
moston syovit, aivosyopd, ruoansulatuselimis-
ton ja ruoansulatuskanavan syovit (esim. suu-
syopd, kurkkusyOpd, haimasyopd, maksasyopd,
perdsuolen syopa tai paksusuolen syopa), luusyo-
vit, hematopoieettiset syovit (esim. leukemia tai
multippeli myelooma), hengityselimiston syovit
(esim. keuhkosyopd tai mesoteliooma), imusuo-
niston syopa (Hodgkinin lymfooma tai non-Hod-
gkin-lymfooma), lisddntymiselinten  syovit
(esim. eturauhassyOpd, kivessyopd tai munasar-
jasyoOpd), rintasyopi, ihosyopi (esim. pahanlaa-
tuinen melanooma) sekd virtsaelinten syovit
(esim. virtsarakon tai virtsanjohtimen syopi tai
munuaissyopd). Kolmetoista osavaltiota korvaa
kaikki syovit.

Kanadassa seitsemin provinssia maksaa kor-
vauksia syopéén sairastuneille palomiehille. En-
simmdiisend korvauksia alkoi maksaa Manitoban
provinssi, ja sen perassd korvaukset tulivat myos
kuuteen muuhun provinssiin. Alussa korvattavia
olivat viisi kuolleisuusriskiltdsn suurinta syo-
pdd: aivosyopd, virtsarakon syOpd, munuaissyo-
pd, non-Hodgkin-lymfooma ja leukemia. Myo-
hemmin on alettu korvata muitakin syopid. Esi-
merkiksi Manitoba korvaa myos keuhkosyovin,
virtsanjohtimen sydvin, paksusuolen syovin ja
perdsuolen sydvin (vuodesta 2005), kivessyovin
sekd ruokatorven syovén (vuodesta 2009), ja rin-
tasyovin, eturauhasen syovin, multippeli mye-
looman seki ihosyovin (vuodesta 2010).

USA:ssa ja Kanadassa palomies saa korvauk-
sen, mikili sairastuu tiettyyn syOpdén oltuaan pa-
lomiehend tietyn ajan. (Esimerkiksi Kanadassa
korvauksen saa, mikili viiden palomiestydvuo-
den jdlkeen sairastuu leukemiaan, 10 palomies-
tyovuoden jilkeen sairastuu aivosyopéén tai ki-
vessyOpddn tai 15 palomiestydvuoden jélkeen
sairastuu paksusuolen syoOpddn.) Mikili palo-
mies kuolee ammattitaudiksi luokiteltuun syo-



pain, korvaus maksetaan hinen perheelleen. Per-
heelle maksettavia korvauksia ovat kuolinkor-
vaus, hautausapu ja perhe-elike (leskeneldke
ja/tai lapsenelike).

USA:n ja Kanadan korvausjirjestelmi koskee
kaikkia palomiehida — my0s eldkkeelld olevia,
vapaaehtoisia ja armeijan palomiehid. Korvaus
on automaattinen, toisin sanoen mitdan todistus-
aineistoa ei tarvitse esittdd. Korvaukset maksaa
valtio tai provinssi.

Myos Suomessa ammattitautilaki edellyttéa,
ettd ammattitaudista suoritetaan korvauksia tapa-
turmavakuutuslain (604/1948) nojalla, mikili
tauti on todennikoisesti ja padasiallisesti aiheu-
tunut fysikaalisista, kemiallisista tai biologisista
tekijoistd tyotd tehtdessd (Ammattitautilaki
1343/1988, 1 §). Tapaturmavakuutuslain mukai-
sia korvauksia ovat mm. sairaanhoito, pdiviraha,
tapaturmaelidke ja haittaraha tyontekijdlle seka
perhe-elike ja hautausapu ammattitaudin joh-
taessa kuolemaan (esim. tapaturmavakuutuslain
1,14ja 23 §).

Tapaturmavakuutuslaitosten liitto pitda rekis-
terid ammattitautilain tarkoittamista ammattitau-
deista (Tapaturmavakuutuslaki 64 §), ja rekiste-
rin mukaan palomiehille on korvattu keuhkosyo-
pid ammattitautina. Vuosina 2005—2011 on kor-
vattu neljd mesotelioomaa, joista kolme on luoki-
teltu keuhkopussin mesotelioomiksi. Lisédksi on
korvattu yksi muu keuhkosyopd (C34.1 keuhkon
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yldlohkon tai sen keuhkoputken syop#). Yhta
keuhkosyopidéd on epdilty ammattitaudiksi (C34
keuhkoputken ja/tai keuhkon syopa).

TVL:n rekisterin perusteella nayttda silté, ettd
Suomessa keuhkosyopd mielletddn palomiesten
ammattitaudiksi, mutta muita syopia valttimitta
ei. Olisikin tirkeédd saada tietoa suomalaisten pa-
lomiesten syOpidsairastavuudesta yleensd. Kaik-
ki palomiehet tulisi saada Tyoterveyslaitoksen
ylldpitiméddn ASA-rekisteriin, johon merkitdin
tyOssddn karsinogeenisille aineille altistuvat
tyontekijdt. Itse asiassa on tyonantajan velvolli-
suus ilmoittaa tydssiddn karsinogeenisille aineil-
le altistuvat téhin rekisteriin. Esimerkiksi Pelas-
tusopisto on ilmoittanut opiston opettajat ASA-
rekisteriin.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojir-
jestyksen 27 §:ddn viitaten esitdn asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Miten ministeri aikoo huolehtia siitd,
ettd ammatissaan syopddn sairastuneet
palomiehet ja heiddn perheensd saavat
Suomessa ammattitautilain sekd tapa-
turmavakuutuslain mukaiset korvaukset

ja

miten ministeri huolehtii siitd, ettd pe-
lastustoimen tyonantajat ilmoittavat pa-
lomiehet ASA-rekisteriin?
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Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:ssd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Ari Jalosen /ps ndin kuuluvan kirjal-
lisen kysymyksen KK 882/2012 vp:

Miten ministeri aikoo huolehtia siitd,
ettd ammatissaan syopddn sairastuneet
palomiehet ja heiddn perheensd saavat
Suomessa ammattitautilain sekd tapa-
turmavakuutuslain mukaiset korvaukset

ja

miten ministeri huolehtii siitd, ettd pe-
lastustoimen tyonantajat ilmoittavat pa-
lomiehet ASA-rekisteriin?

Vastauksena kysymykseen esitidn seuraavaa:

Ammattitaudilla tarkoitetaan ammattitautilain
(1343/1988) 1 §:n mukaan sairautta, joka on ai-
heutunut tyossd todennikoisesti pddasiallisesti
fysikaalisista, kemiallisista tai biologisista teki-
joistd. Ammattitautikorvaus edellyttdd siten syy-
seuraussuhteen osoittamista edelld mainittujen
tyOssd esiintyvien altisteiden ja tyontekijdlld to-
detun sairauden vililla.
Ammattitautikorvausjirjestelma perustuu
kaksiportaiseen syy-seuraussuhteen osoittami-
seen. Jotta sairaus voidaan katsoa ammattitaudik-
si, edellytetddn, ettd on olemassa yleisesti hyvik-
sytty ladketieteellinen tutkimusnéytto siitd, ettd
tietty altiste voi aiheuttaa tietyn sairauden. Toi-
seksi edellytetdin, ettd sairastuneen tyontekijin
voidaan katsoa altistuneen tyossddn tille altis-
teelle siind méirin, ettid se on voinut aiheuttaa hi-
nelle kysymyksessé olevan sairauden.
Syy-yhteyden arvioinnin yksinkertaistamisek-
si ammattitautiasetukseen (1347/1988) sisiltyy

Ministerin vastaus

luettelo erdistd fysikaalisista, kemiallisista ja
biologisista tekijoisti ja sairauksista, joiden véli-
sestd syy-yhteydestd on olemassa yleisell4 tasol-
la riittdva tutkimusndyttd. Tyontekijdlla todetun
sairauden katsotaan olevan ammattitauti, kun
luettelossa mainittua altistetta esiintyy tyonteki-
jén tyOssd siind midrin, ettd sen altistava vaiku-
tus riittdd aiheuttamaan luettelossa mainitun sai-
rauden, jollei osoittaudu, ettd sairaus on selvisti
aiheutunut tyon ulkopuolisesta altistuksesta.
Suomen ammattitautilainsdddintd on rakenteel-
taan joustava. Vaikka sairautta ei mainita luette-
lossa, sairaus voidaan silti korvata ammattitauti-
na, mikéli sairauden ja altisteen vilinen syy-seu-
raussuhde voidaan yksittdisessd tapauksessa
osoittaa.

Palomiehet altistuvat tyossddn vaihtelevan ta-
soisesti monille syOpdvaarallisille altisteille, joi-
ta ovat esimerkiksi polysykliset aromaattiset hii-
livedyt ja bentseeni. My0Os asbestialtistuminen
jossain tehtdvissd on mahdollista. Altistuminen
vaihtelee suuresti riippuen tehtdvien laadusta ja
niiden midrastd. Asbesti ja sen tavallisesti ai-
heuttamat sairaudet esimerkiksi mesoteliooma ja
keuhkosyopd sisdltyvdat ammattitautiasetuksen
ammattitautiluetteloon. Yleistd syy-yhteyttd as-
bestin ja luettelossa mainittujen sairauksien vi-
lilld pidetddn siten osoitettuna ja korvauksen
myontdminen edellyttdd vain riittdvin tyossa ta-
pahtuneen yksilotason asbestialtistumisen o0soit-
tamista ja sitd ettei sairaus ole syntynyt selvisti
tyon ulkopuolisesta altistumisesta. Mesote-
liooman ja keuhkosyovin osalta korvauskéytin-
to on varsin vakiintunut. Mesoteliooman osalta
altistumisen ei edellytetd olleen erityisen voima-
kasta, mutta siitd on tdytynyt kulua véhintdin 10
vuotta (latenssiaika). Keuhkosyopid korvataan
ammattitautina aiemmin todetun asbestoosin pe-
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rusteella tai tyGanamneesissa todetun runsaan as-
bestialtistuksen perusteella. Sovellettava latens-
siaika keuhkosyovissd on 10 vuotta.

Korvattava ammattitauti oikeuttaa tapaturma-
vakuutuslaissa sdddettyihin korvauksiin kuten
korvaukseen hoidosta, ansionmenetyksesti, kun-
toutuksesta ja pysyvistd haitasta. Kuolemanta-
pauksessa edunsaajille maksetaan perhe-eliket-
td. Asbestisairauksille on ominaista, ettid sairaus
ilmenee pitkdn ajan kuluttua altistumisesta. Lain-
sddddnndssd on tdstd johtuen pyritty varmista-
maan, ettd asbestiammattitautiin sairastunut saa
oikeudenmukaisen korvauksen riippumatta siiti,
kuinka pitkdn ajan kuluttua sairaus ilmenee ja
ettd hin pidsee asbestisairautta epdiltdessd sen
tyoperdisyyden selvittdmiseksi tarvittaviin tutki-
muksiin. Korvausta voi nédin hakea ja saada, vaik-
ka asbestisairaus ilmenisi vasta vuosikymmen-
tenkin kuluttua altistuksesta henkilon ollessa jo
vanhuuselidkkeella.

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytinyt esi-
tetyn kirjallisen kysymyksen johdosta lausuntoa
Tyoterveyslaitokselta koskien palomiesten syo-
pikuolleisuutta ja tiettyjen kysymyksessd esiin-
tuotujen syopien korvaamisesta ammattitautina.

Tyoterveyslaitoksen lausunnon mukaan palo-
miesten altistumista syOpdvaarallisille altisteille
on selvitetty Suomessa savusukeltajakouluttajil-
la, mutta altistumistieto muutoin, erityyppisista
palojen sammuttamis-/jialkisammutustehtévissa
on puutteellista.

Vuonna 2007 Kansainvilisen syovintutki-
muslaitoksen, JARC:n asiantuntijaryhmé on ar-
vioinut palomiesten tyon syopdvaarallisuutta
olemassa olevan tieteellisen nédyton perusteella
(TARC 2010). Arvioon sisiltyi 19 kohorttitutki-
musta, 11 tapausverrokkitutkimusta ja 14 muun
kaltaista asetelmaa hyodyntidnyttd tutkimusta.
Arvioinnissa hyoddynnettiin  tuoretta meta-
analyysiéd (LeMasters et al., 2006), johon sisiltyi
32 tutkimusta. LeMasters totesi syopériskin ol-
leen tilastollisesti merkitsevésti lisddntynyt kym-
menessd kahdestakymmenestidyhdestd analysoi-
dusta syOpatyypistd (mahalaukku, paksusuoli,
perdsuoli, iho, eturauhanen, kives, aivo, non-
Hodgkin-lymfooma, multippeli myelooma, me-
lanooma). Tilastollisesti merkittavit riskisuhteet
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(RR) olivat lievisti kohonneita vililld 1.2 ja 1.5,
poikkeuksena kivessyovin RR 2.02. Tulokset
olivat yhdenmukaisia erilaisissa tutkimusasetel-
missa eturauhasen ja kiveksen syopien, non-Hod-
gkin -lymfooman ja multippeli myelooman osal-
ta.

LeMasters -meta-analyysin julkaisemisen jal-
keen on raportoitu kaksi suurta tutkimusta (Ma et
al., 2006; Bates, 2007), jotka IARC:n ty6ryhma
lisdsi LeMasters:n meta -analyysiaineistoon.
Tidssd analyysissd kolmen syOpétyypin riski oli
tilastollisesti merkitsevisti koholla; kivessyovin
ilmaantuvuus oli 50 % koholla (kohorttitutki-
muksissa RR vaihteluvidli 1.2—2.5), eturau-
hassyovin 30 % koholla (RR 1.1—3.3) ja non-
Hodgkin-lymfooman ilmaantuvuus oli 20 % ko-
holla (RR 0.9—2.0).

Yhteenvedossaan IARC totesi (IARC 2010),
ettd palomiesten tyon syopdvaarallisuudesta on
olemassa rajallista tieteellistd ndyttod. Altistumi-
nen syOpdvaarallisille altisteille palomiesten
tyosséd on hyvin vaihtelevaa, ja altistumisen ku-
vaamisen vaikeus rajoittaa ndiden olemassa ole-
vien epidemiologisten tulosten tulkintaa. Periaat-
teessa altistuminen hengitysteitd voimakkaasti
arsyttiville aineille tarjoaisi biologisesti uskotta-
van mekanismin hengitysteiden syoville, mutta
edelld mainituissa tutkimuksissa vahvimmat yh-
teydet todettiin kives- ja eturauhassyopiin seka
lymfoomaan. Ndiden syntymekanismit ja se, mi-
hin palomiehen altisteisiin ne erityisesti liittyvit
ovat toistaiseksi epdselviit.

Uudessa pohjoismaisen aineiston perusteella
tehdyssi laajassa selvityksessd todettiin yleinen
lievd syOpdsairastuvuuden nousu palomiehilld
usealle syoville (ihosydpd, muu kuin melanoo-
ma, maligni melanooma, paksunsuolen syopé ja
mesoteliooma). Alle 50- vuotiaiden ikdryhmaissa
oli suurin sairastuvuus eturauhasen sy&péén, SIR
2,61 (luottamusvili, CI, 1,35—4,56) ja yli 70-
vuotiaiden ryhméssd sairastuvuus mesote-
lioomaan 2,61 (1,29—4,80) sekd keuhkojen
adenokarsinooma-syopiin 1,9 (1,35—2,65) (De-
mers, Paul et al. Cancer incidence among Nordic
firefighters 10.1136/0oemed-2011—100382.60).
Mesoteliooman tunnettu aiheuttaja on asbesti.
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Tyoterveyslaitos toteaa, ettd huomioiden niy-
ton rajallisuus ja se, ettd palomiesten altistumi-
nen syOpivaarallisille aineille on hyvin vaihtele-
vaa, tilld hetkelld ei ole mahdollista katsoa palo-
miehen jotain syopatyyppid yksiselitteisesti aina
todennikoisesti tyon aiheuttamaksi vaan jokai-
nen tapaus tulee arvioida yksilollisesti ottaen
huomioon kyseisen henkilon tyouran aikainen al-
tistuminen, kyseessd oleva syopatyyppi ja syo-
vin ajallinen yhteys kumulatiiviseen altistumi-
seen. Kirjallisessa kysymyksessd kuvatuissa kol-
messa korvatussa mesotelioomatapauksessa al-
tisteena on ollut asbesti. Mesotelioomatapauk-
sessa ammattitautidiagnoosi on yksiselitteinen,
jos on todettavissa tyoperdinen asbestialtistumi-
nen.

Tyoterveyslaitos toteaa, ettd Kuopion Pelas-
tusopisto ilmoittaa savusukelluskouluttajansa
sadnnollisesti  ASA-rekisteriin  (ammatissaan
syopdd aiheuttavien aineiden rekisteri). Lausun-
nossa todetaan, ettd savusukelluskouluttajat ovat
Suomessa todennikdisesti eniten altistuva ryh-
mi paloalan ammattilaisia, koska he tekevit sa-
vusukellusta enemmin kuin keskimiérédinen pa-
lomies. Muita palomiehid on ilmoitettu ldhinni,
mikéli he ovat altistuneet poikkeavasti jollekin
altisteelle esimerkiksi asbestille palon sammutta-
misen yhteydessa.

Tyoterveyslaitoksen lausunnon mukaan tyon-
tekijit tulee ilmoittaa ASA-rekisteriin, mikéli he
altistuvat tyossdan yli kahtenakymmenend paiva-
nd vuodessa merkittavin osan tyOpdivistddn syo-
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pévaarallisille kemikaaleille. Savusukelluksen
yhteydessd palomiehet voivat niille yhdisteille
altistua, samoin jdlkiraivauksissa ja metsdpalo-
jen sammutuksessa. Mikili tehtdvid on yllamai-
nitun rajan ylittivd mddrd, ilmoittamisvelvoite
tayttyy. ASA-rekisteriin tulee lisdksi ilmoittaa
my0s yksittdiset, tapaturmaisen altistumisen seu-
rauksena tapahtuneet altistumiset. Tyoterveys-
huollot voivat auttaa arvioimaan sitd, tayttyvét-
ko ASA-kriteerit heidin vastuullaan olevalla pe-
lastuslaitoksella.

Suomessa ollaan parhaillaan uusimassa va-
kuutuslaitoksille suunnattua ohjeistusta ammat-
tisyopien korvattavuudesta Tapaturmavakuutus-
laitosten liiton, Tyo6terveyslaitoksen ja sosiaali-
ja terveysministerion sekd SAK:n ja EK:n asian-
tuntijoiden muodostamassa tyoryhmassd. Tyo-
ryhma pohtii eri altistumisten ja niihin liittyvien
syOpien korvattavuutta ammattitauteina nykytie-
don valossa. Tyon yhtend tavoitteena on se, ettd
asbestisyopien lisdksi Suomessa huomioitaisiin
aiempaa paremmin my0s muiden selkedsti ihmi-
silld karsinogeenisten altisteiden aiheuttama am-
mattisyopamahdollisuus. Tyoryhmén suosituk-
set otetaan huomioon sosiaali- ja terveysministe-
riossd kdynnissd olevan tapaturmavakuutus- ja
ammattitautilainsddaddnnén  uudistamistyossa.
Uudistamistyon yhteydessd myOs ammattitau-
tiasetuksessa oleva ammattitautiluettelo tullaan
kdymiddn ldpi ja saatetaan ajan tasalle vastaa-
maan nykyistd tutkimustietoa.
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Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbets-
ordning har Ni, Herr talman, till den minister som
saken giller oversint foljande skriftliga spors-
mal SS 882/2012 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Ari Jalonen /saf:

Hur dmnar ministern sorja for att
brandmdn som insjuknat i cancer samt
deras familjer i Finland erhdller ersditt-
ning enligt yrkessjukdomslagen och la-
gen om olycksfallsforsdkring och

hur sorjer ministern for att arbetsgivar-
na inom rdddningsvdsendet anmdler
brandmdnnen till ASA-registret?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

Enligt 1 § i yrkessjukdomslagen (1343/1988) av-
ses med yrkessjukdom en sjukdom som sanno-
likt i huvudsak har orsakats av fysikaliska, ke-
miska eller biologiska faktorer i arbetet. Ersitt-
ning for yrkessjukdom forutsétter darfor ett or-
sakssammanhang mellan de ovan nimnda fakto-
rerna i arbetet och den sjukdom som diagnostice-
rats hos arbetstagaren.

Ersidttningssystemet for yrkessjukdomar grun-
dar sig pa att man visar ett orsakssammanhang i
tva steg. For att sjukdomen ska anses vara en yr-
kessjukdom, forutsitts att det finns allmént ved-
ertagen medicinsk dokumentation for att expone-
ring for ett visst agens kan leda till en viss sjuk-
dom. Dessutom forutsitts att den insjuknade ar-
betstagaren kan anses ha exponerats i sitt arbete
for detta agens i sd hog grad, att det kan ha orsa-
kat sjukdomen i fraga.

For att forenkla bedomningen av orsakssam-
manhang innehaller yrkessjukdomsférordningen
(1357/1988) en forteckning dver vissa fysikalis-
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ka, kemiska och biologiska faktorer for vilka det
finns tillracklig medicinsk dokumentation for or-
sakssammanhang pa en allmin niva. Den hos ar-
betstagaren diagnosticerade sjukdomen anses
vara en yrkessjukdom om en i forteckningen
ndmnd faktor forekommer i arbetstagarens arbe-
te i sadan grad att dess exponeringseffekt &r till-
rdcklig for att orska den i forteckningen nimnda
sjukdomen, om det inte visar sig att sjukdomen
uppenbart har orsakats av exponering utanfor ar-
betsplatsen. Finlands yrkessjukdomslagstiftning
ar till sin struktur flexibel. Fastin sjukdomen inte
namns i forteckningen, kan den @nda ersittas som
yrkessjukdom, om man kan visa pa orsakssam-
manhang mellan sjukdomen och exponeringen i
enskilda fall.

Brandmin exponeras i sitt arbete i olika grad
for méanga cancerfarliga dmnen, till exempel po-
lycykliska aromatiska kolviten och bensen. Vid
vissa uppdrag finns det dven risk for exponering
for asbest. Exponeringen varierar kraftigt bero-
ende pa uppdragens art och antal. Asbest och de
vanligaste sjukdomarna som orsakas av asbest,
till exempel mesoteliom och lungcancer, finns i
yrkessjukdomsforteckningen i yrkessjukdoms-
forordningen. Ett allmint orsakssammanhang
mellan asbest och de i forteckningen nimnda
sjukdomarna anses vara vederlagt och beviljan-
det av skadestand forutsitter endast att man visar
att det i arbetet forekommit tillrdcklig asbestex-
ponering pa individniva och att sjukdomen inte
uppenbart har foranletts av exponering utanfor
arbetet. For mesoteliom och lungcancer ir ersétt-
ningsforfarandet vedertaget. Vid mesioteliom
forutsatts inte nagon sirskilt kraftig exponering,
men det maste ha forflutit minst 10 ar (latenstid)
sedan exponeringen. Lungcancer ersétts som en
yrkessjukdom baserat pa tidigare diagnosticerad
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asbestos eller om man konstaterar kraftig asbest-
exponering i arbetsanamnesen. Latenstiden som
tillampas vid lungcancer dr 10 ar.

En ersittningsgill yrkessjukdom berittigar till
skadestdnd enligt lagen om olycksfallsforsik-
ring, till exempel i form av sjukvérd, ersittning
for inkomstbortfall, rehabilitering och erséttning
for bestdende men. Vid dodsfall erhéller for-
manstagaren familjepension. Det #r typiskt for
asbestsjukdomar att sjukdomen bryter ut en lang
tid efter exponeringen. Dérfor har man strivat ef-
ter att i lagstiftningen sikerstilla att en person
som insjuknat i yrkessjukdom pa grund av asbest
far en rittvis ersittning oberoende av hur lang tid
efter exponeringen sjukdomen bryter ut och att
personen vid misstanke om en asbestsjukdom far
komma till nodvandiga undersokningar for att
klarldgga om sjukdomen é&r arbetsrelaterad. Man
kan ddrfor ansoka om erséttning och erhélla den
trots att asbestsjukdomen bryter ut t.o.m. tiotals
ar efter exponeringen, och personen redan erhal-
ler alderspension.

Social- och hilsovardsministeriet har pa grund
av det framforda skriftliga sporsmalet bett Ar-
betshilsoinstitutet om ett utlitande angdende
dodlighet i cancer hos brandmén och ersittning
for vissa i sporsmalet ndimnda cancerformer som
yrkessjukdom.

Enligt Arbetshilsoinstitutets utlatande har
man i Finland utrett brandménnens exponering
for cancerfarliga @mnen hos rokdykarinstrukto-
rer, men informationen om exponering inom an-
dra uppgifter inom sldckning och efterslickning
av brinder ar begrinsad.

Ar 2007 bedomde en expertgrupp inom Inter-
nationella cancerforskningsinstitutet IARC can-
cerrisken i brandménnens arbete med hjilp av be-
fintlig vetenskaplig forskning (IARC 2010). Ut-
virderingen innehdll 19 kohortstudier, 11 kon-
trollfallstudier och 14 studier av annat slag. I ut-
virderingen anvindes en farsk meta-analys (Le-
Masters et al., 2006), som inneholl 32 studier.
LeMasters konstaterade att cancerrisken var sta-
tistiskt signifikant forhojd i tio av tjugoen analy-
serade former av cancer (magsick, tjocktarm,
dndtarm, hud, prostata, testikel, hjdrna, non-
Hodgkin-lymfom, mul-tipelt myelom, mela-
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nom). Statistiskt signifikant relativ risk (RR) var
lindrigt f6rh6jd mellan 1.2 och 1.5, med undan-
tag av testikelcancer RR 2.02. Resultaten var
samstammiga med olika former av studier for
prostata- och testikelcancer, non-Hodgkin-lym-
fom och multipelt melanom.

Efter att LeMasters -meta-analysen publicera-
des har tva stora studier rapporterats (Ma et al.,
2006; Bates, 2007), som IARC:s arbetsgrupp
lade till LeMasters meta-analysmaterial. I denna
analys var risken for tre olika typer av cancer sig-
nifikant forhojd; incidensen for testikelcancer
var forhojd med 50 % (i kohortstudien varierade
RR mellan 1.2—2.5), for prostatacancer forhojd
med 30 % (RR 1.1—3.3) och incidensen for non-
Hodgkins lymfom var forh6jd med 20 % (RR
0.9—2.0).

Sammantaget konstaterade IARC (IARC
2010) att det finns fa vetenskapliga undersok-
ningar om cancerrisken i brandménnens arbete.
Exponering for cancerfarliga &mnen i brandmén-
nens arbete dr mycket varierande och svarighe-
ten att beskriva exponeringen begridnsar tolk-
ningen av de befintliga epidemiologiska resulta-
ten. I princip skulle exponering av luftvdigarna
for starkt irriterande #@mnen erbjuda en biolo-
giskt trovirdig mekanism for cancer i luftvagar-
na, men i de tidigare nimnda undersokningarna
konstaterades de starkaste sambanden med testi-
kel- och prostatacancer samt lymfom. Mekanis-
merna for hur dessa uppkommer, och vilket sam-
band de har med brandminnens ex-ponering, ir
tills vidare oklara.

I en ny omfattande utredning av nordiskt ma-
terial konstaterades en allmén lindrig 6kning av
cancersjukdom hos brandmén géllande flera oli-
ka former av cancer (annan hudcancer in mela-
nom, malignt melanom, tjocktarmscancer och
mesoteliom). I aldersgruppen under 50 ar var in-
cidensen storst for prostatacancer, SIR 2.61 (kon-
fidensintervall, CI, 1.35—4.56) och i gruppen
over 70 ar var incidensen for mesoteliom 2.61
(1.29—4.80) samt for adenocarcinom i lungorna
1.9 (1.35—2.65) (Demers, Paul et al. Cancer in-
cidence among Nordic firefighters 10.1136/o0e-
med-2011—100382.60). Asbest dr en vilkidnd
orsak till mesoteliom.



Ministerns svar

Arbetshilsoinstitutet konstaterar, med beak-
tande av den begridnsade informationen och att
brandménnens exponering for cancerfarliga dm-
nen dr mycket varierande, att det i detta nu inte &ar
mojligt att anse att ndgon form av cancer hos en
brandman alltid entydigt sannolikt dr yrkesorsa-
kad, utan varje fall maste bedomas individuellt
med beaktande av personens exponering under
yrkeslivet, cancertypen i fraga och tidssamban-
det mellan cancern och den kumulativa expone-
ringen. I de tre i det skriftliga sporsmalet nimnda
mesoteliomfall som erhéllit erséttning har expo-
nering for asbest skett. I mesoteliomfall &r yrkes-
sjukdomsdiagnosen entydig om man kan konsta-
tera arbetsbetingad asbestexponering.

Arbetshilsoinstitutet konstaterar att Ridd-
ningsinstitutet i Kuopio anmaéler sina rokdykarin-
struktorer med jaimna mellanrum till ASA-regist-
ret (personer som i sitt yrke exponeras for cancer-
framkallande dmnen). I utlatandet konstateras,
att rokdykarsinstruktorerna dr den grupp som
sannolikt exponeras mest inom professionell
brandslickning, eftersom de rokdyker oftare dn
brandmin i genomsnitt. Ovriga brandmin har an-
milts i sddana fall de har utsatts for exceptionell
exponering, till exempel for asbest, i samband
med sldackning av brinder.

Enligt Arbetshilsoinstitutets utlatande ska ar-
betstagare anmailas till ASA-registret om de un-
der ett ar i sitt arbete exponeras minst tjugo ar-
betsdagar under en betydande del av sin arbetstid
for cancerfarliga kemikalier. I samband med rok-
dykning kan brandminnen exponeras for sddana
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dmnen, liksom dven under efterrdjning och un-
der sldckning av skogsbrinder. Om antalet sada-
na uppdrag Gverstiger griansen ovan, uppfylls an-
milningsskyldigheten. Till ASA-registret ska
aven betydande engingsexponering, t.ex. i sam-
band med olycksfall, anmalas. Foretagshélsovar-
den kan hjilpa att bedéma om ASA-kriterierna
uppfylls pa de rdddningsverk som den ansvarar
for.

I Finland revideras som bést vigledningen for
forsakringsinstitutionerna da det giller ersitt-
ningsbarheten for yrkesrelaterad cancer med
hjdlp av en arbetsgrupp bestdende av sakkunniga
fran Olycksfallsforsikringsanstalternas forbund,
Arbetshilsoinstitutet och social- och hélsovards-
ministeriet samt FFC och Finlands néringsliv
EK. Arbetsgruppen bedomer ersittningsbarhe-
ten som yrkessjukdom for olika former av expo-
nering och cancer som orsakas av dessa i ljuset av
nuvarande kunskap. Ett mal for arbetet 4r att man
i Finland inte bara skulle beakta asbestcancer,
utan dven annan exponering for for minniskan
tydligt carcinogena dmnen i hogre grad &n tidiga-
re som eventuell orsak till yrkesrelaterade can-
cersjukdomar. Arbetsgruppens rekommendatio-
ner beaktas i det pagdende arbetet inom social-
och hilsovardsministeriet med att omarbeta lag-
stiftningen om olycksfallsforsidkringar och yrkes-
sjukdomar. I samband med arbetet att omarbeta
lagstiftningen kommer man att ga igenom yrkes-
sjukdomsforteckningen i yrkessjukdomsforord-
ningen och dndra den att motsvara aktuell forsk-
ningsinformation.
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