SETURI  SEMINAARIN VALMISTELUKOKOUS 18.09.2009

Työterveyslaitos, Helsinki, klo 9.30-15.00
Paikalla:

Päivi Kurttio 

Eero Priha

Antti Karjalainen

Timo Kauppila
Juha Pekkanen

Olli Leino

Anja Hallikainen

Kävimme keskustelua loppuseminaarin alustavasta aikataulusta (heande.opasnet.org/wiki/seminaari):

Juhan alustus seminaarissa

· alkuun esitellään yhteenvetotaulukko

· DALYjen sisällyttäminen seminaariin toisi mielenkiintoa ja jatkuvuutta projektille?

· Mahdollisesti esiteltäisi altistekohtaisesti lopuksi DALY lukuarvoja niille altisteilla mille laskenta onnistuu
· otsikot yksinkertaisia: esim. menetelmät ja yhteenveto
· tiedotus ja kutsut?

· Mirja Carlsson (THL) voi tehdä tiedotteen, tuskin järjestetään erikseen lehdistötilaisuutta
· rajaukset:

· mitä käsitellään ja mitä ei? Juhan alkuesityksessä
· altisteiden valintaperusteet

· Otsikkoehtous joka sai eniten kannatusta pitkän keskustelun jälkeen: Ympäristöaltisteiden riskit suomalaisten terveydelle
· Matti Jantunen (THL) lupautui pitämään DALY-esityksen, jonka nimeksi kaavailtiin: Sairaustapauksista tautitaakkaan 
Keskustelua yhteenvetotaulukosta ja altisteista

· Juhan esittelemästä kvalitatiivisesta jaosta käytiin pitkä keskustelu: Luokittelu asteikko (suuri, keski, pieni), sekä kansanterveydellinen riski ja yksilöriski? 

· Anja kritisoi syöpä endpointtien painottamista - annetaan esimerkkinä esim. muita endpointteja, joita ei vielä kvantitatiivisesti voida arvioita (esim. kehityshäiriöt dioksiinin tapauksessa)
· epävarmuuksien ilmoittaminen on vaikeaa, keskusteltiin myös epävarmuuksien kuvaamisesta kvalitatiivisellä asteikolla. Tällöin tulee vaikeudeksi eri sairausmäärien kokoluokkien epävarmuuksien ilmoittaminen, absoluuttinen epävarmuus vs. suhteellinen epävarmuus (esim. ovatko vaihteluvälit 100-1000 sairastapausta ja 0.01 – 0.1 sairastapausta epävarmuudeltaan samansuuruiset?)
· syöpien sijaan käytetään termiä kokonaissyöpää tai kaikki syövät 

· radon elinikäinen lisäriski on luokassa keski kun 345 jaetaan 5300000 saadaan yllättävän pieni yksilöriski (erikseen korkean säteilyn asunnot) Elinikäinen lisäriski kohdistettaisi vain korkeammille pitoisuuksille altistuville. 
· Riskin hallinnan onnistumiset (asbesti, elohopa, lyijy…) olisi hyvä mainita  ja tuotava riskinhallinnan tavoitteita ja keinoja esitelmään
· Ehdotus tiedotteen sisällöksi
· Altisteita voidaan luokitella 3-4 ryhmään

· Jaettuina esim. luokkiin: Edelleen iso ongelma, hallitsematon riski, tarkkailtava riski, hyvin hallittu riski (sanamuotoja mietittävä vielä)
· lyijyn riskeistä keskustelua

· 50 ug/l rajana?

Säteily

· 0.5 kerrottava neljälläkymmenellä vuodella 

· Vaihdettava radonin jakajaksi sarake Q, tulee muuttumaan kun Päivi muuttaa laskennan yli 200 Bq/m3 koskeville

· Juhan ehdotus yhteenvetotaulukoksi, 2 x 2 taulukko
· 1) iso kansanterveysriski & iso yksilöriski, 2) iso kansanterveysriski & pieni yksilöriski, 3) pieni kansanterveysriski, iso yksilöriski, 4) pieni kansanterveysriski, pieni yksilöriski
· lisätäänkö taulukkoon mitä näille riskeille on tehtävissä? (Antti)

· lisätäänkö tulevaisuuden näkymä asiasta, trendi? (isot nousevat, isot laskevat, hallinnassa olevat…)
· Eero ehdotti neljän sarakkeen yhteenvetotaulukkoa (altistus, vaikutus, kansanterveysriski, yksilöriski)

· Lehdistötiedotteeseen 1, 2, 3 riskiluokittelu altisteille kansanterveys- ja yksilöriskiperusteisesti

· Juhan ehdotus taulukosta jaoteltuna riskien suuruusluokkiin (tiedote.doc)

· erittäin suuret kansanterveysriskit

· suuret yksilöriskit, altistuneiden määrä rajattu

· keskisuuret riskit (joko KTT tai yksilö)

· pieni

· muita

· myös taulukko jossa jaotellaan kansanterveys, työ, rekisteri taulukot (Antti)
· laskentataulukossa väkimäärät yhtenäistettävä, käytetään 200000 (kuinka paljon käytetään pääasiallisena lähteenä porakaivoa, vaihtelee 140000-310000) Tämä Arseeniin on maantieteellisesti perusteltavissa.
· miten onnettomuudet muut, suhtautuu työperäisiin onnettomuuksiin, onko päällekkäisyyksiä
· Antti: syöpien ajallinen trendi johtaa yliarvioon tapausmäärissä

- 
Miten yhteenvetotaulukossa eritellään esim. häkä kotona? Kansanterveysvaikutus on iso, mikä on yksilöriski? Antti – Ei laiteta mitään

- 
Häiritsevyydet (melut ja joitain kemikaaleja) – Miten viestitään häiritsevyys, se ei ole suoraan sairastapaus ja ei voida luokitella luokkiin 1, 2, 3

- 
Muutamalla lauseella tiedotteeseen altisteiden valinnoista miksi on valittu mitäkin ja vastaavasti jätetty pois
Altisteet ja niiden tarkitukset

THL

arseeni, fluoridi – Päivi
dioksiini – Hannu, Anja

häkä – Juha, Otto, Olli

kosteusvauriot – Juha ja Ulla, Olli vie datan exceliin
metanoli ja etyleeniglykoli –eero kysyy henkilön

Onnettomuudet – Olli, Antti  

Vesiepidemiat - Ilkka tekee ja hankkii tarkistajan
Melut – Toppila Esko, Kuusisto Erkki, Rauno Pääkkönen 
Bentseeni – Eero Priha 

ETS – Erkki Kuusisto
Ruokaepidemiat – Ilkka tekee ja hankkii tarkistajan
TTL

Asbesti – Tossavainen Antti

Bentseeni – Otto Hänninen
Formaldehydi – Otto Hänninen
Melut – Timo ja Erkki ristiin tarkastaa melulaskelmat
Ympäristömelun lisäksi elintapamelu, joka ei kuulu tarkastelualueeseemme
Muut TTL hoitaa sisäisesti

STUK

Solarium & UV – Olli kysyy Jounia tai jotain muuta THL:stä
· voiko jotenkin erotella nämä kaksi (esim. 75% aurinko, 25% solarium)

· alueelliset erot otettu mukaan, Suomen erityisasema pohjoisena valtiona?

Radon porakaivossa – Eero
Työperäinen Tsernobil – Maila Hietanen

Joku väitteli Radon työympäristössä juuri – Pirjo Korhonen, potentiaalinen tarkastaja Radonille
EVIRAn rooli
kertoo riskiraportista, ei tapausmääriä vaan siedettävät saannit vertailu (vaikeus vertailla muiden altisteiden kanssa), dose-responsien kanssa saataisi altistus muutettua sairaustapauksiksi, kuitenkin nyt jätetään ilman tapausmääriä

Lisää keskustelua tiedotteesta

Ohjearvot yhteenvetodokumentissa
· ohjearvoja etsitään mutta vuotuisten lisätapausten määrä yli ohjearvon (excelin viim. sarake) poistetaan

· epävarmuuden luokittelu

· onko ykkösiä, kymmeniä vai satoja?

· Kvalitatiivinen/kvantitatiivinen epävarmuus? Pitäydytään kvalitatiivisen epävarmuuden antamisessa tässä sarakkeessa, kvantitatiivinen epävarmuus sisältyy jo 1, 2, 3 luokitteluun. Esim. pienhiukkaset kuuluvat luokkaan 1 (annos-vasteen epävarmuus on jo luokittelun 1 sisällä)

· Kirjasimme kvalitatiivisen epävarmuuden ylös dokumenttiin perustuen IARCin arviointiin, mutta huomasimme sen tarpeettomaksi koska alun perin valitsimme altisteet kausaliteetin perustein

Syöpien ilmaantuvuus/kuolleisuus?

· miten eri altisteilla tämä toteutuu?

· Pienhiukkasilla ei iso eroa tule kuolleisuuden ja ilmaantuvuuden kohdalla koska kyseessä keuhkosyöpä

· Säteilyllä ei-kuolemaanjohtaneet syövät ovat mukana (perustuvat Hiroshiman dataan). 
· Selvitettävä mitkä ovat ilmaantuvuuksia ja mitkä syöpäkuolemia!
· Työperäiset ovat ilmaantuvuuksia

· Pyritään ilmaantuvuuksiin!

Työn eteneminen ennen seminaaria
- Ei kokoonnuta enää yhdessä, työstetään yhteenvetotaulukkoa, puhelinkokous 6.10. klo 9.00

- sähköpostin välityksellä keskustellaan tarvittavista asioista, aktiivista osallistumista ja erityisesti päätöksentekoa tarvitaan
- jokaista esitelmää kohti yksi artikkeli lehteen

