4

SOSIAALI- JA LAUSUNTO
TERVEYSMINISTERIO

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen

neuvottelukunta (ETENE) 7.2.2006

Sosiaali- ja terveysministerio
Pandemiaan varautumisen tyoryhmé

Asia

C:\Documents and

PANDEMIAAN VARAUTUMINEN, TYORYHMARAPORTTI

Osastonjohtaja Terhi Kilpi ja professori Petri Ruutu esittelivat Valtakunnalliselle ter-
veydenhuollon eettiselle neuvottelukunnalle pandemiavarautumisen tyéryhman ra-
porttiluonnosta neuvottelukunnan kokouksessa 25.1.2006. Terhi Kilpi kertoi raport-
tiluonnoksen rokoteosiosta seké yleisesti rokotusten suuntaamisesta mm. influenssa-
epidemioiden aikana.

Edellisen kerran ETENE keskusteli pandemiavarautumiseen liittyvista eettisista ky-
symyksistd kokouksessaan 7.12.2005. ETENE antoi tyéryhmaélle lausunnon joulu-
kuussa 2005.

Pandemiatydryhman tyoskentelyn lahtokohdat ovat yhteiskunnassa hyvaksytyt arvot.
Tallaisia arvoja ovat mm. yksilonvapaus, tasapuolisuus, terveyshyodyn maksimointi,
tehokkuus, avoimuus ja vastavuoroisuus. Tyoryhmé& on todennut raportissaan, etta
avainryhmien priorisointi saattaa parantaa yhteiskunnan toimintakykya, mutta samal-
la ryhmid on vaikeaa maarittad, jako voidaan kokea epdoikeudenmukaiseksi, toteutus
on vaikea toteuttaa, ja se kuluttaa voimavaroja. Paasaantoisesti avainryhmien prio-
risoinnista rokotuksissa on enemman haittaa kuin hyotyd. Poikkeuksena téstd ovat
nimenomaan pandemiainfektioihin sairastuneita hoitavat terveydenhuollon ammatti-
henkil6t. He joutuvat lahikontaktiin tartunnan levittdjien kanssa, ja siten heidan ris-
Kinsa sairastua itse on moninkertainen muuhun véestoon verrattuna.

Edella esitetty ndkemys on linjassa ETENE:n edellisessd lausunnossaan ilmaiseman
mielipiteen kanssa, jossa neuvottelukunta suhtautui avainryhmien priorisointiin pi-
dattyvasti.

Pandemian vaikeudesta ja leviamisesta riippuen suunnitelma rokotusten suuntaami-
sesta vaihtelee jonkin verran. ETENE yhtyy siihen ké&sitykseen, ettd infektiopotilaita
hoitava terveydenhuoltohenkildstd voidaan ensisijaistaa, koska heidan tartuntariskin-
s& on huomattavasti suurempi kuin missadn muussa véaestoryhméssé. Liséksi ETE-
NE:n kasityksen mukaan on hyvaksyttavaa priorisoida niitd, joilla on ian tai sairau-
den vuoksi muita suurempi riski sairastua vakavaan infektioon.

Kohtalaisessa pandemiassa on mahdollisuus arvioida, mitka vaesténosat mahdolli-
sesti hyOtyvat eniten rokotuksista, ja suunnata rokotuksia niihin vaestéryhmiin. Ra-
jussa pandemiassa infektioita hoitavan terveydenhuollon henkiléston jalkeen kaikki-
en rokottaminen nuorimmista vanhimpiin on perusteltua. Kuitenkin tallinkin on
otettava huomioon suurimmassa riskissa olevat véaestoryhmat, kuten rokotustoimin-
nassa yleensakin.
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Tulevaisuudennakymien hahmottamisessa tyoryhma on kayttanyt ikaryhméjaottelua
1-19 —vuotiaat, 20-64 —vuotiaat ja yli 65-vuotiaat. Kuolleisuus ja sairastavuus ai-
emmissa pandemioissa on vaihdellut huomattavasti myds ndiden ikdryhmien sisalla.
Herkimpié infektioille ovat kaikkein nuorimmat ja vanhimmat ikaryhmat. Lapsista
herkimpi& ovat alle kouluikéiset. ETENE toteaa, etteivat kokemukset aiemmista pan-
demioista sen paremmin kuin maamme rokotuskaytantdkaan tue tyéryhman kaytta-
maa ikaryhmajaottelua. Taman vuoksi ETENE ei pida tyéryhman ehdotusta talta osin
perusteltuna.

Neuvottelukunta suhtautuu kriittisesti erilaisten laskennallisten mallien soveltami-
seen eri ikaryhmien vertailussa. Tallainen mallintaminen voi aiheuttaa yhteiskunnas-
sa epéluuloa ja epaluottamusta paattéjia kohtaan.

Neuvottelukunta suosittelee, ettd suunnitelmat rokotusten ja laédkehoidon toteuttami-
seksi laaditaan mahdollisimman yksinkertaisiksi ja yksiselitteisiksi. Monimutkaiset
ohjeet aiheuttavat helposti sekaannusta pandemiatilanteessa. Hoitoa ja rokotuksia an-
nettaessa on térkedd noudattaa suomalaisessa yhteiskunnassa tavanomaisestikin nais-
sé toiminnoissa omaksuttuja periaatteita.

Laakkeen jakelu riittdvan tehokkaasti niille alueille ja niille potilaille, jotka l&d&ketta
tarvitsevat, on tarkeédd, koska riittdvan tehon saamiseksi hoito on aloitettava 48 tun-
nin kuluessa infektion alkamisesta. Jakeluorganisaation suunnittelu ja rakentaminen
hyvissa ajoin etukéteen on tarkeaa.

ETENE painottaa edelleen muiden kuin terveydenhuollon toimenpiteiden tarkeytta
pandemian leviamisen ehkadisemisessa. Mikéli pandemia on tavallisen influenssan
kaltainen, kovin massiivisiin varautumisiin, eristdmisiin tai muihin yhteiskunnallisiin
rajoittaviin toimenpiteisiin ei tarvitse ryhtyd. Mikéli pandemia tulee olemaan luon-
teeltaan nopeasti levidva ja aiheuttaa vaikean taudinkuvan, valtioneuvosto ryhtyy
toimenpiteisiin poikkeussédanndsten kayttoonottamiseksi.

Pandemiaan varautumiseen sisdltyy monia eri tason toimenpiteitd ja suunnitelmallis-
ta operatiivista valmistautumista. Viestintasuunnitelma on tarkoitus tehda eri hallin-
nonalojen yhteistyona. Viestinndssa on tarkeda valittda oikeaa tietoa ja ehkaisté siten
yleista pelkoa.

Neuvottelukunta painottaa myos terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksen
ja yleisen informoinnin merkitysta pelkojen ja ennakkoluulojen haivyttamiseksi.

Neuvottelukunnan puolesta

Paula Kokkonen Ritva Halila
ETENE:n puheenjohtaja Paasihteeri
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