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Vuokko Rauhala (X) Anne Bostrom 0
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Marjatta Blanco Sequeiros (x) AiraPihlainen (x)
Hannu Hausen (x) Kalle Maki 0
Jaana Kaleva-Kerola ()  Heikki Hinkka 0
Marita Liljestrom (x) Irma Pahlman 0
Martin Scheinin ()  Veli-Pekka Viljanen §)
Merja Nikkonen ()  Hans Akerblom 0
Pekka Louhiala (x) Jaana Hallamaa 0
Sirkku Eho (x) Helena Leino-Kilpi 0
Anne Huotari ()  Pehr Lov 0
Tuula Véaatdinen () Saara Karhu 0
Simo Rundgren ()  Merikukka Forsius 0
Paula Risikko ()  Sirpa Asko-Seljavaara (x)
Risto Pelkonen, pysyvé asiantuntija ()
Sirpa Peura, asiantuntija (x)

Raimo Pekkanen, TUKIJA:n puheenjohtaja (x)
Helena Kaaridinen, TUKIJA:n varapuheenjohtaja ()
Nina Lindqvist-Wheatley, osastosihteeri (x)
Outi Konttinen, TUKIJA:n sihteeri (x)

Ritva Halila, paésihteeri (x)
Osastonjohtaja Terhi Kilpi, KTL

Professori Petri Ruutu, KTL

1 Kokouksen avaus

Puheenjohtaja Paula Kokkonen toivotti kokoukseen osallistujat tervetulleiksi. Esitys-
lista hyvaksyttiin.

2 Edellisen kokouksen poytakirja

Hyvéksyttiin.
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3 llmoitusasiat

e Kantasolut, kloonaus ja tutkimus —raportti ilmestynyt englanniksi. ETENE:sta voi
pyytaa julkaisuja tarvittaessa.

e Péésihteeri on l&hettdnyt ETENE:lle s&hkdpostilla tietoja erilaisista kansainvalisista
kokouksista.

e Kansalliset eettiset neuvottelukunnat: sihteerien kokouksessa puhuttiin neuvottelu-
kuntien yhteisista asioista. Seminaarin muistio on jaettu pdydalle.

e Kimppa: Péasihteeri lahettdd jasenille ja varajasenille jokaiselle omat kayttajatun-
nuksen ja salasanan lahiaikoina. Palautetta kimpan kaytosté toivotaan.

e FINOHTA on mukana EU hankkeessa, jossa tehddan "core model" terveydenhuol-
lon teknologia-arviointia (HTA) varten. ETENE:It4 on pyydetty ehdotuksia inter-
ventioesimerkeiksi hoidoista, jotka ovat heréttdneet kansallista tai kansainvélista
keskustelua. Keskustelussa nousivat esiin kohdunpoisto, sympatektomiat, prostatek-
tomiat; PSA-seulonta, rintasydvén seulonta ikaryhmassa 60-69-v, sekd hermopin-
neoireyhtyma. P&asihteeri toimittaa ehdotukset FInOHTA:an

e Paasihteerille on tullut ilmoitus kansainvéalisestd kokouksesta Riikassa, Latviassa,
5.-6.10.2006. Ohjelmaluonnos jaettiin poydalle

e Toimittaja Marja-Leena Tuisku on haastatellut péaésihteeria seké& Jaana Hallamaata
Tiedekahvila-ohjelmaan, joka esitetddn YLE:n Radio 1:ss& 25.1.2006 klo 14 - 15,
uusinta perjantaina 27.1.2006 klo 10 -11.

e Yle esittad ohjelman tutkimusvilpistd, ohjelma esitetadn 2.2.2006 illalla.

e Pekka Louhiala on ollut yksi toimittajista kirjassa: Philosophy for medicine: appli-
cations in a clinical context . Kirjaa voi tilata Internetin kautta osoitteesta:
http://www.radcliffe-oxford.com/Books/bookdetail.asp?ISBN=1+85775+943+5

4 Pandemiaan varautuminen — jatkotoimet

Osastonjohtaja Terhi Kilpi Kansanterveyslaitoksesta kertoi pandemiatydryhmén
tydskentelysta ja raporttiluonnoksen rokoteosiosta, joka on lahetetty ETENE:n jase-
nille etukateen tutustumista varten. Terhi Kilpi kertoi pandemiatydryhmén saaneen
tukea ETENE:n ndkemyksistd mm. avainryhmien rokotuksista ja ladkehoidoista.
ETENE:n toivomuksesta Terhi Kilpi kasitteli alustuksessaan myds tavallisen in-
fluenssan rokotuskéaytantod ja suuntaamisperiaatteita. Taman jalkeen Petri Ruutu ker-
toi tyéryhman tydskentelysté l1adkehoidon alueella.

Pandemiatydryhma on ottanut tyéskentelyn lahtokohdaksi yhteiskunnassa hyvaksytyt
arvot. Paatoksentekoon vaikuttavat mm. yksilonvapaus, tasapuolisuus, terveyshyo-
dyn maksimointi, tehokkuus, avoimuus ja vastavuoroisuus. Kysymyksessa tarkeiden
ammattiryhmien priorisoinnista tyoryhma totesi, ettd ryhmien priorisointi saattaa pa-
rantaa yhteiskunnan toimintakykyd, mutta samalla ryhmia on vaikeaa maarittad, jako
voidaan kokea epdoikeudenmukaiseksi, toteutus on vaikeaa toteuttaa ja se kuluttaa
resursseja. Padsaantoisesti avainryhmien priorisoinnista rokotuksissa on enemmén
haittaa kuin hyotyd. Poikkeuksena tasta ovat nimenomaan pandemiainfektiota hoita-
vat terveydenhuollon ammattihenkilot. Ndma joutuvat kutsumaan tartunnan levittajia
luokseen tutkimuksiin, ja siten riski sairastua itse on moninkertainen muuhun vaes-

C:\Documents and Settings\stmrhal\Tyopoyta\ETENE250106\Pk01_06a.doc


http://www.radcliffe-oxford.com/Books/bookdetail.asp?ISBN=1+85775+943+5

3 (5)3

toon verrattuna. Kun historiallisesti katsotaan muita vaestoryhmid, pandemia-aikoina
kuolleisuus on lisdéntynyt, eri pandemioissa eri ikdryhmissa. Esim. pandemiavuosina
1957-1958 ja 1968-1969 influenssapandemiassa yli 65-vuotiaiden kuolleisuus oli yli
kymmenkertainen verrattuna alle 65-vuotiaisiin, mutta 1918-1919 yli 65-vuotiaiden
kuolleisuus oli vain 0,3-kertainen muuhun véestoon verrattuna. Syyté tdhan ei tiede-
td. On mahdollista, ettd 1880-sairastettu influenssapandemia on saanut aikaan suojan
vanhemmille ikdryhmille my6s 1918-1919 esiintynyttd pandemiaa vastaan.

Pandemia voi olla kohtalainen tai raju. Valmentautuminen ja kohderyhmien valinta
on todennakdisimmin erilainen riippuen siitd, millaiseksi pandemia nédyttd44d muodos-
tuvan. Kohtalaisessa pandemiassa nayttéisi jarkevalta rokottaa ensin infektiopotilaita
hoitavat terveydenhuoltohenkildstd, sen jalkeen 65 vuotta tdytténeet ja perustautinsa
vuoksi kausi-influenssan riskiryhmiin kuuluvat (v. 2005 n. 1,1 miljoonaa henked) ja
sen jalkeen riskiryhmiin kuulumattomat 0,5-64-vuotiaat ehkd nuorimmasta vanhim-
paan.Hyvin nopeasti levidvassa ja vaikean taudinkuvan pandemiassa rokotettaisiin
ensin infektiopotilaita hoitava terveydenhuoltohenkil6sto ja sen jalkeen muut 6 kk
idsta lahtien nuorimmasta vanhimpaan.

Laakehoidon suuntaamisessa tydryhman periaatteet ovat samat kuin rokotusten. Kai-
kessa pandemiaan liittyvéssa toiminnassa on tarkoitus ensin pandemian ehkaisy tai
viivyttdminen, mahdollisimman varhainen tunnistaminen, pandemiavaiheessa tauti-
tapausten ja tartuntatilanteiden ehkaisy, sairastuneilla taudin lievittdminen laakkeilla.
Keskustelua ké&ydaan siitd, voidaanko tai kannattaako ladkkeellisesti ylipd4taan eh-
kaistd taudin leviamistd. Yhteiskunnalle elintarkeiden toimintojen turvaaminen on
tarkedd. Pandemiaviruksen on oltava herkk& sen hoidossa kaytettavélle laakkeelle.
Oseltamiviiri on paasaantoisesti ollut tehokas H5N1-viruksen aiheuttamassa lintuin-
fluenssassa. Ongelmana on se, etta ladke on tehokas vain jos sen kaytto aloitetaan 48
tunnin sisalla sairauden puhkeamisesta. Talldin laéke vahentaa sairaalaan joutumista
ja kuolleisuutta. Oseltamiviirin varmuusvarasto 1,3 miljoonaa annosta on mitoitettu
siten, ettd n. 25 % vaestosta oletetaan sairastuvan tautiin. Pandemiatilanteessa joudu-
taan hoitamaan influenssan kaltaista oireyhtymaa, ja ndin hoidettaisiin myds tavallis-
ta influenssaa. On suunniteltu, ettd laékettd ei saa apteekista, vaan ladke jaettaneen
potilaiden hoidon yhteydessé.

Keskustelua kaytiin siitd, miten muualla kuin apteekkijéarjestelméssa voitaisiin jakaa
la&ke riittdvan tehokkaasti ja nopeasti pandemiainfektioon sairastuneille. Apteekit
ovat tarjoutuneet yhteistydhoén suunnitelmia tehtaessa.

Sitd, kuinka raju pandemia tullessaan on, ei voida tietd4 etukateen. Miké&li pandemia
on tavallisen influenssan kaltainen, kovin massiivisiin varautumisiin, karanteeneihin,
eristamisiin tms. yhteiskunnallisiin toimenpiteisiin ei tarvitse ryhtyd. Mikéli pande-
mia tulee olemaan luonteeltaan vaikea ja helposti leviavé, liikkkumista voidaan rajoit-
taa valtioneuvoston asetuksella. Paatokset voidaan talloin tehda varsin nopealla aika-
taululla.

Neuvottelukunta toivoi, ettd suunnitelmat rokotusten ja ladkehoidon toteuttamiseksi
olisivat mahdollisimman yksiselitteiset ja yksinkertaiset. Monimutkaiset ohjeet aihe-
uttavat pandemiatilanteessa helposti sekaannusta.

Laakehoidossa ladkkeiden haittavaikutukset on otettava huomioon. Lyhytaikaisessa
taudin hoidossa haittavaikutusten riski on pieni. Pitk&aikaisessa hoidossa (estohoito)
haittavaikutusten riski on suurempi. Tata ei kuitenkaan tarvitse ottaa huomioon va-
rautumissuunnitelmissa, jos pitk&aikaista estohoitoa ei suositella kaytettavaksi. Ly-
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hytaikaisessa hoidossa haittavaikutusten riski on pienempi kuin hyoty ladkkeen kay-
tosta kuolleisuuden ja sairaalahoidon tarpeen vahenemisessa.

Tulevaisuudennakymien hahmottamisessa on kaytetty ikéjaottelua 1-19-vuotiaat, 20-
64-vuotiaat ja yli 65-vuotiaat. Kuolleisuus ja sairastavuus aikaisemmissa pandemi-
oissa ja myo6s tavanomaisemmissa influenssaepidemioissa on vaihdellut huomatta-
vasti myos ndiden ikdaryhmien siséalla. Herkimpié infektioille ovat kaikkein nuorim-
mat ja vanhimmat ik&ryhmét, lapsista alle kouluikdiset. Olisi tarkeda yrittaa ainakin
eritelld eri ikdryhmié tarkemmin, ja mahdollisesti sen mukaan suunnata rokotuksia ja
la&kehoitoa pandemiatilanteessa.

Maassamme ei ole tarkoitus priorisoida ns. avainryhmia rokotuksissa tai mahdolli-
sesti ehkéisevéssé ladkehoidossa, kuten monissa muissa maissa. Pandemiaan varau-
tumiseen sisaltyy monia eri tason toimenpiteitda ja suunnitelmallista operatiivista
valmistautumista. Viestintdsuunnitelma on tarkoitus tehda eri hallinnonalojen yhteis-
tydna. Viestinnéssa on tarkeaa valttaa yleista hysteriaa ja pelon ja paniikin nousemis-
ta.

Neuvottelukunta keskusteli vield eettisten periaatteiden samanarvoisuudesta. Paa-
s&anto on, ettd hoitoa tai rokotuksia annetaan niille, joille ne ovat tehokkaita. Tdman
jalkeen voidaan vasta jakaa hoidon tarvitsijat ikdryhmiin. Neuvottelukunta katsoi, et-
té riskin suuruuden numeerinen esittdminen ja kertoimien esittdminen eri ikdryhmien
valilla ei ole aiheellista ja aiheuttaa usein vaarinymmarryksia ja epéluuloja. Elin-
vuosien pelastaminen priorisointikriteerind on ongelmallinen, vaikkakin neuvottelu-
kunnalla oli ndkemys, ettd yhteiskunnassamme lasten etu ja hyvinvointi laitetaan
usein muiden ik&ryhmien edustajien edelle.

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

5 Seminaari 2005 jatkotoimet

Paé&sihteeri on lahettanyt la4ninhallitusten sosiaali- ja terveys- seka sivistysosastoille
kirjeen halukkuudesta jarjestaa alueellinen seminaari eri laéneissa. Helsingissa tilai-
suus olisi mahdollista jarjestad 10.5.2006. Paasihteeri on varannut Helsingin yliopis-
ton suuren juhlasalin tata varten 10.5.2006 klo 13-16. Puheenjohtaja on keskustellut
asiasta apulaiskaupunginjohtaja Ilkka-Christian Bjoérklundin, Espoon sosiaali- ja ter-
veysjohtaja Juha Metson ja apulaiskaupunginjohtaja Ossi Savolaisen kanssa.

Neuvottelukunta toivoi mukaan myds ammattikouluedustajia. Paatettiin pyytaa Hel-
singista yksi edustaja ammattikoulusta, yksi Lénsi-Helsingista ja yksi Itd-Helsingista.
Muista padkaupunkiseudun kaupungiesta pyydetaan yksi alustus.

Paasihteeri ottaa asiasta yhteyttd koulutoimen johtajiin padakaupunkiseudun kaupun-
geissa. Jatkoa suunnitellaan Aira Pihlaisen kanssa.

6 Seminaari 2006 suunnittelua

Edellisessd kokouksessa paatettiin seminaarin aihe "Kuka méérittelee tarpeen ter-
veydenhuollossa”. Seminaarin tarkoituksena on herattda keskustelua siitd, kuka tai
mika maaraa tai maérittelee terveydenhuollon tarpeita. Yritetddn saada kokoukseen
myos kansainvalista nakokulmaa.
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Alustajiksi ehdotettiin Kimmo Leppoa tarpeen globaalista ndkdkohdista, Stakesista ja
FinOHTA:sta nakemyksid, kulttuurin nakokulmaa, Kelan nakemystd, mahdollisesti
priorisointiin liittyvid ndkemyksia.

7 ETENE:n kausijulkaisu 2002-2006

Kaudesta 1998-2002 ETENE teki kausijulkaisun “Eettisyytta terveydenhuoltoon” jo-
ka jaettu ETENE.n jésenille. Julkaisu 16ytyy myds ETENE:n internetsivuilta osoit-
teesta: http://www.etene.org/dokumentit/ETENE15fin.pdf . Julkaisu sisaltdd ETE-
NE:n lausunnot, kokousyhteenvedon seka eri jasenten Kirjoituksia kokemuksistaan
ETENE:st4 ja terveydenhuollon etiikasta.

Padtettiin tehda toisesta kaudesta vastaava julkaisu. Paasihteeri selvittad, mika on jo
olemassa olevien lausuntojen sivuméara. Jatketaan kirjoittajista ja kirjoitusaiheista
keskustelua seuraavassa kokouksessa.

8 Tyoéryhman puheenjohtajalle maksettava palkkio

Esityslistan liitteena oli TUKIJA:n jaostosihteerin Outi Konttisen laatima muistio.
Paatettiin maksaa tydéryhman puheenjohtajalle Esko L&nsimiehelle palkkiota komi-
teasdanndston mukaisesti erityisasiantuntijalle maksettavan summan 25 € /tunti mu-
kaisesti.

9 TUKIJA
TUKIJA:Ila ei ollut erityisié asioita ETENE:n kokoukseen.
10 Muut asiat

Seuraava ETENE:n kokous siirrettiin koululaisetiikkaseminaarin vuoksi 17.5.2006
klo 14.30-17.

11 Kokouksen paatds

Pj paatti kokouksen klo 16.55 kiittden kokousvakea aktiivisuudesta.

Paula Kokkonen Ritva Halila
ETENE:n puheenjohtaja ETENE:n paasihteeri
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