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Krista Kiurun alustus


Arvoisat seminaariin osallistujat, naiset ja herrat

Suomen toimikunta Euroopan turvallisuuden edistämiseksi eli STETE pitää keskeisenä tehtävänään avata uusia uria ja näkökulmia yhteisen turvallisuuden edistämiseksi. Olemme nyt kokoontuneet loppuvuoden päätösseminaariimme, jonka aihe on varsin ajankohtainen – varsinkin kun Nokian vatsatautiepidemia tai ainakin vatsatautitartunnat ovat vieläkin päällä.

Onkin siis syytä analysoida tarkemmin sanoja epidemia ja pandemia. Maailmanlaajuista epidemiaa tarkoittava sana pandemia tulee kreikan sanoista pan (kaikki) ja demos (ihmiset). Kyse on siis tosiaankin kaikkia ihmisiä koskettavasta tarttuvasta taudista, epidemiasta. Yleensä epidemialla viitataan muualta tulevaan, suureen joukkoon tarttuvaan tautiin, taudin merkittävään leviämiseen tai ylipäätään taudin tai ilmiön poikkeukselliseen yleisyyteen jossakin yhteisössä. Historian tuntemista laajalle levinneistä taudeista mm. musta surma, kolera sekä vajaan sadan vuoden takainen espanjantauti ovat täyttäneet tällaisen pandemian tunnusmerkistön.
1900-luvulla oli kolme pandemiaa, jotka olivat keskenään hyvin erilaisia. Ensimmäinen oli espanjantauti, joka oli vuosina 1918-1919 riehunut pandemia, jonka aiheutti influenssavirus A:n yksi alatyyppi. Vaikka ensimmäiset tapaukset havaittiin Yhdysvalloissa, pandemia tuli julkisuuteen vasta, kun taitu levisi sodan ulkopuolella olleeseen Espanjaan. Espanjantauti surmasi 1,5 vuoden aikana noin 40-50 miljoonaa ihmistä. Vuosisadan toinen ns. aasialaispandemia alkoi Kiinassa 1957 ja surmasi runsaat miljoona ihmistä. Vuosien 1968-69 ns. hongkongilaispandemia oli näistä kolmesta pandemiasta laajuudeltaan lievin. Kuolleita oli yhteensä noin 0,8 miljoonaa.

Erityisen tuoreessa muistissamme lienee Aasiassa vuoden 2003 lopulla alkanut lintuinfluenssaa aiheuttanut A-viruksen uusia alatyyppi, joka levisi linnuista siipikarjaan useilla mantereilla. Vuosien 2003 ja 2006 välillä sairastuneista ihmisistä keskimäärin 60% on kuollut.
Nämä aiemmat pandemiat on huomattu vasta siinä vaiheessa, kun virus on jo osannut levitä pandeemisesti. Nyt vilkastunut lentoliikenne voi tuoda pandemian maahan jopa kuudessa päivässä. Jos virus opitaan tunnistamaan aiempaa paremmin, eikä se ehdi tekemään mutaatioita, aikaa voi olla pitkäänkin.
Siksi on vaikeaa tehdä etukäteen kattavaa ennustetta pandemian laajuudesta, esiintymisnopeudesta ja kansanterveydellisistä vaikutuksista. Samoin ajankohdan tai tarkan taudinkuvan ennustaminen on erittäin vaikeaa. Joudumme rakentamaan varautumissuunnitelmat vanhojen kokemusten pohjalle, vaikka maailma muuttuu ja seuraavan pandemian aiheuttanee taas jokin uusi ennestään tuntematon virus.

Suomessa on siis vain pysyttävä ajan tasalla ja seurattava viruskantojen kehittymistä ja leviämistä. Meillä noudatetaankin maailman terveysjärjestön suositusta päivitetyistä kansallisista suunnitelmista. Tehokkain keino pandemian torjumiseen on täsmärokote, jota voidaan kuitenkin alkaa kehittää vasta pandemian puhjettua. Niiden teho riippuu kuitenkin siitä, onko pandemian käynnistävä virusmuunnos riittävän läheistä sukua sille kannalle, jota vastaan mallirokotteet tehdään. Pandemian torjumisvalmius edellyttää tehokasta yhteistyötä paikallisten, alueellisten ja kansallisten sekä kansainvälisten terveysviranomaisten välillä. Myös varautumissuunnitelmien pitää olla ajankohtaisia ja edellytykset täyttäviä. Kansallisen tason vastuunjaon on oltava selkeä ja tiedottamisen oikea-aikaista sekä selkeäsanaista. Lisäksi historia osoittaa, että epidemian hillitsemiseksi saatetaan myös tarvita tiukkojakin matkustus- ja kokoontumisrajoituksia.
Suomen varautumissuunnitelmissa mahdollisen pandemian laajuudeksi on arveltu Aasian ja Hongkongin pandemioita laajempi, mutta espanjantautia lievempi muoto. Tällaisen viruksen yhteiskunnalliset seuraukset olisivat laajoja ja merkittäviä ja voisivat saada aikaan suuria taloudellisia haittoja sekä kansallisesti että kansainvälisesti.

Olennaista on, että Suomi tekee pandemioihin varautumisessa kansainvälistä yhteistyötä. Maailman terveysjärjestön rooli on keskeisin tartuntatautien seurannassa ja suositusten antamisessa. Myös Euroopan unionin tasolla vaihdetaan tärkeää tietoa ja pyritään parantamaan kansallisten varautumissuunnitelmien yhteensopivuutta. Lisäksi Pohjoismaat ovat vuonna 2002 allekirjoittaneet yhteispohjoismaisen terveydenhuollon valmiussopimuksen, jolla sitoudumme keskinäiseen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyöhön kriisi- ja katastrofitilanteissa.

Tämänpäiväinen seminaariohjelma on rakennettu erittäin mielenkiintoisten esitelmien ja kahvitauon jälkeen alkavan paneelin pohjalle. Kiitän teitä kaikkia tulosta tähän seminaariin sekä toivotan sekä teidät että koko seminaariväen tervetulleiksi!

