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Geenien vaikutuksesta voi saada laskennallisin menetelmin virheellisen kuvan geneettisista syy-seuraussuhteista.
Kansallinen genomirekisteri ei helpottaisi, vaan voisi lisdta terveydenhuollon epatasa-arvoa.
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Sairastavuusero korjataan neuvonnalla

Pohjois-Karjala -projekti:
Odotettu ja havaittu kuolleisuus koronaaritautiin vuosina 1972-2012 Itd-Suomessa (35-64 vuotiaat miehet)
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Kansantaloushyodyt eivat toteudu

Genomikeskuksesta ei ole hyotya tutkimukselle tai laaketeollisuusyhteistyolle, koska
e |adketeollisuusyhteistyo on jo kaynnistynyt FinnGen-hankkeen myo6ta v. 2017

e genomikeskus tuottaisi lisaantyvaa saatelya, ei helpottavaa

e tutkijat saavat tarvitsevansa tiedot kayttoon muita kanavia pitkin kuten ennenkin
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FINNGEN-TUTKIMUSHANKE VIE SUOMALAISET
LOYTORETKELLE GENOMITIETOON
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FinnGen-hanke on koko
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ndytekerayksia ja THL rekisteritietojen kasittelya.
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SEKA SEURAAVAT TUTKIMUSHANKKEEN OSAPUOLET:

AbbVie, AstraZeneca, Biogen, Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, Genentech (osa
Roche-yhtymaa), GSK, Janssen, Maze Therapeutics, MSD, Novartis, Pfizer ja Sanofi.
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Genomikeskus on tarpeeton viranomainen, koska

e sen suunnitellulla henkilokunnalla ei voida saavuttaa asetettuja tavoitteita

e sen yksi paatehtava olisi genomirekisterin valmisteleminen

o |ddketeollisuudella on jo nyt paasy riittaviin genomitietoihin (FinnGen-projekti)

Genomirekisteri on tarpeeton tai suorastaan haitallinen, koska

e genomitiedon tulkinta voi johtaa virheellisiin kasityksiin geenien vaikutuksesta eri
vaestonosissamme, kun vaeston terveytta voidaan parantaa neuvonnalla

e genomitiedon tallennus on ja tulee hyvin kalliiksi, koska tallennus halpenee paljon
hitaammin kuin genomitiedon tuottaminen

* maailmassa ei ole yhtaan esimerkkeja genomitiedon kaytosta tavallisten tautien
seulonnassa tai torjunnassa, ei millaan ladketieteen osa-alueella

e genomitieto korvautuu pian tieteellisesti paremmalla terveydentilan reaaliaikaisella
seurantatiedolla

(esimerkiksi uudet syopaseulonnat etsimalla sydpamutaatioita verindytteista)



