TARTUNTATAUTIEN NEUVOTTELUKUNTA

Aika Keskiviikkona 17.2.2021 klo 10.30 - 13.30

Paikka Teams

Liisni:

Virolainen-Iulkunen Anni, pj (x) Peltola Vville (x)
Anttila Veli-Jukka (x) Puhto Teija {x)
Ekholm Sari (x} Puumalainen Taneli {x)
Jarvinen Asko (x) Pollanen Rittta {x)
Kantele Anu (x) Rahkonen Marko {x)
Koivula Irma {x) Rantakokko-Jalava Kaisu (x)
Kolimaa Maire (x) Raulo Saara (x)
Kuoppala Jaana (x) Rintala Esa (x)
Lampinen Olli (x) Résdnen Sirpa {x)
Lehtonen Olli-Pekka {-) Salminen Mika {x}
Nuorti Pekka {x) Saxen Harri {x)
Nystedt Johanna {x) Syrjdnen Jaana {(x)
Paakkola Katja {x) Tulokas Pekka (x)
Palonen Eveliina {x) Valtonen Kirsi (%)
Paunio Mikko (x)

Sihteerit: Emmi Sarvikivi, Saara Salmenlinna ja teknisena sihteerind Johanna Sareld
Asiantuntijat:
THL: Hanna Nohynek, Tuija Leing, Hannu Kiviranta, Tia Vaisanen

STM: Paula Tiittala, Kari Lankinen, Reijo Haapiainen, Tove Ruokoja

1. Kokouksen avaus, lisniolijat ja sidonnaisuudet

Pj avasi kokouksen klo 10.30. Todettiin Idsngolijat. Kokous pidettiin ensimmadisen kerran Teams-sovelluksen
kautta, tietoturva huomioitava.

2. Kokouksen asialista

Asialista hyvaksyttiin.



3. Edellisen kokouksen paytikirja liitteineen

Edellisen kokouksen poytakirja (liite 1) hyvadksyttiin.

4. Ajankohtaista tartuntataudeista ja rokottamisesta

Tia Vaisanen alusti ajankohtaista tartuntataudeista ja rokotuksista liittyen muihin tauteihin kuin koronaan
(liite 2). 5. qureus -veriviljelyloydtksia todettiin vuonna 2020 vihemman kuin edellisvuosina, MRSA-
bakteremioita kuitenkin enemman kuin kertaakaan aikaisemmin. CPE-enterobakteerikantoja varmistui 53,
osa niista aiempiin ryvastymiin liittyen. Havaittujen kantojen kokonaismaara on vahentynyt parin viime
vuoden aikana. Tuberkuloositapauksia todettiin 174, mikd on 23 % vahemman kuin edellisvuonna.
Diagnoosit ovat todenndkdisesti viivastyneet, siild tammikuussa 2021 tehtiin 24 diagnoosia, niiden
joukossa yksi MDR-tapaus. Yksi alle 15-vuotias lapst kuoli tuberkuloosiin vuonna 2020. Listerioositapausten
maara on lisadantynyt. Salmonelloosiepidemioita on selvitetty tavanomaista enemmain, vaikka
salmonelloositapauksia on ilmoitettu aiempaa vahemman. Invasiiviset pneumokokki-, hemofilus- ja
meningokokkitapaukset ovat huomattavasti vahentyneet. Influenssaepidemian kaynnistymisests ei
toistaiseksi ole merkkejd. Tartuntatautirekisteriin on ilmoitettu toistaiseksi vain muutamia influenssa A- ja B
-l6ydSksid. Terveyskeskuksissa ei ole havaittavissa influenssa-aktiivisuutta. Rinovirusta on esiintynyt jonkin
verran, muutoin virustauteja on raportoitu erittdin véhan. Lintuinfluenssa H5N8 on levinnyt Suomessa
fasaaneista tarhattuihin lintuihin, jotka on taman vuoksi lopetettu. TBE-rokotuschjelma laajenee
Kirkkonummella ja Sipoon saaristossa. STM:n asetus rokotuksista on muutettu TBE:n osalta maardaikaisesta
pysyvaksi (130/2021).

Kansainvalisestd epidemiatilanteesta: Kongon demokraattisessa tasavallassa ebolaepidemia julistettiin
paattyneeksi marraskuussa, mutta nyt sielld on jalleen havaittu uusi ebolatapaus. Myds Guineassa an 9
ebolaepailyd. Tuhkarokon suhteen ei ole julkaistu seurantaraporttia huhtikuun jdlkeen. MERS-tapauksia
esiintyy Saudi-Arabiassa edelleen. Yksittdisia influenssavarianttitapauksia on raportoitu eri puolilta

maailmaa.

5. Ajankohtaista COVID-19 tilanteesta

a) Epideeminen tilannekatsaus ja tartuntatilanteet

Taneli Puumalainen esitti tilannekatsauksen (liite 3). EU-maissa laskusuuntainen tilanne, laajat
rajoitustoimenpiteet vaikuttavat. Isossa-Britanniassa rokotusten vaikutus saattaa jo ndkyd. Suomessa
ilmaantuvuus on nousussa. R-luku toistaiseksi pysynyt edellisviikon tasolla, sairaalahoidon kuormitus ei ole
noussut. Naytteitd on tutkittu paljon, EU-mittakaavassa Suomessa testataan paljon ja positiivisuusaste on
matala.

Alueeliinen tilanne on kohentunut suuressa osassa maata, tartuntaketjuja kuitenkin esiintyy eri pualilla
maata. Helsinki ja Vantaa suurimman ilmaantuvuuden kaupungit, koko maan ilmaantuvuus nyt n 90/100
000, ennen joulua oli yli 100, HUS-alueella iimaantuvuus on jo korkeampi kuin ennen joulua.
Virusmuunnosten nopea levidminen mahdcllisesti vauhdittaa epidemiaa. Virusmuunnokset kirjataan nyt
my0s Tartuntatautirekisteriin. Toistaiseksi sekvensoitu valikoituja ndytteita, joten muuntuneiden kantojen



osuus sekvensaiduista ei toistaiseksi kerro todellista esiintyvyyttd viestossd. HUS-alueella muunnosten
osuus on kuitenkin kasvanut nopeasti. ECDC:n péivitetyssd riskinarviossa 15.2.21 arvigitu, etts
rajoitustoimien hollentdmist3 ei suositella, koska kuolleisuus voi lisddnty3, jos muuntuneet virukset
levidvat.

Keskusteltiin iso-Britannian ja Tanskan kokemuksista muuntuneen viruksen ilmaannuttua. UK-variantin
osuus kasvoi hyvin nopeasti ensimmaisten havaintojen jalkeen. Ennusteet terveydenhuollon kantakyvyn
pettamisesta eivat kuitenkaan kéyneet toteen, Tanskan tilanne kdantyi nopeasti parempaan, erittain
tiukkoja rajoitustoimia tehtiin.

P3aakaupunkiseudulla sairaalahoidon tarve tuntuu jo lisddntyneen erikoissairaanhoidossa,
perusterveydenhuollossa on vield rauhallisempaa. Suomessa ei ole ndyttod virusmuunnoksiin liittyvasts
lisdantyneesta riskistd vakavalle tautimuodolle. Huoli tulevasta hiihtolomakaudesta on herdnnyt, on
todenndkdista, ettd kotimaan matkailu edistda virusmuunnosten levidmistd paakaupunkiseudulta muualle
Suomeen.

Oireettomia aftistuneita on testattu nyt sillein kun on epdilty muunnosta, ja aiempaa enemman oireettomia
ja lievdoireisia on loydetty. Perheenjdsenten sairastuminen tuntuu olevan tavallisempaa, jos epéillaan
muuntunutta kantaa, mutta esimerkiksi koulualtistumisissa ei ldheskaan aina ole tullut jatkotartuntoja.
Toisaalta laajoja tartuntaketjuja on todettu myds silloin kun kyseessé ei ole ollut virusmuunnos. Thmisten
vasyminen rajoituksiin on nakynyt karanteenimidriysten noudattamatta jattdmisend. Nuorilla ja tyoikaisilld
on ollut paljon tartuntoja. Ravintoloista ja rakennustydmailta on edelleen alkanut useita tartuntaketjuja.
Vaikka tyéperdistd maahantuloa ei pitdisi nyt juurikaan olla, on ulkomailta tulleilla tydntekijcilla todettu silti
runsaasti tartuntoja.

Todettiin ettd torjuntatoimet ovat virusmuunnoksen kyseen ollen samat kuin aiemminkin, mutta tartunnat
pitdisi tunnistaa nopeasti, jotta nopeasti levidvat ketjut saataisiin katkaistua.

b} Rajatoimintamallit juridisesti ja sisalldllisesti
a. Hallituksen esityksen sisdlto (llite 4)
b. Terveystarkastuksen sisiltd
Puheenjohtaja esitteli luonnoksen hallituksen esitykseksi (HE) koskien tartuntatautilain pykaliin 16 ja 22
ehdotettavia pysyvia muutoksia.

§16 Pakollinen terveystarkastus. Aluehallintoviraston (avi) paatés voisi koskea yhtd tai useampaa henkildd.
Tavoitteena on selkeyttdd avi:n mahdollisuutta tehd3 p&atos pakollisesta tarkastuksesta. Ennakollisuus on
my&s mahdollista. Esimerkking padtds pakollisesta terveystarkastuksesta rajalle, velvoite useammasta
tarkastuksesta mahdollinen (esimerkiksi maahantulotestit tullessa ja 72 h kuluttua).

§22 Altistuneen ja tartunnan saaneen velvollisuus. Laista on puuttunut velvollisuus ilmoittaa omista
tiedoistaan, ja nyt esitetdan tdman muuttamista pakolliseksi, mikd helpottaa myos jarjestelmien tai
ohjelmien {esim. Finentry) kaytt6a.

TTNK:Ita pyydettiin kannanottoa siihen, onko HE:ssd kuvattu perustelu terveystarkastuksen sisallosta
tarpeeksi kattava ja toisaalta riittdvdn joustava, jotta asiaa voidaan esittdd pysyviksi, pitkdaikaiseksi
muutokseksi tartuntatautilakiin.



Keskustelussa todettiin, etta pykéldt ovat tarpeelliset, terveystarkastusta koskeva perusteluteksti hyvi ja
etta aviin tulee paatdksia tehdessadn kayttad hyviksi alueellista ja paikallista asiantuntemusta THL:n
ohjeistuksen lisdksi. Toteutusmallista on sovittava alueellisesti.

TTNK:n kanta:

TTNK katsoo, ettd perusteluissa olisi hyvi tuoda esiin paikallisen ja alueellisen asiantuntemuksen ja
voimavarojen huomioiminen THL:n riskinarvion lisdksi. Terveystarkastuksen sisdllostd padtettiessa
voidaan huomioida ennen maahantuloa tehdyt testit.

¢) Rokottaminen — missd mennain

a. Rokotteiden saatavuus, jakelu ja jarjestaminen

b. Rokottamisjarjestyksestd
Hanna Nohynek, Ville Peltola ja Tuija Leino alustivat (liitteet 5 ja 6). Jansenin adenovirusvektorirokotteen
myyntilupakasittely on alkanut juuri, EMA on aloittanut Curevac mRNA-rokotteen rullaavan arvioinnin,
rokotteen tehotutkimukset ovat kdynnissa. Annosten tulo Suomeen ei ole toteutunut aivan suunnitelmien
mukaan, annosmaarat ovat olleet huomattavasti pienempia kuin alun perin suunniteltu, on ollut
tuotantovaikeuksia. Viikosta 11 Idhtien ennusteen mukaan saapuu yli 100 000 annosta/viikko. Rokotteita
on nyt annettu yli 200 000 ensimmadistd annosta, toisia annoksia noin 60 000, toisen annoksen ajankohtaa
suositeltu viivastettavan 12 viikkoon ensimmaisestd sekd mRNA ettd adenovirusvektorirokotteen kohdalla.
Saatavuusongelmia on ollut kaikissa kolmessa rokotteessa, syyna mm. raaka-ainepula. Varma tieto
rokotemaarista saadaan vain pari viikkoa ennakkoon, joten vain lyhyen tahtaimen suunnittelu on
mahdollista.

Rokottaminen ikaryhmittain on toteutunut nyt hyvin, yli 80-vuotiaista on rokotettu noin 25 % vaestotasolla.
Alueellisia eroja on edelleen jonkin verran, arvio terveydenhuollon ammattilaisten osuudesta on
vaikuttanut toimitettuihin rokotemddriin, mutta erot tasoittuvat. Sairaanhoitopiireittdin on eroja siing,
kuinka suuria osuuksia eri terveydenhuocllon ammattilaisryhmistd on rokotettu. Osittain on rokotettu myds
ammattiryhmig, joilla ei kotimaassa ole todettu merkittdvaa koronavirustartunnan riskia ilmaantuvuuksien
valossa. Toisaalta paikallisesti eri nimikkeelld olevat terveydenhuollon ammattilaiset vaivat tehdi esim.
naytteenottotydtd, ja heita on osittain siksi rokotettu etulinjassa. Suomen rokotuskattavuus
eurooppalaisittain on tdssd vaiheessa hyva. Isossa-Britanniassa on rokotettu selvdsti enemmin, noin 25 %
vaestosta, Israelissa jo 46 %.

KRAR kasitteli 2.2.21 rokottamisjarjestystd koskevia kysymyksid. Rokotusjarjestys perustuu valtioneuvoston
asetukseen 22.12.2020, mitad THL ohjeistuksellaan tarkentaa. Rokottamisen tavoitteena on tautitazkan
vahentaminen, kuolemien ja elinidn menettdamisen estaminen sekd terveydenhuolion kantokyvyn
turvaaminen. Rokotteiden myyntilupien rajaukset ja tiedot rokotteiden tehosta ja turvallisuudesta eri-
ikdisilld vaikuttavat rokotusjarjestykseen.

AstraZenecan rokotteella on myyntilupa ilman ikdrajaa. Sen teho on osoitettu alle 55-vuotiailla,
vanhemmissa ikaryhmissé tehosta on vield vahan tietoa, mutta immunogeenisuus on osoitettu hyviksi
myds yli 55-vuotiailla. Suomessa koronavirukseen liittyvén sairaalahoidon ilmaantuvuus ja kuolemat
lahtevat jyrkasti nousemaan 70 ikdvuodesta yldspdin. KRAR on siksi suositellut, ettd AstraZenecan
koronavirusrokotetta kdytetddn toistaiseksi alle 70-vuotiaiden rokottamiseen; 70-vuotiaiden ja sité
vanhempien rokottamiseen suositellaan jo kdyttoon otettuja mRNA-rokotteita, joiden suojatehosta myos
ikddntyneilld on tutkimusnayttGd. Suositusta muutetaan tarvittaessa, kun tutkimustietoa rokotteiden
vaikutuksista eri ikaryhmilld kertyy lisda.

Vallitsevassa epidemiatilanteessa kaikkien koronarokotteiden annosvalia on suositeltavaa pidentds 12
viikkkoon. Tamd perustuu siihen, ettd etenkin AstraZenecan rokotteella saavutetaan parempi suoja, kun



annosvilid pidennetdidn. Toisaalta rokotteiden pidempi annosvali auttaa uhkaavassa epidemiatilanteessa
nostamaan nopeasti rokotuskattavuutta.

Keskustelussa pohdittiin rokottamisjirjestysti; epidemiatilanteen ollessa eri alueilla erilainen voisi olla
perusteltua ohjata enemmin rokotteita vaikean tilanteen alueille. Toisaalta todettiin, ettd rokoteannosten
ohjaaminen kohdennetusti alueilie on vaikeaa, kun alueelliset tilanteet padkaupunkiseutua lukuun
ottamatta vaihtelevat nopeasti. Myds alueiden sisalld on eroja ilmaantuvuudessa.

Todettiin, ettd terveydenhuoltohenkilkunnan rokottaminen tulisi nyt laittaa tauolle, ja ECDC:n riskinarvion
(14.2.2021) kanssa yhdenmukaisesti rokottaa nyt ensisijaisesti vakavalle koronavirustaudille alttiita el
ikddntyneiti ja riskiryhmia. Talld pyritdin mahdollisimman hyvin varautumaan uhkaavaan
varianttitifanteeseen. Paitettiin, ettd TTNK antaa titid tukevan lausunnon ohjaamaan alueellista
paatoksentekoa:

TTNK kehattaa priorisoimaan iki- ja riskiryhmiperusteisen rokottamisen ldhiviikkoina. Tarkentuvan
tutkimusniytdn mukaan tarkistetaan mahdollisia pricrisoitavia ryhmia jatkossa.

d) Julkinen keskustelu ja asiantuntijatieto

a. SARS-CoV-2 tartuntamekanismeista

b. Suojainten kdytosta
[Imatartuntariskien korostaminen on viime aikoina aktivoitunut ja sen tiimoilta on kdyty julkista
keskustelua. Asiaa on tutkittu malliviruksen avulla kokeellisesti mm. ravintolamiljotssd. Koeoleosuhteissa on
tutkimukseen osallistuneen tutkijan ilmoituksen mukaan kdytetty suunnitelmallisesti huomattavan korkeaa
pitoisuutta, jotta virus olisi mitattavissa koetilasta. Imanpuhdistin on tutkimusclosuhteissa vahentdnyt
viruspitoisuutta ilmatilassa. Tdma on lisdnnyt vaatimuksia FFP2/3-suojainten kdyttdon.

Todettiin, ettd tutkimustyéta tulee tehda eikd sitd liene kenenkadin tarkoitus suitsia. Sen sijaan on tarpeen,
ettd tutkimuksien johtopdatékset on pohdittu huolellisesti ja ne perustuvat tutkimusasetelmaan.
Yleistviestinta ei saa olla harhaanjohtavaa ja viestinnan sisdllén tulee olla ymmarrettdvdd myos niille, jotka
eivat tunne tutkimuksen yksityiskohtia. Yhteisty6 ja keskustelu tutkimusryhmien kanssa on jatkossakin
tarkeda, eri nakokulmat huomioiden.

Kaytannossa on kuluneen vuoden aikana todettuy, ettd ilmavilitteinen reitti ei ole osoittautunut erityisen
merkittdviksi SARS-CoV-2 leviamisessd — R-luku ei ale koko epidemian aikana ollut I8helldkddn samaa kuin
esimerkiksi tunnetusti ilmavilitteisesti levidvilld tuhkarokko- tai vesirokkoviruksilla. On tarke3s toistaa
viestid, ettd pisaratartunta on edelleen tdman uuden koronaviruksen merkittavin tartuntareitti, jotta
julkinen keskustelu ei heratd turhaa huolta kansalaisten keskuudessa ja tukee kansalaisille ohjeistettujen
toimintamallien kayttda tartuntojen valttdmisessa.

6. Pandemiajacksen kuulumiset
Paula Tiittala alusti. Pandemiajaos on kokoontunut toisen kerran je kasitellyt varautumissuunnitelman
tavoitteita, kohderyhmii ja sisdllysluetteloa. Erilaisia yhteistydtarpeita on tunnistettu. Aikataulu tydlle

nahddin liian kiredni, ja toivotaan, ettd mairaaikaa jatkettaisiin 2021 loppuun. TTNK kannattaa midrdajan
jatkamista vuoden 2021 loppuun.

7. Muut mahdolliset asiat

Ei muita asioita.



8. Seuraava kokous

Seuraava kokous 17.3.21. Kutsu tulee sahkopostitse.

9. Kokouksen paittiaminen

Pj paatti kokouksen klo 13.30.

Vakuudeksi,

Anni Virolainen-lulkunen
puheenjohtaja
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Emmi Sarvikivi
sihteeri



