TARTUNTATAUTIEN NEUVOTTELUKUNTA

Aika Keskiviikkona, 20.10.2021 klo 10.30 - 13.30
Paikka Teams

Lasna:

Virolainen-Julkunen Anni, pj (+) Paakkola Katja
Anttila Veli-Jukka (+) Palonen Eveliina
Ekholm Sari (+) Paunio Mikko
Helve Otto (-) Peltola Ville
Jarvinen Asko (+) Puhto Teija
Kantele Anu (+) P6llanen Riitta
Koivula Irma (+) Rahkonen Marko
Kolimaa Maire (-) Rantakokko-Jalava Kaisu
Kuoppala Jaana (-) Raulo Saara
Lampinen Olli (+) Rintala Esa
Lehtonen Olli-Pekka (-) Rasadnen Sirpa
Nieminen Tea (+) Salminen Mika
Nuorti Pekka (+) Syrjanen Jaana
Nystedt Johanna (-) Tulokas Pekka

Valtonen Kirsi

Sihteerit: Saara Salmenlinna, Niina Ikonen ja teknisena sihteerind Meri Paivarinta

Asiantuntijat:

THL: Mia Kontio, Hanna Nohynek, Viivi Seppanen, Hannu Kiviranta (Mika Salmisen sijaan)

ESAVI: Laura Nikunen (Katja Paakkolan sijaan)
VALVIRA: Tanja Kankuri (Riitta Polldsen sijaan)
STM: Maija Neva, Arja Ruponen (Maire Kolimaan sijaan)

FIMEA: Marjo-Riitta Helle (Johanna Nystedtin sijaan)

1. Kokouksen avaus, lasndolijat ja sidonnaisuudet
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Pj avasi kokouksen klo 10.30 ja muistutti sidonnaisuuksista. TTNK:sta eronneiden tilalle ei viela virallisesti
ole nimetty seuraajia, mutta seuraajat kutsuttu asiantuntijoina paikalle.

2. Kokouksen asialista
Asialista hyvaksyttiin.
3. Edellisen kokouksen poéytakirja liitteineen

Edellisen kokouksen poytakirja (liite 1) hyvaksyttiin muotoilun korjauksella. Kohdasta 1 poistettiin
"elakoitymisen takia”.

4. Ajankohtaista tartuntataudeista ja rokottamisesta (muu kuin Covid-19)

Viivi Seppanen esitteli ajankohtaisia tartuntataudeista (liite 2). Alkavalla influenssakaudella 2021-22
Suomessa ja Euroopassa aktiivisuus viela alhainen. Parainfluenssaléydoksia on todettu aiempia kausia
enemman tassa vaiheessa kautta. Lintuinfluenssaa (A/H5NS8 ja A/H5N1) on todettu luonnonvaraisissa
linnuissa aiempaa enemman, samoin muutamissa nisdkkdissa, Suomessa myos ketulla ja saukolla.
Yleistymisen myota ihmisillakin todetaan enemman altistumisia. Influenssarokotteita on tilattu 2 milj.
annosta (Fluenz Tetra ja Vaxigrip Tetra). Influenssarokotteen voi antaa saman aikaan koronarokotteen
kanssa. Kohderyhmat ovat pysyneet ennallaan, mutta lahipiirin maaritelmaa on tarkennettu.

Loppukesélla EHEC epidemiaan sairastuneita on todettu 61 tapausta, tapauksia my6s Ruotsissa ja
Tanskassa. Tartunnan ldahteeksi epdilldan salaattituotteita.

KV-tapahtumia: Lintuinfluenssa ihmistapauksia on todettu eniten Kiinassa (HSN6 22 tapausta, HONS, jossa
lievempi taudinkuva, 17 tapausta). Lintuinfluenssaa on tavattu linnuissa myods Euroopassa, 3700 tapausta
31 maasta. Huolena on genomin uudelleen jarjestdaytyminen, 16 erilaista virusgenotyyppia todettu kesalla
Euroopassa ja Vendjalla. ECDC:n mukaan ammattinsa puolesta altistuvien riski sairastua on matala, muun
vdeston erittdin matala. Ebola on aiheuttanut 2017 |ahtien vuosittain epidemioita DRC:ssa, silla sita esiintyy
sielld eldinreservuaareissa. Edellinen epidemia todettiin loppuneeksi 3.5.2021. Nyt todettu 8 tapausta,
joista 3 kuollut. Genotyypityksen mukaan tapaukset liittyvat Pohjois-Kivun 2018—-20 suureen epidemiaan.
Rokotukset on aloitettu kontakteille ja kontaktien kontakteille. DRC:ssa on samanaikaisesti myos paljon
muita epidemioita. Ukrainassa on todettu polio (afp) 18 kk ikaisella tyt6lla ja rokoteperdinen poliovirus
tyyppi 2 (VDPV2) myos hanen sisaruksillaan, kaikki rokottamattomia. Poliorokotuskattavuus on riittdmatén
Ukrainasssa, 83 %. WHO arvioi polion leviamisen riskin Ukrainassa suureksi. THL suosittaa Ukrainasta ja
muilta korkean polioriskin alueilta tulevilta rokotussuojan tarkistamista ja tarvittaessa taydentamista, jos
oleskelu on kestanyt yli 4 vk.

Mia Kontio esitti rokotuskattavuuslukuja (liite 3), joista THL my0s tiedotti. Influenssan osalta tiedot on
julkaistu kunnittain. Influenssarokotuskattavuus (53 %) nousi 6 prosenttiyksikkda. 65 vuotta tayttaneilla
rokotuskattavuus kehittynyt hyvin, terveyskeskustasolla eroja on. Pikkulapsilla kattavuudessa on isoja eroja
tk-alueittain 6-61 %. Virheet raportoinnissa on tarkistettava ja korjattava. Tahdan odotetaan myos kuntien
panosta. 2018 syntyneiden rokotuskattavuus on erittdin hyva useiden rokotusten suhteen (viitosrokote,
rota, pnc, vesirokko). MPR:n ensimmaisen annoksen kattavuus on laskenut, vain 93 %. Monessa pienissa



kunnissa kattavuus erinomainen, isoissa kunnissa laskenut. 2013 syntyneiden MPR-kattavuus samalla
tasolla, 93 %. Rokottamattomuus on harvinaista.

Keskustelussa todettiin, ettd lintuinfluenssan vuoksi tehtyjen rajoitustoimien yhteydessa ohjeistetaan myos
kuolleiden lintujen havittaminen. Laanineldinladkari keraa ja valittaa terveysviranomaisille altistuneiden
yhteystiedot. EHEC-epidemian viestinnassa on hyva olla tarkka, kysymyksid ovat aiheuttaneet myds
matkailijoilla varsin tavalliset ja useimmiten harmittomat EHEC-tartunnat. Tuotiin my®s esiin preprint
julkaisu mahdollisesta MPR-rokotuksen kyvystda madaltaa koronataudin vakavuutta ja vahentaa tartuntoja.

5. Ajankohtaista Covid-19 tilanteeseen liittyen
a) Epideeminen tilannekatsaus ja tartuntatilanteet

Hannu Kiviranta alusti ajankohtaisesta COVID-19-tilanteesta (liite 4). Globaalisti koronatapausmaarat ovat
viime viikkoina laskeneet, vaikka edelleen korkealla tasolla. Tahdan mennessa on todettu noin 5 miljoonaa
kuolemaa, mika on aliarvio. Euroopan itdosassa ilmaantuvuus on korkealla. Esim. Romaniassa ja Serbiassa
ilmaantuvuus ollut yli 1000/14 vrk/100t ja sulkutoimia on kaytdssa. Muualla Euroopassa ilmaantuvuus on
tasaista tai pienessa nousussa. Venajalla tapausmaarat ovat olleet kasvussa syyskuun puolivalin jalkeen.
Moskovassa ilmaantuvuus noin 600/14 vrk/100t, Pietarissa suurempi. Suomen lahialuilla ilmaantuvuus
suurempi kuin Suomessa. Suomessa on ollut nousua, mutta viime paivina tasaantunut. Naytemaarissa ei
enda laskua, noin 10 000 naytettd analysoidaan paivassa, positiivisten ndytteiden osuus viime viikkoina noin
5 %. Sairaalahoidossa yli 200, tehohoidossa 35, menehtyneitd 1128. llmaantuvuus kasvanut syyskuun lopun
ja lokakuun alun valilla etenkin Keski-Suomessa, Keski-Pohjanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla ja Paijat-
Hameessa. Kevadseen 2021 verrattuna ilmaantuvuus rokottamattomilla on syksylld noussut jyrkasti (160 vs.
700/14 vrk/100t). Samalla aikavalilld tadyden rokotussarjan saaneiden osuus yli 12-vuotiailla on noussut (1,8
% vs. 75,6 %). Kuolemantapaukset ovat vahentyneet rokotusten kattavuuden nousun my6ta. Koronavirus ei
havia, talvisaikaan tartuntoja ja aaltoja tulee ja menee, kaikki kohtaavat viruksen. Rokotus suojaa hyvin
vakavalta taudilta ja osin myos tartunnalta.

Keskustelussa todettiin, ettd sairaalahoidon kuormitus huolestuttaa. Testausstrategian muutoksen jalkeen
sairaaloiden on vaikea ennakoida tulevaa resurssitarvetta. Kahdesti rokotetut sairaalapotilaat ovat usein
monisairaita, mutta rokottamattomissa on myds perusterveitd. Hoivalaitosten henkildston kolmannen
rokotuksen jalkeen ei laitoksissa ndyta enaa esiintyvan niin herkasti osastoepidemioita, vaikka
henkilostossa olisikin ollut oireettomia tartuntoja.

Vieraskielisten joukossa rokottamattomuus on yleistd. Rokottamattomien joukossa vieraskielisten osuus on
21 %. My0s sairaalahoidossa vieraskieliset ovat yliedustettuna. Kyseessa on hyvin heterogeeninen ryhma,
jota on vaikea tavoittaa, aidinkielena yli 100 eri kielta. Materiaalia on tuotettu monilla kielilla, oltu
yhteistyossa etnisten ryhmien kanssa, pyritty l0ytamaan vaikuttamisen keinoja, mutta edelleen uusia
keinoja kaivataan ja mietitaan.

Rokottamattomista on kuitenkin valtaosa kantavaest6a. Viestinta on tarkeaa rokotusten edistamiseksi. Nyt
viesti on ollut osin ristiriitaista, rajoituksia puretaan ja saattaa olla, etta riskitietoisuus vahenee. Alueellisesti
voidaan asettaa rajoituksia, mutta suuressa osassa maata on endeeminen tilanne, jolloin toimivia
vaikuttamiskeinoja ei kunnilla ole. Pohdittiin esim. mahdollisuutta kayttaa koronapassia ravintoloissa,



vaikka paikallisia rajoituksia ei olisi voimassa. Olisi pohdittava tarkemmin missa tilanteessa yhteisdn etu
vaatisi yksilon perusoikeuksiin puuttumista.

b) Rokottaminen - missd menndan

a. koronarokotusten tilanne
b. KRAR kuulumiset
Mia Kontio alusti koronarokotusten tilanteesta (liite 3). Globaalisti 36 % on saanut tdyden rokotussarjan.

Jakaantuu epatasaisesti, matalan tulotason maissa alle 3 % saanut ensimmaisen annoksen. Euroopan
tasolla Suomi on keskiarvon alapuolella. Rokotukset etenevat, kaksi shp:ia ylittadnyt 80 % kattavuuden.
Etenkin Ita-Suomessa hyva tilanne. Toisen annoksen kattavuus on 76 %. Kaikissa ikaryhmissa menty yli 70 %
ykkosannoksissa. Pienetkin vajavaisuudet vanhemmissa ikdaryhmissa aiheuttavat sairaalahoitoja. Nuorilla yli
12-vuotiaiden rokotukset laahaavat perassa. Ykkdsannosten ottaminen on hiipunut, mutta koronapassi
saattaa innostaa rokotusten ottamiseen.

AstraZenecan rokotteen kaytto loppuu 30.11.2021. Se korvataan Jansenin, yhden annoksen rokotteella,
jota annetaan 65-v tayttaneille. Suojan kannalta suositellaan kuitenkin toista annosta 6 kk kuluessa mRNA-
rokotteella. Sairaalahoidossa on padosin rokottamattomia, etenkin iakkaita. Rokotuskattavuustavoite, 80 %,
saavutetaan vasta marraskuun ensimmaisella viikolla. Rokotteista 2,5 miljoonaa annosta jaa kayttamatts,
mutta ne ovat kolmanteen annokseen kdytettavissa. Noin 60 % kohderyhmasta on ottanut kolmannen
annoksensa. Kolmansien annosten rokottaminen kiihtyy 3-5 viikon kuluttua.

Keskustelussa todettiin, ettd rokottaminen jatkuu koko kevaan, mika on huomioitava resursseissa.
Riskind on, ettd rokottamisen jalkautuva, epardéiviin ryhmiin kohdistuva toiminta jaa vahaiseksi.
Ykkdsannosten antaminen edelleen tarkeaa.

Ville Peltola alusti KRAR:in kuulumisista. Tutkimusten mukaan rokotteiden teho oireista koronainfektiota
vastaan vahenee ajan kuluessa. Tehon heikentyminen on vahaista sairaalahoitoisen taudin osalta ja riippuu
rokotteesta. Kolmas annos lisda tehoa vaikeaa tautia vastaan selvimmin yli 60-vuotiailla. Suomalaisessa
aineistossa sairaalahoidot painottuvat idkkaisiin ikaryhmiin ja pieni tehon vaheneminen on todettavissa yli
70-vuotiailla sairaalahoitoa vastaan. Terveydenhuollon henkiléston osalta teho vahenee selkeimmin
lievdoireista tautia vastaan, sairaalahoitoa vaativaa tautia vastaan teho sailyy. Ikdihmisilld ja
|adketieteellisilla riskiryhmilla tehoste tarvitaan myos vakavaa tautia vastaan. Muilla ryhmilla tehon
hiipumista on nakyvissd, mutta ei vakavaa tautia vastaan. Heille ei ole toistaiseksi selvaa aihetta rokottaa.
Sote-henkilostosta on valmiiksi pulaa, lievatkin infektiot aiheuttavat poissaoloja. Myokardiittiriski alle 30-
vuotiailla miehilla kuitenkin huomioitava. KRAR suosittelee kolmatta annosta yli 60-vuotiaille, laitoksissa ja
hoivakodeissa asuville ja ladketieteellisille riskiryhmille 1 ja 2. KRAR puoltaa kolmatta annosta myds sote-
henkilostolle, joka hoitaa vakavalle koronataudille alttiita henkil6itd, mutta ei toistaiseksi alle 30 v miehille.
Rokotteena olisi BioNtechPfizerin rokote, jolla on hyvaksytty kdyttéindikaatio kolmannelle annokselle.
Annosvili toisen ja kolmannen rokotteen valilla olisi vahintdadn 6 kk. THL:n esityksessa sote-henkildston
rokottaminen jaa vield harkittavaksi.

Keskustelussa tuotiin esiin, ettd naytté kolmannen annoksen tehokkuudesta on toistaiseksi vahaista, silla
seuranta-aika on ollut lyhyt. Immunologista nayttda sen sijaan on. Lapaisyinfektioiden suhteuttamista



epidemiatilanteeseen tarvittaisiin myo6s. Kansallisen rokotusstrategian tavoitteena on ehkaista vakavia
tauteja ja kuolemia. Rokottamisesta on oltava hyotya rokotettavalle. Jos immunosuppressio on vahva, kaksi
rokotetta ei valttamatta riita, rajoitusten poistumisen myota kontakteja ei enaa valtelld yhta paljon kuin
aiemmin ja virus voi kiertda nyt enemman. Nain ollen riskiryhmat on tarkea rokottaa kolmannen kerran.

c) Tartuntatautilain ja asetusten muutoksista/ Maija Neva, STM

Maija Neva kertoi tartuntatautilain muutoksista (liite 5). Viimeiset TT-lain muutokset tulivat voimaan
16.10.2021. Terveysturvallisen maahantulon osalta valiaikaisten muutosten voimassaoloa jatkettiin ja
sdannokset olivat pitkalti samat kuin aiemmin. Muutoksina mm. seuraavat: vaadittu rokotussarja tayttyy jo
7 vrk kuluttua toisesta rokotuksesta (aiemmin 14 vrk), virka-apua antavaksi viranomaiseksi lisattiin tulli
(pysyvasti), tdsmennettiin hyvaksyttya rokotusvalmistetta koskeva kirjaus (EU:n myyntilupa, WHO:n
hatakayttolupa) ja mahdollistettiin 16¢ pykaldssa tarkoitetun ilmaantuvuuden rajan suhteutus Suomen
ilmaantuvuuteen. llmaantuvuuden raja voi olla matalampi kuin ilmaantuvuus Suomessa, mutta ero ei saa
olla liian suuri. Nyt ilmaantuvuuden rajaksi maaritetty 25. TT-lakiin lisattiin sdéanndkset koronapassin
kaytosta rajoitustoimien sijaan seka kdyton valvonnasta. Jos rajoituksia ei ole voimassa, mydskdan
koronapassille ei ole tarvetta. Valiaikaiset sddanndkset ovat voimassa vuoden loppuun. Taman jadlkeen
jatkotarkastelu lienee tarpeen.

Keskustelussa todettiin, ettd koronapassia toivotaan kayttodn myos silloin kun rajoituksia ei ole voimassa.
Tama olisi asiakasvalintaa ja sen hyvaksyttavyys jaisi toiminnanharjoittajan vastuulle/riskille. Tasta voisi olla
myos hyotya epidemiatilanteen ja tehohoitopaineen hallinnassa. Monessa eri tilanteessa jaddaan ilman
koronapassia. Nama tilanteet ovat herattaneet kysymyksia. Tartuntatautilakia on nyt muutettu edellisten
pykalien pdalle. Seuraavaksi on tarve harkita kokonaisuutta ja mm. koronarokotuksen sisallyttamista 48
pykalaan.

6. Keskustelu yleisvaarallisuudesta

Pj alusti tartuntatautien yleisvaarallisuuden maarittelystd ja menettelytavoista (liite 6), joiden taustalla on
kansainvalisia ja kansallisia saadoksia. Kansainvalinen terveyssaannosto (IHR 2005) velvoittaa ilmoittamaan
mahdollisesta kansainvalisesta terveysuhkatilanteesta (public health emergency of international concern,
PHEIC). EU sdadokset velvoittavat mm. tautiseurantaan ja ilmoittamaan rajat ylittavista terveysuhkista.
Tartuntatautilaissa tauti maaritelldan yleisvaaralliseksi, jos se on vaarallinen, taudin tarttuvuus on suuri ja
levidminen voidaan estaa henkiloon kohdistettavilla toimenpiteilld. Asetuksella maaritelladn mitka taudit
ovat yleisvaarallisia. Yleisvaarallisuuden perusteella tartuntatautilaki antaa useita perusoikeuksia rajoittavia
toimivaltuuksia. Naita mainitaan myos muussa lainsdadannossa: laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista ja rikoslaki. Covid-19 taudin osalta TT-laissa on myds valiaikaisia toimivaltuuksia.
Yleisvaaralliset taudit ovat keskenaan hyvin erilaisia ja viranomaispaatokset edellyttavat aina
valttamattomyysharkintaa ja oikeasuhtaisuutta. Jos WHO on julistanut kansainvalisen terveysuhan (PHEIC),
on tauti kdytannossa listattava yleisvaaralliseksi, jotta sen torjuntaa voidaan toteuttaa mm. WHO:n
suosittamin toimin. Covid-19 pandemia on aiheuttanut muutospaineita kansainvaliseen sdanndstéon. Myds
EU:n komissio on tehnyt uusia asetusehdotuksia rajat ylittavien terveysuhkien torjunnasta, ECDC:n
toiminnasta ja Euroopan laakeviraston toiminnasta. Pandemian myo6ta on perustettu uusi terveyshatatilan
valmiusviranomainen (European Health Emergency preparedness and Response authority, HERA). Kaikkien



nadiden muutosehdotusten kasittely on aktiivisesti meneillddn seka kansallisesti ettd kansainvalisesti EU:ssa
ja WHO:n piirissa.

Keskustelussa todettiin, ettd yleisvaarallisuus mahdollistaa rajoitusten asettamisen. Taudin luokitus
yleisvaaralliseksi antaa mahdollisuuden ja oikeuden, mutta ei pakkoa, toimenpiteisiin. Lisdksi se velvoittaa
yhteiskunnan toimenpiteiden maksajaksi. Yleisvaarallisuus-luokittelu on saattanut aiheuttaa
toimintamallien jaykkyytta ja ylilyonteja, vaikka tarve olisi sopeuttaa toimintaa muuttuvan tilanteen
mukaan. Tilannetta hankaloittaa polarisoitunut keskustelu. Yhteisen ymmarryksen hakeminen
ammattilaisten kesken on tarkeda. Ohjausta ja ohjeistusta kaivataan, mutta paatoksen tekijaa velvoitetaan
silti aina tilannekohtaiseen harkintaan.

7. Muut mahdolliset asiat

Ei muita asioita.

7. Seuraava kokous
Seuraavat kokoukset varattu 10.11.2021 ja 1.12.2021
8. Kokouksen paittdminen

Pj paatti kokouksen klo 13.30

Vakuudeksi,

Anni Virolainen-Julkunen Saara Salmenlinna
puheenjohtaja sihteeri



