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Pj avasi kokouksen klo 10.30 ja muistutti sidonnaisuuksista.

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

Edellisen kokouksen poytikirja (liite 1) hyvaksyttiin.

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

Viivi Seppanen esitteli ajankohtaisia tartuntataudeista (liite 2). Influenssaepidemia ei ole vield alkanut
Suomessa eikd Euroopassa. Yksittdisistéd |8ydoksistd suurin osa on A(H3)-tyyppid. Ndytteistd positiivisia on
0,3-1,2 %. A(H3)-virukset poikkeavat timin vuoden rokoteviruksesta. Parainfluenssavirusta on todettu
aiempia vuosia enemmiin, RSV-16ydokset ovat lisddntyneet lokakuun aikana. Influenssan
rokotuskattavuudessa on lapsilla suuria eroja. Tuberkuloosia on tina vuonna todettu toistaiseksi 128
tapausta, joista 41 % on ulkomailia syntyneiti. MDR-tuberkuloositapauksia on kolme. Lansi-Niilin
virustartuntoja on Euroopassa todettu edelleen marraskuussa. Ukrainassa on todettu 20 poliotapausta
syyskuun alusta lihtien, néisté kahdella on oireinen poliomyeliitti. Ukrainasta palaajat on syytd arvioida
tehosterokotteen tarpeen suhteen. Euroopan ulkopuolelta mainittiin DRC:n 9 ebolatapausta, yksittéiset
lintuinfluenssa- tapaukset Kiinassa seki Zika-tapaukset Intiassa. Yleisesti Zikan esiintyvyys on matala.

5. SOTE ja tartuntataudit

Kari Hakari esitteli sote-uudistuksen toimeenpanon organisoitumista (liite 3). Aluksi tehd&dan
rakenneuudistusta, jota ohjaa varsin pelkistetty lakipaketti. Rakenneuudistukseen liittyen lainsaadantéén
on tehty noin 100 teknistd muutosta, jossa kdytanndssa kunta ja shp vaihtuvat hyyinvointialueeksi.
Substanssilainsdddannon sisallollinen uudistus ji3 myéhempéin vaiheeseen. Rinnalla tulisi tehdd myds
palvelujen kehittimista. Rakenneuudistuksen lait ovat tulleet voimaan heindkuussa 2021, véliaikaishallinto
on kiynnistetty ja aluevaltuustot aloittavat toiminnan maaliskuussa 2022. Vastuu sote-toiminnan
jérjestimisesta siirtyy alueille 1.1.2023. Tallgin vakiinnutetaan toiminta, mutta kehittdmis- ja
lainsdddantotyd jatkuu. Asiakkaiden ja potilaiden asema tulee olla turvattu siirtymavaiheessa. Parhaillaan
alueet valmistelevat verkostomaisesti rakennetta siten, etti kaikki alueet osallistuvat valmistelutyhan.
Yleiselld tasolla on viisi valmisteluryhmid, joissa keskitytaan rakenteisiin. Tehtévid on priorisoitava, silla
aikataulu on tiukka. Alueilla on vastuu toimeenpanosta ja ministeriot tukevat tita tyotd. Tehtdvien
etenemisesta raportoidaan ja niitd tuetaan toimeenpanon tiekartalla. Tilannekuvalla seurataan tehtdvien
etenemista ja tunnistetaan riskit ja tuen tarve. Valmisteluryhmien tukena on teemaryhmis, jotka voivat olla
poikkihallinnollisia tai erityisteemaan liittyvia, esim. valvonta, (jota Valvira ja AVIt johtavat), oppilashuclto,
osallisuus ja demokratia. My&s tartuntataudeille voisi olla teemaryhmd, joka kytkettdisiin kokonaisuuteen.

Keskustelussa todettiin, ettd tartuntatautien teemaryhma olisi tarpeen ja TTNK:n tulisi olla sen
perustamisessa aktiivinen. Huolena on, etti tartuntatautilainsdddantd, jossa vastuut on madritelty, jad
toiminnasta jilkeen. Riskini on toiminnan halvaantuminen erityisesti pddkaupunkiseudulla, jossa toimijoita



on useita: kunta, hus (shp tehtévineen) seki useita hyvinvointialueita. Tartuntatautien torjuntaan liittyy
myés yhi useammin oikeudellisia nikékulmia. Tartuntatautilakia ei saisi kdyttda jatkuvan muutoksen
alustana, vaan lain pitéisi olla ylitasoinen ja uudistustyd tulisi tehdd rauhassa. Yksittdisten terveysasemien
tartuntataudeista vastaaville toivottiin erityispatevyytti ja koulutuspolun jirjestdmiseen ehdotettiin THL:n
panosta. Todettiin, ettd jokainen alue rakentaa oman organisaationsa yhden ja saman johdon alle. Hyvid
organisaatiomalleja kannattaa etsi yhdessa. Padkaupunkiseudun ongelmallinen tilanne, jannitteet ja
erilaiset tulkinnat on tunnistettu.

Valmiuden ja varautumisen teemaa kisitelldin valmiussidddsten toimeenpanon chjausryhmdss3, jossa on
edustajia viideltd alueelta. Ryhmééi voidaan tdydentdd. Yhtend tehtdvand on viiden alueellisen
valmiuskeskuksen perustaminen

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

Anna Katz alusti ajankohtaisesta COVID-19-tilanteesta (liite 4). Itd-Euroopassa, etenkin Baltiassa ja
Balkanilla tilanne on huono, Lansi Euroopassa parempi. Tartuntamaarit ovat olleet nousussa useamman
viikon ajan Euroopassa. Suomessa ilmaantuvuus on noussut (133 -> 137) kahden viikon aikana. Testimaarat
ovat tasaisia (70-80 tuhatta testii), positiivisten niytteiden osuus on noussut, nyt yli 6 %. Viimeiselld
tiydells kalenteriviikolla todettiin yli 5100 tapausta, miki oli 1000 enemman kuin edelliselld viikolla.
Tyoikéisilla rokottamattomilla on korkea ilmaantuvuus verrattuna kahden annoksen saaneisiin. 14 vrk
ilmaantuvuus on noin 2,5-kertainen rokdttamattomalla viestdlld kun lapset ovat vertailussa mukana, ja
selvisti korkeampi, jos lapset eivat ole mukana vertailussa. Erilliskyselyssd erikoissairaanhoidon kuormitus
vuodeosastolla oli 145 henkil$4 ja teholla 28, Hilmo datan mukaan hiukan védhemman. Kuormitus on
nousussa. Koronatautiin on menehtynyt 1212 henkiléa. llmaantuvuus on korkein rokottamattomilla myos
vuodeosastoilla, erityisesti yli 40 vuotiailla. Lokakuun tarkastelussa rokottamattomien ilmaantuvuus
suhteessa 2 kertaa rokotettuihin oli 19:1. Lihes kaikilla alueilla todettiin iimaantuvuuden nousua.

Keskustelussa todettiin, etts jatevesiseurannan merkitys on nyt korostunut kun lievdoireisia ja rokotettuja
ei endi testata aktiivisesti. Tulokset eivit kuitenkaan aina tismia tapausmaaradn vaihteluun,
Jatevesiseurannan herkkyytti kuvata epidemiaa toivottiin paremmaksi, esim. nostamalla ndytteenoton
maidris kahteen nédytteeseen viikossa keskeisilld alueilla.

b) Koronarokottaminen - missd mennadn

a. Rokotteiden hankinta ja rokotusten tilanne
b. Rokottamisen jatkosuunnitelmat
Anniina Virkku alusti koronarokotusten tilanteesta (liite 5). Suomi on rokotuskattavuudessa hiukan edelld

Eurocpan keskitasoa sekid ensimmadisen annoksen ettd koko sarjan osalta. Sairaanhoitopiireistd 13 on
saavuttanut 80 % kattavuuden tiyden sarjan osalta. 80 % kattavuus tulee tdyteen tdndan (10.11.2021) koko
maassa. Ensimmaéisen annoksen saaneista 93 % on saanut myos taisen annaksen. Kolmannen
rokoteannoksen kattavuus on hyvissa vauhdissa idkkailla ja myos tydikdisilla (lyhyen annosvilin sote-
henkilosto). Viimeisen viikon aikana rokotustahti on hidastunut, viheni yli kelmanneksella ensimmaisen
annoksen ja yli 40 % toisen annoksen suhteen. Kolmansia annoksia on annettu noin 117 tuhatta.




Sairaalahoidossa on paéosin rokottamattomia. Kahden annoksen saaneita on sairaalahoidossa aiempaa
enemmin, tehohoidossa kuitenkin hyvin vihin, eikd nousua lukumaarissad. Suomessa on kdytossd pddosin
mRNA -rokotteita. Astra Zenecan rokotteen kayttd loppuu 30.11.2021 mennessd, kayttoon jaa Jansenin
adenovirusvektorirokote. Pfizerin 5-11-v rokotteelle odotetaan myyntilupaa joulukuussa, myds Modernan
rokotteen (6-11 v) myyntiluvan arviointi on aloitettu EMA:ssa. Vuoden loppuun mennessd Suomeen on
tullut yli 11 miljoona rokoteannosta.

Keskustelussa todettiin, ettd HUS:ssa kahdesti rokotettujen koronapotilaiden osuus on noussut. Tahdn
vaikuttaa Raaseporin sairaalan osastoepidemia. Tauti on ollut rokotetuilla lievd, mutta kyse on hauraista
henkildistd. Myds muualla on esiintynyt hoivakotiepidemioita ja viestintd on ollut haastavaa. Viestinnéssa
on hyvi huomioida mm. perussairauksien, idn ja rokotuskattavuuden merkitys seka yksiléiden oman
vakavaan tautiin sairastumisen riskin hahmottaminen, vaikka varsinaista perussairautta ei olisi (esim.
ylipainoiset). Tilanne tulee jatkumaan samantyyppisend my&s tulevaisuudessa.

Hanna Nohynek alusti KRAR kuulumisia (liite 6). Rokotuschjelmaan harkitaan 5-11 vuotiaiden rokotusta.
Erillisen tydryhmén muistio on tulossa KRAR:in kdsittelyyn 1.12.2021. Mahdollisessa jatkovalmistelussa
tarvittaneen Valtioneuvoston asetusmuutos. Lisdksi tarvitaan myyntiluvallinen valmiste, EMA:n kokous
16.12.2021. Alle 30 v miesten mRNA-rokotusten myokardiittiriskin ndytta tarkastellaan, Pohjoismainen
tutkimus tuo lisétietoa ja sen pohjalta kdyddan keskustelua. KRAR kdsittelee joulukuussa myds sote-
henkiléstén kolmannen anncksen aikaistamista seka TT-lain 48 § (koronarokotuksen lisdys pykaldan). KRAR
on tutkinut tarvetta antaa alle 60-vuotiaille kolmannet rokoteannokset aiemmin. Suomalaisten ja
ulkomaisten tutkimusten mukaan rokotyssuoja séilyy 6-8 kk erinomaisesti vakavaa sairaalahoitoista tautia
vastaan eri rokotteilla. Kolmannesta annoksesta on ollut hydtyd epidemian laantumisessa esim. Israelissa.
Jatkossa tulisi tarkentaa kuinka suuri rooli infektion ja tartunnan ehkdisylld pitaisi olla kun pohditaan
rokottamisen valintoja. Tdma ei ollut strategian fokuksessa sen laatimisen aikaan. Pitdydytdankd
alkuperadisessa strategiassa vai tehddaankod muutoksia?

Keskustelussa todettiin, ettd 5-11 vuotiailla on ollut hyvin vih&n vakavaa tautia. Myds osuus epidemian
levidmisen estimisessd on pieni. Jos rokottaminen aloitetaan, odotettavissa olevat hyddyt ovat pienid,
jolloin turvallisuusnikékulma erityisen tirke4. Tehokas ja turvallinen valmiste on olemassa 5-11 -vuotiaille,
mutta onko rokottaminen tarpeellista? Strategiaa tulisi tarkastella: Mitd rokottamisella tavoitellaan? Vaikka
rokotuskattavuus olisi 90 %, tauti ei hivii kokonaan. Lasten seroprevalenssista kaivattiin tietoa.

Alle 60 v aikuisten infektiot ovat p3&osin lievid, mutta lisdtietoa kaivataan rokottamisen epdsuorasta
hyddysta (tarttuminen riskiryhmiin).

¢} Tartuntatautilain ajankohtaisista muutoksista/ Maija Neva, STM

Maija Neva kertoi tartuntatautilain muutoksista, jotka koskevat terveysturvallista maahantuloa,
koronavilkkua, koronapassia ja erilaisia tiloja ja toimintoja koskevia sdannoksid tartuntojen levidmisen
estimiseksi. Viliaikaiset sd@nndkset ovat tarkastelun alla. Tarkoitus on jatkaa niitd samansisiltoisena
kesadkuun loppuun 2022. Ehdotuksena oli kuitenkin poistaa ilmaantumisluvut. Poliittista toimeksiantoa ei



vield ollut, hallituksen oli m&ira neuvotella asiasta samana piivina (10.11.) Perustuslakivaliokunnan
mukaan midraaikaiset sddnnokset ovat nyt vaikeaselkoinen kokonaisuus. Niille on kuitenkin ehtinyt
muodostua tulkintakéytintd, joten sanamuotoja ei nyt ehdoteta muutettavaksi. Lausuntokierros on tulossa
noin viikko hallituksen neuvottelun jélkeen ja HE 25.11. THL:n lausunto on saatu valmistelua varten.
Saanndkset jatkuisivat kesakuun loppuun 2022. Koronapassin kiyttod itsendiseni tyskaluna, ei pelkdstadn
rajoitusten vaihtoehtona, selvitetaan. Erdiden tydntekijaryhmien rokotusvelvollisuutta selvitetin.
Koronarokotuksille on tulossa asetusmuutos, jossa poistetaan rokotusjirjestys, siddetiin mahdollisesti 5-
11-vuotiaiden rokotuksesta sekd kolmansista rokotuksista. Mahdollisen asetusmuutoksen aikataulu ei viel
ole tiedossa.

Toimintayksikéissa kdydddn keskustelua voiko rokottamatonta tyéntekijaa pitaa tyossa riskipotilaiden
hoidossa (TT 48 §). Maahantulon jirjestdminen vie paljon kuntien resursseja, mutta uusien virusvarianttien
tuloa ei kuitenkaan saada estettyi.

7. Pandemiajaoston kuulumiset

Paula Tiittala kertoi pandemiajaoston kuulumisia. Tyélle on mydnnetty lisdaikaa ensi vuoden kes&in saakka.
Jaostolla on ollut noin 10 kokousta, joissa kirjoittajatiimit ovat esitelleet sisillysluettelon mukaisia
kappaleita. Suunnitelmassa on esitetty kolme hypoteettista skenaariota, joita peilataan eri kappaleissa
(esim. strategiset tavoitteet, saddéspohja, johtaminen ja koordinaatio, osaamisen kehittiminen ja tutkimus,
tilannekuva ja riskinarviointi, diagnostiikka, laskkeettdmit torjuntakeinot, laikkeet ja rokotteet, sote
kantokyvyn turvaaminen). Vuoden loppuun mennessi kirjoittajilta saadaan valmiit tekstit, joista pj. tyostaa
editoidun version. TTNK:lle esitelldén siséltsjd tammikuussa. Suunnitteilla on myds lausuntokierros
palautteen saamiseksi. Tavoitteena on julkaista paivitetty suunnitelma kesiin mennessa.

Keskustelussa tuotiin esiin asiantuntijapohjan seké henkiléresurssin riittivin laajuuden huomioiminen ja
sen paikka tekstissd, ja sille ehdotettiin omaa kappaletta.

8. Muut mahdolliset asiat

Ei muita asioita.

9. Seuraava kokous
Seuraava kokous 1.12.2021.
10. Kokouksen pdattaminen

Pj paatti kokouksen klo 13.20

Vakuudeksi,



A o
Anni Virolainen-Julkunen Saara Salmenlinna
puheenjohtaja sihteeri



