TARTUNTATAUTIEN NEUVOTTELUKUNTA

Aika Keskiviikkona 17.6.2021 klo 10.30 - 13.30
Paikka Skype-yhteys
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Sihteerit: Saara Salmenlinna, Hanna Soini ja teknisend sihteering lanina Havia
Asiantuntijat:
THL: Mia Kontio, Hanna Nohynek, Simopekka Vanska

STM: Paula Tiittala, Tove Ruckoja

1. Kokouksen avaus, |sniolijat ja sidonnaisuudet
Pj avasi kokouksen klo 10.30, totesi ldsndolijat ja muistutti sidonnaisuuksien ilmoittamisesta.

2. Kokouksen asialista

Asialista hyvaksyttiin.



3. Edellisen kokouksen poytakirja liitteineen

Edellisen kokouksen pdytakirja hyvaksyttiin (liitel).

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

Tartuntataudit Suomessa 2020 on jutkaistu 9.6.2021. Viime vuosi oli poikkeuksellinen.
Ylahengitystieinfektiot vahenivat selvasti lukuunottamatta rinovirusinfektioita.

Uusi eldintautilaki (76/2021] ja uusi elintarvikelaki (297/2021) seké uudet elintarvikehygieniaa ja
elintarvikevalitteisia zoonooseja koskevat asetukset ovat tulleet voimaan. Joistakin suurista
sisamarkkinoilta viime aikoina tuoduista lihaeristad on todettu Suomessa salmonellaa.
Salmonellaerityistakuiden ansiosta tuontielintarvikkeilta voidaan vaatia salmonellavapautta.

Lintuinfluenssaa on todettu luonnonvaraisilla linnuilla vuodenaika huomioiden pidempadéan ja enemman
aikaisempiin vuosiin verrattuna. Etel3-Suomesta ja Itd-Suomesta rajan tuntumasta on toukokuun lopusta
lahtien todettu 11 uutta i6ydastd (HSN1). Genomianalyysin perusteella virukset ovat kuitenkin erilaisia kuin
Aasiassa raportoitu H5N1, johon on raportoitu liittyneen myos ihmistapauksia. Aiemmin tana vuonna
Suomessa linnuilla todettu virustyyppi on ollut H5NS.

Neuvottelut EU terveysunionin lakipaketista ovat edelleen kesken ECDC:n toiminnan muutoksia koskevan ja
Rajat ylittdvat terveysuhat — asetusehdotusten osalta. Neuvottelut jatkuvat Slovenian pj-kaudella.
Suunnitteilla on my6s uusi “Health emergency preparedness and response authority” (HERA). HERA:an
littyen on jo haettavana EU-rahoitusta SARS-CoV2 viruksen kansalliseen seurantaan (THL valmistelee).
EMA:n mandaatin laajennuksia koskeva asetus hyviksyttiin 15.6.2021 neuvoston kokouksessa {EPSCO).
EMA:lle on tulossa lddkkeiden ja iddkinnallisten laitteiden saatavuuden seurantaan liittyviad uusia tehtivii.
Kansallisille virastoille (FIMEA ja THL) ja mahdollisesti myfs palvelujdrjestelman toimijoille on tulossa uusia
velvoitteita mm. datan keruuseen liittyen. Suomen kanta HERAan liittyen on toistaiseksi varovainen,
asetusehdotusta ei toistaiseksi oli ja tdhan asti saatavilla olevien luonnosten perusteella pohdintaa
edellyttavdt mm. jasenmaan toimivallan piiriin kuutuvat asiat seka raportointiin ja seurantaan liittyvien
tehtdvien lisdantyminen.

5. Ajankohtaista COVID-19 tilanteesta

a) Epideeminen tilannekatsaus ja tartuntatilanteet
Otto Helve alusti koronatilanteesta (liite 2). Globaalisti uusien tapausten lukuméirs on laskussa, mutta on
alueita, joilla madrat eivdt laske tai ne nousevat, esim. Eteld-Amerikka ja Afrikka. Testauskapasiteetti voi
olia ndilla alueilla rajallinen, kokonaisarvio on vaikea tehd3. EU-alueella ilmaantuvuus on laskussa, mutta
yha on alueellisia eroja. Britanniassa on todettu ilmaantuvuuden kasvua tietyilld alueilla. Toistaiseksi on
epéselvdd mika on delta-variantin rooli. N&illa alueilla rokotuskattavuus on ollut matala ja sairastumisia on
my0ds nuorilla, joilla ei vield ole rokotuksia. Suomessa tilanne nayttad nyt hyvaltd. Kahden viikon
ilmaantuvuus on 23 ja se on ollut tasaisessa laskussa. RO = 0,5-0,7. Testimadrat ovat alkaneet taittua nyt
kun ylahengitystieinfektioita esiintyy ylipaatdan vdhemmain. Vain osa |6ydoksistd sekvensoidaan.
Deltavariantin osuus sekvensoiduista on lisddntymassd. Rokotukset etenevat hyvin. Rokotteita toimitetaan
seuraavan parin viikon aikana odotettua enemman. Yli 50 % vdestdstd on saanut vihintidan ensimmaisen
rokotteen, ja lahes 16 % toisen. Riskiryhmiin kuuluvien 12-15-vuoctiaiden rokottaminen on alkamassa.



b) Toimintamallit ja testaus rajat ylittdvissa liikkenteessa
Paula Tiittala alusti rajojen terveysturvallisuudesta liittyen toimintamalleihin rajat ylittavéssa liikkenteess3,
hallituksen esitykseen tartuntatautilain muuttamisesta, testausstrategiaan ja keronatodistuksiin (liite 3).
Rajoilla voidaan estdd koronan levidmistd, etenkin silloin kun maiden valilld on isoja eroja taudin
ilmaantuvuudessa ja muuntuneiden virusten esiintyvyydessd. Suomessa on Euroopan pienin
kokonaisilmaantuvuus, [lmaantuvuuden ollessa matala ulkomaisten tartuntojen osuus korostuu ja on nyt
nousussa. Matkustusrajoituksia on ollut voimassa maaliskuusta 2020 |dhtien ja nykyiset ovat voimassa
27.6.2021 saakka. Valttamaton lilkkenne on sallittu. Matkustajamaérat ovat vihentyneet selvdsti,
matkustajia on 10 % verrattuna vuoteen 2019. Exit -strategian mukaan rajoituksia jatketaan niin kauan kuin
se on kansanterveyden suojelemiseksi valttdmatdnta ja oikeasuhtaista. Jatkosta pdadtetddn 17.6.2021.
Hallituksen esityksen mukaan jatkossa tdyden rokotussarjan saaneet seki taudin puolen vuoden sisalld
sairastaneet padsisivdt maahan ilman testausta. Ennakkotodistus voisi olla maahantulon edellytys tietyille
ulkomaalaisryhmille. Todistuksen tarkastaisi viranomainen. Litkennditsijoilld ei olisi tarkastusvelvollisuutta.
Henkiidille, joilla ei ole ennakkotodistusta, testaus Suomeen saapuessa olisi pakollinen, samoin testaus 3-5
pdivdd saapumisen jdlkeen. Ennakkotodistus voisi olla rokotustodistus, todistus testistd maksimissaan 72
tuntia ennen saapumista tai todistus sairastetusta taudista. Ennakkotodistuksen hydtyna olisi mm.
testaustarpeen vaheneminen, kun todistukset yleistyvidt. Haasteena on tarkastuksien maara vilkkailla
rajanylityspaikoilla. Tarkastuksia voi sujuvoittaa automatisoinnin keinoin (sovellukset tai laitteet) tai
pistokokein. Testaustarve voi silti lisddntya rajalla ja oleskelupaikkakunnilla.

Koronatestausvalmiuden kansallinen koordinaatioryhmad on paivittdmassd testausstrategiaa.
Testausstrategian pdivityksessa on tarkoitus huomioida mm. rokotuskattavuuden nousun vaikutukset
testauksen kohdentamiseen. Valmiuden yllapito korostuu. Kahdesti rokotettujen seka alle 12-vuotiaiden
testaus kohdistettaisiin covid-epailyihin. Kotitestien ja jatevesiseurannan rooli on lisdtty strategiaan.

Omakannan kansallinen rokotustodistus muuttuu EU:n rokotustodistukseksi. Omakannasta on mybhemmin
saatavissa testi- ja sairastetun taudin todistukset. Heindkuussa kaikkien kolmen todistuksen pitdisi olla
saatavilla. EU:n rokotustodistuksiin tulee QR-koodi, joka on digitaalisesti luettavissa. THL valmistelee
digitaalista lukusovellusta.

Keskustelussa todettiin, ettd ns. 72 tunnin testi (maahan tulon jdlkeen) parantaa terveysturvallisuutta.
Tiedonsiirtoa Finentryn kautta kannatettiin. Vaikka Finentry ei muuten olisi kdytossa, kunnat voivat silti
ottaa kdyttton maksuttoman seurantakdyttolitttymén mm. ndytteenoton ajanvarausten seurantaan. On
kuitenkin henkil6ita, jotka eivat kdy testeissd kehotuksista huolimatta, osaan ei mydiskddn saada yhteytta.
Sakon uhkaa pidettiin mahdollisuutena parantaa komplianssia, mutta resurssien kaytdn jarkevyytta esim.
rikosilmoituksien tekemiseen pohdittiin. Finentryn kiyttd pitdisi myts saada mahdolliseksi muillekin kuin
laillistetuille terveydenhuollon tyéntekijoille tai toimikortin haltioille, esim. opiskelijoita kdytetddn
tartunnanjiljityksissé. Pistokoemainen tarkastaminen henkildtietojen kirjaamisesta olisi tarkead.

TTNK keskusteli testausstrategian pdivityksesta ja sanamuodoista. Pj pyysi viimeiset kommentit 18.6
aamuun mennessd. Tavoitteena on saada strategia paivitettya juhannukseen mennessa.

TTNK ehdottaa testaus- ja jdljitysstrategian toimivuudesta systemaattista arviointia. Arvioinnin
tarkoituksena olisi dokumentoida, miten strategia on toiminut koronataudin torjunnassa Suomessa,
miten ja millaisin resurssein palvelujirjestelmi on sitd pystynyt toteuttamaan ja miti siita on opittu.



5. Rokottaminen -missd mennddn
a. Koronarokotusten tilanne/Mia Kontio, THL
b. Llasten covid-19 tautitaakka/ Hanna Nohynek, THL
¢. Matemaatikon nakokuima/ Simopekka Vinskd, THL

Mia Kontio alusti koronarokotusten tilanteesta (liite 4). Rokotuskattavuus nousee Suomessa hyvai vauhtia.
Yli puolet vaestdsta on saanut ensimmaisen annoksen, yli 80 —vuotiaista 86 % on saanut jo toisen annoksen
ja esim. 40-vuotiailla on 70 % rokotuskattavuus ensimmadisen annoksen suhteen jo nyt.
Paikkakuntakohtaisesti on eroja nuorten rokotuskattavuudessa. Rokotteita toimitetaan lahiviikkoina
vdhintdan lupausten mukaisesti, yli 400 000 annosta kahden seuraavan viikon aikana. Odotus on, etti yli
16-vuotiaiden rokotuskattavuus on varsin hyvilla tasolla jo kesin aikana. Euroopassa rokotuskattavuus
ensimmaisen annoksen osalta on 51,4 %, toisen annoksen osalta 27 %. Suomi on toisen annoksen
rokottamisessa (14 %) jdljessd pidemman rokotusvilin vuoksi. Suomessa tullaan saavuttamaan korkea
rokotuskattavuus EU-tasolla. Globaalisti vasta 12,7 % on saanut ensimmaisen rokoteannoksen.

Hanna Nohynek alusti lasten Covid-19 tautitaakasta ja rokottamisesta (liite 4). Ensi viikosta {21.6) |dhtien
riskiryhmiin kuuluvat 12-15-vuctiaat on mahdollista rokottaa. Lapsi pddttdd rokottamisestaan itse, jos
hdnen arvioidaan olevan siihen riittdvan kypsa, tai huoltajan suostumuksella. KRAR keskustelee kaikkien 12-
15 v rokottamisesta 21.6. Useat maat ovat analysoineet lasten tautitaakkaa. Lapsilla on todettu paljon
tartuntoja, mutta vahdn sairaalahoidon tarvetta. WHO:n ja Unicef:n mukaan lasten rokottamisen
aloittaminen lisda eriarvoisuutta: rikkaiden maiden ei pitaisi aloittaa lasten rokottamista ennen kuin
kéyhien maiden riskiryhmat on rokotettu.

Simopekka Vanska alusti rokotusvalin lyhentamisestd ja 12-15-vuotiaiden rokottamisen vaikutuksista (liite
5). Annosvalin lyhentamistd 12:sta kahdeksaan viikkoon ei pystytd toteuttamaan heini- eikid eiokuussa, sill3
rokotteiden tarve nousisi suuremmaksi kuin niitd on tarjolla. Elokuussa kuitenkin idkkaét ja riskiryhmat
olisivat jo saaneet toisen annoksen.

12-15 —vuotiaiden osuus on 4, 5 % koko vaestdstd. Erikoissairaanhoitoon on HUS-alueella joutunut 0,2 %
(ESH/TTR]) 10-19-vuotiaista tartunnan saaneista. Riski erikoissairaanhoitoon joutumisesta nousee idn
mukaan. 12-15 —vuotiaiden rokottamisen mahdollinen kansanterveydellinen vaikutus tulisi erityisesti
transmission estamisestd ja muiden rajoitusten korvaamisesta. Mallintamisella testataan, miten rokotukset
vaikuttaisivat siihen, ettd tehollinen tartuttavuusluku R olisi alle 1. Mallin mukaan niin tapahtuisi, kun yli
16-vuotiaiden rokotuskattavuus olisi vahintdan 80 % olettaen lisaksi, ettd RO olisi 2 ja rokotteen teho 0,6.
Jos RO nousee, tarvittaisiin lisdksi 12-15-vuotiaiden rokotuksia viruskierron viahentamiseksi. Jos
rokotuskattavuus on hyva, RO voisi nousta noin 2,5:een, jotta R vield olisi alle 1. Vahva rokotusohjelma
(teho + kattavuus) nostaa 12-15 -vuotiaiden rokottamisen suhteellista merkitysta sen kannalta, miten
korkeaksi RO saa nousta ilman ettd R ylittd3d 1. Mahdollisesti 12-15-vuotiaat voisivat tulla rokotusvuoroon
elokuussa, jolloin riskirghmat olisi jo rokotettu.

Keskustelussa todettiin, ettd nuorten rokottamistarve riippuu siit3d, mikd RO on virusmuunnosten vallitessa.
Jos virusta kiertaa paljon, rokottamattomat muodostaisivat riskin myos rokotetuille. Nuoriila on myés
paljon kontakteja, mika lisda riskid. Jos 12-15-vuotiaat rokotettaisiin, epidemian eskaloitumisen riski
pienenisi virusvarianteista huolimatta. Valmius rajoitustoimien kayttédn olisi silti oltava. Matkustus voi



lisdta kiinnostusta rokotuksiin myos nuarilla. Nuorten rokottaminen helpottaisi koulujen tilannetta
karanteenien vihenemisend. Nuorilla on paljon koronaepidemiasta johtuvia ongelmia, joiden hoitamiseen
pitdisi nyt panostaa. Henkilostdresursseja on siirretty muualle myés nuorten terveyspalveluista.
Rokotettavien oma riski sairastua on ensisijainen peruste rokottamiselle, mutta myts muut edelld mainitut
nakdkohdat on huomioitava.

6. Katsaus pandemiajohtamista ja koordinaatiota koskeviin arviointeihin
Paula Tiittala alusti pandemiajohtamista ja koordinaatiota koskevista selvityksistd (liite 6}. Usea
valtioneuvoston ja ministerididen toimintaa koskeva selvitys on valmistunut. Arvioinneissa todettiin mm.,
ettd valmiussuunnitelmien tulisi olla sitovampia, harjoituksissa pitdisi huomioida pahempia skenaarioita,
organisoituminen kriisissa tulisi olla nopeampaa. Keskeneriisia selvityksid on useita, joista osa koskee myos
sote-palvelujdrjestelman toimintaa. OTKES tekee turvallisuustutkintalain mukaista tutkintaa 80
organisaatiosta dokumenttien ja haastattelujen perusteella. Tyoterveyslaitos ja tydsuojelurahasto tutkivat
organisaatioiden, ty6antajien ja tydntekijdiden toimintaa sekd tyoturvallisuutta. NHG Finland ja Tampereen
yliopisto selvittdvit valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan rahoituksella yleiskuvaa kriisin
johtamisesta myos alueellisella ja paikallisella tasolla. Suomen Akatemialla on 44 hanketta pandemiaan ja
kriiseihin varautumisesta.

TTNK:n johdolla piivitettiva pandemiasuunnitelma ottaa myds kantaa johtamiseen ja koordinaatioon.
Tarkoituksena on huomioida pandemian eri vaiheet ja pitkittynyt kriisi. STM myds koordinoi sosiaali- ja
terveydenhuoltolain maaliskuussa 2021 voimaan tulleiden valmiussddddsten toimeenpanohanketta, jossa
pandemia on yksi kdsiteltavista riskeistd.

TTNK toteaa, ettd pandemian johtamista on tarpeen analysoida. Palvelujarjestelman asiantuntijoiden
viestejd ja ongelmia on ollut vaikea saada valtakunnan ylimmin johdon tietoisuuteen. Pandemian
piivittidisjohtaminen ja kiytanndn tyd on kuitenkin olfut kuntien ja sairaanhoitopiirien vastuulla.

7. Muut mahdolliset asiat
Ei muita asioita

B. Seuraava kokous
Seuraava kokous elokuussa.

9. Kokouksen padttdminen

Pj paatti kokouksen klo 13.30.

Vakuudeksi,

, oo -
by Qo
Anni Virolainen-Julkunen Saara Salmenlinna

puheenjohtaja sihteeri






