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TAUSTAA

Kiitos lausumismahdollisuudesta tartuntatautilain muutoksia koskien. SARS-CoV-2 viruksen
aiheuttama COVID-19-pandemia riehuu edelleen hyvin voimakkaana. Uusia merkittavia tartunta-
aaltoja aiheuttaneita variantteja on ilmaantunut kiihtyvaan tahtiin, elamme talla hetkella BA.5 -
aaltoa ja todenndkdisesti syksylla jo seuraavaa varianttiaaltoa. Viimeaikaiset variantit ovat
onnistuneet vaistamaan tehokkaasti niin rokotusten kuin aiemmin sairastetun koronavirustaudin
antamaa suojaa tartuntoja vastaan. Taman johdosta jopa tdyden rokotesarjan ja buusterin saanut
koronaviruksen kertaalleen sairastanut henkilé voi saada uuden tartunnan, pahimmillaan jopa n.
kolme viikkoa edellisesta tartunnasta. Lisdksi 23.7.2022 WHO on julistanut my&s nopeasti levinneen
apinarokon kansainvalinen kansanterveysuhaksi. On siis hyvin todenndkoista, ettda Suomi tulee
kamppailemaan ldhitulevaisuudessa kahden merkittadvan pandemian kourissa, joiden torjumiseksi
tulee ottaa maaratietoisia askelia.

Viime vuosien kattavat tutkimukset osoittavat, etta SARS-CoV-2, kuten useat muut potentiaaliset
pandeemiset taudinaiheuttajat, on ensisijaisesti ilmavalitteisesti, eli hengitysteitse levidava. Taudilla
on ilmavalitteisen tartunnan merkittavaa potentiaalia, jos taudinaiheuttajaa esiintyy hengitysteissa
ja taudinaiheuttaja pysyy tartuttamiskykyisena aerosoleissa. Talldin virus kykenee infektoimaan
hengitysteiden solukkoa ja toisaalta sitad eritetadn hengitysteistda normaalien puhe-ja
hengitystoimintojen aikana ymparisto6n sairaana ollessa. Tartunnan saaminen riippuu tarvittavasta
tartuttavasta annoksesta ja altistusmaarasta. Molemmat kohdat tayttyvat niin SARS-CoV-2:den kuin
apinarokon suhteen. Vaikka nyt keskeisessa tarkastelussa oleva koronavirus voi levitd myds
pisaratartuntana, on pisaratartuntojen mahdollinen osuus tartunnoista huomattavasti
aerosolitartuntoja pienempi. Kansainvaliset tutkimukset ovat myds yhta mieltd, etta pintojen kautta
tapahtuu vain murto-osa kaikista koronatartunnoista. Torjumiskeinojen tulisi siten keskittya
merkittavimpaan leviamisreittiin eli iimavalitteiseen tartuntareittiin.
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On huomionarvoista, etta nykytietamyksen mukaan aerosolin syntyminen ja taten ilmavalitteisyyden
riski on merkittava jo normaaleissa ihmisten hengitys- ja puhetoiminnoissa ja my6s oireeton henkild
voi ollaa tartuttava. Tuotettava aerosolimdara nousee daanen voimakkuuden noustessa,
huudettaessa ja laulaessa. Riski on merkittavin huonon ilmanvaihdon omaavassa sisatilassa, mika
mahdollistaa aerosolien kumuloitumisen. Aerosolipitoisuus on korkein ldhelle Iahdettd, minka vuoksi
suurin osa tartunnoista nahdaan lahikontaktin seurauksena, mutta riskit myds muussa tilassa
nousevat altistumisajan kasvaessa. Tallaiset tilanteet mahdollistavat ns. superlevittdjyystapahtumat.

Viime kuukausina koronakuolleisuus on ollut Suomessa maailman karkea huolimatta merkittavasti
alentuneesta testauksesta ja todenndkdisyydestd, ettd osa koronaan liittyvista kuolemista jaa
toteamatta. Erityisesti nuoremmilla koronaan liittyvaa kuolleisuutta on osoitettu ilmenevan
my6hemmin kuin 30 vrk sisdan todetusta tartunnasta, mita pidetdan talla hetkella tilastoinnin
rajana. Viimeisin omikron-aalto (BA.5) on myds nostanut viime viikkoina jalleen sairaalakuormitusta.

Koronan torjuntatoimet ja osittain myds tilannekuva ovat jadaneet Suomessa viimeisen vuoden
aikana valitettavasti vajavaisiksi. Taman paivan todellisuutta ovat mm. laajat sairaspoissaolot
tyopaikoilla aiheuttaen kustannuksia, vaikeuttaen tyon sujuvuutta ja laskien tuottavuutta.
Kustannukset tyonantajille alkavat olla huomattavat. Esimerkiksi Eksoten kaikista poissaolopaivista
n. 20% johtuu koronasta. Kuormituksesta kertoo myds Kelan tarve palkata 50 uutta kasittelijaa
kasittelemaan etuuksia. Tammi-huhtikuussa 2022 on ollut jo 120 000 tartuntatautipaivdarahan
saajaa, mika vastaa koko vuoden 2021 saajien maaraa. Luku on n. viisinkertainen verrattuna vuoteen
2020, jolloin korona alkoi nakymaan luvuissa ensimmaisen kerran. Vuonna 2019
tartuntatautipadivarahaa sai vain 120 henkil63, eli jo vuonna 2021 maara oli tuhatkertainen aiempaan
ndhden. On myos oletettavaa, ettda merkittdva osa ei hae talla hetkella tartuntatautipdivarahaa
huomioiden kokonaissairastumisten maaran. Sairauteen liittyy myo6s jokaisella sairastamiskerralla
riski pitkyttyneestd koronasta eli ns. long covidista, joka voi johtaa mm. monien eri elinten (mm.
keuhkot, sydan, maksa, munuaiset) vajaatoimintaan, moninaisiin tyo- ja toimintakykyyn vaikuttaviin
oireisiin ja aiheuttaa huomattavaa kansanterveydellistd kuormitusta. Myos tama riski tulisi
huomioida kansallisessa paatdksenteossa ja taudin torjuntatavoitteissa. On merkittava vaara, etta
tasta muodostuu uusi laajamittainen pitkaaikaissairaus, mikali vaesto sairastaa koronan —ja sen
uudet variantit — lukuisia kertoja. Kansallisen long covid -tydoryhman puheenjohtaja Risto Roine
arvioi, etta long covidista karsivia on Suomessa talla hetkellad jo n. 50 000 henkil6a.

Myds terveydenhuollossa on talla hetkella huomattavaa kuormitusta, josta osa johtuu toisaalta
koronasta ja my0s tyontekijoiden sairastumisista, osansa on myos rakenteellisissa ja johtamisen
ongelmissa. Kuitenkaan pandemian torjumatta jattaminen ei tule vahentamaan kuormitusta, vaan
lisddmaan sita seka akuutin hoitotarpeen etta pitkdaikaishaittojen muodossa. On huomionarvoista,
ettd Suomen terveydenhuollossa ei ole laajaa hengityssuojainsuositusta, vaikka olemme keskella
pandemiaa ja kaytanndssa merkittdava osa potilaistamme kuuluu riskiryhmaan. COVID aiheuttaa
merkittdavaa lisdkuormaa useissa sairauksissa, kuten myos leikkauksissa. Sairaalapotilailla seka
vanhuspalveluiden asukkailla kuolleisuus laitosepidemioissa on ollut huomattavaa. Potilaamme
ansaitsevat turvallisen hoitoympariston.
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Yhtalailla koronakuormitus on ollut korkealla kouluissa loppuvuodesta 2021 alkaen. Omikron on
levinnyt koululaisten keskuudessa ja varhaiskasvatuksessa tehokkaasti ja esimerkiksi Jarvenpdan
seurantadata kertoi 6 vko seurantajakson 12.1-18.2.2022 aikana jo n. 20% sairastuneen koronaan
seka varhaiskasvatuksen lapsista ettd alakoululaisista. Runsaat sairastamiset aiheuttavat
huomattavan maaran poissaoloja keskeyttaen koulutyoskentelyd. Myos lapsilla on riski
pitkittyneeseen koronaan. Sairastumiset siirtyvat myds muihin perheenjaseniin ja aiheuttavat
tyOpoissaoloja.

HUOMIOT TARTUNTATAUTILAIN MUUTOKSISTA:

Tuleviin tautitilanteisiin on tarkeaa varautua ja se tulisi tehda pitkdjanteisesti ja ennakoiden. Tulevan
lakimuutoksen tulisi mahdollistaa tehokkaat ja tieteellisesti perustellut toimet mahdollisten
pandemioiden rajoittamisessa, terveyden suojelemisessa ja kuolemien ehkaisyssa. Mikali lailla
pyritddn turvaamaan vain tehohoidon riittavyys, on esitys terveyden suojaamisen ja nykyisen
tartuntatautilain seka hyvinvointivaltion moraalin kanssa ristiriitainen. Nykytilanteessa riskinarvio on
vastoin kansanterveysajattelua vieritetty yksittdisen kansalaisen harteille, mutta tyokaluja arvioon ei
ole annettu. Ehdotetut muutokset jattavat valitettavasti tarkeitd toimia huomioimatta ja eivat mm.
ehkaise koronan tarkeimman tartuntareitin, ilmavalitteisyyden kautta tapahtuvia tartuntoja. Juuri
nama toimet tarvitsisivat toteutuakseen myds lainsaadanndllista tukea. Mikali ilmavalitteisyytta ei
huomioida, tulee uusi tartuntatautilaki olemaan kuin kyna ilman teraa ja teroitinta, runko on, mutta
paatoiminnallisuus menetetaan.

Tulevaisuudessa on yha tarkeampaa 16ytaa keinoja, jotka sallivat yhteiskunnan mahdollisimman
laajan normaalin toiminnan, mutta mahdollistavat samalla tautimaaran pitamisen alhaisena. Kunnes
kehitetdan tehokkaasti uusien koronavarianttien tartuntoja ehkaiseva rokote, tulemme tarvitsemaan
muita ei-ladkkeellisid suojakeinoja. Mikaan yksittainen toimi ei ole yksindan riittava, mutta niiden
tulee sallia mahdollisimman normaali elama. Tarvitaan siis moniportaisia suojauskeinoja rajoitteiden
sijaan. Keinojen tulee kohdella eri toimijoita tasapuolisesti ja huomioida myds riskiryhmalaiset,
pitkdaikaishaittojen ehkaisy ja tyosuojelulliset tarpeet. Oikein tehtyna tama kasvattaisi
kotitalouksien kysyntdd mm. vapaa-ajan palveluille; kulttuuriin, matkailuun ja ravintoiloihin seka
tukisi talouden positiivista kehittymista, eika ajaisi ndita aloja kriisiin pandemiatilanteessa.

Ensisijaista olisi huomioida ilmahygienia ja siihen liittyvat keinot suojaustoimissa. Tartuntariskia on
mahdollista laskea merkittdvasti niin yksilon kuin superlevittdjyystapahtuman osalta hyvalla
ilmahygienialla. Erityisesti hengityssuojain (FFP2 tai FFP3) on tehokas suojakeino, joka suojaa seka
kayttdjada muiden tuottamilta aerosoleilta (ja pisaroilta) ettd muita kayttdjan tuottamilta aerosoleilta
(ja pisaroilta), mikali kdytetaan venttiilitonta mallia. Venttiilillinen malli suojaa kayttajaansa.
Hengityssuojaimen kaytto ehkdisee samalla myds harvinaisia pinnalta saatavia tartuntoja, jotka
vaativat kontaktin limakalvolle esimerkiksi kaden kautta. Erityisen tarkeita hengityssuojaimet ovat
riskiryhmaldisten ja vanhusten kanssa toimiessa ja useita laitosepidemioita oltaisiin hyvin
todennakdisesti voitu valttaa tehokkaammalla suojainkaytoélla ilman tarvetta rajoittaa
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vierailumahdollisuutta, kunhan myos vieras kdyttaa hengityssuojainta. Samoin esimerkiksi
kulttuurialalle kohdistuneet laajat sulkutoimet oltaisiin voitu korvata hengityssuojainten kaytolla ja
mahdollistaa esitysten turvallinen jatkaminen.

IlImanvaihdon tehostaminen laskee samoin selkeasti tartuntariskia. Ilmanvaihdon tehostamistarvetta
voidaan arvioida mm. CO2-tason avulla ja riskipaikkojen ilmanvaihtoa tehostaa joko koneellisesti tai
valiaikaisesti ilmanpuhdistimilla, seka perinteisilla tuuletuskeinoilla. Uusissa rakennuksissa riittava
ilmanvaihto myds pandemiat huomioiden tulisi huomioida jo rakennusvaiheessa. Nama eivat
vahenna vain koronavirustartuntoja, vaan myos muita hengitysinfektioita, mitka aiheuttavat
nykyadn merkittavasti poissaoloja. Kaikkiaan tarvitsisimme kansalliset (ja kansainvaliset) standardit
pandemian aikaiselle ilmanvaihdolle ja sen toteutumisen laadun seurannalle, jotka mahdollistavat
nopean reagoinnin riskipaikoissa. Erds vaihtoehto olisi laatia esimerkiksi THL:n johdolla CO2-tason
mittaamiseen ja raportointiin liittyvat vaatimukset julkisiin tiloihin, jotta olisi tiedossa kuinka paljon
kussakin tilassa on eri aikoina muiden ihmisten uloshengittdmaa, potentiaalisesti viruksia sisaltavaa,
ilmaa. Nain kansalaiset voisivat tehda valistuneita paatoksia itsenaisesti erilaisten riskipaikkojen
valttamisesta ja toisaalta tilojen omistajille tulisi kannustin, mutta ei pakko, tehda investointeja
ilmahygienian kehittamiseksi.

Yksi keskeisia ongelmia tdman hetken pandemiatoimissa on liian lyhyt viiden péivan
eristaytymisaika, mika aiheuttaa sen, etta meilld on jatkuvasti merkittava maara yha tartuttavassa
tautivaiheessa olevia henkildita tyopaikoilla ja kouluissa. Tama entisestaan kiihdyttaa pandemiaa.
Oireet yksindan eivat riita koronan kohdalla kertomaan tartuttavuudesta, joka on omikronin
variantin aikana useilla jopa yli 10 vrk. Tartuttavana ei tule liikkua tartuttamassa muita.
Antigeenitesti eli pikatesti korreloi tutkimusten mukaan erittain hyvin tartuttavuuden kanssa ja
mahdollistaa selkedn tuloksen virusmaaran laskusta ilman vastaavaa "hantaa” kuin PCR-testilla on.
Antigeenitestien laajaa hyodyntamista tulisi harkita tyo- ja koulupaikoilla, jolloin tartuttavassa
vaiheessa olevat henkil6t huomattaisiin nopeasti. Antigeenitestaus voidaan toteuttaa tehokkaasti
omatoimisesti, se on nopea, ei sy tydvoimaa kuten PCR-testi ja on selkeasti halvempi.
Antigeenitestin osa virallisena testina tulisi vakiinnuttaa. Antigeenitestausta tulisi ohjeistaa
selkedmmin tekemaan ottaen testi seka nielusta ettad nenasta, joka lisdd huomattavasti testin
herkkyytta. Lahtokohtana tulee olla etdtoiden ja sairaana oleville etdopetuksen mahdollistaminen
pandemiatilanteessa, joka mahdollistaa nopean paluun tyon ja koulutdiden pariin etdana oireiden
helpottaessa, vaikka tartuttavuus usein vield jatkuu useamman paivan talléin myos
kansantaloudellinen haitta jaa mahdollisimman pieneksi.

Suomen tulisi pyrkia vastaamaan mahdollisimman hyvin kansainvéliseen yhteistydhon pandemia
tilanteen seurannassa ja rajoittamisessa. Toteutuakseen tarvitaan testaamisen ja sekvensoinnin (eli
varianttityypin analysoimisen) jatkamista ja avointa, reaaliaikaista tietoa niin tartunnoista,
kuormituksesta perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa kuin kuolemista. Suomeen tulisi
luoda jarjestelma, joka mahdollistaisi kotitestien tulosten virallisen rekisterdinnin osana pandemia
seurantaa. On varsin selkeaa nayttdéa nopeasti tapahtuvista uusinta tartunnoista ja nykyinen vuoden
kestoinen paatdsraja jattaa merkittavan osan uusinta tartunnoista huomioimatta. Mahdolliset
raportointiviiveet tulee myos huomioida paatéksenteossa, mm. kuolemien osalta.
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Pandemia on koko kansaa koskettava tilanne, jonka hoidossa on jarkevaa ottaa mukaan
yksityissektorin ja tyoterveyshuollon resurssit tukemaan mm. testaus-, hoito- ja rokotustyota. Tama
resurssi helpottaisi merkittavasti julkiselle terveydenhuollolle koituvaa kuormaa. Myos digitaalisia
tyokaluja tulee kehittda suuntaan, jossa ne tuovat helposti toimivaa lisdarvoa ja vahentavat tarvetta
henkilotyolle.

Suomen tulisi jatkaa aktiivista rokottamista ja kampanjointia rokotteiden puolesta, tukea uusien,
entistd tehokkaampien rokotteiden kehitystyotd ja mahdollistaa myos antiviraalildakkeiden laajempi
kaytto kaikille riskiryhmalaisille. ECDCn ja EMAnN suositusten (18.7.2022) mukaisesti toiset
tehosterokotteet tulisi jakaa pikaisesti kaikille yli 60-vuotiaille. Suomen tulee myds valmistautua alle
5-vuotiaiden rokottamiseen, mikali EMA puoltaa rokotelupia. Nykyisten rokotteiden teho erityisesti
tartuntaa, mutta myos vaikeaa infektiota vastaan alkaa heikkenemaan 3-6 kuukaudessa, minka takia
Suomen tulee varautua saanndlliseen rokottamiseen myds jatkossakin. Kansainvalisten tutkimuksien
mukaan koronan sairastaminen antaa heikomman suojan kuin rokotus, eika siten korvaa rokotusta.
Tutkimustieto ei mydskaan tue ajatusta, etta sairastaminen ja sita kautta "luonnonbuusterien”
saaminen olisi hyodyllista — pdinvastoin, jokaiseen sairastamiskertaan liittyvat riskit niin akuutin
taudin kuin jalkiseuraamuksien osalta. Tehokas rokottaminen ja rokotetyon kehityksen tukeminen
mahdollistavat vakavien sairastumisten ja kuolemien vahentamisen ja vahentavat terveydenhuollon
kuormitusta.

Tartuntatautilakia toteuttavien viranomaisten tulisi noudattaa avoimen paatoksenteon perusteita ja
tuottaa paatosten tueksi kirjallinen ja perusteellinen katsaus sen hetken parhaaseen tieteelliseen
tietamykseen perustuen. Katsauksen tulisi sisdltda myos erilaisten toimintamallien osalta ennusteet
vaikutuksista mm. sairastumisiin, tydvoimaan, pitkdaikaishaittoihin, koulupoissaoloihin,
sairaalakuormitukseen, kokonaistalouteen ja kuolemiin, jotta poliittista paatoksentekoa ja resurssien
priorisointia pystytdan tekemaan toimien kokonaisseuraukset ymmartaen.

Esitan, ettda HE palautetaan jatkovalmisteluun, jossa huomioidaan ylldolevat ongelmakohdat ja
puutokset. Nykytiedon mukaan vanhentuneita rajoitustoimia saatavien pykalien voimassaolon
jatkamista en kannata. Tartuntatautilakiin tulisi lisata pykalat, jotka mahdollistavat ilmahygienian
keinojen kayton, tyoterveyshuollon ja yksityissektorin mukaanoton pandemian hoidossa, tehokkaan
rokotestrategian, antigeenitestien laajan hyddyntamisen, ajankohtaisen tilannekuvan ja
kansainvalisen tiiviin yhteistyon ja ennen kaikkea avoimen ja perustellun paatéksenteon, jossa myds
pitkdaikainen tautikuorma huomioidaan.

Oksanen Lotta-Maria

Laakari, tutkija

Helsingin yliopisto, Helsingin yliopistollinen sairaala
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