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Sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuulemistilai suus 27 .2.2020

Uuden koronaviruksen aiheuttama epidemia

Kiinassa vuoden alussa käynnistynyt uuden koronaviruksen aiheuttama hengitystie-
infektioepidemia on levinnyt nopeasti useaan eri maahan. Tapauksia on maailmanlaajuisesti
raportoitu noin 80.000, joista suurin osa edelleen Kiinan Hubein -maakunnassa. Kuolemantapauksia
on todettu noin 2800.

Terveyden ja hyvinvoinnin [aitos (TH L) määrittelee tällä hetkettä epidemia-alueeksi maat, joissa
esiintyy taajoja tariuntaketjuja. Tämän hetken tilanteen mukaan tällaisia maita taialueita ovat
Manner-Kiinan lisäksi Etetä-Korea, lran ja Pohjois-ltalian maakunnat (Veneto, Lombardia, Piemonte
ja Emilia-Romagna).

Useissa EU maissa on viime päívinä todettu ltaliasta peräisin olevia tartuntoja ja on todennäköistä,
että taudin leviäminen jatkuu sekä ltaliassa että muun EU:n alueella. Vaikka Kiinassa raportoitujen
tapausten määrä on laskusuunnassa, tapausmäärät ovat nousseet nopeasti erityisesti Ete[ä-
Koreassa ja lranissa. Yksittäisiä matkailuun liittyviä tautitapauksia sekä yleisötilaisuuksiin sekä
erityisolosuhteisiin, kuten [aivaristeilyyn liittyen [aajempia tartuntaketjuja on kuvattu useita. Taudin
laajan globaalin leviämisen riskion huomattava, sil[ä resursseiltaan köyhemmissä maissa eiole
riittävää laboratoriodiagnostiikkaa ja koronavirus voi levitä laajasti ennen kuin epidemia havaitaan

Euroopon toutien ehköisyn jo volvonnon keskuksen (ECDC)jo Mooilmon terueysjärjestön (WHO) sekri
THL:n oruioihin perustuen epidemian leviömiseen Suomeen on vorouduttovo nopeosti, laojo-oloisesti
jo monello yhteiskunnon eri sektorillo.

Epidemian leviämístä voidaan aluksi rajata ja hidastaa nyt tehokkaasti toteutetutta epäíltyjen
tapausten tutkimisella ja tartuntaketjujen katkaisu[[a. Muiden kuin tartuntatautilain (122712016)

mukaisten rajaamistoimien teho on kyseenalaínen ja ne voivat aiheuttaa huomattava haittaa
yhteiskunnalle. Epidemian käynnistymisen viivästyttäminen antaa yhteiskunnalle aikaa varautua
epidemian vaikutuksiin sosiaali- ja terveydenhuollossa ja mui[[a sektoreitta. Olisi myös tärkeää, että
koronavirusepidemia ei ajoittuisisamaan aikaan nyt käynnissä olevan kausi-ínfluenssaepidemian
kanssa.

Voimavarat ja energia on käytettävä sosiaali- ja terveysjärjestelmän valmistautumiseen. Suomessa
on hyvät edellytykset hoitaa sairastuneita, vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon on varauduttava
tavallista korkeampaan kuormitukseen.

Epidemian aikana merkittävä osa väestöstä voi saírastua, mutta eri aikoina eri osissa maata. Kausi-
influenssaan sairastuu vuosittain noin 5 prosenttia aikuisista ja 10 prosenttia lapsista.
Varmistettuun koronavirusinfektioon on tähän mennessä sairastunut setvästi pienempi osa
väestöstä, epidemian keskusalueel[a Hubeissakin noin 0,1 prosenttia. Lopu[[ista sairastuneiden
osuutta väestöstä on kuitenkin vie[ä vaikeaa arvioida.
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Nykytiedon mukaan suurimmalla osa[[a sairastuneista oireet ovat olleet [ieviä ja kotihoidossa hyvin
parantuvia. Osa[[a infektio voi kuitenkin johtaa vakavaan tautimuotoon kuten keuhkokuumeeseen.
Pieni osa on myös menehtynyt tautiin. lkääntyneet ja joistakin perussairauksista kärsivät ovat
erityisessä riskissä vakavamman taudin suhteen. Lapsi[[a tauti on o[lut hyvin lievä ja nuori[[a ja
keski-i kä isi ttä vakavat ta utim uodot ovat olleet ha rvi na isia.

THL on tammikuun alusta alkaen tarkoitusta varten perustetun tilanneryhmän toimesta seurannut
epidemian kehittymistä Euroopan tautikeskukseen ja maailman terveysjärjestö WHO tukeutuen,
tukenut sosiaali- ja terveysministeriön sekä kuntien ja sairaanhoitopiirien tartuntatauti-
vira noma isten ti [a n nekuva n yllä pitä m istä ja va rautu m ista.

Laitos on yttäpitänyt koko väestölle suunnattua verkkosivustoa jo[[e on päivitetty päivittäin (mt.

viiko n [o put) u utta tietoa ti [a nteen kehittym isestä.

Laitoksesta on annettu terveydenhuollon ja monen muun hallinnonalan toimijoitte toimintaohjeita
ja neuvottu titannekohtaisesti parhaita toimintatapoja. Sairaanhoitopiirien ja
alueha[[intovirastojen kanssa on järjestetty viikottain THL-johtoinen videoneuvottelutilaisuus johon
ovat osa[[istuneet alueelliset tartuntatautiviranomaiset. Tilaisuuksissa sovitaan yhteisistä
toimintalinjoista ja tuetaan aluee[lista varautumista. THL tuottaa myös arvioita mahdollisen
epidemian aikaisesta terveydenhuo[[on kuormituksesta. Laitos kehittää seurantajärjestelmiä,
joiden avu[[a pyritään tuottamaan mahdollisimman ajantasaista tilannekuvaa kuormituksesta,
mikäli epidem ia käynnistyy.

Laitos on tukenut mm. Trafia, Finaviaa, Finnairia, rajaviranomaisia sekä lukuisia yksityisiä ja jutkisia
toímijoita (kuten esim. Posti, VR, laivayhtiöt ja useat muut tahot) ohjeiden ja riskinarvioiden
muodossa. esím. [entokenti[[ä olevat matkustajien ohjeet ja koneissa jokaise[[e matkustaja[[e
jaettavat toimintaohjeet on tuottanut THL.

THL huotehtii myös kansainvälisestä viranomaistiedonvaihdosta ja ylläpitää2a17
infektiopäivystystä joka auttaa paikallistason toimijoita mm. epäittyjen altistustapausten
riskinarvioinnissa ja altistuneiden jätjittämisessä. Laitos tukee paíkaltisia toimijoita myös
viestínnässä, mikäli tätä tukea tarvitaan.
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