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Varautuminen pandemiaan

• Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa
varten

– STM julkaisuja 2006:25
• painottuu terveydenhuoltoon
• toimintavastuut ja –mallit, ei kata kaikkia osa-alueita

• Hallintosektorikohtaisia suunnitelmia
– Eri hallinnonalojen suunnittelun tuki ja yhteensovitus
– Uhkavaiheessa painopisteenä myös eläininfluenssan 

torjuntaan valmistautuminen (MMM-hallinnonala ym)



Varautumisen toimeenpanon alueita (2006)

– Valmiussuunnitelmat
– Lainsäädäntö
– Kustannukset (kustannusjako)
– Epidemiologinen seuranta ja ohjeistus
– Tartunnan leviämisen ehkäisy
– Voimavarojen ja osaamisen vahvistaminen
– Materiaalinen varautuminen
– Viestintä
– Muut jatkotoimet
– Kansainvälinen toiminta



Materiaalinen varautuminen

– Bakteerilääkkeet
– Infuusionesteet
– Rokotteet
– Hengityksensuojaimet
– Viruslääkkeet
– Laboratoriotoiminta
– Hengityslaitteet
– Suojautumistarvikkeiden ja desinfektioaineiden 

valmistus Suomessa
– Rokottamisessa tarvittavat välineet



Pandemiavirukset – mitä voidaan tai ei voida
olettaa etukäteen

• Voidaan hyvällä syyllä olettaa:
• Tartuntatapa (pisara-, suora ja

epäsuora kosketustartunta)

• Itämisajan vaihtelu huomattava

• Henkilön tartuttavuuden ajanjakso
• Taudinkuvien kirjo ja tapausmäärittely

(minkälainen influenssa on)
• Henkilökohtaisten hygieniatoimien teho

(tiheä käsienpesu, kertakäyttö-
nenäliinojen asianmukainen käyttö, 
sairaan pysyminen kotona)

• Viileässä vyöhykkeessa tartuntoja on 
vähemmän keväällä ja kesällä kuin
syksyllä ja talvella

• Mitä ei voida olettaa etukäteen:
• Antigeenityyppi/alatyyppi

• Herkkyys viruslääkkeille

• Eniten sairastuvat ikä- ja muut ryhmät

• Voimakkaimmin tartuntaa välittävät ikäryhmät

• Oireiseen tautiin sairastuvien määrä/osuus

• Taudinaiheuttamiskyky (tapauskuolevuus)

• Pandemian ‘vakavuus’

• Ennustamisessa/mallintamisessa tarvittavat
tartunnan tehokkuuden mittarisuureet

• Täsmällinen tapausmäärittely

• Epidemia-aaltojen kesto, muoto, lukumäärä ja tiheys

• Syrjäyttääkö uusi virus edeltävät kausi-
influenssaviruksen alatyypit?

• Komplikaatioiden luonne (superinfektiot)

• Torjuntatoimien teho; erityisesti lääkkeet ja rokotteet

• Farmakologisten interventioiden turvallisuus

Angus Nicoll, ECDC



Tapahtumien kulku - alkuvaihe
• 12.4. Meksiko ryhtyi WHO:n pyynnöstä selvittämään äkillistä

hengitystieinfektio-epidemiaa pienessä La Glorian kunnassa
– 29% kunnan 2150 hengen väestöstä oli sairastunut 5.3.-10.4.

• 15.-17.4. Mexico City:ssä eri lähteistä hälytyksiä ministeriöön vakavan 
keuhkokuumeen rypäistä � tehostettu seuranta

• 15. ja 17.4. Etelä-Kaliforniassa kaksi uuden influenssa A(H1N1) –viruksen 
aiheuttamaa infektiota

• 22.-24.4. varmistui Meksikossa uusi influenssa A(H1N1) -infektio useilla 
potilailla

– Kanadan ja USAn kansalliset influenssalaboratoriot
– samanaikaisesti myös tavanomaisen kausi-influenssaviruksen löydöksiä

• WHO antoi kansainvälisen hälytyksen 25.4.
• Tehostettu seuranta epidemia-alueelta palaaville matkustajille, jotka 

sairastuvat kuumeiseen hengitystieinfektioon
• WHO nosti pandemiauhkan 27.4. vaiheeseen 4, 29.4. vaiheeseen 5, ja 

11.6. julisti pandemian alkaneen (vaihe 6) (’moderate pandemic’)



Pandeeminen (H1N1) 2009 influenssavirus

• Rakenteeltaan ’vakaa’ 4/2009 � 11/2009

• Resistenssi
– oseltamiviirille toistaiseksi harvinaista
– ei havaittu tsanamiviirille
– resistentti adamantaaneille

• Infektiivinen virus hengitystie-eritteissä
– (kausi-influenssa: vaihtelevia tietoja, harvoin > 5-6vrk)
– useimmilla hengitystie-eritteissä korkeintaan viikon ajan 
– ei lisääntymiskykyistä virusta 5 vrk hoidon jälkeen



Toiminnan pToiminnan p äääätavoitteet ja tavoitteet ja --keinotkeinot

• Pandemiasta varoittavat vaiheet 3-5 (WHO)
– Tavoite: pandemian ehkäisy tai viivyttäminen (’rajaa minen’)
– Väestön altistumisia vähentävä neuvonta (matkailu)
– Yksittäisten (harvinaisten) palaavien matkustajien tapausten 

varhainen toteaminen ja hoito
– Tartuntaketjujen katkaisu: eristäminen, karanteeni ym
– Kuluttaa resursseja intensiivisesti per tapaus

• Pandemia (vaihe 6; WHO)
– Tavoite: väestön terveyshaittojen minimointi 

(’lieventäminen’)
– Keinot: käsi- ja yskimishygienia, viruslääkkeet, tartuntasuojaus 

erityistilanteissa, läheisten henkilökosketusten vähentäminen, 
rokotteet

– Toiminnan poikkeavuus normaalitilanteesta riippuu s iitä, 
muistuttaako pandemiaviruksen aiheuttama tauti ’aasi alaista’
vai ’espanjantautia’
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Aktiivisten torjuntatoimien tavoitteet
• Viivytetään epidemiaa ja madalletaan sen huippua

• Terveyspalvelujen huippukuormitusta lievennetään ja vähennetään uhkaa

• Mahdollisesti vähennetään tapausten kokonaismäärää

• ‘Ostetaan aikaa’
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Tilanne maailmanlaajuisesti, marraskuu 2009

• Kevään/kesän epidemia-aalto
– rauhoittui kesällä: Meksiko, Kanada, UK

• influenssakauteen nähden poikkeuksellisena ajankohtana
• esim UK:n eri alueilla varsin eriasteinen influenssa-aktiviteetti

– eteläisen pallonpuoliskon lauha/viileä vyöhyke: epidemia ohi
– monissa trooppisissa maissa meneillään epidemia (Aasia, 

Afrikka, Etelä-Amerikka)
• Pohjoisen pallonpuoliskon lauha/viileä vyöhyke

– Japanissa kohtalainen epidemia-aalto meneillään
– USA:ssa, Kanadassa ja Meksikossa uudelleen laaja epidemia
– Useimmissa EU-maissa meneillään lokakuulla alkanut 

epidemia



Euroopassa tilanne voisi olla selvästi huonompi
• Pandeeminen virus ilmaantui Amerikassa

• Virus välittömästi kansainvälisesti
käytettävissä: diagnostiikka, rokotteet

• Pandeemisen H1N1:n taudinaiheut-
tamiskyky ei kovin vahva

• Suuressa riskiryhmässä (ikääntyneet) suojaa
vanhoista infektioista

• Ei ilmeisiä taudinaiheuttamiskyvyn
rakenteellisia osoittimia

• Herkkä oseltamiviirille

• Hyvää tutkimustietoa Pohjois- Amerikasta

• Saapui Eurooppaan kesän alla

• Useimmilla lievä taudinkuva
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Angus Nicoll, ECDC



Epidemian aiheuttama kuormitus

• Todelliset pandemian
epidemia-aallot eivät ole 
näin säännöllisiä

• Kansalliset ja alueelliset
epidemia-aallot kestävät
noin 15 viikkoa

• Epidemia-aallot tapahtuvat
eri aikoina Euroopan
maissa

• Epidemia-aaltojen ajoitus
eroaa myös kunkin maan
alueiden välillä

• Paikallisesti
epidemiakuormituksen
kuvaaja on jyrkempi

Lähde ECDC





Toimintalinjojen ajankohtainen tietopohja
– Tartunta ja taudinkuvat/vakavuus

• kuten kausi-influenssa
– Kuka sairastuu

• valtaosalla väestöstä ei suojaa: ikääntyvillä >60 v (Suomessa 
erityisesti >75 v) aikaisempaa suojaa

• erityisesti lapset ja nuoret sairastuvat
• uusia komplikaatioiden riskiryhmiä: raskaus, lihavuus
• kausi-influenssa H1N1:n tauti tai rokottaminen: ei suojaa

– Tapauskuolevuus
• tuoreimmat arviot < 0.1% oireisista (tavanomaista nuorempia)

– viruskeuhkokuumeita enemmän kuin kausi-influenssassa
• osalla (20-30%) ei komplikaatioriskille altistavia tiloja

– Terveyspalvelujen kuormitus
• sairastumisia > kausi-influenssa, paikoin selvästi enemmän
• eräissä maissa edellyttänyt tehohoidon poikkeusjärjestelyjä



Chief Medical Officer England’s Officer Investigati on of 
A(H1N1) 2009 Deaths (Version 22/10/2009, n=93) 
Underlying conditions information 
for fully investigated deaths



Epidemiatilanne Suomessa 13.11.2009 (1)

• Noin 3 500 varmistettua tapausta
– viikosta 41 alkaen 2-kertaistunut viikoittain
– epidemian kiihtyessä yhä pienempi osuus todellisista määristä

• Ryvästymät ja alueelliset epidemiat Suomessa
– viikosta 36 alkaen influenssa A/H1N1v:n aiheuttamiksi 

varmistettuja ryvästymiä
– viikosta 42 alkaen alueellisen epidemian kiihtyvä vaihe 

Pohjoisesta
– viikoilla 45-46 laajenevia alueellisia epidemioita Etelä-

Suomessa

• Influenssaepidemian tyypillinen kulku
– epidemia-aalto lähtee kaikilla alueilla liikkeelle viimeistään 3-4 

vk kuluttua ensimmäisestä
– alueellisten epidemioiden intensiteetti vaihtelee







Laboratoriovarmistetut H1N1v-tapaukset iän 
mukaan viikottain Suomessa

Lähde: tartuntatautirekisteri



Epidemiatilanne Suomessa 13.11.2009 (2)
• Laboratoriovarmistettuja kuolemantapauksia 8

– usealla monivaiheinen taudinkulku
• Iät 2, 8, 18, 25, 68, 73, 74, 79 vuotta
• Perustauteja: 7/8

• Sikainfluenssan aiheuttama epidemiatilanne ’julistettu’ koko 
maassa 12.11. (poikkeukselliset poissaolon 
todistamisjärjestelyt)

• Terveyspalvelujen kuormitus
– vastaanottopalveluja lisätty, ei tietoja suurista ongelmista
– tehovalvonnan ja -hoidon turvaamiseksi on paikoin peruutettu 

ennalta ajoitettua kirurgiaa henkilökunnan ja laitteiston 
määrän turvaamiseksi





Planning Assumptions – Revised by ECDC  with 
Advisory Forum Nov 6 th

Note this is a reasonable worse case – not a predict ion – i.e. this is what should 
countries should prepare for

• Clinical Attack Rates: up to 20%  

• Mortality rates: up to 3 per 100 000 of population

• Hospitalisation rates: up to 100 per 100 000 of popula tion

• Burden on intensive care 15% of hospitalised 

• Absenteeism Not different from a severe normal winter
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H1N1v Suomessa: väestön kokonaissairastuvuus asetet aan 
10% (ECDC:n ’risk assessment’ )

• Sairastuneita kaikkiaan
– koko väestössä 530 000 (10 000/100 000 asukasta)

• Sairastuneita epidemiapiikin aikana
– 2.2% väestöstä viikossa
– koko väestössä 115 000 (2 200/100 000 asukasta) viikossa

• Sairaalaan ottoja
– 1% sairastuneista
– koko väestössä 5 300 (100/100 000 asukasta)

• Tehohoitoon otettuja
– 15% sairaalaan otetuista
– koko väestössä 800 (15/100 000 asukasta)

• Kuolemia
– <0.1% sairastuneista
– koko väestössä 530 (10/100 000 asukasta)
– Myös muita kuolemia kuin tehohoitoon päätyneitä



H1N1v Suomessa: Australian (22 mil) varmistetuista
H1N1v tapauksista (2009) Suomen väestökokoon

• Laboratoriovarmistettuja tapauksia (’small proportion of all
cases’)

– Koko (Suomen) väestöön 9 000 (170/100 000 asukasta)

• Sairaalaan otettuja laboratoriovarmistettuja tapauksia
– Koko (Suomen) väestöön 1 200 (23/100 000 asukasta)

• Tehohoitoon otettuja laboratoriovarmistettuja tapauksia
– 13% sairaalaan otetuista
– koko (Suomen) väestöön 156 (3/100 000 asukasta)

• Laboratoriovarmistettuja kuolleita
– Koko (Suomen) väestöön 45 (1/100 000 asukasta)
– (Raportti: ’There are difficulties estimating the number of deaths due to 

influenza in Australia’)
Australian influenza surveillance summary report
No 22, October 2009, Australian Government



Sikainfluenssa vs kausi-influenssa
• Kausi-influenssa Suomessa

– Vuosittain 500 – 1000 kuolemaa (’ylikuolleisuus’), mutta 
laboratoriotestein varmistettuja kuolemantapauksia keskimäärin 
vain 10

• Kausi-influenssa vs sikainfluenssa Australia + Uusi Seelanti
– Tehohoidettuja laboratoriovarmistettuja sikainfluenssatapauksia 

(2009) 15 –kertaisesti verrattuna tehohoidossa olleiden 
viruskeuhkokuumeiden määrään kausi-influenssakausina

• Kuolemien ja tehohoitoon joutuneiden ikäjakauma
– Kausi-influenssassa 90% yli 65-vuotiaissa
– Sikainfluenssassa 90% alle 65-vuotiaissa

• Sikainfluenssassa käytetään aktiivisemmin laboratoriotestejä
– vakavat taudit nuoremmissa, tietoisuus influenssasta suurempi
– suhde vakavissa tapauksissa: laboratoriovarmistetut/ei-

varmistetut 1: 5-10?



InfluenssaviruslInfluenssavirusl ääääkkeetkkeet

• Lääkehankinnat
– aikaisemmin hankittu oseltamiviiria 1.3 milj hoitokuuria, viime

kuukausina lisäksi N aikuisten ja M lasten hoitokuuria
– ennestään tsanamiviiria 0.1 milj hoitokuuria, viime kuukausina

0.8 milj lisää
– Huoltovarmuuskeskuksen varmuusvarastoidut lääkkeet

vapautettu käyttöön lokakuun alussa 2009 (lapset!)

• Jakelu ’kaupallisena’ apteekkijakeluna
– aiemmin määräämisessä rajoituksia indikaatioiden perusteella

• painopiste komplikaatioiden vähentämisessä varhaisella hoidolla 
suuren riskin ryhmissä

• huoli lääkkeiden riittävyydestä (suuri kulutus jo ennen 
epidemiaa?) ja resistenssin kehittymisestä

– 13.11. purettu kaikki erityisrajoitteet � normaalit määräys- ja 
toimittamismenettelyt

– ’kaupallista’ oseltamiviiria tuotu maahan huomattava määrä



Viruslääkehoidon kohderyhmät

• Sairaalahoitoa vaativat potilaat
• Avohoidossa seuraavat pitkäaikaissairaat

– säännöllistä lääkitystä vaativa sydänsairaus (ei lievä verenpainetauti) tai 
keuhkosairaus (säännöllistä lääkitystä saavat astmapotilaat) sekä diabetes 

– krooninen maksan tai munuaisten vajaatoiminta 
– potilaat, joiden sairastama tauti heikentää vastustuskykyä esim. leukemia, 

lymfooma, HIV-infektio 
– potilaat, jotka saavat vastustuskykyä heikentävää hoitoa (elinsiirto, 

solusalpaajat, TNF-alfasalpaaja, kortikosteroidi >15 mg/vrk yli 2 viikkoa, 
muu immuunivastetta heikentävä lääkehoito) 

– krooninen neurologinen sairaus tai hermolihastauti 
– sairaalloinen ylipaino (BMI, Body Mass Index yli 40) 

• Raskaana olevat (raskaus ja 4 viikkoa synnytyksen jälkeen)
• Influenssapotilaita hoitava terveydenhuollon henkil ökunta
• Hoitavan lääkärin harkinnan mukaan



Influenssaviruslääkkeiden käyttö viikoittain Suomess a

Lähde Lääkelaitos



Laboratoriotoiminnan tehostaminen

• Nopea spesifien H1N1v –testien käyttöön otto 5/09
– THL, HUSLAB, TY virusopin laitos

• Laboratoriokapasiteetin huomattava lisäys 7-9/09
– kaikki yliopistosairaaloiden viruslaboratoriot
– oli toimintaa/ohjeistusta rajoittava tekijä 7/09

• Diagnostiikan käytön fokusointi hyödyn optimoimiseksi
– Sairaalaan otetut epäillyt tapaukset
– Valikoidut riskiryhmät (erityisesti raskaana olevat)
– Epidemian alueellisen kulun rajoitettu seuranta 

avohoidossa



Rokottaminen
• Ostettu 5.3 mi annosta H1N1v –rokotetta (GSK)
• Rokotettavat ryhmät päättänyt STM (VN asetus)

– valmistelu THL, kansallinen rokotusasiantuntijaryhmä (KRAR), 
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE), STM:n
tartuntatautien neuvottelukunta

– korkean prioriteetin ryhmiä: terveydenhuollon henkilöstö, 
raskaana olevat, lääketieteelliset riskiryhmät, lapset ja nuoret

– tavoitteena maksimaalinen henkien ja elinvuosien 
säästäminen

• Rokotukset lokakuussa n 1 mi rokotusta/kk (porrastettu 
toimitus)
– terveyskeskukset, työterveyshuolto
– kaksi EU-maata Suomen edellä rokotusten aloittamises sa

• Syksyllä rinnakkain H1N1v:n ja kausi-influenssan (H1N1, 
H3N2, B) rokotuskampanjat
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“Rokotukset annetaan väestölle seuraavassa 
järjestyksessä”

• 1) infektiopotilaiden tai infektioalttiiden potilaiden välittömään 
hoitoon ja kuljetukseen liittyvä terveyden- ja sosiaalihuollon 
henkilöstö sekä apteekkien asiakaspalvelutehtävissä toimiva 
henkilöstö;

• 2) raskaana olevat naiset;

• 3) sairautensa vuoksi riskiryhmään kuuluvat 6 kuukautta 
täyttäneet alle 65-vuotiaat;

• 4) riskiryhmään kuulumattomat 6 kuukautta täyttäneet alle 3-
vuotiaat ;

• 5) riskiryhmään kuulumattomat 3–24-vuotiaat sekä varusmiehet;

• 6) sairautensa vuoksi riskiryhmään kuuluvat 65 vuotta täyttäneet;
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Asetuksessa myös lisäryhmä, jonka rokottamisesta 
päätetään myöhemmin

7)  25 vuotta täyttäneet ja sitä vanhemmat painottaen 
rokotusten aloittamista nuoremmista ikäryhmistä

STM arvioi 12/09 : 

Muun väestön rokottamisesta päätetään kun nähdään, 
miten sikainfluenssatilanne kehittyy.

http://www.ktl.fi/portal/suomi/terveyden_ammattilaisille/rokottaminen/pandemi
arokotukset



PANDEMIAROKOTUSTEN PRIORISOINTI

Ryhmä (75% kattavuus/Kohderyhmän koko)

Terveydenhuoltohenkilöstö (150 000/200 000)

Raskaanaolevat (37 500/ 50 000)

Lääket. riskiryhmät <65v (262 500/350 000)

Pikkulapset (112 500/150 000)

Terveet 3-24v (975 000/1 300 000)

Lääket. riskiryhmät > 65v (262 500/350 000)

Kumulatiiviset annokset

Kausi-influenssarokotukset alkaen 
viikolta 44 ->
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Pandemiarokotejakelu - tilanne 11.11.2009

– Vk 42 168 000 annosta jaettu
– Vk 43 (23.10) 106 000 annosta jaettu
– Vk 44 (27.10) 163 000 annosta jaettu 
– Vk 45 (2.11.) 200 000 annosta jaettu

– Vk 46 (9.11) 157 000 annosta jaetaan viikolla 46
– Vk 47 (16.11) n. 200 000 annosta alustava arvio
– Vk 48 (23.11) n  324 000 annosta alustava arvio
– Vk 49 -53 n. 2 000 000 annosta alustava arvio
– loput tammi- helmikuussa 2010

- muutokset mahdollisia koska osa rokote-eristä on vielä etiketöintivaiheessa tai 
odottavat viranomaisen eräkohtaista laadunvalvontatodistusta, jota ilman GSK 
ei saa toimittaa rokotteita.

- Suomeen saapuvat rokotteet toimitetaan kolmesta lääketukkukaupasta 
eteenpäin lääkekeskuksiin ja sairaala-apteekkeihin. Täältä rokotteet 
toimitetaan terveyskeskuksiin ja mahdollisin muihin rokotuspaikkoihin.

. 



Terveydenhuollon suojautuminen

• Ohjeet päivitetty 7/09
– infektioasiantuntijoiden, työterveys- ja 

työsuojeluviranomaisten yhteistyö
– ei odotettavissa muutoksia lähiaikoina

• Hankinnat (asiantuntijaryhmän suositus alkuvuodesta 09)
– FFP2/FFP3 hengityksensuojaimia 6 milj
– Kirurgisia maskeja 10 milj + (2010) 10 milj
– Visiirejä 2 milj

• Huoltovarmuuskeskuksen varastot ’vapautettiin’ 7/09
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Seurantajärjestelmät

• Varmennetut tapaukset (spesifi seuranta)
– Tartuntatautirekisteri, mikrobiologinen seuranta, 

yksittäistapausilmoitusjärjestelmä, epidemiaepäilyt

– Epäspesifi tautiseuranta (’kuormitus/tautitaakka’)
– Avohoidon käyntisyyseuranta, sairaalaseuranta, 

kuolleisuusseuranta
– Poissaolot, viruslääkkeiden käyttö

– Rokotusten ja lääkkeiden haittavaikutusseuranta

– Rokotustehotutkimus
– Rokotuskattavuus
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Spesifi seuranta

• Tartuntatautirekisteri
– Varmennetut tapaukset

• Mikrobiologinen seuranta
– Anturijärjestelmä avohoidosta

• Yksittäistapausilmoitusjärjestelmä
– Lisätietoja varmennetuista tapauksista
– Tällä hetkellä enää sairaalahoidetuista

• Epidemiaepäilyt
– Ryväsepäilyt faxilla (ei tarvita enää)
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Epäspesifi seuranta
• Avohoidon käyntisyyseuranta

– AvoHilmo: automaattinen käyntitietojen siirto
• Alkaa(nee) viikolla 48 yhdessä anturikeskuksessa

– AvoMail: sähköpostitse käyntimääriä viikottain
– AvoWeb: Web-lomake, korvaa AvoMailin

• Sairaalaseuranta
– Varmistetut ja/tai epäillyt, kokonaislukumäärä
– Web-lomake alkaen 17.11.

• Kuolleisuusseuranta
– Tapauskuolleisuus ja ylikuolleisuus

• Poissaolot (lääninhallitus)
• Viruslääkkeiden käyttö (Fimea)



18.11.2009 Esityksen nimi / Tekijä 39



ViestinnViestinn ään kohderyhmn kohderyhm äätt

• Väestö

• Terveydenhuollon ammattihenkilöstö
• Oman organisaation henkilöstö

• Muiden hallinnon alojen toiminnan tuki
• Media

• Erityiset sidosryhmät



ViestinnViestinn ään kanavatn kanavat

• Media (lehdistö, radio, TV)

• Internet
• Puhelinneuvonta

• Kansalaiskirjeisiin ja sähköposteihin vastaaminen
• Painettujen tiedotteiden jakelu (kotiin, kouluun ym)

• Maksettu ilmoittelu mediassa
• Tiedotusjulisteet avainpaikoissa

• Julkiset sähköiset ’näyttötaulut’ (monitorit)
• Viranomaisten VIRVE-puhelinjärjestelmä



ViestinnViestinn ään kanavien valintan kanavien valinta
• ’Massatiedonjako’

– media
– verkkotiedotus
– maksetut ilmoitukset
– julisteet, julkiset näytöt ym

• Vuorovaikutteinen viestintä
– ’huolestunut kansalainen’, ’potilas’, ’viranomaiset’
– neuvova puhelin
– sähköposti

• Epäsuhta kysynnän ja resurssien välillä
– lisääntyy: vaihe 3 � 6
– painopiste lisääntyvästi ’massatiedonjakoon’ uhkavaiheen 

edetessä



Epidemiatiedottamisen vastuutahoEpidemiatiedottamisen vastuutaho

• Ensisijainen vastuu toiminnasta päättävällä
– paikallinen tai alueellinen taho
– konsultoi tarpeen mukaan valtakunnallisia toimijoita; 

yhteistiedottamiseen voi liittää valtakunnallisen näkökulman

• THL tiedottaa
– ulkomainen uhka
– laajalle levinnyt epidemia tai uhka Suomessa

• STM vastuutaho
– hallinnonalojen välisen yhteistyön tehostaminen
– resurssit, säädöksien tulkinnat tai muutokset



Kansainvälinen yhteistyö

• Euroopan unioni
– EU:n komissio (DG Sanco)
– Euroopan tautikeskus (European Centre for Disease Control and 

Prevention, ECDC; http://ecdc.europa.eu)

• Maailman terveysjärjestö WHO (http://www.who.int)
– International Health Regulations

• Vanha 1950 –luvulta
• Perusteellisesti uusittu IHR 2005 (voimaan 2007)



Pandemian 2009 pitkäaikaisia vaikutuksia

• Kansalaisen käsi- ja yskimishygienian paraneminen: edullinen 
vaikutus laajaan kirjoon hengitystie- ja suolistoinfektioita

• Influenssarokotusten väestökattavuuden parantaminen ja 
mahdollinen uusien kohderyhmien tunnistaminen

• Pneumokokkikonjugaattirokotteen saaminen kansalliseen (lasten) 
rokotusohjelmaan; vaikuttaa influenssan(kin) komplikaatioina 
esiintyviin vakaviin pneumokokki-infektioihin

• Valmistautuminen vielä vakavampiin biouhkiin
– Terveydenhuollon henkilöstön koulutus (suojautuminen, hoito, rokottaminen)
– Terveydenhuollon organisaatiovalmiuksien kehittäminen
– Lääkehoidon varmuus- ja velvoitevarastointi, säätely ja logistiikka
– Rokotusten varmuusvarastointi, säätely, logistiikka
– Tauti-, rokotus- ja haittavaikutusseurantajärjestelmät
– Kriisiviestintä asiantuntijoille ja väestölle
– Tilannekoordinaatio ja hallinnonalojen välinen yhteistyö
– Tartuntatautisektorin voimavarojen turvaaminen ja lisääminen 


