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Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa
varten

— STM julkaisuja 2006:25
painottuu terveydenhuoltoon
toimintavastuut ja —mallit, el kata kaikkia osa-alueita
Hallintosektorikohtaisia suunnitelmia
— Eri hallinnonalojen suunnittelun tuki ja yhteensovitus

— Uhkavaiheessa painopisteena myads elaininfluenssan
torjuntaan valmistautuminen (MMM-hallinnonala ym)
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Varautumisen toimeenpanon alueita (2006)

— Valmiussuunnitelmat

— Lainsdadanto

— Kustannukset (kustannusjako)

— Epidemiologinen seuranta ja ohjeistus

— Tartunnan leviamisen ehkaisy

— Voimavarojen ja osaamisen vahvistaminen
— Materiaalinen varautuminen

— Viestinta

— Muut jatkotoimet

— Kansainvalinen toiminta
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Materiaalinen varautuminen

— Bakteerilaakkeet

— Infuusionesteet

— Rokotteet

— Hengityksensuojaimet
— Viruslaakkeet

— Laboratoriotoiminta

— Hengityslaitteet

— Suojautumistarvikkeiden ja desinfektioaineiden
valmistus Suomessa

— Rokottamisessa tarvittavat valineet
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Pandemiavirukset — mita voidaan tal el voida

olettaa etukateen

Voidaan hyvalla syylla olettaa:

Tartuntatapa (pisara-, suora ja
epasuora kosketustartunta)

Itdmisajan vaihtelu huomattava
Henkilon tartuttavuuden ajanjakso

Taudinkuvien Kirjo ja tapausmaarittely
(minkalainen influenssa on)

Henkilokohtaisten hygieniatoimien teho
(tihed kasienpesu, kertakaytto-
nenaliinojen asianmukainen kaytto,
sairaan pysyminen kotona)

Viiledssa vybhykkeessa tartuntoja on
vahemman kevaalla ja kesalla kuin

syksylla ja talvella
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Mité ei voida olettaa etukateen:
Antigeenityyppi/alatyyppi

Herkkyys viruslaakkeille

Eniten sairastuvat ika- ja muut ryhmat
Voimakkaimmin tartuntaa valittavat ikaryhmat
Oireiseen tautiin sairastuvien maara/osuus
Taudinaiheuttamiskyky (tapauskuolevuus)
Pandemian ‘vakavuus’

Ennustamisessa/mallintamisessa tarvittavat
tartunnan tehokkuuden mittarisuureet

Tasmallinen tapausmaarittely
Epidemia-aaltojen kesto, muoto, lukumaara ja tiheys

Syrjayttaako uusi virus edeltavat kausi-
influenssaviruksen alatyypit?

Komplikaatioiden luonne (superinfektiot)
Torjuntatoimien teho; erityisesti ladkkeet ja rokotteet
Farmakologisten interventioiden turvallisuus



12.4. Meksiko ryhtyi WHO:n pyynnosta selvittamaan akillista
hengitystieinfektio-epidemiaa pienessa La Glorian kunnassa

— 29% kunnan 2150 hengen vaestosta oli sairastunut 5.3.-10.4.

15.-17.4. Mexico City:ssa eri lahteista halytyksia ministerioon vakavan
keuhkokuumeen rypdistd  tehostettu seuranta

15. ja 17.4. Etela-Kaliforniassa kaksi uuden influenssa A(H1N1) —viruksen
alheuttamaa infektiota

22.-24.4. varmistui Meksikossa uusi influenssa A(H1N1) -infektio useilla
potilailla
— Kanadan ja USAn kansalliset influenssalaboratoriot

— samanaikaisesti myos tavanomaisen kausi-influenssaviruksen loyddksia
WHO antoi kansainvalisen halytyksen 25.4.

Tehostettu seuranta epidemia-alueelta palaaville matkustajille, jotka
salrastuvat kuumeiseen hengitystieinfektioon

WHO nosti pandemiauhkan 27.4. vaiheeseen 4, 29.4. vaiheeseen 5, ja
11.6. julisti pandemian alkaneen (vaihe 6) ('moderate pandemic’)
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Rakenteeltaan 'vakaa’ 4/2009 11/2009

Resistenssi
— oseltamiviirille toistaiseksi harvinaista
— el havaittu tsanamiviirille
— resistentti adamantaaneille

Infektiivinen virus hengitystie-eritteissa
— (kausi-influenssa: vaihtelevia tietoja, harvoin > 5-6vrk)
— useimmilla hengitystie-eritteissa korkeintaan viikon ajan
— el lisdantymiskykyista virusta 5 vrk hoidon jalkeen

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS



Pandemiasta varoittavat vaiheet 3-5 (WHO)
— Tavoite: pandemian ehkaisy tai viivyttaminen (‘rajaa  minen’)
— Vaeston altistumisia vahentava neuvonta (matkailu)

— Yksittaisten (harvinaisten) palaavien matkustajien tapausten
varhainen toteaminen ja hoito

— Tartuntaketjujen katkaisu: eristaminen, karanteeni ym
— Kuluttaa resursseja intensiivisesti per tapaus

Pandemia (vaihe 6; WHO)

— Tavoite: vaeston terveyshaittojen minimointi
(lieventaminen’)

— Keinot: kasi- ja yskimishygienia, viruslaakkeet, tartuntasuojaus
erllzylstllantelssa, laheisten henkilokosketusten vahentaminen,
rokotteet

— Toiminnan poikkeavuus normaalitilanteesta rippuu s lita,
muistuttaako pandemiaviruksen aiheuttama tauti 'aasi alaista’
val ‘'espanjantautia’
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Aktiivisten torjuntatoimien tavoitteet

* Viivytetaan epidemiaa ja madalletaan sen huippua

« Terveyspalvelujen huippukuormitusta lievennetaan ja vahennetaan uhkaa
» Mahdollisesti vahennetaan tapausten kokonaismaaraa

* ‘Ostetaan aikaa’
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Kevaan/kesan epidemia-aalto

— rauhoittuil kesalla: Meksiko, Kanada, UK
Influenssakauteen nahden poikkeuksellisena ajankohtana
esim UK:n eri alueilla varsin eriasteinen influenssa-aktiviteetti

— etelaisen pallonpuoliskon lauhal/viiled vyohyke: epidemia ohi
— monissa trooppisissa maissa meneillaan epidemia (Aasia,
Afrikka, Etela-Amerikka)
Pohjoisen pallonpuoliskon lauha/viilea vyohyke
— Japanissa kohtalainen epidemia-aalto meneillaan
— USA:ssa, Kanadassa ja Meksikossa uudelleen laaja epidemia

— Useimmissa EU-maissa meneillaan lokakuulla alkanut
epidemia
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Euroopassa tilanne voisi olla selvasti huonompi

« Pandeeminen virus ilmaantui Amerikassa «-..-
* Virus valittomasti kansainvalisesti '
kaytettavissa: diagnostiikka, rokotteet
« Pandeemisen H1N1:n taudinaiheut- -
tamiskyky ei kovin vahva
» Suuressa riskiryhmassa (ikdantyneet) suojaa
vanhoista infektioista \.

* Ei ilmeisia taudinaiheuttamiskyvyn -

rakenteellisia osoittimia

» Herkka oseltamiviirille

« Hyvaa tutkimustietoa Pohjois- Amerikasta '
» Saapui Eurooppaan kesan alla A—

» Useimmilla lieva taudinkuva -
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Todelliset pandemian
epidemia-aallot eivat ole
nain saannollisia
Kansalliset ja alueelliset

epidemia-aallot kestavat
noin 15 viikkoa

Epidemia-aallot tapahtuvat
eri aikoina Euroopan
maissa

Epidemia-aaltojen ajoitus
eroaa myos kunkin maan
alueiden valilla

Paikallisesti
epidemiakuormituksen
kuvaaja on jyrkempi
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— Tartunta ja taudinkuvat/vakavuus
kuten kausi-influenssa
— Kuka sairastuu

valtaosalla vaestosta ei suojaa: ikaantyvilla >60 v (Suomessa
erityisesti >75 v) aikaisempaa suojaa

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

— Tapauskuolevuus
tuoreimmat arviot < 0.1% oireisista (tavanomaista nuorempia)

— viruskeuhkokuumeita enemman kuin kausi-influenssassa

osalla (20-30%) ei komplikaatioriskille altistavia tiloja

— Terveyspalvelujen kuormitus
salrastumisia > kausi-influenssa, paikoin selvasti enemman
eraissa maissa edellyttanyt tehohoidon poikkeusjarjestelyja
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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

H Healthy
I Mild

M Moderate
M Severe
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Noin 3 500 varmistettua tapausta
— viikosta 41 alkaen 2-kertaistunut viikoittain
— epidemian kiintyessa yha pienempi osuus todellisista maarista

Ryvastymat ja alueelliset epidemiat Suomessa

— vilkosta 36 alkaen influenssa A/H1N1v:n aiheuttamiksi
varmistettuja ryvastymia

— vilkosta 42 alkaen alueellisen epidemian kiihtyva vaihe
Pohjoisesta

— vilkoilla 45-46 laajenevia alueellisia epidemioita Etela-
Suomessa
Influenssaepidemian tyypillinen kulku

— epidemia-aalto lahtee kaikilla alueilla liikkeelle viimeistaan 3-4
vk kuluttua ensimmaisesta

— alueellisten epidemioiden intensiteetti vaihtelee
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Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut influenssa A(H1N1)v-tapaukset viikoittain
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Laboratoriovarmistetut HIN1v-tapaukset ian
mukaan viikottain Suomessa

lkaryhma
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Laboratoriovarmistettuja kuolemantapauksia 8
— usealla monivaiheinen taudinkulku

lat 2, 8, 18, 25, 68, 73, 74, 79 vuotta
Perustauteja: 7/8

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

Terveyspalvelujen kuormitus
— vastaanottopalveluja lisatty, ei tietoja suurista ongelmista

— tehovalvonnan ja -hoidon turvaamiseksi on paikoin peruutettu
ennalta ajoitettua kirurgiaa henkilokunnan ja laitteiston
maaran turvaamiseksi
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Planning Assumptions — Revised by ECDC with
Advisory Forum Nov 6 ™

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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Sairastuneita kaikkiaan
— koko vaesttssa 530 000 (10 000/100 000 asukasta)

Sairastuneita epidemiapiikin aikana
— 2.2% vaestosta viikkossa
— koko vaesttssa 115 000 (2 200/100 000 asukasta) viikossa

Sairaalaan ottoja
— 1% sairastuneista
— koko véaesttssa 5 300 (100/100 000 asukasta)

Tehohoitoon otettuja
— 15% sairaalaan otetuista
— koko vaesttssa 800 (15/100 000 asukasta)

Kuolemia
— <0.1% sairastuneista
— koko vaesttssa 530 (10/100 000 asukasta)

— My6s muita kuolemia kuin tehohoitoon paatyneita
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Laboratoriovarmistettuja tapauksia ('small proportion of all

cases’)
— Koko (Suomen) vaestéon 9 000 (170/100 000 asukasta)

Sairaalaan otettuja laboratoriovarmistettuja tapauksia
— Koko (Suomen) vaestoon 1 200 (23/100 000 asukasta)

Tehohoitoon otettuja laboratoriovarmistettuja tapauksia

— 13% sairaalaan otetuista
— koko (Suomen) vaestdon 156 (3/100 000 asukasta)

Laboratoriovarmistettuja  kuolleita
— Koko (Suomen) vaestdon 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
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Kausi-influenssa Suomessa

— Vuosittain 500 — 1000 kuolemaa ('ylikuolleisuus’), mutta
laboratoriotestein varmistettuja kuolemantapauksia keskiméaarin
vain 10

Kausi-influenssa vs sikainfluenssa Australia + Uusi Seelanti

— Tehohoidettuja laboratoriovarmistettuja sikainfluenssatapauksia
(2009) 15 —kertaisesti verrattuna tehohoidossa olleiden
viruskeuhkokuumeiden maaraan kausi-influenssakausina

Kuolemien ja tehohoitoon joutuneiden ikdjakauma
— Kausi-influenssassa 90% yli 65-vuotiaissa
— Sikainfluenssassa 90% alle 65-vuotiaissa

Sikainfluenssassa kaytetaan aktiivisemmin laboratoriotesteja
— vakavat taudit nuoremmissa, tietoisuus influenssasta suurempi
— suhde vakavissa tapauksissa: laboratoriovarmistetut/ei-
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L aakehankinnat

— alkalsemmin hankittu oseltamiviiria 1.3 milj hoitokuuria, viime
kuukausina lisaksi N aikuisten ja M lasten hoitokuuria

— ennestaan tsanamiviiria 0.1 milj hoitokuuria, vime kuukausina
0.8 milj lisaa

— Huoltovarmuuskeskuksen varmuusvarastoidut laakkeet
vapautettu kayttoon lokakuun alussa 2009 (lapset!)

Jakelu ’kaupallisena’ apteekkijakeluna

— alemmin maaraamisessa rajoituksia indikaatioiden perusteella

painopiste komplikaatioiden vahentamisessa varhaisella hoidolla
suuren riskin rynmisséa

huoli laakkeiden riittavyydesta (suuri kulutus jo ennen
epidemiaa?) ja resistenssin kehittymisesta

— 13.11. purettu kaikki erityisrajoitteet ~ normaalit maarays- ja
toimittamismenettelyt

'kaupallista’ oseltamiviiria tuotu maahan huomattava maara
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Sairaalahoitoa vaativat potilaat
Avohoidossa seuraavat pitkaaikaissairaat

saanndllista laakitysta vaativa sydansairaus (el lieva verenpainetauti) tai
keuhkosairaus (saannollista laakitysta saavat astmapotilaat) seka diabetes

krooninen maksan tai munuaisten vajaatoiminta

potilaat, joiden sairastama tauti heikentaa vastustuskykya esim. leukemia,
lymfooma, HIV-infektio

potilaat, jotka saavat vastustuskykya heikentavaa hoitoa (elinsiirto,
solusalpaajat, TNF-alfasalpaaja, kortikosteroidi >15 mg/vrk yli 2 viikkoa,
muu immuunivastetta heikentava laakehoito)

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

Raskaana olevat (raskaus ja 4 viikkoa synnytyksen jalkeen)
Influenssapotilaita hoitava terveydenhuollon henkil Okunta
Hoitavan laakarin harkinnan mukaan
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Influenssaviruslaakkeiden kaytto viikoittain Suomess a
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Nopea spesifien HIN1v —testien kayttoon otto 5/09
— THL, HUSLAB, TY virusopin laitos

Laboratoriokapasiteetin huomattava lisays 7-9/09
— kaikki yliopistosairaaloiden viruslaboratoriot
— oli toimintaa/ohjeistusta rajoittava tekija 7/09
Diagnostiikan kayton fokusointi hyddyn optimoimiseksi
— Sairaalaan otetut epaillyt tapaukset
— Valikoidut riskiryhmat (erityisesti raskaana olevat)

— Epidemian alueellisen kulun rajoitettu seuranta
avohoidossa
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Ostettu 5.3 mi annosta H1N1v —rokotetta (GSK)

Rokotettavat ryhnmat paattanyt STM (VN asetus)

— valmistelu THL, kansallinen rokotusasiantunltzijaglhmé (KRAR),
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE), STM:n
tartuntatautien neuvottelukunta

— korkean prioriteetin ryhmia: terveydenhuollon henkilosto,
raskaana olevat, ladketieteelliset riskiryhmat, lapset ja nuoret

— tavoitteena maksimaalinen henkien ja elinvuosien
saastaminen

Rokotukset lokakuussa n 1 mi rokotusta/kk (porrastettu
toimitus)

— terveyskeskukset, tyoterveyshuolto

— kaksi EU-maata Suomen edella rokotusten aloittamises  sa

Syksylla rinnakkain H1IN1v:n ja kausi-influenssan (H1N1,
H3N2, B) rokotuskampanjat
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1) infektiopotilaiden tai infektioalttiiden potilaiden valittbmaan
hoitoon ja kuljetukseen liittyva terveyden- ja sosiaalihuollon
henkilosto seka apteekkien asiakaspalvelutehtavissa toimiva

henkildsto;
2) raskaana olevat naiset;

3) sairautensa vuoksi riskiryhmaan kuuluvat 6 kuukautta
tayttaneet alle 65-vuotiaat;

4) riskiryhmé&an kuulumattomat 6 kuukautta tayttaneet alle 3-
vuotiaat ;

5) riskiryhméaan kuulumattomat 3—24-vuotiaat seka varusmiehet;

6) sairautensa vuoksi riskiryhmaan kuuluvat 65 vuotta tayttaneet;
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Asetuksessa myos lisaryhma, jonka rokottamisesta
paatetaan myohemmin

/) 25 vuotta tayttaneet ja sitd vanhemmat painottaen
rokotusten aloittamista nuoremmista ikaryhmista

STM arvioi 12/09 :

Muun vaeston rokottamisesta paatetadan kun nahdaan,
miten sikainfluenssatilanne kehittyy.

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

Kumulatiiviset annokset

Ryhma (75% kattavuus/Kohderyhman koko)

<—] Laaket. riskiryhmat > 65v (262 500/350 000)

Kausi-influenssarokotukset alkaen
viikolta 44 ->

<«— Terveet 3-24v (975 000/1 300 000)

Pikkulapset (112 500/150 000)

Laaket. riskiryhmét <65v (262 500/350 000)

Raskaanaolevat (37 500/ 50 000)

[

Terveydenhuoltohenkiléstd (150 000/200 000)
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— Vk 42

— Vk 43 (23.10)
— Vk 44 (27.10)
— Vk 45 (2.11))

— VK 46 (9.11)
— VK 47 (16.11)
— VK 48 (23.11)
— VK 49 -53

168 000 annosta jaettu
106 000 annosta jaettu
163 000 annosta jaettu
200 000 annosta jaettu

157 000 annosta jaetaan viikolla 46
n. 200 000 annosta alustava arvio
n 324 000 annosta alustava arvio
n. 2 000 000 annosta alustava arvio

— loput tammi- helmikuussa 2010

- muutokset mahdollisia koska osa rokote-erista on viela etiketdintivaiheessa tai
odottavat viranomaisen erakohtaista laadunvalvontatodistusta, jota ilman GSK
el saa toimittaa rokotteita.

- Suomeen saapuvat rokotteet toimitetaan kolmesta laaketukkukaupasta
eteenpain ladkekeskuksiin ja sairaala-apteekkeihin. Taalta rokotteet
toimitetaan terveyskeskuksiin ja mahdollisin muihin rokotuspaikkoihin.
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Ohjeet paivitetty 7/09

— Infektioasiantuntijoiden, tyoterveys- ja
tyosuojeluviranomaisten yhteistyo

— el odotettavissa muutoksia lahiaikoina

Hankinnat (asiantuntijarynman suositus alkuvuodesta 09)
— FFP2/FFP3 hengityksensuojaimia 6 milj
— Kirurgisia maskeja 10 milj + (2010) 10 mil|
— Vislireja 2 milj

Huoltovarmuuskeskuksen varastot 'vapautettiin’ 7/09
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Varmennetut tapaukset (spesifi seuranta)

— Tartuntatautirekisteri, mikrobiologinen seuranta,
yksittaistapausiimoitusjarjestelma, epidemiaepailyt

Epaspesifi tautiseuranta ('kuormitus/tautitaakka’)

— Avohoidon kayntisyyseuranta, sairaalaseuranta,
kuolleisuusseuranta

— Poissaolot, viruslaakkeiden kaytto

Rokotusten ja ladakkeiden haittavaikutusseuranta
Rokotustehotutkimus

Rokotuskattavuus
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Tartuntatautirekisteri
— Varmennetut tapaukset

Mikrobiologinen seuranta
— Anturijarjestelma avohoidosta

Yksittaistapausiimoitusjarjestelma

— Lisatietoja varmennetuista tapauksista
— Talla hetkella enaa sairaalahoidetuista
Epidemiaepailyt

— Ryvasepailyt faxilla (el tarvita enaa)
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Avohoidon kayntisyyseuranta

— AvoHilmo: automaattinen kayntitietojen siirto
Alkaa(nee) viikolla 48 yhdessa anturikeskuksessa

— AvoMail: sahkopostitse kayntimaaria viikottain

— AvoWeb: Web-lomake, korvaa AvoMailin

Sailraalaseuranta

— Varmistetut ja/tai epaillyt, kokonaislukumaara
— Web-lomake alkaen 17.11.

Kuolleisuusseuranta
— Tapauskuolleisuus ja ylikuolleisuus

Poissaolot (laaninhallitus)
Viruslaakkeiden kaytto (Fimea)
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Viestinn an kohderyhm at

* Vaesto

* Terveydenhuollon ammattinenkilosto
«  Oman organisaation henkilosto

* Muiden hallinnon alojen toiminnan tuki
* Media

+ Erityiset sidosryhmat
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Media (lehdisto, radio, TV)

nternet

Puhelinneuvonta
Kansalaiskirjeisiin ja sdhkodposteihin vastaaminen

Painettujen tiedotteiden jakelu (kotiin, kouluun ym)
Maksettu ilmoittelu mediassa

Tiedotusjulisteet avainpaikoissa

Julkiset sahkdiset 'nayttotaulut’ (monitorit)
Viranomaisten VIRVE-puhelinjarjestelma
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'Massatiedonjako’
— media
— verkkotiedotus
— maksetut ilmoitukset
— julisteet, julkiset naytot ym

Vuorovaikutteinen viestinta
— 'huolestunut kansalainen’, 'potilas’, 'viranomaiset’
— neuvova puhelin
— sahkoposti

Epasuhta kysynnan ja resurssien valilla
— lisdantyy: vaihe 3 6

— painopiste lisaantyvasti ‘'massatiedonjakoon’ uhkavaiheen
edetessa
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Epidemiatiedottamisen vastuutaho

+ Ensisijainen vastuu toiminnasta paattavalla
— paikallinen tai alueellinen taho

— konsultoi tarpeen mukaan valtakunnallisia toimijoita;
yhteistiedottamiseen voi liittda valtakunnallisen nakdkulman

« THL tiedottaa
— ulkomainen uhka
— laajalle levinnyt epidemia tai uhka Suomessa

+  STM vastuutaho
— hallinnonalojen véalisen yhteistydn tehostaminen
— resurssit, saadoksien tulkinnat tai muutokset
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Euroopan unioni
— EU:n komissio (DG Sanco)

— Euroopan tautikeskus (European Centre for Disease Control and
Prevention, ECDC,; http://ecdc.europa.eu)

Maailman terveysjarjesto WHO (http://www.who.int)
— International Health Regulations

Vanha 1950 —luvulta
Perusteellisesti uusittu IHR 2005 (voimaan 2007)

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS



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

Influenssarokotusten vaestokattavuuden parantaminen ja
mahdollinen uusien kohderyhmien tunnistaminen

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

Valmistautuminen viela vakavampiin biouhkiin
— Terveydenhuollon henkildstdon koulutus (suojautuminen, hoito, rokottaminen)
— Terveydenhuollon organisaatiovalmiuksien kehittaminen
— Laakehoidon varmuus- ja velvoitevarastointi, sdately ja logistiikka
— Rokotusten varmuusvarastointi, saately, logistiikka
— Tauti-, rokotus- ja haittavaikutusseurantajarjestelmat
— Kiriisiviestintd asiantuntijoille ja vaestoélle
— Tilannekoordinaatio ja hallinnonalojen valinen yhteistyo
— Tartuntatautisektorin voimavarojen turvaaminen ja lisdéadminen
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