Eduskunnan valtiovarainvaliokunnalle

Asiantuntijalausunto: Hallituksen esitys eduskunnalle vuoden 2020 toiseksi
lisatalousarvioksi

Tehtavananto

Tama lausunto kasittelee sitd, 1) mik& on kansainvalinen tilanne, 2) miten suomalainen tilannekuva
suhtautuu téhan ja mita puutteita siina on, 3) mik& on kasitys epidemian paattymisesta ja 4)
minkalaisilla toimilla nykyhetkesta paastaan epidemian loppuun.

1. Kansainvalinen tilannekuva

Tieddmme suurella varmuudella, etta:
1) uusi koronavirus pystyy leviamaan nopeasti ja tehokkaasti,
2) tauti vaatii usein pitkda sairaalahoitoa ja tappaa erityisesti vanhoja ihmisia
3) taudin nopea levidminen voi aiheuttaa sairaalojen ruuhkautumisen ja
4) tehokkain toimin viruksen levidmista voidaan rajoittaa
Tiedamme kohtalaisella varmuudella, etta tartunnansaaneiden kuolleisuus on
(ikajakaumakorjattuna Suomeen) prosentin suuruusluokkaa (parhaat arviot 0,4%-1,4%)*.

2. Suomalainen tilannekuva

Koska kaikkia mahdollisia tartunnan saaneita ei Suomessa testata, taudin levidmisen seuraaminen
perustuu sairaalahoitoa vaativien ja kuolleiden lukumaariin. Nama kertovat taudin leviamisesta
viiveella (esim. keskimaarainen aika tartunnasta kuolemaan on noin 18 paivaa). Koska eri maiden
testauskaytannot vaihtelevat, mallinnus ja vertailu taudin etenemisesta perustuu yleensa
kuolleiden maaraan eri maissa. Epavarmuus kuolleisuudesta luo suurta vaihtelua ennusteisiin.
Tilannekuvan kannalta olisi erityisen tarkeaa tietdd, kuinka suuri osa tartuntaketjuista tunnetaan, eli
kuinka monen tartunnan lahde tunnetaan. Tama mahdollistaa epidemian hallinnan hahmottamisen.

Olemassa olevista seurantajarjestelmista THL:n influenssaseuranta? ei ole riittavan herkka
havaitsemaan harvinaista hengitystiesairautta ja EuroMOMOR?® viikoittainen kuolleisuuden
seuranta paljastaa vasta keskimaaraista suuremman kuolleisuuden, jolloin se ei toimi
epidemiatilanteessa ennakkovaroituksena. Suomessa viime viikkoina kuolleisuus on ollut
normaalia matalampi.

Tamanhetkisen aineiston perusteella Suomessa tartuntoja on vahan. Kohtalaisella varmuudella
arvioin, ettd kokonaismaara Suomessa on tiistaihin 14.4.2020 mennessa ollut noin 18 000
(mahdollinen véli noin 10 000 — 50 000) ja etta aktiivisten tartuntojen maara oli suurimmillaan viime
viikon aikana ja on nyt laskussa. Suurella varmuudella suurin osa Suomen tapauksista on
Uudellamaalla. Suomessa ei ole mallinnettu epidemian leviamista sairaanhoitopiirien tai
maakuntien tasolla ja se onkin vaikeaa, koska kuolleiden méara on pieni.

Tarkempaa kuvaa tartunnan laajuudesta saadaan vain riittdvan laajalla vaeston vasta-
ainetestauksella. Mybhemmassa vaiheessa virusnaytteiden sekvensoinnilla voidaan selvittaa
tartuntareitteja®.

3. Epidemian paattyminen

Epidemian levidmisen riski pienenee, kun suurimmalla osalla (kohtuullisella varmuudella: 70%)
vaestosta on vastustuskyky tautia vastaan. Pienellda varmuudella tiedamme, etta
koronavirustartunnasta seuraa noin 1-3 vuoden vastustuskyky®. Kohtuullisella varmuudella
taudin kertaalleen sairastaminen suojaa — vaikkei vastustuskykya enaa olisikaan — vakavammilta



oireilta. Viruksen evoluutio on suurella varmuudella hidasta ja voi johtaa vakavampaan tai
lievempaan taudinaiheuttamiskykyyn.

Kaytdnnossa ainoa kestava tie ulos epidemiatilanteesta on rokotteen kehittdminen. Kohtuullisella
varmuudella tdmé kestda 12-18 kuukautta. Rokoteaineen kehittdminen itsessaan on nopeaa,
mutta aikaa vaativia vaiheita on toisaalta rokotteen testaaminen ihmiskokein ja toisaalta
valmistaminen ja jakelu. llman kapasiteettia valmistaa rokotetta Suomessa, kohtuullisella
varmuudella joudumme odottamaan 6-12 kuukautta rokotteen valmistumisen jalkeen, etta
saamme sita kayttéomme.

Pienellda varmuudella voimme nopeastikin 10ytd& olemassa olevista ladkeaineista sellaisen, joka
merkittavasti muuttaa taudin ennustetta ja kohtuullisella varmuudella saamme kehitettyéa ennen
rokotetta hoitotapoja, jotka lieventavéat taudin oireita.

4. Nykyhetkesta epidemian loppuun

Kriittinen kysymys on miten tasta hetkesta paastaan rokotteeseen mahdollisimman vahin vaurioin,
mukaan luettuna viruksen, sairaaloiden ruuhkautumisen, rajoitustoimien ja kansantaloudellisen
tilanteen aiheuttamat ihnmisten kuolemat ja terveyshaitat. Nykyiset rajut ja laajat
rajoitustoimenpiteet ovat kalliita eivatka erityisen kustannustehokkaita, joten mahdollisimman
nopea laajojen rajoitustoimien vahentdminen on tavoiteltavaa.

Kansainvalinen konsensus epidemiatilanteen ratkaisemiseksi kiertyy perinteiseen
epidemiologiseen lahestymistapaan: tartuntaketjujen tunnistaminen, tartunnansaaneiden eristys ja
altistuneiden karanteeni®’. Tahan muun muassa WHO viittaa "Test, test, test” -sloganillaan.
Tilanteesta tekee kuitenkin erityislaatuisen, ettei kartoitusta ole koskaan tehty aiemmin tassa
mittakaavassa. Se ei ehka aiemmin ole ollut mahdollistakaan, mutta nyt mobiiliteknologia voi
helpottaa.

Perinteinen epidemiologian tartuntaketjujen kartoitus on ty6las operaatio, silla se vaatii
naytteenottoa, testausta ja haastatteluja. Saksassa on raporttien mukaan palkattu 10 000
la&ketieteen opiskelijaa tekemaan tartuntaketjujen selvitysta, yhdysvaltalaisessa ehdotuksessa
puhuttiin 100 000 uudesta ihmisesta.

Mahdollinen malli epidemian hallitsemiseksi olisikin tartuntojen maaran laskeminen niin matalaksi,
ettd kaikki tartuntaketjut voidaan jaljittaa ja taman jalkeen rajoitustoimia voidaan asteittain
vapauttaa. Jos — ja todennakéisesti kun — tartuntamaarat jossain vaiheessa lahtevét nousuun,
rajoitustoimenpiteita pitdd ottaa uudestaan kayttéon. Tehokkaalla tartuntaketjujen jaljittamisella
pyritddn ostamaan mahdollisimman paljon aikaa ilman ihmisten vapauteen osuvia laajoja
rajoituksia. Kriittinen kysymys on mydskin maan ulkopuolelta tulevien tartuntojen nopea
tunnistaminen.

Tyontekijoiden maaraa, joka tarvitaan tartuntojen jaljittamiseen, tai riittavaa testikapasiteetti on
vaikea arvioida — joka tapauksessa tama on suurempi kuin taméanhetkinen maara. Tama, kuten
kysymys siita, etta keta kannattaa testata, kannattaa selvittda hyvalla mallinnuksella. Olennaista
on, ettd viruksen uudelleen levitessa laajemmin testaus- ja jaljitysmaaraa voidaan tarvittaessa
nopeasti — paivissa - lisatd. Suomalainen lahtdtilanne on kuitenkin hyva, silla tautitapauksia on
meilla todennadkoisesti vahan. Tamanhetkinen vahainen tartuntamadra myos tarkoittaa sita, etta
tilanne, jossa voimme purkaa rajoituksia, tulee vastaan nopeasti, ehka jopa nopeammin kuin meilla
on kykya lisata tartuntaketjujen seuraamiskykya.

Tarkeda on, ettd testausta voidaan tehda hyvin matalalla kynnyksella. Hyva esimerkki voi olla
esimerkiksi seksitautitestit, joissa voi kayda ilman lahetettd. Tassa vaiheessa on myds jarkevaa



tehd& seka pcr- ettd vasta-ainetesti jokaisesta testattavasta. On myds hyodyllista, etenkin kriittisten
ammattien kuten hoitohenkilokunnan kannalta, tietda, ketk& ovat varmasti taudin sairastaneet.

Tahan asti epidemia on Suomessa ollut paivasta toiseen selviamista. Pidemman aikavalin
suunnittelua on hyvin vahan. Ongelma ei ole niinkd&n osaamisen puutteessa, silla Suomessa on
rutkasti eri relevanttien alojen asiantuntijoita, vaan koordinaatiossa ja johtamisessa. Keskeiset
ongelmat ovat koordinaation puute, joka nékyy paallekkaisessa tydssa, johtamisen ongelmat,
jolloin kaikkea asiantuntemusta ei saada tehokkaasti kayttdon, ja tietojarjestelmien hitaus ja
kankeus, joka vie merkittavaa tydaikaa ja aiheuttavat puutteita tilannekuvan hahmottamisessa.

Tilannetta on sotkenut epidemian alkuvaiheessa my@s ristiriitainen viestinta ja kansalaisten heikko
tietoisuus ajankohtaisesta tilanteesta ja hallinnon toimintastrategiasta. Tulevan strategian
onnistuneelle lapiviemiselle on elintarke&a riittavan laaja kansalaisten hyvaksynta ja toivottuihin
toimiin osallistuminen.

Koronaviruspandemia on ennennakemaéton tieteellisen tutkimuksen uudelleensuuntaaja.
Tieteellinen tutkimus etenee nopeasti ja on todennakoista, ettd monia laboratoriomenetelmia
voidaan tehostaa, tunnettuja laékeaineita kayttda epidemian hoitoon, Kliinisia kaytanteita parantaa
ja késityksemme koronaviruksen leviamisesta tulee tarkentumaan nopeasti. Tartuntojen
siitdminen myodhaisempaan ajankohtaan joka tapauksessa taman takia jarkevaa: potilaat tulevat
luultavasti jo muutaman kuukauden paasta selviamaan paljon paremmin taudista kuin talla
hektella.

Samaten kasityksemme epidemian hallinnassa tulee tarkentumaan. Rajoitustoimenpiteiden
vaikutukset ovat vield huonosti tunnettuja. Emme tieda miten eri toimenpiteet toimivat tartuntojen
vahentamisesséa, emme tieda miten ne vaikuttavat ihmisten henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin
emmeka tieda miten ne vaikuttavat kansantalouteen. Naita kaikkia pitéda pystya arvioimaan.

Suomi on pieni maa, joten tehokas verkostoituminen erilaisiin muodosteilla oleviin verkostoihin ja
yhteistyo muiden, kokeneempien tutkimusryhmien kanssa on tarpeen®. Monia eurooppalaisia
epidemiologisia malleja voidaan esimerkiksi suhteellisen helposti siirtda Suomeen. Toisaalta
Suomi on haluttu laéke- ja rokotetutkimuksen kumppanimaa, joten meilla on mahdollisuuksia
toteuttaa kansainvalista laéke- ja rokotetutkimusta Suomessa.

Epidemiatilanteen ratkomisessa pitaa siirtya avoimesti yhdessa tydskentelemiseen ja ottaa
kayttoon toistaiseksi alikaytetyt asiantuntijaresurssit. Eri toimijoiden valisesta reviirikiistoista on
paastava eteenpain. Tutkimusrahoituksen kohdentamisessa voimme esimerkiksi hyddyntaa
saatididen asiantuntemusta. Tilannekuvan hahmottamiseen tarvitaan monidénisempaa yhteistyota.
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Taulukko: Toimenpiteita ja niiden kustannuksia

Kokonaisuus Toimenpide Lisatiedot Arvio, tuhatta
euroa / kk
Helpot Kattelyn valttamien, kdsien pesu Koko vaestdlle — viestinnallinen haaste
rajoitustoimenpiteet
Hengityssuojaimet ja maskit Ensin hoitohenkilokunnalle, sitten kaikille — ?
Tartuntaketjujen Ndytteenotto Matalalla kynnykselld, optimoitu 27 000
lvittdminen . . na n , 1 rna
selvittamine PCR-virustestaaminen dytteenotto, 150 € per nayte
Tartuntaketjujen kartoitus 1000 tyontekijaa 3500
Virusten sekvensointi Mahdollisimman laajasti, 400 € per nayte 800
Organisointi ja testausstrategian ?
kehittaminen
Mobiiliapplikaation kehittiminen  Esimerkiksi PEPP-PT®-pohjainen ratkaisu ?
ja kayttoonotto
Viruksen Ladkeaineiden testaaminen Repurposing-ladkkeet, vasta-ainehoidot 3000
ominaisuudet ja . . . . .
- .J Viruksen perusbiologian Viruksen patogeneesi, viruksen 2 000
kliininen tutkimus e e L
selvittdminen erittdminen, vasta-aineiden synnyn
dynamiikka
Kliinisten kokemusten keradminen Parhaat hoitokaytdnteet, vakavaan 2 000
tautiin altistavien tekijéiden tunnistus,
kuolemansyytutkimukset
Rajoitustoimenpiteet Tartuntatautipaivaraha Matalan kynnyksen karanteenit 4 000
Tehokas Paikallisen tilanteen arviointi ja ?
paatdksentekojarjestelma suositukset
Rajoitustoimenpiteiden Arvioida epidemiologiset, 500
vaikutukset hyvinvoinnilliset ja taloudelliset
vaikutukset
Tilannekuva, Vasta-ainetestaus Populaatiotutkimukseen vahintaan 7 600
tietojenhallinta ja 10 000 naytetta kuussa, kaikille pcr-
viestinta testatuille myos vasta-ainetestaus, 40 €
Virusnaytteet jatevedesta Viikoittainen arvio 200
Tartuntamallinnus Muutamia toisistaan riippumattomia 100
ryhmia
Toimijoiden yhteistyo Koordinointi ?
Tehokas viestinta kansalaisille Viestintahenkilokunta, asiantuntijoiden ?
koordinointi
Hoidot ja rokotteet Rokotteen valmistuskapasiteetin 500
valmistelu
Osallistuminen kansainvaliseen 1000
rokotekehitystyohon
Todistettavasti toimivien Kliinisten kokeiden perusteella toimivien ?

|dakeaineiden valmistus

hoitojen mahdollistaminen




Lisdtietoja

Muut asiantuntijat

Tata lausuntoa varten olen keskustellut uhkaavien infektiotautien apulaisprofessori Tarja Sirosen (Helsingin
yliopisto) seka infektiosairauksien professori Anu Kanteleen (Helsingin yliopisto) kanssa sek& saanut
kommentteja immunologian dosentti Eliisa Kekaldiselta (Helsingin yliopisto), zoonoosivirologian professori
Olli Vapalahdelta (Helsingin yliopisto), immunologian professori Seppo Mereltd (Helsingin yliopisto),
datatieteen professori Leo Lahdelta (Turun yliopisto), johtava tutkija Jouni Tuomistolta (THL),
akatemiatutkija Justus Reunaselta (Oulun yliopisto) ohjelmistosuunnittelija Tero Tikkaselta ja Juha Yrj6lalta
(Kausal Ltd), PhD Juhani Bonsdorffilta (Stretta Capital), kognitiotieteen tutkijatohtori Jami Pekkaselta
(Helsingin yliopisto), ymparistdinformatiikan ja -mallinnuksen professori Mikko Kolehmaiselta (Itd-Suomen
yliopisto) ja asiantuntija Mikko Viikarilta (Futurice).

Arvio Suomen nykyisestd tartuntamdaarasta

Arvio on tehty seuraavien tietojen perusteella:

1) Suomalainen REINA-simulaatio® arvioi timanhetkisten aktiivisten tartuntojen ja toipuneiden
maaraksi noin 10 000 HUS-alueella. Suomen 56:sta kuolemasta HUS-alueella on 36, eli noin kaksi
kolmannesta.

2) Imperial Collegen malli'! arvioi Norjan tietojen (16 kuollut 28.3.), ett4 tuolloin norjalaisista noin
0,44% on saanut tartunnan. Suomessa tuolloin kuolleita oli 9 kappaletta, joten tartunnan saaneiden
maara on ollut runsas puolet Norjasta. Taman jalkeen tartuntojen maara on vahintaan
kaksinkertaistunut Suomessa. 0,45% suomalaisista on noin 25 000 henkea.

3) Tukholman alueella tehdyssa satunnaisotoksessa'? havaittiin aktiivinen tartunta 2,5% testatuista
PCR-testilla 27.3.-3.4. Tuolloin aktiivisia tartuntoja oli siis noin 55 000 ja kokonaistartuntojen maara
suurin piirtein kaksinkertainen. Kuolleiden maara tuolloin Tukholmassa oli jo 500. Jos oletetaan
Suomelle hieman tehokkaammat eristystoimet ja suhtautetaan kuolleiden maara, saavutaan noin
15 000 hengen tienoille.

4) Kéoépenhaminan alueella verenluovuttajista tehdyssa vasta-ainetestissd®® 27/1000 oli positiivisia 1.-
3.4. vililla. Kymmenen paivda mydhemmin alueella oli noin 130 kuollutta. Suomen kuolinlukuihin
suhteutettuna tdma vastaisi noin prosentin kokonaistartuntaosuutta, eli 55 000 henkil63.

5) Itévallassa tehtiin 1 541 hengen satunnaisotos PCR-testissd 1.-6.4.: 0,33%:lla. Itdvallan kuolleiden
maara on noin kuusinkertainen Suomen tilanteeseen: tama viittaisi alle promillen aktiivisten
tartuntojen maaraan Suomessa eli alle 5 000 henkeen. Itdvallassa on kuitenkin voimakkaammat
rajoitustoimet, joten todellisuudessa maara lienee hieman isompi. Tdma vastaa REINA-simulaation
suuruusluokkaa.

Sidonnaisuudet
Apurahatutkijasopimus Helsingin yliopiston bio- ja ymparistotieteellisen tiedekunnan kanssa

Tutkimushankettamme rahoittavat Maj ja Tor Nesslingin saatio, Emil Aaltosen sdatid, Koneen saatio ja
Helsingin kaupunki.

Tuntiopettaja-, avustaja- tms. sopimuksia: Helsingin yliopisto (tuntiopettaja), Sanoma (blogi Tiede-lehdess3,
kolumni Tiede Luonto-lehdessd), Maaseudun Tulevaisuus (kolumni), Otava ja Gaudeamus
(tietokirjakustannussopimus), eOppi (oppikirjakustannussopimus).

Asiantuntija ja luennointipalkkioita yms.: Tampereen kaupunki ja Biologian ja maantieteen opettajain liitto.
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