Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lausunto Valtioneuvoston asetuksesta
vapaaehtoisista Covid-19 -rokotuksista annetun asetuksen muuttamisesta

Rokotteet ja rokotusjarjestys

Asetusluonnoksessa on suunniteltu muutos 2§ saadettyyn rokotusjarjestykseen koskien momenttia 4 eli
muita kuin >70 -vuotiaita seka 1. ja 2. riskiryhmaan kuuluvia henkil6itda. Tata kohtaa tarkennettaisiin siten,
ettd rokotukset annettaisiin henkildille ikdaryhmittdin alenevassa rokotusjarjestyksessa. Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri pitda tata ladketieteelliseen riskiarvioon perustuvaa paatosta kannatettavana.

Mikali aiemmin ilmoitetun 4-kohdan rokotusjarjestystda muutetaan, on asetuksessa suositeltavaa ottaa
kantaa my0s sote-tyontekijoiden rokotusjarjestykseen, koska talla hetkelld kaytossa on kaksi eri ohjetta eli
STM:n asetusta ja KRAR:n suositusta rokotusjarjestyksestd. KRAR:n suosituksen mukaan sote-ammattilaisten
rokotuksia suositellaan jatkettavan riskiryhmien rokotusten jalkeen voimakkaan epidemian alueilla niissa
henkilostéryhmissa, joiden rokottaminen on tarpeen terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi. Taman
lauseen suuri tulkinnanvaraisuus on ongelmallista “voimakkaan epidemian” ja ”terveydenhuollon
kantokyvyn turvaamisen” suhteen. Tama tulkinnanvaraisuus on johtanut siihen, etta sote-tyontekijat kokevat
eriarvoisuutta sairaanhoitopiirien erilaisten tulkintojen vuoksi. Epéaselvyys rokotusjarjestyksessd on
aiheuttanut paljon keskustelua ja lisda entisestadn sote-tydntekijoiden henkistd kuormitusta.

Paine eri ammattiryhmien priorisoinnista on hyvin voimakasta, minkd vuoksi toivomme asetukseen
mainintaa siitd, ettei muiden ammattiryhmien priorisointia rokotusjarjestyksessa suositella KRAR:n
lausunnon mukaisesti. Tama selkeyttaisi tilannetta ja paine tahan suuntaan loppuisi.

Rokotteiden alueellisesta kohdentamisesta

Alueelliseen kohdentamiseen liittyy useita ongelmakohtia:

1) Asetusmuutoksen perustelumuistiossa on laskettu HUS:n alueen astmaatikolla olevan 30-kertainen
riski joutua sairaalahoitoon kuin Pohjois-Savon shp:n ei-astmaatikolla. Koska rokotteiden alueellista
painotusta suunnitellaan tehtavaksi vasta riskiryhmaldisten rokotusten jalkeen (joihin astmaatikot
kuuluvat) ei ole mielekasta perustella alueellista kohdentamista vertaamalla keskenaén astmaatikon
ja ei-astmaatikon riskid joutua sairaalahoitoon.

2) Osatekijand koronaviruksen leviamiseen erityisesti tietyilld alueilla on se, ettei olemassa olevia
ohjeita ja suosituksia noudateta yhta hyvin koko Suomessa. Jaljitystydn resurssien vahyys suhteessa
uusiin tapauksiin kasvattaa ilmaantuvuutta. Luonnoksessa mainitaan muina syind sosioekonomiset
tekijat, vaeston vahva riippuvuus joukkoliikenteestd, vieraskielisen vdaestoosan koko seka runsaat
kontaktit maan rajojen ulkopuolelle. Nama samat perusteet koskevat jokaista sairaanhoitopiiria eika
ainoastaan esim. HUSia. Muuallakin Suomessa matkustetaan runsaasti, Tornion seudulla paivittain.
Vieraskielistda vaest6a on jokaisessa sairaanhoitopiirissa vaihtelevia maaria, suurissa kaupungeissa



runsaammin. Naissa ryhmissa on esiintynyt tartuntaryppaita ympari Suomea ja ryppdaiden hoito on
ollut yhtda haastavaa kaikilla alueilla samoista syistd. Alueellisessa kohdentamisessa rokotteet
annettaisiin vanhimmasta ikaluokasta alkaen, jolloin vaikutus juuri naihin ylla mainittuihin
perusteisiin ei nakyisi kovin nopeasti.

3) Alueellista kohdentamista perustellaan taulukolla, jonka on tarkoitus kuvata sairaalahoitojaksot
rokotettujen maaraan suhteutettuna. Laskelman paikkansa pitdavyytta ei ole mahdollista arvioida
tieteellisen vertaisarvioinnin keinoin, koska sen perustana olevaa dataa tai menetelmia ei ole
julkisesti saatavilla.

4) Em. kaaviosta ei kay ilmi, mille ajalle kyseiset sairaalahoidot on arvioitu. Samoin kaaviosta ei kdy ilmi,
miten on maaritetty korkean ja matalan ilmaantuvuuden alueet. Ei kdy ilmi perustuvatko nama
laskelmat todellisiin lukuihin vai THL:n viimeaikaisiin skenaarioihin, jotka eivat ole onneksemme
toteutuneet. Tamanhetkisten tietojen mukaan riskiryhmalaiset olisi rokotettu toukokuun lopussa,
jolloin on luvattu huomattavasti suurempia rokotemaarida. Kyseisen taulukon mukaan hyoty
painotuksesta on sitd pienempi, mitd enemman rokotteita on kdytossa, joten kohdentamisen hyoty
jaa epavarmaksi myos siina tapauksessa, mikali laskelmat osoittautuisivat paikkansa pitaviksi.

5) Asetusmuutoksen perustelumuistiosta ei kay ilmi, milld hetkelld tehty jakelumuutos johtaisi
skenaarion mukaiseen vaikutukseen. Perustelumuistiosta ei mydskdan selvid onko laskelmassa
huomioitu se, ettd riskiryhmaladiset on muutoksen mahdollisesti toteutuessa jo rokotettu eika vield
rokottamattomilla ole siis kovin suurta riskid joutua sairaalahoitoon. Laskelmien uskottavuus on
kyseenalainen, koska aineisto- ja menetelmakuvaukset puuttuvat.

6) Tapausmaarien ja sairaalakuormituksen painotus on ongelmallista. Edellisten viikkojen tapausmaara
seka sairaalahoitoon joutuneiden maarda vaihtelee voimakkaasti monissa sairaanhoitopiireissa.
Nopea tapausten madran nousu oikeuttaa suurempaan rokotemaaraan, mutta parin viikon kuluttua
tilanteen rauhoittuessa hyvan jaljitystydon avulla rokotemadrat nopeasti laskevat. Resurssien
suunnittelu rokotuksia varten on téllaisella vaihtelulla kuntien kannalta hankalaa.

7) THL:n arvion mukaan 15.4.-31.5.21 Suomeen tulisi n. 2 000 000 rokotetta ja sen mukaisesti on tehty
arvio rokoteaikataulusta. Tassa vaiheessa on jo kdynyt ilmi, ettd saapuvat rokotemaarat ovat
pienentyneet ainakin huhtikuun loppuun saakka arvioidusta madrasta. Talldin alueellinen
kohdentaminen voisi tapahtua vasta arvioitua myohemmin, jolloin laskelmien mukaan hyoty jdisi
rokotuskattavuuden paranemisen myota arvioitua pienemmaksi. Lisaksi talla hetkelld epidemia
nayttdisi laantuvan, jolloin sairaalahoidon tarve ja kuoleman riski pienenevat ja alueellisen
kohdentamisen teoreettinen hyoty pienenee entisestaan.

Yhdenvertaisuus

Asetuksessa mainitaan: Jos rokotusten alueellisella kohdentamisella voidaan paremmin suojella vdaestén
terveytta ja elamaa, niin erilainen kohtelu on perusteltua ja yhdenvertaista. Saman asetuksen tekstissa
todetaan kuitenkin, etta alueellinen painotus ei johtaisi lyhyella aikavalilla tapausmaarien merkittavaan
laskuun, vaan vasta rokotuskattavuuden huomattava lisddntyminen myos nuoremmissa ikdaryhmissa
vaikuttaisi merkittavasti myos tapausmaariin ja epidemian etenemiseen. Mikali kohdentaminen ei



vaikuta nopeasti epidemian kulkuun, ei se suojele paremmin vaeston terveytta ja eldmaa eika siten olisi
yhdenvertaista.
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