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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto va-
paaehtoisten Covid-19-rokotusten asetukseen kaavailluista muutoksista. HUS kannat-
taa asetuksen esitettyjd& muutoksia, mutta toivoo, etta alla esitetyilté osin asetuksen
tekstia vield tarkasteltaisiin.

Rokotusten kohdentaminen idkkaimpien ja sairauksiensa vuoksi riskiryhmaéan kuulu-
vien rokotuksen jalkeen iGnmukaisesti laskevassa jarjestyksessa on perusteltua, silla
vakavan sairauden ja kuoleman riski kasvavat merkittavasti nousevan ian myota, eri-
tyisesti yli 50-vuotiaiden osalta.

Asetusehdotuksessa ikaryhmét on jaettu kymmenen ikdvuoden mukaisin jaotteluin,
mutta ikdryhmien jaottelu viiden vuoden portain saattaisi olla perusteltua asetuksen
kaytannon toteutuksen selkeytta ajatellen. Kymmenen vuoden ikaryhmat saattavat olla
lilan kookkaita kerralla rokotettavaksi huomioiden rokotusten antaminen ja rokottei-
den saatavuus. Selkedmpi jaottelu pienempiin ikdryhmiin olisi todenndkoéisimmin
viestinnallisesti ja kansalaisten oikeudenmukaisen kohtelun kokemuksen kannalta jar-
kevaa.

Mahdollisuus rokotusten alueelliseen kohdentamiseen epidemiatilanteen mukaisesti
vaikeammille alueille on kannatettava ja myds koko maan torjuntatoimien kannalta
merkittava. Se noudattaa hyvin myos rokotusjarjestyksen pohjalla olevaa arvovalintaa,
jonka mukaan ensiksi rokotetaan ne, joilla on vaikean taudin riski suurempi. Vaikean
sairauden riski muodostuu seka henkildn ian tai perussairauksien pohjalta, mutta toi-
saalta vahintdan yhté paljon myds tartunnansaamisen riskista. Riski tartunnan saami-
seen on maan eri osissa ollut hyvin erilainen ja koko pandemian ajan kaytanndssa mo-
nikymmenkertainen epidemian vaikeammilla alueilla.

HUS-alueella on ollut koko vuoden kestaneen epidemian aikana merkittavasti sen
vaestopohjaa enemman tartuntoja ja sairaalahoidon tarvetta ja siten hankalampi ti-
lanne kuin maan muissa osissa. HUS-alueella voidaan sanoa olleen noin kaksi kolmas-
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osaa tartunnoista, sairaalahoitoa vaativista tapauksista ja tautiin liittyneistéa kuole-
mista. Herkemmin tarttuvien virusvarianttien levidminen Suomessa on muuttanut
epidemian luonnetta. HUS-alueen merkitys koko maan epidemiatilanteen vaikeutumi-
sen riskind on myds valtionhallinnossa tunnistettu muun muassa askettaisen hallituk-
sen liikkumisvapauden ja lahikontaktien rajoittamiseksi tehdyssa esityksessa
(HE39/2021), jota perusteltiin ensisijaisesti HUS-alueen tautitilanteen vaikeutumi-
sella sekd sairaanhoidon kuormittumisella. Epidemian rauhoittuminen HUS-alueella
on siten todennakdisesti my0ds merkittavimpia tekijoita tartunnansaamisen riskin va-
hentdmiseksi muualla maassa. Rokotusohjelman hyddyt ovat sitd suuremmat, mité pa-
remmin epidemiatilanne on hallinnassa rokotusten aikana.

Kohdentamisen edellytykseksi asetetut 2 momentissa mainitut epidemiologiset seikat
ovat kasityksemme mukaan asianmukaisia. 3 momentissa esitetty ilmaantuvuusraja
on samoin asianmukainen ja turvaa sen, ettei kohdentaminen suuntaudu alueita sorsi-
vasti.

Asetukseen esitetyssa 4 momentissa on rokotteiden kohdentamisen edellytykseksi Kir-
jattu voimassa olevan asetuksen 28 2 momentissa 1-3 kohdassa tarkoitettujen henki-
16iden mahdollisuus saada ensimmainen rokoteannos. Ehdotamme, ettd kyseinen
kohta muutettaisiin muotoon ”1—-2 kohdassa tarkoitetuilla henkil6illa on ollut mahdol-
lisuus saada ensimmainen rokoteannos”. TAma ei estéisi vakavalle Covid-19-taudille
altistavia sairauksia omaavien rokotusten jatkamista koko maassa, mutta mahdollis-
taisi epidemiatilanteen edellyttdessd kohdennettujen rokotusten aloittamisen osin sa-
manaikaisesti taman ryhméan kanssa. Tall& olisi todennékdisesti merkittavia vaikutuk-
sia seka sairaanhoidon kuormitukseen etta taudin vuoksi asetettujen muiden kansa-
laisten toimintaa rajoittavien maaraysten jatkamisen/asettamisen kannalta.

5 momentissa esitettya rajausta siitd, ettei kohdentaminen saa estaa henkil6a saamasta
tehosterokotetta esitimme poistettavaksi. Tehosteannoksen antamista on jo kertaal-
leen siirretty my6haisemmaksi ja siirto on tapahtunut epidemiologisin perustein roko-
tevalmistajien ohjeistuksesta poikkeavasti. Asetukseen kirjattuna ja epadmaaraisen ai-
kamaareen kera tehosteannoksen mainitseminen voi herattad kysymyksia ja hammen-
nysta. Lisaksi tiedetaan jo ensimmaisen rokoteannoksen antavan varsin hyvan suojan
etenkin taudin vaikeammilta muodoilta ja siten rokotteiden saatavuus ja epidemiati-
lanteen muuttuminen saattavat edellyttédd tehosteannoksien siirtamista edelleen myo-
haisemmaksi. Nain voidaan saada suojattua suurempi osa véestosta ja/tai vaikuttaa
tautitilanteen vaikeutumiseen. Yleinen tietdmys rokotteiden tehosteannosten merki-
tyksesta pitkdaikaisemman suojan aikaansaamisessa puhuisi taman mahdollisuuden
puolesta, joskaan Covid-19-rokotteiden osalta ei tutkimusnaytto aiheesta viela ole.
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Asetuksen perusteluosa 2a § osalta

Asetuksen perusteluosassa sivuilla 5—6 esitetadn eri rokotevalmisteiden todennékaisia
maahan saatavia annoksia ja kohdennuksessa mahdollisesti kaytettévia rokotevalmis-
teita. Naiden taustalla on selkeita rokotteiden jakelulogistiikkaan liittyvia tekijoita.
Tieto eri rokotevalmisteiden saatavuudesta ja talla hetkella viela erityisesti AstraZene-
can rokotteen mahdollisesta kohdentamisesta siihen liittyvien riskien osalta on auki.
Perusteluissa eri rokotevalmisteiden nime&minen ei siten tassa vaiheessa tunnu asiaa
selkeyttavalta, vaan ennemminkin mahdollisesti sekaannuksia aiheuttavalta.

38 Kannatamme pyké&lan 1 momentin muutosta hammasléakarin oikeudesta rokottaa ja
lisattavaksi uusi 2 momentti, jonka mukaan terveydenhuollon ammattilaiseksi opiske-
leva laakari, hammaslaakari, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo saavat oikeu-
den rokottaa. Nailla muutoksilla voidaan helpottaa keséalomienkin aikana rokotusten
jatkumista ja tehokas eteneminen Suomeen saapuvien rokotemaarien lisdantyessa.
Markku Makijarvi Asko Jarvinen
johtajaylilaakari infektioyliladkari, HUS tartuntataudeista

vastaava laakari

HUS Helsingin yliopistollinen sairaala PL 200 (09) 4711 etunimi.sukunimi@hus.fi

Yhtymahallinto

Stenbackinkatu 9, Helsinki www.hus.fi
00029 Helsinki Y-tunnus 1567535-0



	Lausunto luonnoksesta vapaaehtoisista Covid-19-rokotuksista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta ja väliaikaisesta muuttamisesta

