Suomen yleisldakirit GPF ry:n kannanotto asetusluonnokseen: ”vapaaehtoisista covid-
19-rokotuksista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta ja viliaikaisesta
muuttamisesta”

Suomen yleisldadkirit GPF ry kehuu asetusmuutosta siitd, ettd siind on aiempaa tarkemmin
maédritelty COVID-19 -rokotteiden iképerusteinen rokotusjdrjestys. Samoin aiempaa parempi
alueellinen rokotteiden kohdentaminen on kaivattu muutos, koska COVID-19 -epidemian
hallinnassa on keskeistd saada rokotteiden painoalue sinne, missd myo0s tautia esiintyy
enemman.

Rokottamisjérjestyksestd on kuitenkin herdannyt ymmarrettivasti kiivastakin keskustelua
puolin ja toisin, joten haluamme téssd kannanotossa tuoda esiin muutamia nikemyksia
Valtioneuvoston pédédtoksentekoa varten.

Vaikka sindnsd on ymmarrettavia, ettd taudin kannalta suurimmassa riskissd olevat
rokotetaan ensin kuolleisuuden hillitsemiseksi, voi tima epidemian levidmisen kannalta
kadntya itsedéin vastaan, kun muutenkin jo ldhtokohtaisesti eristyksissa eldvat ihmiset eivét
altistu padsdéantoisesti taudille muutoin kuin hoitohenkilokunnan tai omaisten toimesta.
heikoimmassa asemassa olevat muutenkin eristyksissa olevat turvattua ja suojattua samalla
my0s laajempaa véestdnosaa tartunnoilta.

Rajanveto tdssd on kuitenkin vaikeaa ja sisdltdé vaikeita periaatepddatoksid. Suosittelisimme
kuitenkin poliittisten intressien sijaan kuuntelemaan téssi epidemiologien nakemyksii
mielipidevaikuttajien sijasta. Epidemian tarkoituksenmukaisen hallinta on keskeisin keino
mahdollisimman nopeaan yhteiskuntamme toimintojen elvyttdmiseen ja nousuun.

Terveydenhuoltohenkilokunnan rokotusjérjestyksen tiimoilta on esiintynyt myds paljon
eridvid mielipiteitd. On toki selvdd, ettd epidemian levidmisen kannalta kaikki
terveydenhuollossa toimivat henkil6t eivit ole samanlaisessa riskissd saada tartuntaa ja
levittdd sitd, mutta koronakaranteenien vaikutusta ei ndyttéisi ollut tdssé paatoksenteossa
otettu huomioon.

Terveydenhuoltoalalla kliinista ty6td tekevien ammattilaisten tyé on usein kasvotusten
tapahtuvaa kohtaamista, jota ei voi riittdvin hyvin korvata etdtyoskentelylld. Télloin usein
kéy niin, ettd tyon ulkopuolelta saatu korona-altistuminen johtaa pitkdén karanteeniin, jolloin
terveydenhuoltoalan ammattilainen ei ole kykenevi tekeméén tyotéén, eikd korvaavaa tyoté
ole hénelle juuri tarjolla. Tdma voi helposti rampauttaa niin terveyskeskusten kuin
sairaaloiden pienempien poliklinikoiden toimintaa, jonne muutenkin on vaikea saada
rekrytoitua pysyvidmpad henkilostoa.

On oikeastaan absurdi ajatus, ettd esim. ortopedian erikoisladkéarin vastaanottoa (pienessa
yksikdssd) voisi pitdd henkilostovuokrausfirmasta tilapdisesti palkattu yleensi
vastavalmistunut (tai vield opiskeluvaiheessa oleva) ldédkari, jolta puuttuu ammatillisen
osaamisen lisdksi my0s paikallistuntemus. Sama toki koskee my0s esim. eri sairauksien
tarkempaan hoitoon keskittyneiden sairaanhoitajien tyotd (esim. diabeteshoitajat).

Tastd ndkokulmasta olisi keskeisen tdrkedd, ettd terveydenhuoltojérjestelmdmme, joka jo
muutenkin on ajoittain tiukilla koronan vuoksi, ei joutuisi henkildston koronakaranteeneista
johtuvan tydvoimapulan vuoksi vield enemmaén tiukille.
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