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Lausunto vapaaehtoisista COVID-19-rokotuksista annetun asetuksen
muuttamisesta.

1. Yleista esityksesta

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt lausuntoa vapaaehtoisista covid-
19-rokotuksista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta (ns. ro-
kotusasetus).

Esityksen mukaan riskiryhmien, sosiaali- ja terveydenhuollon koronapoti-
laita hoitavan henkilokunnan ja iakkaiden henkildiden rokottamisen jalkeen
muut ihmiset rokotettaisiin koko maassa ikaryhmittain. Rokotukset toteutet-
taisiin ian mukaan alenevassa rokotusjarjestyksessa: 60—69-vuotiaat, 50—
59-vuotiaat, 40—49-vuotiaat, 30—39-vuotiaat ja 16—29-vuotiaat.

Asetusluonnoksessa esitetddn myds, ettd rokotuksen voisi jatkossa antaa
pistoksena myds hammaslaakari. Lisdksi sen voisi ammattihenkilén johdon
ja valvonnan alaisena vastedes antaa terveydenhuollon ammattiin eli 1a&8ka-
riksi, hammaslaakariksi, sairaanhoitajaksi, terveydenhoitajaksi tai katiloksi
opiskeleva. Talla hetkella rokotuksen saa antaa vain laakari tai rokotuskou-
lutuksen saanut sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo.

Rokotteita voitaisiin asetusehdotuksen mukaan valiaikaisesti kohdentaa
alueellisesti, mika voimassa olevan asetuksen mukaan ei ole mahdollista.

Ehdotettu muutos olisi maaraaikainen, ja se olisi voimassa 31.5.2021 asti.
Kohdentaminen tapahtuisi yndenmukaisin ja avoimesti maéaritellyin epide-
miologisin perustein kaikkialla Suomessa. Asetusluonnoksessa varmiste-
taan se, ettei mik&&n alue jaa ilman rokotteita. Huomioon otetaan myags ro-
kotteiden saatavuus Suomeen ja logistiset haasteet.

2. Suomen Yrittdjien lausunto

2.1. Riittavan rokotuskattavuuden saavuttaminen

Riittavan rokotuskattavuuden saavuttaminen luo edellytykset yhteiskunnan
avaamiselle, talouden elpymiseen seka ja kansalaisten palaamiseen
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normaalielam&an. Tavoitteeksi tulee asettaa rokotuskattavuuden saavutta-
minen mahdollisimman nopeasti. Taman tavoitteen saavuttamiseksi taytyy
hyodyntaa kaikkia kaytettavissa olevia resursseja, myos yksityiselld sekto-
rilla olevia. Koronarokotusten toteuttaminen on edennyt odotettua hitaam-
min paaosin rokotteiden saatavuusongelmista johtuen. Nyt on merkkeja
siitd, etta rokotteiden saatavuus paranee huomattavasti huhti-kesékuun ai-
kana.

2.2. Sote-henkildston rokottamisesta

Suomen Yrittgjien kasityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
[6ston rokotustilanne on edelleen huolestuttava: suuri osa alan henkilds-
tosta on edelleen rokottamatta.

Sote-henkildstdn rokotuksilla voidaan turvata sote-palvelujarjestelméan kan-
tokyky ja kriisivalmius seké estaa osaltaan hoitovelan kasvua. Vaikka Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ei kannata ammattiryhmittéista rokotus-
jarjestysta, totesi se kuitenkin sosiaali- ja terveysministeritlle 31.3.2021 an-
tamassaan lausunnossa pitadvansa tarkeana ja suosittelevansa, etta "sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten rokotuksia kuitenkin jatketaan voimak-
kaan epidemian alueilla niiss& henkilostoryhmissa, joiden rokottaminen on
tarpeen terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi”.

Suomen Yrittdjien mielesta sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston suo-
jaaminen koronavirukselta on seké potilas/-asiakasturvallisuus- etta ty6tur-
vallisuuskysymys. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden on voitava
luottaa siihen, etta asioiminen on turvallista my6s pandemian aikana. On
my0s syyta muistaa, etta sote-alojen asiakaspalveluty6ta tekeva henkilo-
kunta ei voi valttaa lahikontaktia ja "valita” asiakkaitaan.

Suomen Yrittajat pitaa tarkednd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tyota tekevan henkildston rokotukset toteutetaan etupainotteisesti sen jal-
keen, kun ns. ensimmaisen kiireisyysluokan (ikdihmiset ja riskiryhmat) ro-
kotukset on saatu toteutettua.

Useat yksityiset sote-alan palveluntuottajat toimivat julkisen sektorin ali-
hankkijoina ja tuottavat kunnan jarjestamisvastuulla olevaa sote-palvelua.

Kuntien tulee rokottaa myds alihankkijoidensa henkildkunta samalla tavoin
kuin se rokottaa oman henkilokuntansa.
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2.3. Koronapassin kayttdonotto

Suomen Yrittgjat esittaa, etta otetaan kayttéon koronapassi.

Koronapassin saisivat ne henkil6t, jotka on rokotettu, tai jotka ovat sairasta-
neet koronan tai jotka ovat saaneet negatiivisen koronatestituloksen. Ko-
ronapassin kaytettavyys edellyttaa, ettd koronatestiin paasta matalalla kyn-
nyksell&a myds oireettomana.

Suomen Yrittgjat pitaa tarkedna, ettd etsitaan keinoja, joilla yhteiskunnan
toimintaa voidaan pitaa ylla terveysturvallisesti. Koronapassin kayttda pi-
taisi miettia matkailun avaamista laajemmin. Koronapassi mahdollistaa isot
tapahtumat seka yritysten vientiponnistelut.

Kun markkinat avautuvat, Suomen yritysten pitda olla ensimmaisten jou-
kossa hoitamassa asiakkuuksiaan. Koronapassi voisi hyddyntéaa sen koh-
dennettua kayttotarkoitusta laajemmin ja vauhdittaa yhteiskunnan elpymista
ja kattavan testauksen avulla poistaa tarpeetonta koronaan liittyvaa pelkoa.

2.4. Rokotusten alueellinen kohdistaminen

Koronarokotuksia tulee kohdistaa niille alueille, joiden ilmaantuvuusluku on
suurin. Rokotukset on kohdennettava nopeasti ongelma-alueille, erityisesti
paakaupunkiseudulle, jossa on rokotettu selvasti vahemman kuin muualla

maassa keskimaarin.

Myos kansallinen rokotusasiantuntijaryhma (Krar) on suositellut alueellisen
painotuksen kayttdonottoa. Krar:in mukaan rokotteiden jakelumalli vahen-
taisi sairaalahoitoa vaativia vakavia tautitapauksia koko maassa arviolta
viidenneksen enemmaén kuin nykymallilla siihen mennessa, ettéa koko ai-
kuisvaestolle on tarjottu ensimmainen rokoteannos.!

Alueellinen painotus rokotuksissa toteutua aikaisintaan 3—4 viikon kuluttua
paatoksesta. Suomen Yrittajat katsoo, etta paatos rokotteiden alueellisesta
painotuksesta olisi tAmé&n vuoksi syyta tehda viipymaétta.

Rokotuksia tulee myds kohdistaa niille aloille, joissa ei voida tehda etatoita
ja missa toimitaan asiakasrajapinnassa. Koronarokotusten organisoimi-
sessa ja toteuttamisessa on havaittu suuria alueellisia eroja ensimmaisen
rokotusvaiheen aikana. Esimerkiksi yksityisen sektorin palveluntuottajilla on

1 Kansallinen rokotusasiantuntijaryhmé: koronarokotusten painottamista alueellisesti on tarpeen har-

kita - Tiedote - THL
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2.5.

2.6.

Kela-korvauksen

ollut useilla alueilla suuria vaikeuksia saada rokotuksia niille tydntekijoille,
jotka olisivat oikeutettuja rokotuksen saamaan.

Niin sanottujen massarokotusten alkaessa on valttamétonta, ettd mahdolli-
suus saada rokotus tasavertaisesti myods yksityisen sektorin tyontekijana tai
asiakkaana turvataan. Millaan alueella ei saa syntya tilannetta, etta yksityi-
sen sektorin toimijoita syrjitddn rokotusten saamisessa.

SY ehdottaa lisaksi sosiaali- ja terveysministeritlle yhdessa julkisen ja yksi-
tyisen sektorin toimijoiden kesken suunnitellaan koronarokotusten oikeu-
denmukainen, sujuva ja tehokas toteuttamisen varmistamiseksi.

korottaminen

Koronapandemiasta paastaan eroon vasta, kun rokotuskattavuus on riittava.
Kun on selvaa, etté rokotteita on saatu Suomeen ennakoitua hitaammin, ro-
kottamisen tehokas ja nopea kaytannon toteutus kayvat entisté tarkedm-
miksi. Ensisijainen ja tarkein tavoite pitaa olla riittavan rokotuskattavuuden
saavuttaminen mahdollisimman nopeasti.

Siksi on aarimmaisen tarkeaa, etta Suomessa hyddynnetaédn maksimaali-
sesti kaikki kaytettavissa olevat resurssit rokotusten joustavaan ja tehokkaa-
seen toteuttamiseen

Kansalaisten tasa-arvoisen kohtelun ndkékulmasta héanen pitda saada roko-
tus maksutta riippumatta siitd, mista han rokotuksen hakee.

Sairausvakuutuskorvaus on asetettavissa tasolle, joka mahdollistaa rokotuk-
sen maksuttomuuden jokaiselle rippumatta siita, hankkiiko han sen julki-
selta tai yksityiselta sektorilta.

Yksityisten toimijoiden kelakorvausten tulee perustua toteutuneisiin kustan-
nuksiin, joka on 20-25 e/rokote.

Rokotusoikeuden laajentamiselle ei ole perusteita

Suomen Yrittgjien mielesté esitetylle rokotusoikeuden laajentamiselle kos-
kemaan hammaslaakareité ja opiskelijoita, ei ole tarvetta.

Seka julkisella etté yksityisella sektorilla on jo nyt kaytettavissa riittavasti re-
sursseja (henkildsto ja toimitiloja) koronarokotusten nopeaan ja joustavaan
toteuttamiseen. Ongelmana on ollut se, ettd naité resursseja ei ole otettu
kayttoon taysimaaraisesti.
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Jos rokotusoikeus laajennetaan uusille ammattiryhmille ja alan opiskelijoille,
on sen hyédyntaminen tehtava mahdolliseksi myos yksityisille palveluntuot-
tajille.

Rokotteiden tehokkaan jakelun turvaamiseksi on luotava malli, joka mahdol-
listaa rokotteiden sujuvan saatavuuden myods yksityisille palveluntuottajille.
Logistiikasta ei saa muodostua pullonkaulaa rokotusten tehokkaalle toteut-
tamiselle.

Yksityisen terveyspalvelusektorin tuottamien tytterveyspalveluiden piirissa
on noin 1,9 miljoonaa kansalaista. Tyodterveyshuolto tulee ottaa laajasti mu-
kaan rokotuksiin.

2.7. Rajoitusten purkaminen

Rajoitusten purkua tulisi arvioida nykyistd maakunta- ja sairaanhoitopiirijaot-
telua yksiléllisemmin. Jos kunta on liilan pieni ja riskialtis alue, tarkastelualu-
eina voisi kayttaa esimerkiksi seutukuntia.
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