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Sosiaali- ja terveysministeriö
PL 33 (Meritullinkatu 8)
00023 VALTIONEUVOSTO

29 §
Lausunto sosiaali- ja terveysministeriölle luonnoksesta vapaaehtoi-
sista covid-19-rokotuksista annetun valtioneuvoston asetuksen 
muuttamisesta ja väliaikaisesta muuttamisesta

HEL 2021-004275 T 03 00 00

Päätös

Pormestari antoi sosiaali- ja terveysministeriölle luonnoksesta vapaa-
ehtoisista covid-19-rokotuksista annetun valtioneuvoston asetuksen 
muuttamisesta ja väliaikaisesta muuttamisesta seuraavan lausunnon:

Rokotusjärjestyksen tarkentaminen

Asetuksen 2 §:n 2 momentin 4 kohtaa esitetään tarkennettavaksi siten, 
että rokotukset annettaisiin henkilöille ikäryhmittäin iän mukaan alene-
vassa rokotusjärjestyksessä siten, että rokotusvuorossa olisivat en-
simmäiseksi 60-69-vuotiaat, sen jälkeen 50-59-vuotiaat, 40-49-vuotiaat, 
30-39-vuotiaat ja lopuksi 16-29-vuotiaat sen jälkeen, kun suurimmassa 
vakavan sairauden vaarassa olevat henkilöt on rokotettu. Tämä on pe-
rusteltua, sillä ikä on merkittävin vakavan koronavirustaudin riskitekijä 
ja riski kasvaa iän noustessa. Ikäryhmien jaottelu viiden vuoden portain 
saattaisi kuitenkin olla perusteltua asetuksen käytännön toteutuksen 
kannalta etenkin suurissa kaupungeissa. Toimiva ratkaisu voisi olla 
myös se, että asetuksessa määriteltäisiin ikäryhmät 5-10 vuoden vä-
lein, ja rokotusten järjestämisestä vastaava kunta voisi toimia tarkoituk-
senmukaisimmalla tavalla. 

Rokottamiseen oikeutetut

Asetusluonnoksessa (3§) esitetään myös, että rokotuksen voisi jatkos-
sa antaa myös hammaslääkäri. Lisäksi sen voisi ammattihenkilön joh-
don ja valvonnan alaisena antaa lääkäriksi, hammaslääkäriksi, sai-
raanhoitajaksi, terveydenhoitajaksi tai kätilöksi opiskeleva. Tämä on 
kannatettavaa, sillä näin varmistettaisiin rokottajien riittävyys tilantees-
sa, jossa covid-19-rokotteita saataisiin Suomeen nykyistä enemmän.

Rokotteiden alueellinen kohdentaminen
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Mahdollisuus rokotusten alueelliseen kohdentamiseen epidemiatilan-
teen mukaisesti vaikeammille alueille on kannatettava ja myös koko 
maan torjuntatoimien kannalta merkittävä. Esityksessä on kuitenkin 
puutteita. 

Rokotteita voitaisiin asetusehdotuksen (2a §) mukaan väliaikaisesti 
kohdentaa vaikeimmille epidemia-alueille. Ehdotettu muutos olisi mää-
räaikainen, ja se olisi voimassa 31.5.2021 asti. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) voisi esityksen mukaan jakaa 
osan yksittäisistä rokote-eristä kohdennetusti siten, että rokotemäärä 
olisi suhteutettu sairaanhoitopiirin alueen väestön lukumäärään, 14 
edeltävän päivän covid-19-tapausten määrään ja 14 edeltävän päivän 
erikoissairaanhoitoon joutuneiden määrään keskenään yhtä suurella 
painotuksella. Lisäksi edellytettäisiin, että riskiryhmät ja yli 70-vuotiaat 
henkilöt ovat saaneet ensimmäisen rokoteannoksensa eikä kohdenta-
minen estäisi tai viivästyttäisi henkilöä saamasta rokotussuojan muo-
dostumiseen tarvittavaa tehosterokotetta. 

Ei ole perusteltua edellyttää, että koko maan kaikki yli 70-vuotiaat sekä 
riskiryhmiin kuuluvat olisi kokonaisuudessaan rokotettu ennen alueellis-
ta painotusta. Huomattavasti vaikuttavampaa olisi, että asetus alueelli-
sesta painotuksesta tulisi voimaan mahdollisimman pian. Tällöin pa-
himpien epidemia-alueiden suurimmassa sairastumis- ja kuolemanvaa-
rassa oleva väestö tulisi rokotettua aikaisemmin kuin nyt näyttää käy-
vän.  Rokotusten painottaminen pahimmille epidemia-alueille säästäisi 
ihmishenkiä ja vähentäisi sairaalakuormitusta, mikäli tämä tapahtuisi 
kiireellisesti. Rokotusten alueellinen painottaminen ei tarkoittaisi sitä, 
että vaikeimmassa tilanteessa olevien epidemia-alueiden alhaisessa 
vakavan taudin riskissä oleva osa väestöstä (nuoret perusterveet) sai-
sivat rokotteen ennen matalan ilmaantuvuuden alueiden yli 70-vuotiaita 
ja muita riskiryhmiin kuuluvia.

Nyt esitetyn kaltainen linjaus uhkaa mitätöidä suurimman hyödyn, joka 
olisi saavutettavissa epidemiatilanteen mukaisesta rokotteiden kohden-
tamisesta. Lausuntokierros, sen jälkeinen päätöksenteko ja takarajan 
asettaminen toukokuun loppuun tekevät painotuksista teholtaan vaati-
mattomia, koska alueellisen tilanteen mukaan painotettuja rokotuksia 
olisi käytettävissä vain noin kahden viikon ajan toukokuun jälkimmäisel-
lä puoliskolla. Tehokkainta, nopeasti sairastavuuteen ja kuolleisuuteen 
vaikuttavaa toimenpidettä ei siis olisi käytettävissä silloin kun siitä olisi 
suurin hyöty. THL:n asiantuntijat painottavat, että mitä aikaisemmin ro-
kotteiden tehokas kohdentaminen päästään aloittamaan, sitä suurempi 
määrä vakavia tautimuotoja, sairaalajaksoja ja kuolemantapauksia voi-
daan välttää.
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Valtioneuvoston periaatepäätös 10.12.2020 Suomen covid-19-
rokotestrategiasta toteaa, että rokottamisella pyritään vähentämään 
tautitaakkaa, estämään kuolemia ja eliniän menetystä sekä turvaa-
maan terveydenhuollon kantokykyä. Nyt tehty esitys ei ole periaatepää-
töksen mukainen.

Kohdentamalla rokotteita korkean ilmaantuvuuden alueille voidaan pe-
riaatepäätöksen tavoitteiden mukaisesti vähentää sairaala- ja tehohoi-
don tarvetta ja turvata terveydenhuollon kantokyky näillä alueilla, jolloin 
pystytään suojaamaan väestön oikeutta elämään, terveyteen ja riittäviin 
terveydenhuollon palveluihin vaarantamatta kuitenkaan muiden aluei-
den väestön rokottamista.

Esityksen perusteluissa todetaan, että alueellisesti epidemiatilanteen 
mukaan painottuva rokotejakelu voi ”jonkin verran” vähentää sairaala-
hoitojaksoja. Kansallinen rokotusasiantuntijaryhmä on kuitenkin arvioi-
nut, että sairaalahoitoa vaativia vakavia tautitapauksia voitaisiin alue-
mallin avulla vähentää viidenneksen enemmän kuin nykymallilla siihen 
mennessä, kun koko aikuisväestölle on tarjottu ensimmäinen rokotean-
nos. 20 prosentin alenema vakavien tautitapausten määrässä on mer-
kittävä.

Alueiden epidemiatilanteiden erot on otettava huomioon myös alueiden 
yhdenvertaisuuden näkökulmasta. Yhdenvertaisuusvaltuutettu totesi 
lausunnossaan, että yhdenvertaisuusperiaate ei estä rokotusten tai 
muiden terveydenhoidon toimenpiteiden kohdentamista silloin kun koh-
dentaminen tasoittaa pandemian ihmisten terveydelle aiheuttamia ris-
kejä.  Jos rokotusten alueellisella kohdentamisella voidaan paremmin 
suojella väestön terveyttä ja elämää, niin erilainen kohtelu on perustel-
tua ja yhdenvertaista. Itse asiassa merkittäviä alueellisia eroja riskissä 
sairastua vakavasti koronavirustautiin voi pitää suurena yhdenvertai-
suusongelmana, ja siksi näitä riskejä tulisi kohtuullisesti käytettävissä 
olevin, perustelluin ja oikeasuhtaisin keinoin pyrkiä tasaamaan. Rokot-
teiden alueellinen kohdentaminen epidemiatilanteen mukaan olisi näis-
tä mahdollisista toimista selkeästi yksinkertaisimmasta ja tehokkaim-
masta päästä perusoikeuksien ja epidemian torjunnan näkökulmista.

Perusteluissa rokotusjärjestyksen muutosta pidetään logistisista syistä 
hankalasti toteutettavissa olevana. Rokotejakeluun liittyvin haasteisiin 
on Helsingissä valmistauduttu. Rokotusjärjestystä suunnitellaan noin 
kahden viikon jaksoissa, joten sen muuttaminen on tehtävissä nopeas-
ti. Samoin rokotteiden jakelun muutos sairaanhoitopiirien keskusap-
teekkeihin on toteutettavissa.

Yksittäisiä rokotevalmisteita ei tulisi rajata epidemiapainotuksen ulko-
puolelle. Muistioluonnoksen mukaan mahdollinen epidemiapainotus tu-
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lisi toteuttaa ensisijaisesti muilla kuin Pfizerin rokotteella (AstraZeneca, 
Janssen, Moderna). Perustelut Pfizerin rokotteen jättämisestä epide-
miapainotuksen ulkopuolelle eivät ole riittävät ja on riskinä, että kysei-
sen rokotevalmisteen rajaaminen painotuksen ulkopuolelle heikentää 
entisestään epidemiapainotuksen vaikutusta. 

AstraZenecan rokotteen käyttö on rajattu tällä hetkellä 65 vuotta täyttä-
neille ja tätä vanhemmille. Ikääntyneiden rokotuksia on pyritty vahvasti 
painottamaan Helsingissä kansallisten ohjeistusten mukaisesti. On 
mahdollista, että rokotusten alueellisen painotuksen tullessa ajankoh-
taiseksi AstraZenecan lisäerää ei pystytä hyödyntämään, koska tuolloin 
vuorossa olevat rokotusryhmät eivät täytä rokotteelle asetettua ikäraja-
suositusta. Janssenin rokotevalmisteen kohdennusten osalta THL ei 
ole vielä tiedottanut tarkemmin, mutta myös tämän adenovirusvektori-
rokotteen osalta täytynee varautua mahdolliseen ikärajasuositukseen. 
Tällä hetkellä käytössä olevista rokotteista paras saatavuus ja toimitus-
varmuus on toistaiseksi ollut Pfizerin valmisteella. Pfizerin rokotteella 
on myös laajin kohderyhmä (16 ikävuodesta ylöspäin). 

Esitetyssä asetusluonnoksessa ei ole huomioitu muita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon työntekijäryhmiä kuin 23.12.2020 voimaantulleen ase-
tuksen rokotusryhmä 1, joka vastaa käytännössä KRAR:n rokotusryh-
miä 1.1.-1.5. Voimakkaimman epidemian alueilla olisi perusteltua jat-
kaa riskiryhmien jälkeen rokottamista kaikissa niissä sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilöstöryhmissä, joiden rokottaminen on tarpeen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi.

Lisäksi asetuksessa olisi tärkeää huomioida myös joidenkin muiden 
kriittisten erityisryhmien nopean rokottamisen mahdollistaminen. Tällai-
sia ryhmiä voivat olla esimerkiksi Suomen kansainvälisiin rauhantur-
vaamis- tai muihin tehtäviin lähettämät työntekijät tai arvokisoihin osal-
listuvat huippu-urheilijat.

Vakavimmilla tartunta-alueilla asuvien suomalaisten monikymmenker-
tainen tartunnan, sairaalahoidon ja kuoleman riski on painava peruste 
rokotusjärjestyksen muuttamiselle. Rokotusjärjestyksen muutos on teh-
tävä välittömästi.
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1 Lausuntopyyntö 1.4.2021
2 Lausuntopyyntö 1.4.2021, liite, muistioluonnos
3 Lausuntopyyntö 1.4.2021, liite, Valtioneuvoston asetus
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Pöytäkirja on pidetty nähtävänä yleisessä tietoverkossa osoitteessa 
www.hel.fi 13.4.2021 ja asianosaista koskeva päätös on lähetetty 
13.4.2021.
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