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Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynto luonnoksesta sosiaali- ja
terveysministerion asetukseksi rokotuksista ja tartuntatautien ilmoittamisesta

Lausunnonantajan lausunto
1 § Kansallisen rokotusohjelman rokotteet ja rokotukset
Ei kommentoitavaa
2 § Riskiperusteisesti annettavat kansallisen rokotusohjelman rokotteet

Kirjoitusasu on kirjava ja poikkeava. Useista rokotteista kirjoitetaan ne annettavaksi, joka voidaan
tulkita maarayksesi antaa ts. velvoittavaksi. Vyoruusurokotetta taas tarjotaan. Rokotteet ovat
Suomessa vapaaehtoisia, joten asetuksen sanamuodoissa olisi hyva kayttaa siihen sopivia
sanoituksia. Tarkoitus on tassa pykaldssa kertoa, etta kyseiset rokotteet voidaan antaa/niita tulee
tarjota kansallisen rokotusohjelman kuuluvina maksuttomina kyseisen riskiryhman potilaille.
Vahintadnkin sanavalintojen yhtendisyys tuntuisi perustellulta rokotteiden kohdalla.

3 § Rokotukset Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa

Ks. kommentti edelliseen pykaldaan. “Annetaan” sanoitus varusmiesten yhteydessa voidaan tulkita
hyvinkin velvoittavaksi antaa rokote jopa ilman rokotettavan suostumusta.

4 § Rokotukset korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa

Terveydenhuollon opiskelijoille on syyta tarjota kaikille B-hepatiittirokotetta, joka on nyt jatetty
epamaaraisesti madritellyn riskiryhmalle tarjottavaksi. Verikontakti terveydenhuollossa
tyoskentelevilld on kaikille mahdollinen.

Tama rokotusasetuksen 4 § liittyy uuden tartuntatautilakiesitysesityksen/luonnoksen 49 §:34n
"Rokotukset korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa”. Kyseinen tartuntatautilain
pykala taas viittaa Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa
(695/2019) maarattyihin velvoitteisiin korkeakouluopiskelijoiden rokotuksista. Suomessa
ikdaantyneiden asumispalveluyksikdissa ja hoivalaitoksissa tydskentelee kymmenia tuhansia hoitajia,
joista valtaosa on toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa koulutuksen saavia lahihoitajia (noin
25 000-35 000) ja lisdksi tuhansia hoiva-avustajia (noin 3 000—7 000). Nama opiskelijat siirtyvat jo
opintojensa aikana harjoitteluun ymparistéihin, joissa hoidetaan erityisen haavoittuvia
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asiakasryhmia, kuten idkkaita. Uuden tartuntatautilakiesityksen 49 § ja rokotusasetuksen 4 §
keskittyvat kuitenkin vain korkeakouluopiskelijoiden rokotuksiin opiskeluterveydenhuollossa, kuten
Ylioppilaiden terveydenhoitosdatiossa (YTHS). Korkeakouluopiskelijoiden rokotukset toteutuvatkin
koordinoidusti ja yndenmukaisesti opiskeluterveydenhuollon kautta. 49 §:ssa halutaan varmistaa,
ettd YTHS:n kaltainen opiskeluterveydenhuolto voi hankkia rokotusohjelman mukaiset ja
vapaaehtoiset rokotteet samalla tavalla ja kustannusprofiililla kuin julkinen terveydenhuolto. Sen
sijaan toisen asteen sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijat — tulevat ldhihoitajat ja hoiva-avustajat
— joutuvat usein hakeutumaan rokotuksiin omille hyvinvointialueilleen ilman yhta selkeda ohjausta ja
koordinaatiota, eikd heita ole uuden tartuntatautilakiesityksessa ja rokotusasetuksessa huomioitu
nyt lainkaan. Tdma epatasainen jarjestelma aiheuttaa ongelmia toisen asteen opiskelijaryhmien
rokotusten saatavuudessa, rokotuskattavuuden seurannassa ja potilasturvallisuuden
varmistamisessa. Kun toisen asteen oppilaitosten opiskelijat tydskentelevat harjoittelujaksoilla
hoivalaitoksissa ja asumispalveluyksikdissa, puutteellinen tai hajautunut rokotussuoja lisaa
tartuntatautien riskia seka asiakkaille etta henkilostolle. Haluamme tuoda tietoon tarpeen
varmistautua myos muiden kuin korkeakouluopiskelijoiden rokotussuojan riittavan varmentamisen
ja vastuutuksen tarpeesta saadoksissa. Tama parantaisi rokotusten yhdenvertaista toteutumista,
vahvistaisi potilasturvallisuutta ja tukisi tartuntatautien tehokasta torjuntaa erityisesti niissa
ymparistoissa, joissa riskit esimerkiksi hengitystieinfektioepidemioiden (kuten influenssarokotukset)
leviamiselle ja potilasturvallisuudelle (kuolemat) ovat suurimmat.

5 § Rokottaminen

Rokotustoiminnan jo toteutettu laajentaminen apteekkihenkildstoon ja ldhihoitajiin sisaltaa riskin
rokottamisen vahittdisesta siirtymisesta naiden ammattiryhmien toteuttamaksi joko kaupallisten tai
taloudellisten tekijoiden motivoimana. Kummallakaan henkilostoryhmalla ei ole koulutusta tai
kaytannossa valineistoa akillisten rokotusreaktioiden hoitamiseksi. Niinpa ndiden koulutuksen
saaneiden rokottamista olisi todennakdisesti syyta rajoittaa vahemman reaktioita aiheuttaviin
rokotteisiin ja siten rajata heidan rokotusoikeuttaan rokotteet yksildiden.

6 § Rokotusta koskevien tietojen merkitseminen potilasasiakirjoihin

Ammattihenkilo-termin kayttoé on edellisen pykalan nojalla epamaardinen. Onko 6 § tarkoitettu
ammattihenkild esimerkiksi farmaseutti tai proviisori yksityisessa apteekissa?

Vuoden 2017 verrattuna vuoden 2026 rokotusasetukseen on lisatty tarkea lause rokotusten
kirjaamisesta tilanteessa, jossa sahkoista tietojarjestelmaa ei ole kaytettavissa. Tuolloin rokotusten
seurantalomake tulee lahettaa THL:lle. On tarkeaa, etta seka julkiselta etta yksityiselta sektorilta
saadaan kaikki rokotustiedot kansalliseen rokotusrekisteriin rokotuskattavuuden tarkaksi
laskemiseksi.

7 § Harvinaiset rokotteet, vasta-aineet ja tutkimusaineet
Ei kommentoitavaa
8 § Laakarin ja hammaslaakarin ilmoitus yleisvaaralisesta tartuntataudista

Vuoden 2017 tartuntatautiasetuksen 7 §:3dn verrattuna vuoden 2026 asetuksessa on poistettu
valvottavan taudin ilmoitusvelvollisuus ja perusteluissa mainittu, etta valvottavien tartuntatautien
osalta ladkarin tartuntatauti-ilmoituksen sisallosta maaraisi uuden tartuntatautilakiesityksen 29 §:n 5
momentin mukaisesti jatkossa THL. Muutos liittyy siihen, ettd valvottaviin tartuntatauteihin on nyt
esitetty lisattavaksi rokotuksilla ehkaistavia, mutta muita valvottavan tartuntatautiin liittyvia
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torjuntatoimien edellytyksia tayttamattomia tauteja. Tallaisia ovat esimerkiksi kausi-influenssa, RS-
virus ja aiemmin valvottavissa taudeissa olleet rotavirus ja COVID-19. Olemme esittdneet, ettei niita
lisattaisi tartuntatautiasetuksessa valvottaviksi tartuntataudeiksi vaan laboratorioseurannalla
seurattaviksi. Talloin perusteet kahden eri tartuntatauti-ilmoituksen sisallon maarittelijan tahoista
poistuisivat. Mikali yleisvaarallisen ja valvottavan tartuntataudin ilmoituksen kaksi erillista
maarittelijaa edistdisi joustavuutta, voitaneen harkinnanvaraisesti yleisvaarallisten ja valvottavien
tartuntatautien sisdllon maarittaminen pitaa eri tahoilla.

Vuoden 2026 asetuksen tartuntatauti-ilmoituksesta on poistettu myds sukupuolen ilmoittaminen.
HUS esittaa, etta sukupuolen ilmoittaminen olisi edelleen tarpeellista tartuntataudin esiintymisen
epidemiologisen seurannan helpottumisen takia.

9 § Laboratorion tartuntatauti-ilmoitus yleisvaarallisesta tartuntataudista ja siihen liitettavat
mikrobikannat tai naytteet

Kansallisen rokotusohjelmaan tai siihen harkittavista taudeista voisi laboratorion tartuntatauti-
ilmoitukseen saataa annettavaksi tunnistetiedoin, jolloin tiedot voitaisiin yhdistaa rokotusrekisterin
tietoihin. Nain kyseisia ja ongelmiin johtavia hengitystievirus-infektioita, vesirokkoa,
rotavirusinfektiota tai COVID-19-infektioita ei tarvitsisi maaritella valvottaviksi tartuntataudeiksi.

10 § Voimaantulo

Muita kommentteja

Niinivaara Jaana

HUS-Yhtyma - Vs. johtajayliladkari Veli-Matti Ulander, vt. toimialajohtaja,
tartuntataudeista vastaava ladkari Asko Jarvinen ja vs. infektioylildakari Ville
Holmberg. My0Os muita asiantuntijoita on kuultu lausunnon valmistelussa.
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