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esitykseksi tartuntatautilaiksi ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Laaketeollisuus ry kiittdd mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen esitykseksi
tartuntatautilaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi.

Lakiehdotuksen tavoitteena on selkeyttaa ja tdsmentaa viranomaisten toimivaltuuksia ja vastuita
tartuntatautien torjunnassa ja edistda osaltaan johdonmukaista ja tehokasta paatdksentekoa kaikilla
hallinnon tasoilla. Pidamme tdtd kannatettavana ja haluamme kiinnittaa erityistd huomiota
seuraaviin seikkoihin.

1. Maaritelmat ja tartuntatautien luokittelu

Lakiluonnoksen 3 §:33n ehdotetaan lisattavaksi rokotetta koskeva maaritelma. Rokotteella
tarkoitettaisiin lddkevalmistetta, jolla tavoitellaan vastustuskyvyn synnyttamista ennaltaehkaisevasti
yhté tai useampaa taudinaiheuttajaa tai tartuntatautia kohtaan. Maaritelma ei koskisi
tarttumattomien tautien hoitoon kdytettavia rokotteita. Passiivisen immunisaation osalta ehdotettu
muotoilu on tarpeettoman rajoittava, koska se kattaa vain vasta-aineita sisaltavat passiivisen
immunisaation muodot. Tama rajaa muut tuotekehitysvaiheessa olevat menetelmat maaritelman
ulkopuolelle. Ehdotamme maaritelmaksi ”6) rokotteella [adkevalmistetta, jota kdytetaan aktiiviseen
immunisaatioon tartuntatautien torjumiseksi. Mita tassa laissa saddetdan rokotteista, sovelletaan
my0s [poistettu kohta] ladkevalmisteisiin, joita kdytetdan passiiviseen immunisaatioon
ennaltaehkaisevasti rokotteisiin rinnastettavalla tavalla;”

Lain 4 §:n mukaisiin valvottaviin tartuntatauteihin ehdotetaan lisattavaksi myos ne taudit, joiden
osalta rokotteen sisallyttamistd kansalliseen rokotusohjelmaan vasta harkitaan. Muutosta
perustellaan tarpeella seurata tartuntatautia jo siind vaiheessa, kun rokotteen kayttoonottoa
arvioidaan. Ehdotusta voidaan pitaa perusteltuna ja tarpeellisena. Talld hetkelld esimerkiksi
rokotusohjelmaan kuuluva HPV ei ole valvottavien tartuntatautien listalla. Sen sisallyttaminen
luetteloon parantaisi HPV seulontojen tulosten seurantaa ja raportointia seka tukisi kansallisen HPV
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rokotusohjelman vaikuttavuuden seurantaa. Yleisesti on tarkeda varmistaa, ettd tietoa arvioinnin
kohteena olevista taudeista ja rokotteista on selkeasti ja avoimesti saatavilla.

2. Asiantuntijaelimet ja niiden tehtavat

Lakiehdotuksen 11 §:n mukaan tartuntatautien torjunnan kansallisena asiantuntijaelimena toimii
sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimiva tartuntatautien neuvottelukunta, jonka
kokoonpanosta ja tehtavista saddetdan valtioneuvoston asetuksella. Talld hetkelld
neuvottelukunnan tehtavaksi on maaritelty mm. lausunnon antaminen kansallisen rokotusohjelman
muutoksista.

Rokotteiden ja rokottamisen kansallisena asiantuntijaelimena toimii puolestaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhteydessa kansallinen rokotusasiantuntijaryhma (KRAR), jonka
kokoonpanosta ja tehtdvista saddetdan sosiaali ja terveysministerion asetuksella. KRAR:n asemaa ei
ole toistaiseksi vahvistettu lainsaadanndssa.

Luonnoksessa hallituksen esitykseksi kuvataan KRAR:n roolia kansallisen rokotuspolitiikan tukena
kattavasti. Vastaavia asiantuntijaryhmia toimii myos suurimmassa osassa muita Euroopan maita.
KRAR:n keskeisen aseman vuoksi piddmme sen toiminnan kirjaamista lakiin perusteltuna.
Lainsdaadantoon sisallyttaminen loisi KRAR:lle selkedn oikeudellisen perustan ja vahvistaisi toiminnan
avoimuutta ja vaikuttavuutta.

Samalla on tarkeaa kiinnittda huomiota hallinnon tehokkuuteen ja siihen, ettei edelld mainituille
asiantuntijaryhmille muodostu paallekkaisia tehtavia. Tartuntatautien neuvottelukunnan rooli lausua
kansallisen rokotusohjelman muutoksista on syyta rajata tilanteisiin, joissa se tuo selkeaa lisdarvoa,
eika kuulemisen tule olla automaattista. Nain voidaan valttaa tarpeetonta hallinnollista ty6ta ja siita
aiheutuvia kustannuksia ja viiveita rokotusohjelman kehittamisessa. Kasityksemme mukaan
useimmissa muissa maissa ei ole vastaavaa asiantuntijaelinten paallekkaisyytta.

Perusteluissa tuodaan esille KRAR:n tehtava osallistua kansallisen rokotusohjelman ulkopuolisten
rokotteiden kayttoa koskevien suositusten valmisteluun. Tehtdva on erittdin tarkea ja tulee
varmistaa, ettd KRAR:lla on mm. resurssien ndkdkulmasta tosiasiallinen mahdollisuus antaa
suosituksia myos rokotusohjelmaan kuulumattomista rokotteista.

Lisdksi on kiinnitettava huomiota KRAR:n asiantuntemuksen riippumattomuuteen. KRAR:n tehtavana
tulisi olla kansalliseen rokotusohjelmaan liittyvan valmistelutydn arviointi tieteelliseen, kliiniseen ja
terveystaloudelliseen asiantuntemukseen nojautuen. Tama edellyttaa selkeaa eroa normaalin
virkavalmistelun ja KRAR:n tarjoaman asiantuntija-arvioinnin valilla. On tarkeda varmistaa, etta KRAR
pystyy toimimaan virkatyota tukevana asiantuntijaryhmana, jossa voidaan hyddyntaa kattavasti
viraston ulkopuolista asiantuntemusta.

3. Uusien rokotteiden arviointi- ja kayttoonottoprosessi seka rokotehankinnat

Lain 55 §:ssa saddettaisiin THL:n velvollisuuksista rokotusten vaikutusten seuraamisessa ja
haittavaikutusten tai niiden epailyjen selvittdmisessa. Pykalan 1 momentissa THL:lle saadettyja
tehtdvia ehdotetaan tasmennettavaksi niin, ettd ne kattaisivat voimassa olevaa lakia selvemmin
myo0s arvioinnin, joka suoritetaan, kun rokotteen ottamista osaksi kansallista rokotusohjelmaa
harkitaan. Ehdotetut muutokset selkeyttaisivat ja vahvistaisivat THL:n roolia kansallisen
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rokotusohjelman kehittamisessa, sen toimeenpanon ohjaamisessa seka rokotusten turvallisuudesta
ja rokotehuollosta huolehtimisessa. Rokotusten vaikutusten seuraamiseen liittyvien tehtdvien
roolittamista THL:lle voidaan pitda perusteltuna THL:n asiantuntemuksen vuoksi.

Uusien rokotteiden arviointi- ja kdytt6éonoton prosesseja tai arviointikriteereja ei ehdotuksessa
kuitenkaan tdsmennetd. Suomessa rokotteiden laajemmat terveys-, tuottavuus- ja muut
yhteiskunnalliset hyédyt jadvat osin saavuttamatta, silla nykyiset arviointi- ja hankintamenettelyt
seka rahoitusprosessit eivdat ota huomioon uusien rokotteiden laajoja hyotyja. Haasteeksi on koettu
erityisesti arviointitoiminnan saantelemattomyys seka se, etta rokotteiden budjetointi ei ole
ennakoivaa. Arviointien painottuminen ensisijaisesti suoriin terveysvaikutuksiin jattaa vahalle
huomiolle rokotteiden epasuorat vaikutukset, kuten vaikutukset terveydenhuollon kuormitukseen,
tyo- ja toimintakykyyn seka sosiaali- ja hoivapalveluiden tarpeeseen, vaikka naiden jarjestelmallinen
huomioiminen on keskeista vdaestotasolla vaikuttavan ja kustannusvaikuttavan rokotepolitiikan
kannalta.

Edelld kuvattujen haasteiden korjaamiseksi katsomme, ettd tassa yhteydessa on tarpeen kehittaa
rokotusohjelman arviointitoimintaa kokonaisuutena, jotta kdaytannoét tukevat paremmin
rokoteinnovaatioiden vaikuttavuuden kokonaisvaltaista arviointia ja tarkoituksenmukaista
kayttoonottoa. TyOssa on tarpeen huomioida myds laajempi meneilldan oleva terveydenhuollon
menetelmaarviointien kehitystyo.

Arviointi-, kayttoonotto ja hankintamenettelyjen kehittdmisen tavoitteena tulee olla kansallinen
rokotusohjelma, joka vastaa vdeston ja palvelujarjestelman tarpeisiin elinkaariajattelun mukaisesti,
tuottaa vaikuttavia terveyshyotyja ja tukee terveydenhuollon kantokykya. Samalla paatéksenteon
tulee sdilya tieteellisesti korkeatasoisena ja riippumattomana.

Uusien rokotteiden arviointi tulee voida kdaynnistaa myds yrityksen hakemuksesta vastaavasti kuin
ladkevalmisteiden osalta. Arviointikriteereiden tulee olla avoimesti maariteltyja. Arviointiprosessin
tulee olla selkeasti kuvattu ja ennakoitava, lakisaateiset kasittelyajat huomioiva. Prosessissa tulee
olla mahdollisuus arvioitsijan ja myyntiluvanhaltijan valiseen dialogiin, ja myyntiluvanhaltijalla on
oltava mahdollisuus toimittaa materiaalia arvioinnin tueksi (esimerkiksi kustannusvaikuttavuusmalli).
Kansainvalista arviointitietoa tulee hyodyntaa systemaattisesti osana arviointiprosessia.

On myos tarkeaa, etta rokotteiden arviointi ja rokotusohjelman rahoitus muodostavat yhden
yhtenaisen ja ennakoitavan kokonaisuuden. Tama edellyttaa kokonaisprosessin ennakoitavuutta,
ennakoivaa budjetointia ja ehdollisia rahoitusvarauksia kayttéonoton viiveiden lyhentamiseksi.

Lain 44 §:ssa saddettaisiin kansallinen rokotusohjelmaan ja vaarallisten tartuntatautien torjuntaan
tarvittavista rokotteista. Joustavan ja tarkoituksenmukaisen asiantuntijakuulemisen
mahdollistamiseksi ehdotamme pykalan 1 momenttiin seuraavaa lisdysta: "Sosiaali- ja
terveysministerio paattaa kansallisen rokotusohjelman sisallosta seka vaarallisten tai harvinaisten
tartuntatautien torjuntaan kdytettavista rokotteista kuultuaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta
seka [lisatty sana:] tarvittaessa muita rokotteisiin ja rokottamiseen perehtyneitd asiantuntijoita. "

Lakiluonnoksen 44 §:n 2 momentin mukaan kansallisen rokotusohjelman rokotteita voidaan
tarvittaessa kayttaa eri vaestoryhmien rokotuksiin tilanteissa, joissa rokotteilla ehkaistava tauti
uhkaisi aiheuttaa tartuntatautiepidemian. Tata perustellaan mm. silla, etta rokotteet ovat valmiiksi
kilpailutettuja rokote-eria. Sdannoksen yhdenmukaisuus hankintalainsddadannon kanssa on syyta
varmistaa. Hankintalain perusperiaatteiden mukaan hankinta on kilpailutettava selkeasti maaritellyn
kohteen ja kayttotarkoituksen perusteella. Jos rokotteet on kilpailutettu nimenomaisesti kansallista
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rokotusohjelmaa varten, hankittujen erien myéhempi kayttd muuhun tarkoitukseen voi ylittaa
alkuperaisen hankinnan laajuuden. Kyse voi olla olennaisesta sopimusmuutoksesta, joka edellyttda
uutta kilpailutusta.

Lain 54 §:ssa paatantdvalta valtion kustantamien rokotteiden hankinnoista ehdotetaan
palautettavaksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle. Kansallisen rokotusohjelman
hankintaprosessin sujuvoittaminen on lahtokohtaisesti tervetullutta ja tarpeellista, ja ehdotus on
hallinnon tehokkuuden nakokulmasta perusteltu. Valmistelun ja paatdksenteon tapahtuessa saman
viranomaisen toimesta on tarkeaa turvata hallintolain mukaiset avoimuuden, lapindkyvyyden,
ennakoitavuuden ja oikeusturvan vaatimukset seka laitoksen riittavat resurssit.

4. THL:n rooli rokotustoiminnan ohjaajana

Esityksessa THL:lle on osoitettu vahva asiantuntijarooli ja keskitetty vastuu. Laajojen vastuiden
kattaminen edellyttaa riittdvia henkilosto-, analyysi- ja arviointiresursseja seka tarvittavaa osaamista.

Lain 43 §:n mukaan THL ohjaisi ja tukisi asiantuntemuksellaan vaeston terveytta ja hyvinvointia
yllapitavaa rokotustoimintaa. Perusteluissa tuodaan esille, ettd THL:n ohjausvelvollisuus voisi olla
laaja siten, ettd THL tarjoaisi esimerkiksi verkkosivuillaan vaeston terveytta ja hyvinvointia edistavaa
tai yllapitavaa tietoa rokotuksista tai rokotustoiminnasta. THL voisi antaa ohjeistusta esimerkiksi
tilanteisissa, joissa rokotteita suositellaan, mutta ne eivat kuuluisi kaikille henkiléryhmille
kansalliseen rokotusohjelmaan. Lisdksi THL voisi ohjeistaa myds matkailuun liittyvien rokotusten
osalta.

Tartuntatautien torjunnan kaytannon jarjestaminen — mukaan lukien neuvonta, ohjeistaminen,
epidemioihin varautuminen seka terveystarkastusten ja rokotusten jarjestdminen — on
hyvinvointialueiden vastuulla ja olennainen osa ennaltaehkdisevaa terveydenhuoltoa. Jarjestelman
toimivuuden, suomalaisten yhdenvertaisten palvelujen ja tiedonsaannin seka hallinnon tehokkuuden
kannalta on tarkeda, ettd hyvinvointialueilla ja HUS yhtymalla on tukenaan selkedsti maaritelty
kansallinen asiantuntijataho, jolle rokotteita koskeva ohjausvastuu on osoitettu ja jonka edellytykset
toteuttaa tehtdavaansa on turvattu.

Kansallisen rokotusohjelman kehittamisessa painotetaan perustellusti kansanterveydellista
merkitysta ja kustannusvaikuttavuutta vaestotasolla. Vdestotason tarkastelu kuitenkin jattaa
huomiotta kansalaisten yksilolliset erot. Joillakin sairastumisriski voi olla tavanomaista suurempi,
riskinottokyky pienempi tai sairauden valttamiseen liittyva halu ja terveyden arvostus
korostuneempaa. Nama erot voivat nakya my6s suurempana maksuhalukkuutena omasta
terveydesta. Kansalaisille ja ndita hoitaville terveydenhuollon ammattilaisille tulee tarjota
luotettavaa ja kattavaa tietoa ja suosituksia omakustanteisista rokotteista ja niiden hyddyista,
mukaan lukien matkailijoiden rokotteet. Kun rokotukset suojaavat vakavilta tartuntataudeilta ja
niihin liittyvilta komplikaatioilta seka voivat vahentda hoidon tarvetta ja siihen liittyvia kustannuksia,
my0Os omaehtoisen rokottautumisen edistaminen maaraamalld ja annostelemalla omakustanteisia
rokotteita julkisesta terveydenhuollosta on kansantaloudellisesti perusteltua ja tukee
vhdenvertaisuutta ja palvelujarjestelman kestavyytta. On siksi tarkeaa, etta rokotusohjelman
ulkopuolisiakin rokotteita koskevalle suositustoiminnalle on osoitettu selked vastuutaho ja
asianmukaiset toimintaedellytykset.
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5. Rokotuskattavuuden ohjauskeinot, kansalaisten ja riskiryhmien tiedonsaanti seka tautitilanteen
seuranta

Luonnoksessa esitetdan rokotuskattavuuden seurannan vahvistamista, mika on tarkea lahtokohta
kokonaisuuden kehittamiselle. Konkreettisia tavoitteita tukisi, jos esityksessa olisi maaritelty myds
rokotuskattavuudelle asetettava kansallinen tavoitetaso (tai tasot) seka keinot, joilla
hyvinvointialueiden toimintaa voidaan ohjata ja tukea tavoitteiden saavuttamisessa. Selkeat ja
toimivat ohjausmekanismit edistavat korkeaa rokotuskattavuutta ja tukevat nain asiakas- ja
potilasturvallisuutta, vahentavat tyosta poissaoloja seka ehkaisevat terveyspalvelujarjestelman
kuormitusta. Riittava rokotuskattavuus auttaa myos hillitsemaan terveydenhuollon kustannusten ja
potilaskomplikaatioiden kasvua seka tukee ikdantyneiden toimintakyvyn sailymista ja vahentaa
ympadrivuorokautisen palveluasumisen tarvetta ja ennenaikaisen kuolleisuuden riskia.

Kansalaisten yhdenvertaisuuden nakokulmasta on tarkeda, etta kaikilla on saatavilla selkeda ja
ajantasaista informaatiota niista kansallisen rokotusohjelman rokotteista, joihin he ovat oikeutettuja
esimerkiksi tiettyyn sairaus- ja riskiryhmaan kuulumisen perusteella. Varsinkin aikuisten ja
riskiryhmien osalta rokotuskattavuutta on tarve parantaa selkeilld, yhdenvertaisesti saavutettavilla
heratteilld ja kutsuilla.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi daskettdin terveydenhuoltolain seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta annetun lain muutoksia koskevassa kasittelyssaan (StVM 3/2026 vp), etta
potilastietojen tehokkaampaa hyddyntamista kansallisen rokotusohjelman mukaisten rokotusten
edistamiseksi on perusteltua arvioida tartuntatautilain uudistuksen ja kdynnissa olevan ennakoivaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan lainsadadantohankkeen yhteydessa. Kansalaisten
vhdenvertaisuuden vahvistamiseksi ja rokotuskattavuuden parantamiseksi tartuntatautilain
uudistamisen yhteydessa on tarkeda varmistaa, etta hyvinvointialueilla on yksiselitteinen oikeus
hyodyntaa potilastietoja rokotusohjelman mukaisiin rokotuksiin oikeutettujen ihmisten
tunnistamisessa ja heille kohdennettujen herateviestien ja muistutusten lahettdmisessa.

Kansalaisille tiedottamista ja muistuttamista on keskeista kehittdaa myos digitaalisten
terveyspalvelujen kautta. Kansallisen rokotuskortin kehittamista kantajarjestelmassa osana
OmakKanta-palvelua tulee jatkaa. OmaKanta-ohjelman (ml. OmaKanta-sovellus) rokotetietojen
esittamisen ja rokotusmuistutustoiminnon jatkokehittdminen mahdollistaa kansalaisille ajantasaisen
rokotustilanteen seurannan ja kustannustehokkaan tavan viestia rokotustarpeista.

Seka nykyinen laki (44 §) etta ehdotettu uusi laki (43 §) velvoittavat THL:n seuraamaan kansallisen
rokotusohjelman toteutumista. Hallituksen esitysluonnoksen mukaan seurantavelvoitteen
tayttamista vaikeuttaa nykyisin se, ettei hyvinvointialueilla ole laissa saadettya velvoitetta toimittaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ajantasaista tietoa rokotusohjelman puitteissa annetuista
rokotuksista. Ajantasaiset ja kattavat rokotustiedot ovat kuitenkin keskeinen edellytys seka
rokotusohjelman toteutumisen seurannalle ettd rokotuskattavuutta edistavien toimenpiteiden
suunnittelulle. Piddmme siksi perusteltuna hallituksen esitysluonnoksessa esitettya tarvetta saataa
tartuntatautilaissa tata koskevasta velvoitteesta hyvinvointialueille. Jarjestelman lapinakyvyyden ja
tiedon hyddynnettavyyden vahvistamiseksi olisi lisdksi tarkeaa, etta THL:lla on velvoite julkaista
ajantasaista rokotuskattavuustietoa kaikista kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista rokotteista
seka kansallisella etta alueellisella tasolla.

My0s 41 §:ssa tarkoitettu yhdyskuntien jatevesiseurannan perusteella muodostettavan tilannekuvan
epideemisesti kiertdvista hengitystieviruksista (RSV, COVID 19 ja influenssa) tulisi olla julkisesti
saatavilla olevaa eika vain viranomaisten kesken jaettavaa tietoa. Ehdotamme, etta kyseisen pykalan
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viimeistd momenttia muutetaan seuraavasti: “Terveyden ja hyvinvoinnin laitos raportoi jatevesien
seurantatiedoista sadannollisesti muille tartuntatautien torjuntaan osallistuville viranomaisille [lisatty
kohta:] ja julkaisee tiedot ajantasaisesti.”

6. Poikkeus- ja kriisitilanteisiin varautuminen

Lakiesityksessa rokottamista tarkastellaan vahvasti kriisi- ja poikkeustilanteiden hallinnan valineena.
Tama painotus on ymmarrettava ja vastaa osaltaan esityksen keskeistad uudistamistarvetta. Samalla
on kuitenkin tarkeda varmistaa, ettei painopiste johda ennaltaehkaisevan ja pitkajanteisen
rokotepolitiikan heikompaan huomioimiseen tai uusien, merkittavaa tautitaakkaa ehkaisevien
rokotteiden kayttéonoton viivastymiseen. Kansanterveyden ja julkisen talouden nakdkulmasta
vaikuttavin lahestymistapa perustuu systemaattiseen ennakointiin ja pitkajanteiseen
ennaltaehkaisyyn, joilla voidaan myds vahentaa tarvetta reaktiiviselle kriisinhallinnalle.

Lain 87 §:ssa saadettaisiin ladkkeiden tarkoituksenmukaisesta ja yhdenvertaisesta saannista
poikkeuksellisen epidemian tai pandemian uhatessa sekd mikrobiladkkeiden laaja-alaisen
saatavuushairion uhatessa tai sen aikana. Covid-pandemiasta saatujen kokemusten perusteella
pidamme sadnnoksen lisaamista lakiin perusteltuna.

Lain 88 §:ssa sosiaali- ja terveysministeriolle annettaisiin tietyissa tilanteissa oikeus ldadkelain
estamattd antaa asetus varmuusvarastosta tai muusta varastosta luovutettujen lddkkeiden
myyntiluvasta poikkeavista kansallisista kaytto-, valmistus- ja annosteluohjeista seka ladkelain
mukaisista jakeluketjuista ja jakelusta koskevista velvoitteista. Lisaksi 89 §:n mukaan
terveydenhuollon héirittilanteessa sosiaali- ja terveysministerio voisi antaa asetuksen poikkeuksista
ladkelain saannoksiin siten, ettd jonkin ladkevalmisteen kayttod on sallittua ilman Euroopan unionin
toimielimen myontamaa myyntilupaa tai ilman Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen
myontamaa myynti- tai erityislupaa. Toteamme, ettd myyntiluvan haltija ei voi ottaa vastuuta
valmisteyhteenvedosta poikkeavasta valmisteen kaytosta.

7. Muita kommentteja

Ehdotuksen 52 §:ssd sdaddettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
palveluntuottajan velvoitteesta varmistaa, etta tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden
asiakkaiden ja potilaiden lahikontaktissa tydskentelevalla henkilostolla on rokotuksen tai sairastetun
taudin antama suoja tuhkarokkoa, vesirokkoa ja hinkuyskaa vastaan. Esityksen perusteluissa ei
kuitenkaan tuoda esiin perusteita tai arvioida vaikutuksia potilasturvallisuudelle sen osalta, etta
voimassa olevassa lainsadadanndssa edellytetty rokotuksen antama suoja influenssaa vastaan ei
sisaltyisi jatkossa enaa taman velvoitteen piiriin. Merkittava osa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaista on ikdantyneita tai sairastaa kroonisia tai akuutteja sairauksia, joiden seurauksena he
ovat alentuneen immuunipuolustuksen vuoksi erityisen alttiita vakaville infektioille ja eivatka kykene
itse riittavasti suojautumaan infektioriskilta. Tasta syysta emme pida influenssan poistamista
velvoitteen piirista perusteltuna.

Lakiehdotuksen 53 §:ssé esitetaan, ettd valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sédataa
tyoterveyshuollolle tai yksityiselle terveydenhuollolle mahdollisuus osallistua rokotuksen
toimeenpanoon, jos se olisi tarpeen rokotusten tehokkaan toteutumisen ja riittavan
henkildstoresurssin varmistamiseksi. Kannatamme esitystd, koska yksityisen sektorin rooli ja
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palvelutarjoama on keskeinen osa suomalaista terveydenhuoltoa. Myds apteekkeja tulisi voida
hyodyntda nykyista laajemmin kattavan rokotustoiminnan mahdollistamiseksi silloin, kun silla
voidaan edistda rokotuskattavuutta kustannusvaikuttavalla tavalla.

8. Lopuksi

Laaketeollisuus ry korostaa, ettd tartuntatautilain uudistuksessa on tarkeaa tarkastella rokottamista
ja tartuntatautien torjuntaa paitsi kriisivarautumisen myos pitkdjanteisen ja vaikuttavan
ennaltaehkaisevan terveydenhuollon ndkokulmasta. Nykyisessa hallitusohjelmassakin korostetaan
ennaltaehkaisevan terveydenhuollon merkitystd osana sosiaali- ja terveyspalvelujen kestavyytta ja
vaeston hyvinvointia. Taman tavoitteen saavuttaminen edellyttda uusien rokotteiden arviointi- ja
kayttoonottotoiminnan aktiivista kehittamista rokotteiden tuomien yhteiskunnallisten hyotyjen
taysimaaraiseksi saavuttamiseksi. Toiminnan resursoinnin, tiedonhallinnan ja strategisen johtamisen
tulee tdhdata joustavaan, ennakoivaan ja eteenpain vievaan rokotepolitiikkaan, jolla luodaan kaikille
terveempaa Suomea.

Tuovinen Mika-Petri
Laaketeollisuus ry
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