Muistio 16.4.2021

Valtioneuvoston asetus vapaaehtoisista covid-19-rokotuksista annetun valtioneuvoston asetuksen
muuttamisesta ja véliaikaisesta muuttamisesta

Tausta

Covid-19-tautia aiheuttava SARS-CoV-2 -virus on ihmiselle uusi taudinaiheuttaja, minka vuoksi véestolla ei
ole sille aiempien tartuntojen tuomaa spesifid immunologista vastustuskykyad. Tauti on levinnyt joka puolelle
maailmaa. Maailman terveysjérjestd6 WHO julisti uuden koronaviruksen kansainvéliseksi kansanterveys-
uhaksi (Public Health Emergency of International Concern PHEIC) 30.1.2020, ja viruksen aiheuttaman epi-
demian pandemiaksi 11.3.2020.

SARS-CoV-2 -virus on osalla tartunnan saaneista herkésti eteenpdin tarttuva ja aiheuttaa melko pienelle
osalle vdestostd huomattavan vakavan taudinkuvan, joka voi pahimmillaan johtaa kuolemaan. Ikd on merkit-
tavin vakavan koronavirustaudin riskitekijé. Riskiin vaikuttavat lisdksi tietyt taustasairaudet, joita sairasta-
villa on muuta vdestod suurempi riski saada vakava koronavirustauti, joutua sairaala- ja tehohoitoon tai me-
nehtyd tautiin. Riskien suuruutta on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL) tutkittu kansallisia ter-
veysrekistereitd yhdistdméll4. Esimerkiksi sairaalahoitoon paédtymisen riski koronavirustartunnan seurauk-
sena on 40—49-vuotiailla kolmannes ja 50-59-vuotiailla puolet 60—69-vuotiaiden riskisti. Jos taustasairauk-
sien lukumééra otetaan huomioon, sairaalaan joutumisen ikdperustaiset erot pienenevét entisestdan: 30—39-
vuotiailla riski joutua sairaalahoitoon on kolmannes, 40—49-vuotiailla vajaa puolet ja 50-59-vuotiailla riski
on 75% siitd, mitd se on 60—69-vuotiailla. My0s kuolinriskien erot ovat merkittavat eri-ikaisilld, mutta kaik-
kein suurin kuolinriski on yli 70-vuotiailla.

I4n lisdksi tietyt taustasairaudet lisdévét vakavan covid-19-taudin riskid. Esimerkiksi astmaa sairastavalla
suomalaisella on noin 3-kertainen riski saada vakava koronavirustauti ja padtya sairaalahoitoon verrattuna
tartunnan saaneeseen henkildon, jolla ei ole astmaa. Kun eri alueilla verrataan astmapotilaan riskid saada ko-
ronavirustartunta, se on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella noin 10 kertainen verrat-
tuna esimerkiksi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella asuvaan astmaatikkoon. HUS:n alueella asuvan
astmaatikon riski joutua sairaalaan koronavirustaudin vuoksi on siis 30-kertainen verrattuna Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin alueella asuvan astmaa sairastamattoman saman ikdisen henkilon riskiin.

Suomessa covid-19 -epidemia on pidemmalla tarkastelujaksolla painottunut eniten HUS:iin, tosin alkuvuo-
desta 2021 ilmaantuvuus on noussut nopeasti myds Varsinais-Suomen, Pdijat-Hdmeen, Eteld-Karjalan ja Pir-
kanmaan sairaanhoitopiireissd. Epidemian kuluessa useissa sairaanhoitopiireissa on nihty joitakin viikkoja
kestdneitd epidemian pahenemisvaiheita, joita on kuitenkin hallittu paikallisilla toimenpiteilld. Kuntakohtai-
nen vaihtelu ilmaantuvuudessa on sairaanhoitopiirikohtaista suurempaa ja my6s kuntien alueen siséll4, esi-
merkiksi padkaupunkiseudulla on havaittu tartuntojen painottumista joillekin asuinalueille.

Sairaalahoidon tarve noudattaa paasaantdisesti taudin ilmaantuvuutta, mutta myds alueiden vdeston ikéja-
kauma ja riskiryhmiin kuuluvien henkiléiden méaéré vaikuttavat sairaalahoidon kuormitukseen. Rokotejakelu
huomioi tilla hetkelld kuntakohtaiset erot ikdantyneiden ja vakavalle taudille alttiiden henkildiden méaarissa,
mutta ei kunnan tai alueen epidemiatilannetta.

Valtioneuvoston periaatepddtos 10.12.2020 Suomen covid-19-rokotestrategiasta



Valtioneuvoston periaatepadtoksessa 10.12.2020 todetaan mm., ettd pandemian varautumissuunnitelman mu-
kaan Suomen viestd suojataan rokottamalla, kun tehokas ja turvallinen rokote on saatavilla. Rokottamisella
pyritddn vihentimiin tautitaakkaa, estiméédn kuolemia ja eliniin menetystd seké turvaamaan terveydenhuol-
lon kantokykya.

Suomen tavoite on, ettid koko véestd suojataan, kun myyntiluvallinen rokote on saatavilla. Rokotukset pyri-
tadn aloittamaan mahdollisimman pikaisesti. Rokotteita tarjotaan maksutta kaikille, jotka niitd haluavat.
Rokotusten kdytannon jirjestelyissd on varauduttava siihen, ettei koronarokotetta saada samanaikaisesti kai-
kille. Koronarokotusta tarjotaan ladketieteellisen riskiarvion perusteella. Alkuvaiheessa rokotetta tarjotaan
seuraaville ryhmille:

- koronapotilaita hoitava sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6std seké hoivakotien henkildstd

- ikédéntyneet henkilot

- henkildt, joilla on vakavalle koronavirustaudille altistavia sairauksia.

Covid-19-rokotukset

Valtioneuvoston asetus vapaachtoisista covid-19-rokotuksista (1105/2020) tuli voimaan 23.12.2020 ja rokot-
taminen aloitettiin pian asetuksen voimaantulon jilkeen 27.12.2020. Suomessa on 15.4.2021 mennessé roko-
tettu yhteensd noin 1,2 miljoonaa henkil6d. Rokotuskattavuus on korkein vanhimmissa ikdluokissa.

Suomessa on télld hetkelld kdytossa kolme eri covid-19-rokotevalmistetta, joista yhtd (BNT162b2-rokote,
kauppanimeltddn ”Comirnaty”) voidaan kdyttdd 16-vuotta tdyttdneiden rokottamiseen, yhtd (mRNA-1273-
rokote, kauppanimeltiddn ”covid-19 vaccine Moderna”) 18-vuotta tayttdneiden rokottamiseen ja yhtd (ChaA-
dOx1-S-rokote, kauppanimeltién ”Vaxzevria”) THL:n suosituksen mukaan 65-vuotta tiyttdneiden rokotta-
miseen. Kaikkia kiytossé olevia rokotteita annetaan kaksi annosta 12 viikon vilein.

THL ohjeistaa sairaanhoitopiirien lddkejakelukeskuksia ja ohjaa rokote-erien toimitusta, sailytysta ja kulje-
tusta. THL jakaa covid-19-rokotteet sairaanhoitopiirien kautta kunnallisen terveydenhuollon kdytt66n ottaen
huomioon valtioneuvoston asetuksessa vapaaehtoisista covid-19-rokotuksista (1105/2020) 2 §:ssd madritel-
lyn rokotusjarjestyksen mukaisen rokotusten kulloisenkin kohderyhmén koon. Sairaanhoitopiirit ovat koordi-
noineet alueellista rokotejakelua siten, ettd rokotejakelu kuntiin toteutuu kohderyhméén kuuluvien henkil6i-
den médrdn mukaan tasapuolisesti. Rokotusten alkuvaiheessa jakelu on toteutettu covid-19-potilaita hoita-
vien sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston sekd hoivakotien asukkaiden ja henkiloston kuntakohtaisen
madran mukaisesti. Rokotusohjelman edetessd rokotejakelu on toteutettu rokotusvuorossa olevien ikaanty-
neiden henkil6iden méérén, ja jatkossa ladketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvien henkil6iden méaéran mukai-
sesti. Rokotusten jarjestiminen on tartuntatautilain (1227/2016) 45 §:n mukaisesti kuntien vastuulla.

Koronarokotteita toimitetaan valmistajalta Suomeen kahdella tavalla. BNT162b2-rokotteen valmistaja jake-
lee rokotteet suoraan 23 sairaala-apteekkiin ja lddkekeskukseen, joissa on -70 asteen syvéjdédvarastointi. Ky-
seinen rokotteen valmistus- ja kuljetuslogistiikasta johtuen, tulee toimituspaikkojen rokoteméaédrat ilmoittaa
rokotevalmistajalle vahintdan kolme viikkoa ennen toimituksia. Kahden muun rokotevalmistajan rokotteet
tulevat ensin THL:n sopimustukkukaupan keskusvarastoon, josta ne jaellaan noin 60 sairaala-apteekkiin ja
ladkekeskukseen. Néiden rokotteiden toimitusten muuttaminen on joustavampaa ja aluejakoa voidaan muut-
taa nopeammin, huomioiden kuitenkin rokotetuille kunnissa jo annetut rokotusajat sekd ensimmaéiseen etta
toiseen rokotusannokseen. Rokotteet Ahvenanmaalle toimitetaan Turun yliopistollisen keskussairaalan aptee-
kin kautta.



Kuntien rokotusten sujuvan toteuttamisen varmistamiseksi tulevien rokoteméérien tulisi olla tiedossa mah-
dollisimman aikaisin. Sairaala-apteekeille ja ladkekeskuksille ilmoitetaan tulevat rokotemaérét useita viik-
koja etukdteen. Kunnat varaavat ndiden tietojen perusteella henkildstoresurssin ja varaavat rokotusaikoja.
Muutokset jo ilmoitettuihin rokotusméériin todennékdisesti johtaisivat jo varattujen aikojen perumiseen
niissd kunnissa, joilta rokotteita mahdollisesti vihennettéisiin.

THL:n arvion mukaan 19.4.-31.5.2021 viliseni aikana Suomeen toimitetaan yhteenséd noin 830 000 annosta
covid-19 rokotteita, jotka olisivat kdytettidvissd rokottamattomien henkildiden rokottamiseen. Néistd rokot-
teista noin 400 000 annosta olisi BNT162b2-rokotetta, 170 000 mRNA-1273-rokotetta ja 260 000 ChaA-
dOx1-S-rokotetta. ChaAdOx1-S-rokotteen kohderyhméén kuuluvien 65-vuotta tiyttdneiden henkildiden ro-
kottamiseen arvioidaan tarvittavan endd noin 180 000 annosta.

Kaikkien 70 vuotta tiyttdneiden arvioidaan saaneen mahdollisuuden yhden rokoteannoksen ottamiseen huh-
tikuun puoleen viliin mennessa ja ladketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvien noin 3—4 viikkoa mydhemmin.
Muun vieston, eli kaikkien 16 vuotta tdyttdneiden arvioidaan saavan halutessaan ensimmaisen rokoteannok-
sen kesd-heindkuun vaihteeseen mennessa.

Rokotteiden alueellinen kohdentaminen

Voimassa olevassa asetuksessa sdddetty ainoa jakoperuste on asetuksen 2 §:sséd sdddetty rokotusjarjestys.
Saannoksen mukaan rokotukset annetaan eri viestoryhmille seuraavassa jarjestyksessa:

1) covid-19-tautiin sairastuneiden tai perustellusti sairastuneeksi epdiltyjen henkil6iden tutkimiseen, valitto-
méédn hoitoon tai huolenpitoon liittyvé tai muuta kiireellistd hoitoa antava sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilosto sekd sosiaalihuollon idkkéille henkildille tarkoitetun asumispalvelun ja laitoshoidon toimintayksikon
henkilosto ja asukkaat;

2) 70 vuotta tayttineet ja vanhemmat henkil6t;

3) henkilét, joilla on vakavalle covid-19-taudille altistavia sairauksia;

4) muut kuin 1-3 kohdassa tarkoitetut henkilt.

Covid-19-rokotteiden jakelun painottaminen muuhun kuin vdestomaaraian pohjautuen edellyttda asetuksen
muuttamista. Voimassa olevassa asetuksessa ei sdddetd rokotusten alueellisesta kohdentamisesta eikd muista-
kaan perusteista, joiden mukaan rokotteiden jakamisen painottaminen muutoin kuin asetuksessa sidddetyn
rokottamisjarjestyksen mukaan olisi mahdollista. Kohdentamalla rokotteita korkean ilmaantuvuuden alueille
voidaan vihenti4 sairaala- ja tehohoidon tarvetta ja turvata terveydenhuollon kantokyky niilld alueilla, jol-
loin pystytidin suojaamaan vieston oikeutta eldiméin, terveyteen ja riittdviin terveydenhuollon palveluihin
vaarantamatta kuitenkaan muiden alueiden vieston rokottamista.

Sainnoskohtaiset perustelut

2 § Kaytettdivdit rokotteet ja rokottamisjdrjestys

Asetuksen 2 §:n 2 momenttia ehdotetaan muutettavaksi. Momentin 4 kohtaa esitetddn tarkennettavaksi siten,
ettd rokotukset annettaisiin henkildille ikdryhmittdin idn mukaan alenevassa rokotusjarjestyksessa siten, ettd

rokotusvuorossa olisivat ensimmadiseksi 60-69-vuotiaat, sen jialkeen 50-59-vuotiaat, 40-49-vuotiaat, 30-39-
vuotiaat ja lopuksi 16-29-vuotiaat.



Voimassa olevassa sddnnoksessd muiden kuin 1 momentin 1-3 kohdassa tarkoitettujen henkildiden rokotus-
jarjestystd ei madritelld. Tartuntatautilain 7 §:n mukaan THL tartuntatautien kansallisena asiantuntijalaitok-
sena ohjaa ja tukee tartuntatautien torjuntatyoti kunnissa. Talld perusteella THL on tdsmentényt ohjeistuk-
sessaan vaestoryhmien tarkempaa madrittelya alaryhmiin ién, riskitekijoiden, vakavalle taudille alttiuden tai
muiden asiaan vaikuttavien tekijoiden perusteella l4édketieteellisen ndyton ja rokotteiden hyvéksyttyjen kayt-
toaiheiden mukaisesti.

Iké on merkittidvin vakavan koronavirustaudin riskitekiji. Riskiin vaikuttavat liséksi tietyt taustasairaudet,
joita sairastavilla on muuta vdestdd suurempi riski saada vakava koronavirustauti, joutua sairaala- ja tehohoi-
toon tai menehtya tautiin. Riskien suuruutta on THL:ssi tutkittu kansallisia terveysrekistereitd yhdistimalla.
Riski laskee iin my6td. Esimerkiksi sairaalahoitoon padtymisen riski koronavirustartunnan seurauksena on
40-49-vuotiailla kolmannes ja 50-59-vuotiailla puolet 60—69-vuotiaiden riskisti. Jos taustasairauksien luku-
madrd otetaan huomioon, sairaalaan joutumisen ikédperustaiset erot pienenevét: 30—39-vuotiailla riski joutua
sairaalahoitoon on kolmannes, 40—49-vuotiailla vajaa puolet ja 50—59-vuotiailla riski on 75% siitd, mitd se
on 60—-69-vuotiailla. My6s kuolinriskien erot ovat merkittavat eri-ikéisilld, mutta kaikkein suurin kuolinriski
on yli 70-vuotiailla.

Ian liséksi rokotuspriorisoinnin perustana ovat tilld hetkella tietyt taustasairaudet. Ndma on luokiteltu kah-
teen ryhméén ja ensimmaiisessd ryhmaéssa sairaus lisdd sairaalahoitoon joutumisen riskid noin 4—7-kertaiseksi
ja toisessa ryhméssé keskiméarin 2—3-kertaiseksi, kun iké ja sukupuoli otetaan huomioon.

Covid-19-epidemiassa ikdryhmékohtainen ilmaantuvuus on ollut korkeinta nuorten aikuisten, nuorten ja tyo-
ikdisen vaeston keskuudessa. Rokotusten kohderyhmina ovat tdhin saakka olleet ensisijaisesti ikddntyneet ja
ladketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat.

Voimassa olevan asetuksen perustelumuistiossa todetaan, ettd priorisointisuositusta tulisi tarvittaessa muut-
taa sen mukaan missé aikataulussa ja minkédlaisia mééarid rokotteita maahan saadaan. Rokotusjarjestyksessa
voitaisiin tarvittaessa joustaa paikallisten olosuhteiden mukaan, jotta voitaisiin varmistaa sujuva toiminta ja
estdd rokotehédvikki. Esimerkiksi idkkéét samassa taloudessa asuvat voitaisiin rokottaa yhté aikaa tarkoista
ikdrajoista riippumatta tai jarjestyksessa perakkain olevien ryhmien rokotuksia voitaisiin toteuttaa limittdin,
jos paikallisesti olisi arvioitu sen olevan tarkoituksenmukaista ja rokotushavikkid vahentavaa.

THL on 31.3.2021 lausunnossaan ehdottanut sosiaali- ja terveysministeridlle, ettd koronarokotuksia jatkettai-
siin sen jalkeen kun 70 vuotta tdyttineet ja taustasairautensa vuoksi riskiryhméain kuuluvat ovat saaneet ro-
kotuksen siten, ettd rokotuksia jatkettaisiin ikdryhmittdin vanhemmista nuorempiin. Rokotukset etenisivit
kymmenen ikédvuoden jaksoissa siten, ettd ensimmaéaisené rokotettaisiin 60—69-vuotiaat, sitten 50-59-vuotiaat
jne. Nuorimpaan ryhméén kuuluisivat 16—29-vuotiaat. TAtd nuorempia ei toistaiseksi rokoteta, silla ko-
ronarokotteiden myyntiluvat on myonnetty vain 16 tai 18 vuotta tiyttdneiden rokottamiseen.

Rokotteiden saatavuudessa olleiden ongelmien vuoksi rokotukset ovat edenneet hitaasti, minka vuoksi on
tarpeellista tdsmentid voimassa olevan valtioneuvoston asetuksen rokotusjarjestysti. Ikdryhmittelyn lisddmi-

selld 1 momentin 4 kohtaan varmistetaan rokotusten toteutuminen lddketieteellisen riskinarvion mukaisesti.

2 a § Rokotteiden jakaminen ja kohdentaminen sairaanhoitopiirien alueille



Voimassa olevan asetuksen 2 §:n ldhtokohtana on rokotusten jirjestiminen eri viestoryhmille riskiryhmépe-
rusteisesti sdddetyssé rokotusjérjestyksessi. Asetukseen ehdotetaan liséttédviksi uusi méaéraaikaisesti voi-
massa oleva 2 a § rokotusten alueellisesta kohdentamisesta.

Ehdotetaan, ettd THL:n olisi kohdennettava rokotteita sairaanhoitopiirien alueille tilanteessa, jossa jonkin
sairaanhoitopiirin alueella todettujen tartuntojen ilmaantuvuus 100 000 asukasta kohden on yksittdisen Suo-
meen saapuneen rokotteiden toimituserian jakamista edeltdneiden 14 paivin aikana ollut vahintddn 100. Ro-
kotteiden kohdentaminen on valttimatonté siksi, ettd 14 vuorokauden ilmaantuvuuden ollessa yli 100/100
000 terveydenhuollon kantokyky uhkaa vaarantua jiljitystyon ja sairaalahoidon tarpeen lisddntymisen
vuoksi.

Ehdotetaan, ettd THL:n olisi jaettava osa Suomeen saapuvasta rokotteiden toimituserdsté sairaanhoitopii-
reille, joilla todennettujen tartuntojen ilmaantuvuus 100 000 asukasta kohden on rokotteiden toimituserin
jakamista edeltdneiden 14 paivin aikana ollut vahintdan 100. Ehdotetaan, ettdi mRNA-1273-rokotteen toimi-
tuserdt kohdennettaisiin kokonaisuudessaan ja ChaAdOx1-S-rokotteen toimituseristd kohdennettaisiin kol-
masosa. ChaAdOx1-S-rokotteen toimituserasti kohdennettaisiin ainoastaan kolmannes, koska kohderyhméén
kuuluvia rokottamattomia 65—69-vuotiaita henkilditd on eri puolella Suomea ja sen vuoksi rokotteiden jakelu
koko Suomen alueelle on edellytys rokotteiden tdysiméérdiseksi hyddyntdmiseksi.

BNT162b2-rokotetta ei ehdoteta kohdennettavaksi rokotteen logistiikan erityispiirteistd johtuen. Rokotetta
tilanneet, valtioiden nime&maét tahot (Suomessa THL) vahvistavat jakelusuunnitelman valmistajalle useita
viikkoja ennen rokotteiden toimitusta. Pa4tos muuttaa BNT162b2-rokotteen jakelua johtaisi sairaala-apteek-
keihin toimitettavan rokoteméirin muutokseen noin kolmen viikon viiveelld. Covid-19-epidemiatilanne
muuttuu nopeasti, minké vuoksi ei ole mahdollista ennakoida minka sairaalanhoitopiirien alueella 14 vuoro-
kauden ilmaantuvuus olisi kolmen viikon kuluttua yli 100/100 000.

Suomeen saapuu 19.4.-31.5. kohdennettavia mRNA-1273-rokotteita noin 170 000 kappaletta ja ChaAdOx1-
S-rokotteita noin 87 000 kappaletta. Kun kohdentamisen ajanjakso on kdytdnndssé tité lyhyempi, myos koh-
dennettavien rokotteiden mééra on pienempi. Kohdennettavien rokotteiden lukumiérén arvioidaan kuitenkin
olevan riittdva hyotyjen saavuttamiseksi.

Ehdotetaan, ettd kohdennetut rokotteet jaettaisiin korkean ilmaantuvuuden sairaanhoitopiireille huomioiden
alueen viestomaaran lisdksi yhtd suurella painotuksella rokotteiden jakamista edeltdneiden 14 pdivin aikana
alueella todettujen tartuntojen ja erikoissairaanhoitoon joutuneiden méaarit.

Vaikka rokotteiden jakelua painotettaisiin alueellisesti, kunnat jérjestéisivit rokotukset kuitenkin voimassa
olevan asetuksen 2 §:n mukaisessa jarjestyksessa. Mahdollisella rokotteiden alueellisella kohdistamisella ei
siten olisi vaikutusta sairaanhoitopiirien alueiden sisdiseen rokotusjérjestykseen, johon sovellettaisiin voi-
massa olevan asetuksen 2 §:44.

Rokotteita voitaisiin kohdentaa vain, jos rokotusjarjestyksen ryhmiin 1-3 kuuluvilla henkil6illd on ollut mah-
dollisuus saada ensimmaéinen rokoteannos. Kéytédnnossi henkil6illd on ollut mahdollisuus saada rokote sil-
loin, kun hénen kotikunnassaan on mahdollisuus varata aika rokotusta varten. THL:n arvion mukaan kaikilla
1-3 ryhméén kuuluvilla olisi ollut mahdollisuus saada ensimmaéinen rokoteannos toukokuun 2021 puolivéliin
mennessd. Néin ollen sdénnosté voidaan soveltaa kdytinnossi korkeintaan muutamia viikkoja sdénnoksen
madrdaikaisuuden vuoksi.



Kohdentaminen ei saisi estdéd henkildd saamasta rokotussuojan muodostumiseen tarvittavaa tehosterokotetta.
Tamaékin tulee huomioida rokotteiden kohdentamista suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Ehdotuksen mukaan ChAdOx1-S-rokotetta ei saa jakaa 2 momentissa tarkoitetulla tavalla enempéé kuin ky-
seiselld sairaanhoitopiirin alueella on rokotuksen kohderyhméén kuuluvia henkil6itd. THL:n linjauksen mu-
kaisesti ChAdOx1-S-rokotteen kohderyhméén kuuluvat tilld hetkelld 65-vuotta tiyttdneet henkilot. Siitd
huolimatta, ettd THL:n tulee jakaa rokotteita kohdennetusti, tulee sen huomioida todellisuudessa ChAdOx1-
S-rokotteen kohderyhmaéén kuuluville henkiloille annettavissa olevien rokotteiden lukumééri. Ei ole tarkoi-
tuksenmukaista jakaa alueille rokotteita enemmén kuin miké on alueen rokotteiden kohderyhmééin kuuluvien
henkil6ille annettava rokotemééra.

Ehdotetaan, ettd pykéld olisi voimassa miéraaikaisesti 31.5.2021 asti. Covid-19-epidemiatilanne muuttuu
nopeasti, jonka vuoksi rokotteiden alueellisen kohdentamisen vaikuttavuutta tulee tarkastella maaraajoin.
Covid-19-rokotukset ovat kdynnissi ja 2 § 2 momentin kohdan 4 mukaisten rokotusten arvioidaan alkavan
kesilld. Suomeen saapuvien rokotetoimitusten ajankohtaan liittyy kuitenkin epadvarmuuksia. Tutkimustietoa
rokotteiden tehosta muuntuneita viruksia vastaan ja niiden kyvystd estdd tartuntaa ja vihentda tartuttavuutta
kertyy jatkuvasti lisdd tutkimustietoa.

3 § Rokottaminen

Voimassa olevan sddnndksen mukaan rokotuksen pistoksena saa antaa vain ladkari tai asianmukaisen roko-
tuskoulutuksen saanut sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai kétilo. Pykédldn 1 momenttia ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, ettd myos hammaslédékérille annettaisiin oikeus antaa rokotus pistoksena.

Pykéléddn ehdotetaan lisattaviksi uusi 2 momentti, jonka mukaan myds ladkérin, hammasldékarin, sairaanhoi-
tajan, terveydenhoitajan tai kitilon ammattiin opiskeleva henkil6 saisi antaa rokotuksia pistoksena pykaldssa
saddettyjen edellytyksen tiyttyessd. Muutoksella varmistettaisiin rokottajien riittdvyys tilanteessa, jossa co-
vid-19-rokotteita saataisiin Suomeen nykyistd enemmén. Mahdollistamalla my6s hammasléékérien ja opis-
kelijoiden toimiminen rokottajina turvattaisiin rokotusten eteneminen mahdollisimman tehokkaasti.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 2 §:n mukaan laillistettu, luvan saanut tai ni-
mikesuojattu ammattihenkil6 voisi koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toimia myos
toisen terveydenhuollon ammattihenkilon tehtivissa silloin, kun se on perusteltua tydjérjestelyjen ja terveys-
palvelujen tuottamisen kannalta. Laillistetun ammattihenkilon tehtdvissd voi sdanndksen mukaan toimia tila-
pdisesti my0s kyseiseen ammattiin opiskeleva kyseistd ammattia itsendisesti harjoittamaan oikeutetun laillis-
tetun ammattihenkilon johdon ja valvonnan alaisena. Laillistetun ammattihenkilon tehtévissa toimimisen
edellytyksistd sdddetddn tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun asetuksen (564/1994) mukaan terveydenhuollon ammattihen-
kilon ammattiin opiskelevat henkil6t voivat asetuksessa sdddettyjen edellytysten tdyttyessd toimia kyseisen
terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapdisesti. Sen liséksi, ettd opiskelijalla tulee olla suoritettuna
riittdvd mdérd opintoja, tulee hénella olla riittévét edellytykset ja osaaminen kyseisen ammattihenkilon tehté-
vissd toimimiseen.

Ladketieteen opiskelija voisi antaa rokotuksia, jos terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen 3
§:ssé (Ladketieteen opiskelijan toimiminen laillistetun lddkérin tehtévissd) sdddetyt edellytykset ladkérin teh-
tavissd toimimiseen tayttyvat. Asetuksen 3 §:ssd todetaan, ettd ladketieteen opiskelija, joka on suorittanut
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hyviksytysti yliopistojen tutkinnoista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (794/2004) tarkoitetut, vahin-
tddn viiteen ensimmaéiseen opintovuoteen kuuluvat opinnot ja jolla on suoritettujen opintojen perusteella riit-
tavat edellytykset kyseisen tehtdvin hoitamiseen, voi tilapdisesti toimia ladkarin tehtdavéssd, mukaan lukien
paivystys, laillistetun 144kéarin johdon ja valvonnan alaisena potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) 2 §:n 4 kohdassa tarkoitetussa terveydenhuollon toimintayksikdssé tai sosiaalihuoltolain
(710/1982) 24 §:ssé tarkoitettua laitoshuoltoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikossa. Ladketieteen
opiskelija, joka on suorittanut hyvaksytysti 1 momentissa mainitussa asetuksessa tarkoitetut, vahintdén nel-
jéédn ensimmdiseen opintovuoteen kuuluvat opinnot ja ne lddkérin peruskoulutukseen kuuluvat sen erikois-
alan opintojaksot, johon kuuluvissa tehtdvissa hidn aikoo toimia, ja jolla on suoritettujen opintojen perusteella
riittdvit edellytykset kyseisen tehtévén hoitamiseen, voi toimia ldékérin tehtdvéssé laillistetun ladkérin joh-
don ja valvonnan alaisena erikoissairaanhoidon toimintayksikossa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. Pai-
vystivin laédkarin tehtdvissi toimimisen edellytyksend on lisdksi, ettd hdnelld on laillistetun ladkérin viliton
johto ja valvonta.

Asetuksen 3 a §:ssd (Hammasladketieteen opiskelijan toimiminen laillistetun hammasléékarin tehtdvéssé)
sdddetddn, ettd hammasldéketieteen opiskelija, joka on suorittanut hyviksytysti yliopistojen tutkinnoista an-
netussa valtioneuvoston asetuksessa tarkoitetut, vahintdan neljadn ensimmaéiseen opintovuoteen kuuluvat
opinnot ja jolla on suoritettujen opintojen perusteella riittdvat edellytykset kyseisen tehtdvin hoitamiseen, voi
tilapdisesti toimia hammaslédékarin tehtdvéssi laillistetun hammaslédékarin johdon ja valvonnan alaisena 3 §:n
1 momentissa tarkoitetussa toimintayksikossa.

Asetuksen 3 b §:n (Ulkomailla lddketiedettéd tai hammaslédéketiedettd opiskelevan toimiminen laillistetun am-
mattihenkilon tehtdvassd) mukaan ulkomailla lddketiedettd tai hammasléédketiedettd opiskelevalla on 3 tai 3 a
§:ssd tarkoitettu oikeus, kun hén on suorittanut hyvéaksytysti asianomaisen ladkarikoulutuksen vahintéén vii-
teen tai 3 §:n 2 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa vdhintddn neljdin ensimmaéiseen opintovuoteen tai ham-
masldédkarikoulutuksen vihintdan neljadn ensimméiseen opintovuoteen kuuluvat opinnot seké Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston mahdollisesti médrdamét muut opinnot ja harjoittelun.

Sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- tai kétiloopiskelijoita koskee asetuksen 3 d § (Muun opiskelijan toimimi-
nen laillistetun ammattihenkilon tehtivissd). Sen mukaan muun kuin 3 ja 3 a-3 ¢ §:ssd mainitun laillistetun
ammattihenkilon tehtdvissa voi tilapéisesti 3 §:n 1 momentissa tarkoitetussa toimintayksikossé toimia laillis-
tetun ammattihenkilon johdon ja valvonnan alaisena kyseiseen ammattiin Suomessa opiskeleva tai ulko-
mailla vastaavaan ammattiin opiskeleva henkil6, joka on suorittanut hyviksytysti opinnoistaan kaksi kolmas-
osaa ja jolla on kdytdnndssd saavutetun kokemuksen tai muiden seikkojen perusteella riittavat edellytykset
kyseisen tehtidvin hoitamiseen.

Opiskelijan on toimittava kyseistd ammattia itsendisesti harjoittavan ammattihenkil6n johdon ja valvonnan
alaisena. Asetuksen 3 f §:n nojalla laillistetun ammattihenkilon tehtivisséd toimivalle on nimettévé kirjalli-
sesti 3 ja 3a-3d §:ssé tarkoitetulle opiskelijalle ohjaaja, joka on oikeutettu itsendisesti harjoittamaan kyseisti
ammattia ja jolla on riittdva kdytdnnon kokemus. Toimintayksikdssd toimivan ohjaajan on seurattava, ohjat-
tava ja valvottava opiskelijan toimintaa seké viivytyksettd puututtava mahdollisiin epakohtiin sekd keskeytet-
tévé toiminta, jos potilasturvallisuus vaarantuu.

Tyo6nantajan velvollisuus on arvioida tapauskohtaisesti opiskelijan valmiudet, myds tehtdvan edellyttdma
kielitaito. Tyonantajan on my0s médriteltéva tarkasti opiskelijan tehtévit, toiminta, rajat ja velvoitteet.
Opiskelijoiden perehdytys, osaamisen varmistaminen ja lupakéytinto olisi toteutettava paikallisen 1ddkehoi-
tosuunnitelman mukaisesti.



Suhde perusoikeuksiin

Ehdotetulla asetusmuutoksella jaettaisiin osa Suomeen saapuvista covid-19-rokotteiden toimituseristd koh-
dennetusti niiden sairaanhoitopiirien kesken, joissa todennettujen tartuntojen ilmaantuvuus 100 000 asukasta
kohden olisi rokotteiden toimituserén jakamista edelténeiden 14 péivén aikana ollut véhintdén 100. Covid-
19-rokotusten toimituserédt on ennen ehdotettua muutosta jaettu sairaanhoitopiireille suhteutettuna sairaanhoi-
topiirin vdestomairdén ja rokotusjérjestyksen mukaiseen kohderyhmén lukumééraan. Ehdotettu muutos
muuttaisi jakoperustetta siten, ettid hyvin korkean ilmaantuvuuden alueet saisivat kohdennuksen seurauksena
rokotteiden toimituseristd aiempaa suuremman maéréan rokotteita ja samalla niiden sairaanhoitopiirien alueet,
joilla ilmaantuvuus ei ylittéisi raja-arvoa, saisivat aiempaa pienemmén rokotemairin kyseisestd rokotteiden
toimituserasta.

Ehdotettua kohdentamista on tarpeen tarkastella ja arvioida suhteessa perustuslain 6 §:sséd sdadettyyn yhden-
vertaisuuteen, 7 §:ssd sdddettyyn oikeuteen eliméin ja terveyteen sekd 19 §:ssé sdéddettyyn oikeuteen riitté-
viin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ehdotetun asetusmuutoksen tarkoituksena ja tavoitteena on yleisvaaral-
liseksi tunnetun codid-19-taudin levidimisen ehkdiseminen ja siten ihmisten terveyden suojeleminen. Ehdote-
tun sddntelyn tarkoituksena on néin ollen osaltaan my0s toteuttaa julkiselle vallalle perustuslain 19 ja 22
§:ssd sdddettyd velvoitetta turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen seki edistdd vaeston terveytta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan rokotteiden kohdentamisella on edelleen saavutettavissa ladke-
tieteellistd hyotyéd, vaikka epidemiatilanne on nayttaa talla hetkelld parantuvan (ks. timén muistion Vaiku-
tukset-luku, s. 10). Kohdentamisen vaikuttavuuden kannalta oleellista kuitenkin on, miten rokotteet eri jako-
perusteita kéytettdessd suuntautuvat korkeamman ilmaantuvuuden alueille. Rokotteiden kohdentaminen vé-
hentéé korkean ilmaantuvuuden alueiden sairaalahoitojaksoja ja siten osaltaan turvaa terveydenhuollon kan-
tokykya ja terveyspalvelujen riittdvyytta.

Rokotteista osa jakautuisi kohdentamisesta huolimatta edelleen viestoméiradn suhteutettuna kaikkien sai-
raanhoitopiirien kesken, mika osaltaan turvaisi alueellisen yhdenvertaisuuden toteutumista. Suuremman ro-
kotemaardn saisivat kohdentamisen johdosta ne sairaanhoitopiirit, joiden alueella ilmaantuvuus olisi ollut
erityisen korkea, mutta rokotteita toimitettaisiin edelleen myos muille sairaanhoitopiireille. Rokotteiden koh-
dentaminen sairaanhoitopiireille tapahtuisi kaikille avoimin ja yhdenmukaisin kriteerein, jolloin kohdentami-
nen ei itsessddn asettaisi eri sairaanhoitopiirejd eriarvoiseen asemaan, vaan kohdennuserédn jakautuminen ta-
pahtuisi hyvéksyttavin perustein sen mukaisesti, milld alueella ihmisten hengen ja terveyden suojeleminen ja
terveydenhuollon kantokyvyn turvaaminen edellyttdisi myds rokotustoiminnan nopeuttamista. Kohdentami-
nen tapahtuisi korkean ilmaantuvuuden sairaanhoitopiirien vélilld yhdenvertaisin kriteerein. Jos jollakin alu-
eella epidemiatilanne pahenisi, voisi tdmé alue myds saada seuraavasta kohdennettavasta rokotteiden jake-
luerdsté osansa, mika osaltaan turvaa alueellista yhdenvertaisuutta.

Ne alueet, jonne rokotteita menisi kohdentamisen vuoksi vihemmaén, olisivat kohdentamishetkelld sellaisessa
epidemiologisessa tilanteessa, jossa terveydenhuollon kantokyky ei olisi kuormittunut. Néin ollen my®ds ter-
veyspalvelujen yhdenvertaisuuden saatavuuden nékdkulmasta olisi perusteltua turvata terveydenhuollon kan-
tokykya kaikin mahdollisin keinoin alueilla, joilla se suuren ilmaantuvuuden vuoksi olisi vaarantunut. Rokot-
teista kohdennettaisiin ainoastaan sellainen méér, jolla saavutettaisiin korkean ilmaantuvuuden alueilla riit-
tévésti hyotyjd, mutta jonka kohdentaminen ei kuitenkaan pahentaisi epidemiaa merkittdvésti myoskéan
niilld alueilla, jotka saisivat kohdentamisen johdosta pienemmaén rokotemadrin kyseisestd toimituserésta.
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Rokotteista kohdentaminen voisi yksilon ndkdkulmasta viivastyttidd rokotteen saamista niilla alueilla, jonne
rokotteita menisi vihemmaén kohdentamisen vuoksi. Viivastymistd on kuitenkin pidettdva hyviksyttdvina,
ottaen huomioon, ettd kohdentamisen taustalla ja tavoitteena on terveyspalvelujen saatavuuden turvaaminen
niilld alueilla, joilla se on epidemian johdosta kuormittunut ja siten osaltaan myos turvata ihmisten oikeutta
terveyteen ja elimiin. Merkitystd on annettava my®ds sille, ettd kohdentaminen ei estd kenenkéén oikeutta
saada rokotetta, vaikka kohdentamisen seurauksena rokotuksen saaminen voisikin viivastyd hiukan. Rokot-
teiden kohdentamisen seurauksena sairaalahoitojaksot voisivat hiukan lisdéntyé niilld alueilla, jotka eivét
kohdennettuja rokotteita saisi. Samalla kuitenkin kohdennuksen piirissé olevien sairaanhoitopiirien alueella
sairaalahoitojaksot vihenisivit suhteessa enemmén. Yksilon kannalta tdlld on merkitysta, silld vaikka koh-
dennuksen piirissé olevan sairaanhoitopiirin alueella useampi henkild voisi kohdennuksen johdosta vilttiaa
sairaalahoitoa vaativan tartunnan, voi kohdentamisen seurauksena jonkin toisen sairaanhoitopiirin alueella
asuva henkil0 taas joutua tartunnan vuoksi sairaalahoitoon. Matalan ja keskiméérdisen ilmaantuvuuden alu-
eilla yksilon riski tartunnan saamiseen on kuitenkin pienempi kuin korkean ilmaantuvuuden alueella. Koko-
naisuutena arvioiden sairaalajaksojen maird Suomessa kuitenkin vihenisi, milld on yhteiskunnallista merki-
tystd. Yksilon kannalta sairaalajaksojen kokonaismédrian vihenemiselld on merkitystd muun muassa sen
vuoksi, ettd sairaalajaksojen viheneminen pienentédé terveydenhuollon kuormitusta ja néin ollen turvaa riitta-
vit terveyspalvelut myds yksil6tasolla.

Kohdentamisen avulla olisi mahdollista tasoittaa covid-19-epidemiasta eri alueilla terveydenhuollon kanto-
kyvyn, ihmisten terveyden ja viime kddessd my0s ihmisten eldmén turvaamiseen liittyvié riskejd, mika osal-
taan turvaisi todellista alueellista yhdenvertaisuutta. Rokotteiden kohdentaminen olisi edelld mainituin perus-
tein tarkoituksenmukaista, oikeasuhtaista sekd perusteltua.

Asetuksenantovaltuus

Valtioneuvostona asetus vapaachtoisista covid-19 rokotuksista on annettu tartuntatautilain 54 §:ssi sdddetyn
asetuksenantovaltuuden nojalla. Sisélldllisesti tartuntatautilain 54 §:ssd sééddetty asetuksenantovaltuus liittyy
tartuntatautilain 45 §:44n. Tartuntatautilain 45 §:n mukaan valtioneuvosto paittii yleisten vapaaehtoisten
rokotusten toimeenpanemisesta, ja kunnan on jarjestettdva valtioneuvoston paittimat yleiset vapaaehtoiset
rokotukset.

Valtioneuvoston asetus vapaaehtoisista covid-19-rokotuksista on annettu tartuntatautilain nojalla. Asetuksen-
antovaltuus on tartuntatautilain 54 §:ssé ja se liittyy siséllollisesti tartuntatautilain 45 §:44n. Tartuntatautilain
45 §:n mukaan valtioneuvosto péattaa yleisten vapaaehtoisten rokotusten toimeenpanemisesta, ja kunnan on
jérjestettiva valtioneuvoston paittimaét yleiset vapaaehtoiset rokotukset. Tartuntatautilain 54 §:n mukaan val-
tioneuvoston asetuksella voidaan sdatda 45 §:n 1 momentissa tarkoitetun muun kuin kansalliseen rokotusoh-
jelmaan kuuluvan yleisen vapaaehtoisen rokotuksen toimeenpanosta ja toimeenpanoon osallistuvista tahoista
sekd mitd vdeston osaa, ryhmaai tai ikdluokkaa rokottaminen koskee, minké ajan kuluessa rokottaminen to-
teutetaan sekd muista valttimattomistd rokottamiseen liittyvisti asioista.

Asetuksenantovaltuuden osalta rokotteiden kohdentamisessa kyse on siitd, mité véeston osaa rokottaminen
koskee rokotusten kohdentamista koskevan lyhyen ajanjakson aikana. Rokottaminen koskee tdné ajanjaksona
niiden sairaanhoitopiirien alueiden véestod, joissa epidemiatilanne on kaikista huonoin. Téll6in kohdentami-
sella pyritdén ensisijaisesti tartuntatautilain tavoitteen ja tarkoituksen mukaisesti ehkédiseméén tartuntataudin,
eli yleisvaaralliseksi todetun covid-19-taudin levidmisté seké siitd ihmiselle ja yhteiskunnalle aiheutuvia hait-



toja. Kohdentamisella turvataan samalla perustuslain 22 §:ssd sdddetyn mukaisesti perusoikeuksien toteutu-
mista, silld kohdentamisella voidaan turvata pahimmilla epidemia-alueilla terveyspalvelujen riittdvyyttd, seka
ihmisten oikeutta terveyteen ja eldéméén vaarantamatta kuitenkaan néiden perusoikeuksien toteutumista niillé
alueilla, jotka eivét kohdennetusti rokotteita saisi.

Vaikutukset

Ehdotettu tdsmennys 2 §.n 2 momentin 4 kohdan rokotusjérjestykseen selkeyttad rokotusten jirjestdmista.
Koska riski vakavalle taudille laskee iin myotd, on perusteltua antaa rokotukset tdssa jarjestyksessa.

Koronavirusepidemia on koetellut kaikkialla maailmassa eniten tiheésti asuttuja laajoja metropolialueita.
Syiné voivat olla esimerkiksi sosioekonomiset tekijét, véeston liikkumisen vahva riippuvuus joukkoliiken-
teestd, vieraskielisen vaestdosan koko ja runsaat kontaktit maan rajojen ulkopuolelle. Yksittdisten kansalais-
ten kyky tai tahto noudattaa rajoituksia ei selitd eroja alueiden vililla.

Ehdotetun uuden 2 a §:n mukainen covid-19-rokotteiden jakelun kohdentaminen siten, ettd rokotteita jaettai-
siin vdestomadrain suhteutettuna enemmaén alueille, joilla epidemiatilanne on vakavampi, voi vihentéa sai-
raalahoitojaksojen kokonaisméairdd koko maassa enemmaén kuin ainoastaan viestomadréén perustuva jakelu.
Jos esimerkiksi 600 000 annosta kohdennettaisiin korkean ilmaantuvuuden alueille viestoméaérin, ilmaantu-
vuuden ja erikoissairaalahoidossa olevien potilaiden lukumaéréan mukaan, vihenisi sairaalahoitojen luku-
méadrd kokonaisuudessaan noin 20 % (280 kappaletta, 1377:std 1097:d4n). Kun kohdentamisen vaikutusta
tarkastellaan ryhmittelemilld sairaanhoitopiirit viestdoméédrdn mukaan kolmeen ryhméaén matalan, keskimaa-
rdisen ja korkean ilmaantuvuuden alueisiin, havaitaan, ettd rokotteiden kohdentamisen vaikutus eri alueilla
olisi erilainen. Korkean ilmaantuvuuden sairaanhoitopiirien alueilla sairaalahoitojen lukumiéré véhenisi
(1056:sta 713:een) ja keskimddrdisen ja matalan ilmaantuvuuden sairaanhoitopiirien alueilla lisdantyisi
(252:sta 302:een ja 69:std 82:een). Vaikka vaikutukset eri ilmaantuvuuden alueilla eroavat, on yhteiskunnan
ja sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmin kannalta keskeista, ettd rokotteita kohdentamalla voidaan sairaala-
hoitojaksoja kokonaisuudessaan vahentdd. Sairaalahoitojaksojen lisddntyminen keskiméardisen ja matalan
ilmaantuvuuden alueilla jakautuisi usean sairaanhoitopiirin kesken eikd hoidon tarpeen lisdédntyminen yksit-
tdisten sairaanhoitopiirien kohdalla olisi niin merkittdvé, ettd se vaarantaisi alueen terveydenhuollon kanto-
kykya.

Ehdotettu 3 §:n muutos koskien opiskelijoiden mahdollisuutta antaa rokotuksia lisdd rokotteita antavan hen-
kiloston maarad, joka nopeuttaa rokotusten toteuttamista. Muutoksella varmistettaisiin rokottajien riittdvyys
tilanteessa, jossa covid-19-rokotteita saataisiin Suomeen nykyistd enemmén. Mahdollistamalla my&s ham-
maslddkédrien ja opiskelijoiden toimiminen rokottajina turvattaisiin rokotusten eteneminen mahdollisimman
tehokkaasti.

Ehdotetuilla muutoksilla voidaan estdd vakavien tautitapauksia ja kuolemia sekd vahentdd inhimillistd kérsi-
mystd. Turvaamalla terveydenhuollon kantokykyd voidaan tarjota kiireetdontd hoitoa muille potilasryhmilla ja
ndin estdd hoitovelan syntymista.

Ehdotuksella voidaan néhda vain vdhéisié taloudellisia vaikutuksia. Antamalla rokotteita ian mukaisessa jér-

jestyksessé ja rokotteita alueellisesti kohdentamalla voidaan vihentd4 sairaalahoitojaksoja, joka vihentda sai-
raanhoidon kustannuksia.
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Valmistelu

Valtioneuvoston asetuksen muutos on valmisteltu sosiaali-ja terveysministeriossa yhteistyossd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Yhdenvertaisuusvaltuutettu on lausunnossaan (VVTDno-2021-362)
31.3.2021 ottanut kantaa yhdenvertaisuusperiaatteen soveltamisesta rokotusjarjestykseen.

Asian kiireellisyyden vuoksi tavanomaisista lainvalmistelua koskevista lausunto- ja kuulemisohjeista on jou-
duttu poikkeamaan.

Asetusluonnos oli lausunnoilla 1.-13.4.2021. Lausuntoja saatiin yhteensi 51 kappaletta. Lausunnot ovat néh-
tavissd Hankeikkunassa https://stm.fi/hanke?tunnus=STM051:00/2021. Ehdotettu uusi 2 a § jakoi lausunnon-
antajien mielipiteitd, mutta enemmistd lausunnon antajista ei kannattanut kohdentamista.

Kohdentamista kannattivat muun muassa Helsingin ja Uudenmaan, Satakunnan sekd Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirit, Helsingin ja Turun kaupungit sekd Léékariliitto ja Suomen Hammaslaékariliitto. Kohdenta-
mista eivit kannattaneet mm. Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Vaasan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan,
Eteld-Karjalan ja Lapin sairaanhoitopiirit sekd Tampereen, Joensuun ja Kuopion kaupungit.

Kohdentamisen hyo6tyja pidettiin osassa lausunnoista vihdisend. Viliaikaiseksi ehdotetun muutoksen vuoksi
kyseenalaistettiin se, ehtisikd esitetylld véliaikaisella muutoksella vaikuttaa rokotteiden jakamiseen ja il-
maantuvuuteen. Kohdentamisen néhtiin myos vaikeuttavan entisestdén rokotussuunnittelua ja rokottamisen
toteutusta. Myos Astra-Zenecan rokotteen kdyton rajoituksiin liittyvit seikat puolsivat lausunnon antajien
mukaan sitd, ettd rokotteita ei kohdennettaisi asetusluonnoksessa ehdotetulla tavalla.

Lausunnoissa kiinnitettiin huomiota my6s alueellisiin yhdenvertaisuuskysymyksiin erityisesti tilanteessa,
jossa rajoitusten piiristd pois padseminen tai matkustaminen edellyttdisivit rokotustodistusta.

Toisaalta osa lausunnon antajista kannatti kohdentamista ja niki sen tarpeellisena toimenpiteend epidemian
hillitsemisen kannalta.

Muutamassa lausunnossa nostettiin esiin sédnndksen tulkinnanvaraisuus rokote-erén ja jakoperusteiden
osalta.

Rokotusjarjestyksen muuttamista ikdperusteisesti kannatettiin laajasti. Useassa lausunnossa tuotiin kuitenkin
esiin sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston rokottamisen tiarkeys ja pidettiin perusteltuna ndiden rokotta-
mista ennen nuorempia ikdryhmid. Muutamissa lausunnoissa ehdotettiin erdiden kriittisten ammattiryhmien
rokottamista ennen ikdryhméperusteista rokottamista. Rokottamiseen oikeutettujen tahojen laajentamista
kannatettiin yleisesti.

Lausuntopalautteen perusteella 2 a §:44 tarkennettiin rokotteiden toimituserdn, kohdennettavan rokoteméairin
ja rokotevalmisteiden osalta. Liséksi rokotteiden kohdentamisen painotusta selkeytettiin siten, ettd kunkin
sairaanhoitopiirin alueelle jaettavien rokotemédrien suuruudessa otetaan huomioon alueen védestoméaaran li-
séksi yhtd suurella painotuksella rokotteiden jakamista edelténeiden 14 péivén aikana alueella todennettujen
tartuntojen ja erikoissairaanhoitoon joutuneiden méérit.

Lisdksi muistiota tdydennettiin Suhde perusoikeuksiin -luvulla, jossa on arviointi muutoksen suhteesta perus-
tuslain 6 §:ssd sdddettyyn yhdenvertaisuuteen, 7 §:ssd sdddettyyn oikeuteen eldmaién ja terveyteen sekd 19
§:ssé sdddettyyn oikeuteen riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

11


https://stm.fi/hanke?tunnus=STM051:00/2021

Asetusehdotus on tarkastettu oikeusministerion lainvalmisteluosaston laintarkastusyksikossa.

Voimaantulo

Asetusmuutos ehdotetaan tulevaksi voimaan 19.4.2021. Asetuksen 2 a § olisi kuitenkin voimassa 31. pdivédan
toukokuuta 2021.

Esitys

Edell esitetyn perusteella ehdotetaan, ettd annetaan valtioneuvoston asetus vapaaehtoisista covid-19-roko-
tuksista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta ja véliaikaisesta muuttamisesta.
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