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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto sosiaali- ja terveysministeriolle

koronarokoteen lisaamisesta tartuntatautilain pykalaan 48

Aluksi

Kun tartuntatautilakia muutettiin maaliskuussa vuonna 2017, siihen lisattiin pykala 48 sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten rokotuksista. Pykala tuli voimaan siirtymaajan jalkeen
vuonna 2018. Sdannoksen ensisijainen paamaara oli lisata potilasturvallisuutta. Pykalan 48
mukaan tydnantajan velvollisuutena on varmistaa, etta niissa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden asiakas- ja potilastiloissa, joissa hoidetaan ladketieteellisesti arvioituna
tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita asiakkaita tai potilaita, tyoskentelee vain
erityisesta syysta henkildita, joilla on puutteellinen rokotussuoja.

Pykala laadittiin, koska sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa katsottiin tarkeaksi suojata
tartuntatautien vakaville seuraksille alttiita henkildita ja samalla myds heita hoitavaa
henkilostoa. Rokotuksilla ehkaistavia tauteja kuten influenssaa esiintyi huolestuttavissa maarin
my®0s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Influenssarokotuskattavuus
oli alhainen, valtakunnallisesti noin 41% erikoissairaanhoidon sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa huolimatta kausittaisesta kampanjoinnista ja yrityksista tehda
rokotusten ottaminen mahdollisimman helpoksi. Muita pykalassa erikseen mainittuja
rokotuksin ehkaistavia tauteja ovat tuhkarokko, vesirokko seka hinkuyska.

Koronaviruspandemia ja virusta vastaan kehitetyt tehokkaat rokotteet ovat nostaneet
yhteiskunnalliseen keskusteluun tarpeen lisata vastaavasti koronavirusrokote tartuntatautilain
pykalaan 48. Terveydenhuollon ammattiryhmien rokotukset ovat edenneet hyvin.
Rokotuskattavuus on suurimmassa osassa ammattiryhmia ensimmaiselld annoksella vahintaan
90 prosenttia ja toisella annoksella vahintaan 80 prosenttia. Koko vaestdssa 18-64-vuotiaiden
rokotuskattavuus oli ensimmaiselld annoksella 82,9 prosenttia ja toisella annoksella 72,5
prosenttia. Terveydenhuollon ammattiryhmista huonoiten rokotettuja ovat sosiaalialan
hoitajat, kehitysvammaisten hoitajat, kotipalvelutoiminnan kodinhoitajat ja muut lahihoitajat.
Naissa ryhmissa ensimmaisen annoksen rokotuskattavuus oli 83-85 prosenttia ja toisen
annoksen 68-73 prosenttia. Sosiaalialan hoitajien seka ensimmaisen etta toisen annoksen
rokotuskattavuus oli matalin. Sosiaalialan hoitajat tyoskentelvat hoivakodeissa seka
ikaantyneiden asumis- ja palveluyksikossa,

SARS-CoV-2 -viruksen (jajempana "koronavirus”) aiheuttama pandemia on vaatinut 8.10.2021
mennessa globaalisti 4,8 miljoonan ihmisen hengen. Yli 236 miljoonan ihmisen on arvioitu
sairastuneen COVID-19 tautiin (jaljempéana koronatauti). Deltamuunnos on télla hetkella
valtaviruksena kaikkialla maailmassa, jossa virusta on pystytty eristimaan ja sekvensoimaan.
Deltavirus leviaa aarimmaisen herkasti. Suomessa sairastuneita on 27.10.2021 mennessa
yhteensa 156 286 ja koronaan kuolleita 1 150. Koronarokotuskattavuus on 12-vuotta
tayttaneiden keskuudessa ensimmaisen annoksen osalta 85 prosenttia, ja 78 % toisen
annoksen osalta. Kolmansia annoksia on annettu yhteensa 64 970 annosta. Vaikka yhteiskuntaa
ollaan avaamassa, vakavan sairastumisen riski on edelleen huomattava rokottamattomien
keskuudessa, joita on vajaa viidennes vaestosta.
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Tassa lausunnossa THL kady lapi seka ladketieteellisia etta oikeudellisia ja muita nakdkohtia
liityen tallaiseen muutokseen ja esittaa laitoksen kannan asiaan.

Ladketieteellinen tarkastelu
Riski saada tartunta ja vakava tautimuoto

Yksilon riski saada koronavirustartunta vaihtelee. Sairastumisriskiin vaikuttavat seka
epidemiologinen tilanne etta henkilon paivittdisten kontaktien maara ja laatu. Osa tartunnan
saaneista sairastaa taudin oireitta tai vain tavallisen nuhakuumeen kaltaisin oirein, mutta
pahimmillaan tauti voi johtaa tehohoitoon tai kuolemaan.

Yksilon riski saada vakava tautimuoto vaihtelee suuresti, mutta riski saada vakava
koronavirustauti tai kuolla tautiin ei ole satunnainen. Seka kotimaisen etta kansainvalisen
tutkimustiedon mukaan riski riippuu tartunnan saaneen iasta, sukupuolesta ja
laaketieteellisista riskitekijoista kuten perustaudeista ja niiden hoitoon kaytettavista
laakkeista. Osa vaestosta on siis muita suuremmassa riskissa ja erot yksiloiden valilla voivat olla
hyvin suuria. Esimerkiksi ika lisda merkittavasti alttiutta sairastua vakavaan koronatautiin. Kun
otetaan huomioon vain ian vaikutus, 80-vuotialla on noin 85-kertainen riski kuolla kuolla
koronaviruksen aiheuttamaan tautiin verrattuna 20-vuotiaaseen. 80-vuotiaan kuoleman riski
on todellisuudessa vielakin suurempi. Tama johtuu siita, etta perussairaudet lisaantyvat ian
myota ja myos niiden tiedetaan lisdavan seka vakavan taudin etta kuoleman riskia. Myos
miesten riski on ollut suurempi kuin samanikaisten naisten. Tunnettuja laaketieteellisia
riskitekijoita on lueteltu taulukossa 1. (LIITE 1)

Summaten voidaan todeta, etta vakavan taudin ja kuoleman riski keskittyy etenkin iakkaisiin ja
hauraisiin tai sairaisiin henkiloihin, eli tyypillisesti juuri henkil6ihin, jotka asuvat tai asioivat
tartuntatutilain 48 §:n tarkoittamissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottavissa
yksikoissa.

Koronarokotus suojaa rokotettua

Toisen rokoteannoksen jalkeen kaikkien Suomessa kaytettavien koronarokotteiden suojateho
vakavaa koronatautia vastaan nousee erinomaiseksi, jopa yli 90 prosenttiin. Lievaoireista ja
oireetonta tartuntaa vastaan teho on hieman heikompi, mutta kuitenkin yleensa hyva.
Koronarokotuksen antama suoja ei ole kuitenkaan taydellinen. MyG6s sairastettu tauti suojaa
taudilta, jonka takia tautiin sairastuneille suositellaan yhta rokotusannosta.

Koronarokotus ei kuitenkaan suojaa kaikkia yhta hyvin tautia vastaan. Tama on tyypillista
kaikille rokotuksille. Esimerkiksi voimakkaasti immuunipuutteisilla ja heikkokuntoisilla
ikaantyneilla rokotusten antama suoja jaa tyypillisesti heikommaksi kuin perusterveilla ja
nuorilla. Rokotus toimii siten huonoimmin juuri niilla henkildilla, jotka ovat myos kaikkein
alttiimpia vakavalle taudille. Koronarokotukset suojavat kuitenkin paremmin naita vakavalle
taudille altiita kuin muut rokotukset. Tama ei kuitenkaan aina tarkoita, ettd vakavalle taudille
alttiin henkilon suoja olisi riittava. Esimerkiksi kaksi rokoteannosta saaneista koronataudin
vuoksi sairaalahoitoon joutuneista henkildista suurimmalla osalla on ollut vakavalle taudille
voimakkaasti altistava perussairaus, laakitys tai tila, jonka seurauksena rokotus ei pysty
suojaamaan rokotettua vakavalta tautimuodolta.
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Kahden rokoteannoksen jalkeen puutteelliseksi jadvaa suojaa voidaan parantaa antamalla
henkildlle kolmas rokoteannos. Suomessa suositeltiin ensin kolmatta annosta
immuunipuutteisille ja niille niille, jotka ovat saaneet kaksi ensimmaista rokoteannosta alle
kuuden viikon valein. Jalkimmaiseen ryhmaan, jossa lyhyen annosvalin on osoitettu tuottavan
vahemman suojaa, kuuluvat muun muassa vanhuspalveluyksikoissa asuvia ikaantyneita.
Kansallinen rokotusasiantuntijaryhma ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on lisaksi
suositellut 19.10.2021, etta kunnat tarjoavat kolmannen koronarokoteannoksen kaikille 60
vuotta tayttaneille, laitoksissa ja hoivakodeissa asuville seka ladketieteellisille riskiryhmille.
Viela ei tiedeta, kuinka hyvan ja miten pitkakestoisen suojan kolmas rokotusannos tuottaa
ndissa ryhmissd. Seurantatutkimukset tulevat nayttamaan tarvitaanko tehosteannoksia viela
kolmannenkin annoksen jalkeen.

Koronarokotuksen turvallisuus

Koronarokotteita on annettu niiden lyhyen olemassaolon aikana miljardeja annoksia ja
rokotteiden tehoa ja turvallisuutta tutkitaan monissa maissa tarkasti. Myos Suomessa
koronarokotuksia on annettu yli 8 miljoonaa annosta ja rokotteiden tehoa ja turvallisuutta
seurataan jatkuvasti. Talla hetkella rokotusten hyodysta on jo selva kasitys. Rokotuksen pitkan
aikavalin tehosta ja siihen tarvittavista rokotusannoksista ei viela ole kertynyt tarvittavaa
tutkimusnayttod, mutta seurantatietoa kertyy koko ajan lisaa.

Jotta Suomessa kaytetyt koronarokotukset ovat saaneet ehdollisen myyntiluvan, Euroopan
ladkeviranomainen on todennut ne riittavan turvalliseksi ja tehokkaaksi suojaamaan
koronataudilta. Rokotteiden tiedetaan aiheuttavan ohimenevia yleis- ja paikallisoireita.
Vakavat haitat kuten voimakas allerginen reaktio (anafylaksia), verisuonitukokset,
sydanlihaksen ja -pussin tulehdus tai kasvohermohalvaus ovat hyvin harvinaisia ja valtaosin
niista toivutaan oireettomaksi. Tutkimusnayttoa kertyy rokotteen tehosta ja turvallisuudesta
laajan ja tarkkaan seuratun kdayton myota. Kun nayttoa on kertynyt riittavasti, rokotevalmistaja
voi hakea rokotteelleen tayden myyntiluvan. Yhdellakaan koronarokotteella ei toistaiseksi ole
taytta myyntilupaa EU:n alueella.

Kaikilla rokotteilla on haittavaikutuksia, myos koronavirusrokotteilla. Talla hetkella
tavanomaiset haittavaikutukset tunnetaan hyvin ja ne ilmenevat yleensa melko pian rokotteen
saamisen jalkeen.Vakavat haitat ovat mahdollisia mutta hyvin harvinaisia. Kolmansien
rokotusannosten jalkeen ilmenevista haitoista ei ole vield ehtinyt kertya tietoa yhta paljon kuin
ensimmaisesta ja toisesta annoksesta.

Mikaan rokotus ei ole taysin turvallinen. Pahimmillaan haittavaikus voi aiheuttaa pitkaaikaisen
haitan tai jopa kuoleman. Yksilon nakdkulmasta on ongelmallista haittavaikutuksen
sattumanvaraisuus. Etukateen ei voida varmuudella arvioida kuka saa vakavan
haittavaikutuksen. Rokotusturvallisuutta voidaan kuitenkin lisata tarvittaessa esimerkiksi
rajoittamalla rokotteiden kayttoa tietyille ryhmille. Koronarokotusten turvallisuutta seurataan
edelleen, mutta suurien kayttomaarien perusteella voidaan jo sanoa, etta on hyvin
epatodenndkaista etta rokotuksiin liittyisi sellainen vakava haitta, jota ei olisi vielad havaittu ja
joka ei olisi hyvin harvinainen.

Terveydenhuoltohenkil6stén koronavirusrokotus suojaa myds epdsuorasti vakavalle taudille
altista
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Toinen tapa suojata vakavalle taudille altista henkilda, jolle itselleen rokotus ei tuota riittavaa
suojaa, on rokottaa haneen kontaktissa olevia henkil6ita. Tama edellyttaa, etta rokotus
vahentda viruksen tarttumista rokotetusta eteenpdin. Koronarokotuksesta tiedetaan, etta
rokote ei valttamatta kokonaan esta rokotettua tartuttamasta tautia eteenpain. Rokotus
kuitenkin merkittavasti vahentaa taudin tarttumisen todennakoisyytta. Kun rokote estaa
infektion, rokotettu ei tartuta lainkaan. Jos rokotettu saa tartunnan kahden annoksen jalkeen,
rokotettu erittaa virusta vahemman ja lyhyemman aikaa ja on siksi vahemman tartuttava
ymparistolleen kuin tdysin rokottamaton tai vain yhden rokoteannoksen saanut henkilo.

Tartuntatautilain pykala 48 sisaltyvissa toimintayksikoissa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilosto tyoskentelee lahikontaktissa potilaisiin ja asiakkaisiin, joilla rokotuksen antama
suoja voi jaada heikoksi ja joilla vakavan koronataudin ja kuoleman riski on suuri.
Tydtilanteissa kontaktien valttaminen ja riittavan etaisyyden pitaminen ei ole mahdollista.
Koronavirustartunnan saanut tyontekija voi tietamattaan tartuttaa viruksen eteenpain
potilaisiin ja asiakkaihin. Tartunnan saanut voi olla tartuttava jo ennen oireiden ilmaantumista.
Tama on mahdollista myds silloin kun henkil6lld on sairastetun taudin ja yhden
rokotusannoksen tai kahden koronarokotuksen antama suoja. Koska koronavirus voi tarttua jo
ennen oireiden alkamista, koronaviruksen tarttumista ei voi estaa jaamalla pois toista oireiden
alkaessa. Osa tartunnan saaneista ovat oireettomia ja voivat silti levittaa tautia.

Koronavirustartuntoja on pandemian aikana vahennetty myos suojainten kaytolla. Monet
sairaala-, hoivakoti- ja laitosepidemiat kuitenkin osoittavat, etta huolellinenkaan suojainten
kaytto ei aina riita ehkaisemaan tartuntoja.

Oikeudellinen tarkastelu

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Perusoikeuksien tosiasiallinen toteutuminen edellyttaa usein julkisen vallan
aktiivisia toimenpiteita: esimerkiksi tosiasiallisten edellytysten luomista perusoikeuksien
kayttamiselle tai perusoikeuksien suojaamista ulkopuolisilta loukkauksilta. Turvaamiskeinoihin
on vakiintuneesti katsottu kuuluvan myos perusoikeuden kayttoa turvaavan ja tdsmentavan
lainsdadannon aikaansaaminen.

Tartuntatutilain 48 §:n tavoitteena on suojata tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden
potilaiden ja asiakkaiden henkea ja terveytta. Sen tavoitteet liittyvat siten perustuslain 7 §:n 1
momentissa jokaiselle turvattuun henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen,
seka julkiselle vallalle perustuslain 19 § 3 momentissa asetettuun velvollisuuteen edistaa
vaeston terveytta.

Saannokselld turvataan myos vakaville infektiotaudeille alttiin oikeutta saada valttamaton
huolenpito ja riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut (PL 19 § 1 ja 3 momentit) ilman hanen
hengelleen ja terveydelleen aiheutuvaa kohtuutonta riskia. Séanndksella on siten yhteys myos
perustuslain 6 §:n mm. eri ikaisille ja eri terveydentilassa oleville seka vammaisille henkiloille
turvaamaan yhdenvertaisuuteen.Tartuntatutilain 48 §:n saatamisen yhteydessa on arvioitu,
ettd sdannokselle on perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavat ja painavat perusteet ja
etta sen tarjoamat keinot - erityisesti huomioiden suojattavien henkildiden kanssa
tyoskentelvien oikeudet - ovat ndihin tavoitteisiin nahden oikeasuhteisia ja valttamattomia ja
etta ne on kirjattu lakiin riittavan tarkkarajaisesti ja tasmallisesti.
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Oikeudellinen harkinta nyt kyseessa olevan muutoksen, eli koronavirusrokotteen lisadmisen
tartuntatutilain 48 §:3an osalta tiivistyy siten siihen, vertautuuko se muihin rokotteisiin,
esimerkiksi influenssarokotteeseen, joiden antamaa suojaa tartuntatutien vakaville
seuraamuksille alttiiden parissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa tyoskentelevilta
kyseisessa pykalassa nyt edellytetaan.

Edella tarkemmin kuvattujen laaketieteellisten seikkojen perusteella voidaan argumentoida:

Ensinnakin, niille, joilla on suurentunut riski sairastua vakavaan koronatautiin, tauti on
vakavuudeltaan rinnastettavissa pykalassa 48 mainittuihin muihin tautehin. Toiseksi rokote
vahentaa selvasti viruksen tarttumista, vaikkakaan ei esta sitd kokonaan. Kolmanneksi, vaikka
vakavalle taudille altiille itselleen voidaan yleensa antaa koronarokote (toisin kuin tuhkarokko-
tai hinkuyskarokote niiden tautien vakaville muodoille alttiille) ja rokote myds vaikuttaisi
toimivan heilld paremmin kuin useimmat muut rokotteet (esimerkiksi influenssarokote),
omasta rokottamisesta saatu suoja voi kuitenkin jaada heikoksi. Neljanneksi tautia on ylla
kuvatusti vaikea ehkaista ilman rokotuksia.

Toisaalta voidaan argumentoida myds, etta koronavirusrokotteet eroavat toistaiseksi muista
tartuntatutilain 48 §:ssa tarkoitetuista rokotteista sikali, etta niille myonnetyt myyntiluvat ovat
yha ehdollisia. Ladkkeelle ja rokotteelle voidaan myontaa joko tavallinen (full marketing
authorisation) tai ehdollinen (conditional) myyntilupa. Myyntiluvan tyypista riippumatta
valmisteen hyotyjen pitaa olla aina suuremmat kuin tiedossa olevien haittojen. Tavallinen
myyntilupa voidaan myontaa, kun hakijan toimittama dokumentaatio on niin kattava, ettei
keskeisia asioita jaa selvitettavaksi myyntiluvan myontamisen jalkeen. Ehdollinen myyntilupa
voidaan myontaa vahdisemman kliinisen nayton perusteella, jos kyseessa on ladke, jolla
pyritdan hoitamaan, ehkdisemaan tai diagnosoimaan vammauttavaa tai hengenvarallista
sairautta, jota kdytetdan hatatilanteessa vastaamaan kansanterveydelliseen uhkaan (kuten
pandemia), tai jos kyseessa on harvinaisladke. Lisaksi koronavirusrokotteen kaytosta ei
luonnollisesti ole vastaavaa useamman vuosikymmenen kokemusta ja sen myota kertynytta
pitkaaikaista seurantatietoa kuin muista TTL 48 §:ssa tarkoitetuista rokotteista.

Rokotteen tavallinen myyntilupa ei sindnsa ole edellytys rokotteen lisaamiselle tartuntautilain
48 §&:aan. On kuitenkin selvaa, etta nayttoa rokotteen tehosta ja turvallisuudesta taytyy olla
riittavasti, ja rokotteelle myonnetyt myyntiluvat ovat siita yksi selva indikaatio.
Koronarokoteita on edella kuvatusti kaytetty niiden lyhyen olemassaolon aikana valtavasti,
miljardeja annoksia, ja rokotteiden tehoa ja turvallisuutta on tutkittu hyvin aktiivisesti seka
Suomessa ettd maailmalla. Kaiken saatavilla olevan tiedon perusteella kaytettavat
koronarokotteet ovat hyodyllisia kaikille niille, joille niita suositellaan, eika rokotteiden
suositusten mukaiseen kayttoon liity merkittavia riskeja. Rokotteen pitkaaikaiseen tehoon ja
turvallisuuteen liittyvat seurantatiedot ovat kuitenkin yha taydentyvia.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on kahdessa ratkaisussaan (EOAK/1043/2021 ja
EOAK/1291/2021) esittanyt, etta lainsdaadantoa olisi syyta muuttaa siten, etta
koronavirusrokotetta koskisi soveltuvin osin sama saantely kuin influenssarokotetta.
Apulaisoikeusasiamies perustelee tarvetta muutokselle silla, ettd kenenkdan korkeimpiin
riskiryhmiin kuuluvan ei tulisi joutua tilanteeseen, jossa han olisi pakotettu hyvaksymaan sen,
etta hanta avustavalla henkilolla ei mahdollisesti ole parasta tarjolla olevaa suojaa
hengenvaarallista tautia vastaan. Julkisen vallan velvollisuus suojella jokaisen henkea ja
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terveytta edellyttaa apulaisoikeusasiamiehen mukaan siita huolehtimista, etta valttamattomat
palvelut voidaan jarjestda vaarantamatta niista riippuvaisen henkilon terveytta tai henkea.
Apulaisoikeusasiamien pitaa perustuslain 19 :n 3 momentissa julkiselle vallalle séadetyn
vaeston terveyden edistamisvelvoitteen ja 6 :ssa turvatun yhdenvertaisuuden kannalta
valttdmattomana, ettd lainsdaddantoa tdydennetdan mainittuja ammattiryhmia koskevin osin.

Muita nakokohtia

Pykalan 48 edellyttamiin rokotuksiin on tahan asti padosin kaytetty valtion hankkimia
kansallisen rokotusohjelman rokotteita. Rokotukset on annettu kunnissa, julkisessa
terveydenhuollossa seka tyoterveys- ja opiskelijaterveyshuollossa. Tartuntatautilain pykalan 48
lisdaamisen taloudellisia vaikutuksia ei ole arvioitu.

Pandemiarokotuksista maarataan tartuntatautilain pykalassa 45 ja valtionneuvoston
asetuksessa. Koronasuojan sisallyttaminen pykalaan 48 edellyttaisi siis muun muassa
rokotusten vastuutahojen maarittelya seka mahdollisten lainsaadantomuutostarpeiden ja
taloudellisten vaikutusten arviointia seka lainsaadantomuutoksia.

Lopuksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen professionaalisuuteen ja ammattietiikkaan kuuluu
periaate siitd, ettd han toimii potilaansa ja asiakkaansa parhaaksi (primun non nocere).
Potilaan on voitava luottaa siihen, ettd han hakiessaan ammattilaisen neuvoja ja hoitoa ei
altistu suuremmalle sairastumisen riskille kuin jos han ei hakisi neuvoja ja hoitoa. Tasta seuraa
koronavirusinfektion ja koronataudin torjunnan nakdkulmasta se, ettd ammattilaisen on
tehtava kaikkensa estadkseen tartuttamasta hoitamaansa potilasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilainen hyotyy myos itse koronavirusrokotteen antamasta suojasta.

Koronarokottamisen sisallyttaminen tartuntatautilain 48 pykalaan antaa vahvan signaalin
rokottautumisen tarkeydesta. Siihen voi kuitenkin liittya riskeja. Koronavirussuojan
edellyttaminen voi lisata vastakkainasettelua ja kielteisia asenteita rokouksia kohtaan.
Koronarokotuksen sisallyttaminen pykalaan 48 aiheuttaisi todennakoisesti vastustusta, joka
saattaisi vaikuttaa kielteisesti tyotehtavien hoitoon, palveluiden saatavuuteen ja
asiakastyytyvaisyyteen. On jopa mahdollista, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia
vaihtaa alaa. Tama voisi hankaloittaa palvelujen jarjestamista etenkin kotihoidossa,
vanhustenhuollossa ja hoiva-alalla, jossa henkilokunnan rokotuskattavuus on keskimaaraista
alempi. Taman riskin vaikutusta ei pystyta arvioimaan. Mydskaan pakolliseksi miellettavien
rokotusten pitkan aikavalin vaikutuksia rokotusasenteisiin ei tunneta, mutta on mahdollista,
ettd ne lisadvat rokotusvastaisia asenteita.

Suomessa kaytetyt koronarokotukset on todettu turvallisiksi ja tehokkaiksi ja Euroopan
lddkeviranomainen on antanut niille ehdollisen myyntiluvan. Yhdelldkdan koronarokotteella ei
toistaiseksi ole taytta myyntilupaa EU:n alueella. Kun tutkimusnayttoa rokotusten tehosta ja
turvallisuudesta kertyy kdyton my6ta valmistaja voi hakea rokotteelleen tdyden myyntiluvan.

THL:n ehdotus
Edella lausutun perusteella THL ehdottaa, etta koronarokotusta ei tassa vaiheessa sisallyteta

pysyvasti tartuntatautilain pykalaan 48, vaan tarvetta tallaiselle muutokselle arvioidaan
my&hemmin tasmentyneiden tietojen valossa uudelleen. Sen sijaan THL pitaa tarpeellisena,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hdlsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000

thl.fi « Twitter: @THLorg



t h l. LAUSUNTO 7(8)
THL/5536/4.00.00/2021

27.10.2021

ettd pandemian ajaksi sdadettaisiin tilapainen pykala (esimerkiksi ”48 a”), jolla voitaisiin
tarvittaessa velvoittaa tai sallia koronapassin kaytto hoivahenkildston tyokelpoisuuden
verifioimisessa. THL ehdottaa, etta tallaisen pykalan valmisteleminen, sisdltden sen
perustuslainmukaisuuden arvioimisen, aloitettaisiin pikimmiten. Lisaksi THL ehdottaa, etta
pykalan 48 osalta kdynnistettaisiin sddddsvalmistelu, joka antaisi tyénantajalle teknisen
mahdollisuuden tarkistaa ammattihenkilon rokotusstatuksen pykalaan sisallytettyjen
rokotusten osalta.

Asiaa on syyta arvioida uudestaan, jos Suomen SARS-CoV-2 viruksen epidemiologinen tilanne
muuttuu, rokotteiden suojatehosta infektion ja tartuttamisen estdamisessa tulee uutta tietoa
ja/tai terveydenhuollon kantokyvyssa tapahtuu oleellisia muutoksia.
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Liite 1. Vakavan koronataudin riskiryhmat

Tamanhetkisen tiedon perusteella yli 70-vuotiaat henkilét ovat muita alttimpia saamaan vakavan
koronavirusinfektion.

Ikaéntyneet ja muut riskiryhmat

Vakavan koronavirusinfektion vaaraa voivat lisétd my6s ne perussairaudet, jotka merkittavasti
huonontavat keuhkojen tai sydamen toimintaa tai elimistén vastustuskykya, esimerkiksi:

Vaikea-asteinen sydansairaus

Huonossa hoitotasapainossa oleva keuhkosairaus

Diabetes, johon liittyy elinvaurioita

Krooninen maksan tai munuaisen vajaatoiminta

Vastustuskykyé heikentéava tauti kuten aktiivisessa solunsalpaajahoidossa oleva sy6patauti
Vastustuskykya voimakkaasti heikentava laakitys (esimerkiksi suuriannoksinen kortisonihoito)

Hoitava laakari arvioi tarvittaessa, onko henkilon perussairaus niin vaikea, ettd hanella on riski
saada vakava koronavirusinfektio. La&kari ottaa myos kantaa siihen, pitdisiko laékitystd muuttaa.

Muita tekijoita, jotka yleisesti ottaen heikentavéat keuhkojen toimintaa ja saattavat liséata vaikean
koronavirusinfektion riskia ovat

- sairaalloinen ylipaino (BMI eli Body Mass Index yli 40, alle 16-vuotiailla ISO-BMI 35 tai yli)
- péivittdinen tupakointi, myds sdhkoétupakointi.
Tarkemmin diagnoosikohtaiset riskiryhmat | ja Il rokotusjarjestyksen nakdkulmasta

https://thl.fi/fi/lwebl/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-
19/rokotteet-ja-koronavirus/rokotusjarjestys-ja-covid-19-taudin-riskiryhmat/riskiryhmien-
koronarokotusten-jarjestys
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