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Sosiaali- ja terveysministerio
THL lausunto koskien koronarokotteiden kolmansia annoksia sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille

THL ehdottaa, ettd kolmansia koronarokoteannoksia ryhdytaan antamaan 6 kk toisen
annoksen antamisesta seuraaville sosiaali- ja terveydenhuollon kohderyhmille:

- vakavan koronainfektion riskissa olevia potilaita tai asiakkaita hoitavat

- muu sote-henkildsto paikallisen harkinnan mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kantokyvyn turvaamiseksi

- varovaisuusperiaatteen vuoksi alle 30-vuotiaille miehille suositellaan toistaiseksi
kolmantena koronarokoteannoksena ainoastaan BioNTech/Pfizerin rokotetta. 30 vuotta
tayttaneille miehille suositellaan kumpaa tahansa mRNA rokotetta (BioNTech/Pfizer tai
puolikas annos Modernan rokotetta)

THL pyytda sosiaali- ja terveysministerioltéd arviota siitd, edellyttaako 3. annoksien
antaminen talle ryhmalle, sille tdassa lausunnossa kuvatut perustelut huomioiden,
valtioneuvoston asetuksen vapaaehtoisista Covid-19 rokotuksista (1105/2020)
muuttamista.

Ehdotuksen perustelut

Alle 60-vuotiailla perusterveilla ihmisilla kahden annoksen antama suoja vakavaa tautia
vastaan sdilyy toistaiseksi hyvin, mutta suoja heikkenee lievdoireista tautia vastaan. Se
nakyy lisdantyneind oireettomina tai vahaoireisina lapadisyinfektioina kaksi kertaa
rokotettujen sote-tyontekijoiden keskuudessa 3-6 kuukauden kuluttua toisen annoksen
antamisesta. Vakavan taudin suoja kestaa huomattavasti pidempaan, varsinkin kun kaksi
ensimmaista annosta on annettu Suomessa keskimaarin kaytetylla 8-12 viikon annosvalilla.

Sote-henkiloston kolmansia rokoteannoksia puoltaa se, etta heidan lievat ja oireettomatkin
infektionsa voivat aiheuttaa tartuntavaaran heidan hoitamilleen vakavan koronan
riskipotilaille. Sote-henkiloston tehosterokotuksilla pyritaan tuottamaan ns. epasuoraa
suojaa riskiryhmien potilaille. Tamanhetkisen tutkimusnayton perusteella vaikuttaa
todenndkoiseltd, ettd kolme rokoteannosta suojaa paremmin, joskaan ei tdysin
lievdoireiselta koronainfektiolta ja siten jatkotartuntojen riski vahenee joksikin aikaa
verrattuna kahteen rokoteannokseen. Toistaiseksi on liian varhaista sanoa, kuinka kauan
tallainen epasuora suoja kestda kolmen annoksen jalkeen; saavutettujen vasta-
ainepitoisuuksien perusteella todennakoisesti pidempaan kuin kahden annoksen jalkeen.
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Myos terveydenhuollon kantokyky on huomioitava, koska lievaoireisetkin infektiot voivat
aiheuttaa henkilokunnan poissaoloja, joista siltd osin kuin ne ovat SARS-CoV-2 viruksen
aiheuttamia, voidaan osa valttaa ainakin  joidenkin  kuukausien  ajaksi.
Koronavirustartunnoista johtuva terveydenhuollon kuormitus on jatkunut kevaalta 2020 ja
jatkunee edelleen ainakin kuluvan talven yli. Rajallisen terveydenhuollon kapasiteetin
kannalta lievistakin koronainfektioista johtuvat henkilokunnan poissaolot voivat olla
ratkaisevassa roolissa. Henkilokunnan saatavuus on koetuksella jo nyt mm. tehohoitoa
antavissa toimipisteissa.

Suomalaisen rekisteripohjaisen tutkimuksen valossa tyoikaisilla mRNA rokotteiden
suojateho vakavaa sairaalahoitoista tautia vastaan sailyy ainakin 6 kuukautta.
Kanadalaisten tutkimusten mukaan mita pidempi kahden ensimmaisen annoksen valinen
aika on, sita parempi suojateho saavutetaan ja sitda pidempaan se myos vakavaa tautia
vastaan kestda, ainakin 8 kuukautta. Siten tyonsuojelullisesta nakokulmasta sosiaali-
terveydenhuollon ammattilaisten kolmansilla annoksilla ei ole viela kiiretta.

Niin kansainvalisten kuin suomalaistenkin tutkimuksen mukaan suojateho tartuntaa vastaa
vahenee lahes puoleen 6 kuukaudessa seka tyoikaisilla etta idkkailla. Toisin kuin
nuorilla/terveydenhuollon ammattilaisilla iakkailla myos suojateho vakavaa tautia vastaan
heikkenee lievasti 6 kuukauden kuluttua toisesta annoksesta. Taman vuoksi THL antoi
19.10.2021 suosituksen ndihin ryhmiin kuuluvien kolmansien annoksien aloittamisesta kun
6 kuukautta on kulunut toisesta annoksesta. Kansallinen rokotusasiantuntijaryhma tekee
suosituksensa alle 60-vuotiaiden kolmansien annoksisen aikataulusta seuraavassa
kokouksessaan 1.12.2021.

Talla hetkelld Suomessa ei ole pulaa koronarokotteista; maassa on noin 1,7 miljoonaa
koronarokoteannosta, valtaosin mRNA-rokotteita, ja viikoittain saadaan noin 200 000
annosta lisad. Nailla rokotteilla voidaan toteuttaa 60-vuotta tayttaneiden ja
ladketieteellisiin ryhmiin kuuluvien kolmannet rokoteannokset seka valikoitujen sosiaali- ja
terveydenhuollon  ammattilaisten  rokotukset. Alle 60-vuotiaiden  kolmansien
rokotusannoksien tarve voidaan tyydyttaa osin nailla jo maassa olevilla rokotteilla seka ensi
vuoden puolella Suomen pro rata osuudella aiemmin sovitulla EU:n yhteishankinnalla 11
miljoonasta BioNTech-/Pfizerin mRNA rokoteannoksesta.

Lopuksi

Yhteenvetona THL toteaa, ettd koronapandemian edelleen jatkuessa on tarkeda, etta
kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevat suojataan koronarokotteilla parhaimpaan
mahdolliseen nayttéon perustuen. Heitd hoitavien henkildiden suojan tehostamisella
kolmansilla annoksilla pystytdaan vahentamaan jonkin verran koronatartunnan riskia
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haavoittuvimpien joukossa, mutta suojan tehostaminen vahentaa todennakoisesti myos
lievien koronainfektioiden vuoksi tapahtuvia henkiloston sairauspoissaoloja.

Tarkeinta ikaantyneiden ja laaketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvien etenkin vakavien ja
kuolemaan johtavien tautitapausten ehkaisyssa ovat heille itselleen annettavat rokotteet.
Myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ensimmaisen ja toisen rokoteannoksen
korkeampaan kattavuuteen tulisi pyrkia.

Talla hetkella koronarokotteiden saatavuus on hyva Suomessa. Kolmansien
rokoteannosten pistamisen aloittaminen ei esta toistaiseksi rokottamattomia saamasta
tarvitsemiaan ensimmaisia ja toisia annoksia. THL.n tassa lausunnossa tekema ehdotus on
linjassa kansallisen koronarokotusstrategian kanssa, jonka paamaara on estaa vakavaa
koronatautia, kuolemia ja elinvuosien menetystda seka varmistaa terveydenhuollon

kantokyky Suomessa.
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