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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto koronarokotusstrategian tamanhetkisista
muutostarpeista

Yhteenveto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) arvioi koronavirusepidemian tilanteen kehittyneen
sellaiseksi, ettd voimassa olevaa koronarokotusstrategiaa tulisi muuttaa: strategian ytimessa tulisi
olla vakavan koronataudin, kuolemien ja elinvuosien menetyksen ehkaisy vaestdssa, jolle nykyisin
kaytossa olevilla rokotteilla on hyvat edellytykset.

Sen sijaan nykyisilla koronarokotteilla ei kyetd vaestotasolla oleellisesti ehkdisemaan omikronin
aiheuttamia tartuntoja ja tartuntaketjujen leviamista, joten taman tavoitteen sisallyttamiselle
strategiaan ei enda ole perusteita.

THL pitad myods terveydenhuollon kapasiteetin varmistamisen tavoitetta rokotuksin heikosti
perusteltavana, nykytilanteessa jossa epidemia on kestéanyt jo kolmatta vuotta ja vdeston
rokotuskattavuus on hyvin korkea.

Edella manitusta poiketen THL arvioi kuitenkin, etta COVID-19 rokotusten edellyttaminen SOTE-
henkilokunnalta on potilasturvan ja tyosuojelun kannalta yha laaketieteellisesti perusteltua
seuraavista syista: vaikka rokotteet eivat anna riittdvaa suojaa tartunnalta omikronmuunnoksen
aiheuttamien tartuntojen levidamisen estamiselle vaestotasolla tama ei tarkoita, etta tartuntojen
riski yksilotasolla ei lainkaan vdhenisi. Erityisesti kolmannen annoksen jéalkeen rokotetun riski
tartuttaa toinen henkild on nyky-ymmarryksen mukaan jonkin aikaa (joitain kuukausia) jonkin
verran pienempi rokottamattomaan verrattuna, ja hoito- ja hoivatydssa tama yhdistettyna
hygieniatoimiin on suojavaikutukseltaan merkittava lisa pyrittdessa suojelemaan terveydentilaltaan
heikentyneita potilaita ja hoivan asiakkaita. Kokonaan rokotettu henkilokunta suojaa myos kaikkia
tyontekijoita vakavan taudin riskilta.

Vaikka riskin vahentaminen olisi suhteellisen lyhytaikaista, pitda THL sen tuomaa lisdsuojaa
kuitenkin toistaiseksi yhtena hyvaksyttavana perusteena rokotuksille. Tiedon kertyessa arviota
saatetaan joutua paivittamaan.

THL toteaa, etta tieto rokotusten vaikuttavuudesta kertyy ja muuttuu jatkuvasti ja laitos ennakoi,
etta varsin lyhyellakin aikavalilla asiaan on palattava tdydentadvien lausuntojen kautta.

Joulukuun 2020 strategiset tavoitteet rokotusten osalta; muutokset marraskuussa 2021
Suomen 2. joulukuuta 2020 voimaan tulleen COVID-19 rokotestrategian tarkoituksena oli vahentaa
tautitaakkaa, estaa ennenaikaisia kuolemia ja elinvuosien menetyksia seka turvata
terveydenhuollon kantokykya. Rokotteita paatettiin tarjota ilmaiseksi kaikille, jotka niita haluavat ja
joilla ei ole terveydellista estetta rokotteen ottamiselle.

Voimassa olevassa maardaikaisessa rokotusstrategiassa (25.11.2021) aiemman strategian
tavoitteisiin lisattiin yhteiskunnan avoimena pitaminen, koronavirustapausten maaran
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vahentaminen ja terveydenhuollon kapasiteetin riittavyyden ja palvelujen saatavuuden
turvaaminen. Strategiaa on maara paivittaa, kun saatavilla on uutta seurantatietoa
epidemiatilanteesta, rokotuskattavuudesta ja rokotusten vaikutuksista.

Rokotusten tilanne ja rokotteiden riittavyys

Suomessa oli 31.1.2022 mennessa annettu koronarokotteita yhteensa yli 11 miljoonaa annosta;
ensimmaisia annoksia noin 4,39 miljoonaa, toisia annoksia noin 4,13 ja kolmansia annoksia noin
2,49 miljoonaa. Koko vdeston rokotuskattavuus vastaavasti annoksittain oli 78 %, 74 % ja 45 %.
Koronarokotusten alusta lahtien on painotettu erityisesti vakavalle taudille alttiiden korkean
rokotussuojan saavuttamista. lkansa puolesta vakavan taudin riskissa olevilla 60 vuotta tayttaneilla
rokotuskattavuudet ovat kaikkien rokotusannosten osalta korkeat; 93 %, 92 % ja 80 %.

Koronarokotteita saadaan Suomeen viikoittain. Biontech -Pfizerin Comirnaty -rokotteita on tulossa
maahan helmi- ja maaliskuussa noin miljoona annosta kuukaudessa ja huhtikuusta syyskuun
loppuun n. 1,3-1,4 miljoonaa annosta kuukaudessa. Rokotteiden sdilyvyys Suomeen saapuessa on
noin seitseman kuukautta. Aikaisintaan maalis-huhtikuussa Comirnatysta voi olla toimituksiin
valittavissa myos Omicron- muunneltu rokote. Modernan Spikevax -rokotetta ei helmi-
maaliskuussa Suomeen toimiteta, mutta ldhetykset jatkuvat huhtikuusta eteenpdin noin 40 000
annoksen erilla kuukausittain vuoden 2022 loppuun. Maaliskuun alusta kdytdssa on myos
Novavaxin Nuvaxovid -rokote, jota tulee noin 230 000 annosta maaliskuussa ja toisella
vuosineljannekselld noin 350 000.

Rokotteista ei siis tule olemaan pulaa; kaikille toisen annoksen ottaneille on tullut maahan tarpeeksi
rokotteita kolmatta annosta varten jo helmikuun loppuun mennessa. Koska maahan tulee jo
alkuvuonna suuri maara rokotteita, taytyy mahdollisista seuraavista tehosteannoksista ja niiden
kohderyhmista paattaa mahdollisimman pian. Alkuperadisessa rokotusstrategiassa nostettiin esiin
EU-jasenmaiden ja komission vahva sitoutuminen solidaarisuuteen pandemian hoidossa
tarvittavien laakkeiden, rokotteiden ja diagnostiikan jakamiseen yhdenvertaisesti. Jos on
ennakoitavissa, etta Suomi ei kaikkia varaamiaan rokoteannoksia tule kayttamaan, ne tulisi pyrkia
ohjaamaan muille EU-maille tai lahjoituksiin kolmansiin maihin COVAX ohjelman kautta. Strategian
mukaan pandemian hillitsemiseksi ja EU:n omankin terveysturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta
kaikki maailman maat paasevat osallisiksi rokotteista yhdenvertaisesti heti kun niitd on saatavilla.

Rokotesuoja vaikeaa koronatautia vastaan

Koronarokotteet suojaavat koronaviruksen aiheuttamalta ja sairaalahoitoa vaativalta koronataudilta
hyvin, suojateho on ollut noin 70-90 %, rokotetun idsta, perussairauksista ja saadusta rokotesarjasta
seka viimeisesta rokoteannoksesta kuluneesta ajasta riippuen (5,6).

Omikronia edeltavasti kahden rokoteannoksen suoja vakavaa koronatautia vastaan heikkeni lahinna
iakkaissa ja riskiryhmiin kuuluvissa ja ndissakin ryhmissa enintdan lievasti, muutama kymmenen
prosenttiyksikkoa (1,2,8-11). Naissda ryhmissd myos kolmannet annokset ovat merkitsevasti
pienentdneet riskid saada vaikea koronatauti (11-13). Nuoremmissa ikdaryhmissa ei rokotesuojan
heikentymista juurikaan ole havaittu vaikeaa tautia vastaan (1,2,9). Nuorilla ja terveilld on jo
lahtokohtaisesti pieni riski vaikealle koronataudille ja kahden rokoteannoksen jalkeen - etenkin
delta-aikana - ryhman riski vaikealle koronataudille on ollut erittdin pieni.

Rokotesuojasta omikronin aiheuttamaa vaikeaa koronatautia vastaan on vield vain vahan tietoa.
Liséksi runsas lievien koronatartuntojen maara on vaikeuttanut arviota rokotesuojasta, koska
sairaaloihin on joutunut paljon potilaita, joilla koronatartunta on sivu- tai sattumaloydos eika
varsinainen sairaalaan tulon paaasiallinen syy.
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THL:n alustavien epidemiologisten selvitysten valossa omikronin aiheuttaman koronataudin
vakavuus on selvasti muuttunut aiempaan verrattuna: omikron aiheuttaa keskimaarin 70-80 %
vahemman vakavaa tautia rokottamattomissa. Rokotukset vahentavat vakavan taudin riskia viela
tasta. On kuitenkin huomattava, etta vakavan taudin riski on voimakkaasti ikdan ja perustauteihin
sidoksissa. Vaikka vakavan taudin riski sindnsa on vahentynyt omikronin myota, etenkin
rokottamattomissa idkkaissa havaitaan edelleen vakavia, sairaalahoitoon johtavia taudinkuvia.
Tahan vaikuttaa seka omikronin nopea leviaminen etta lapaisytartuntojen mahdollisuus niin
sairastetun taudin kuin rokotussuojankin lapi.

Myos Public Health England:n tuoreen raportin ja viela julkaisemattomien testi-negatiivisten
tutkimusten mukaan vaikuttaa rokotesuoja olevan lievasti alentunut omikronin aiheuttamaa vaikeaa
koronatautia vastaan verrattuna deltaan (6). Heti kolmannen annoksen jalkeen on suoja omikronin
aiheuttamaa vaikeaa tautia vastaan noin 90 % (vrt. delta >95 %) ja noin 2-3 kuukauden kuluttua suoja
alenee noin 70-80 %:iin, mutta analyysissa on paljon epavarmuutta lyhyen seuranta-ajan takia. THL:n
omissa alustavissa analyyseissa kolmannen rokoteannoksen suoja vaikuttaa heikentyvan jonkin
verran kahden kuukauden jalkeen idkkaissa ja riskiryhmissa tammikuussa 2022 eli omikronin aikana.
Kanadalaistutkimuksessa suoja vaikutti olevan jonkin verran parempi kolmannen annoksen jalkeen
vaikeaa omikronin aiheuttamaa koronatautia vastaan ollen noin 95 % (vrt. delta 99 %). Tassa
tutkimuksessa ei katsottu rokotesuojan kestoa kolmannen annoksen jalkeen (5).

Rokotesuoja on vakavia tautimuotoja vastaan hyvd, mutta kaksi annosta sisdltavan perussarjan
jalkeen heikentyminen vaikeaa koronatautia vastaan on merkittavaa iakkaissa ja riskiryhmissa.
Nadissa ryhmissa kolmansilla rokoteannoksilla on ollut selked suojatehoa lisdava hyoty.
Omikronmuunnoksen valta-aika on vield sen verran lyhyt, etta tieto rokotteen suojatehosta ja tehon
kestosta vaikeaa tautia vastaan on viela vajavaista. Alustavien tutkimusten mukaan suoja on lievasti,
noin 5-10 %, matalampi kuin deltaan vastaan. Suoja vaikuttaa heikkenevan omikronia vastaan jonkin
verran nopeammin kuin deltaa vastaan. Taman takia iakkaat ja riskiryhmaldiset saattavat jollain
aikavalilla hyotya myos lisdannoksista, vaikka arvioon sisaltyy runsaasti epavarmuutta. Nuorien ei-
riskiryhmalaisten tarve neljansille annoksille heikkenevan vaikean taudin suojan takia on selvasti
epatodennakoisempi.

Rokotesuoja koronatartuntaa vastaan

Rokotteiden suojateho omikron-variantin aiheuttamaa tartuntaa ja tartuntaketjuja vastaan on
selvasti alentunut ja suojatehon kesto on lyhentynyt verrattuna suojatehoon aikaisempia
variantteja vastaan. Tama on johtanut siihen, etta rokotteiden mahdollisuus rajoittaa omikron-
tartuntoja ja tartuntaketjujen syntymista on selvasti vahentynyt suhteessa siihen, mika niiden
vaikuttavuus tartuntaketjuihin oli delta-, alfa-varianttien ja alkuperdisen variantin ollessa
valtaviruksia. Tasta nakokulmasta rokotteilla ei vaestotasolla ole kaytannossa mahdollista hillita
koronaepidemian omikronvaiheen vdestoleviamista.

Kahden rokoteannoksen suoja omikron-tartuntoja vastaan on selvasti heikentynyt koko
aikuisvdestossa, mukaan lukien my6s nuorissa ja ei-riskiryhmiin kuuluvissa (1-6). Heikentyminen oli
jo kohtuullisen merkittavaa ennen omikronin ilmaantumista ja tapahtuu jo ensimmaisten
kuukausien jalkeen toisesta annoksesta. Kuitenkin omikronia vastaan tartuntaa vastaan suoja on
viela selvemmin heikentynyt ja virusmuunnos pystyy merkittavasti kiertamaan rokotteiden ja
sairastetun taudin antamaa suojaa (3-6). Suoja on 3-5 kuukauden jalkeen toisesta annoksesta
erittdin heikko (alle 20%) omikron tartuntoja vastaan.

Kolmannen rokoteannoksen jalkeen suoja paranee omikron-tartuntoja vastaan, mutta jaa edelleen
merkittavasti matalammalle tasolle kuin deltaa vastaan (3-7). Heti kolmannen annoksen jalkeen
suoja nousee kohtuullisen hyvalle noin 60-70 % tasolle (5,6). Kuten kahden annoksen kohdalla, suoja
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kolmannen annoksen jalkeen ei ole pitkdaikainen, vaan vahenee alle 40 %:iin jo 2-3 kk jalkeen (6),
vaikkakin tietoa suojan kestosta on vield vahan saatavilla. Suomessa THL:n rokotetehokkuuden
seurannan alustavista tuloksista ilmenee, ettd suoja kolmannen annoksen jdlkeen heikkenee
suunnilleen samalla nopeudella kuin toisen annoksen jalkeen eli muutamassa kuukaudessa. Naiden
tulosten tulkintaa hankaloittaa se, etta laboratoriovarmistetut omikrontartunnat eivat talla hetkella
heijasta tartuntojen todellista maaraa vaestossa.

Johtopaatoksia

Rokotesuoja lievda koronatartuntaa vastaan heikkenee nopeasti toisen sekda kolmannen
rokoteannoksen jalkeen kaikissa ikdaryhmissa ja pitkdaikainen rokotesuoja tartuntaa vastaan on
epatodenndkoinen. Omikronia vastaan suoja tartuntaa vastaan on entisestdan laskenut ja
rokotteiden merkitys tartuntuntojen ja tartuntaketjujen hallinnassa on siksi vahentynyt. Rokotesuoja
vaikeaa tautia vastaan sen sijaan sdilyy selvasti paremmin. Vaikean taudin rokotesuojan merkittavaa
heikentymista on havaittu vain idkkaissa ja riskiryhmissa. Naissakin ryhmissa suojan vaheneminen
on ollut lievaa. Suoja on kuitenkin aiempiin virusmuunnoksiin verrattuna jonkin verran matalampi
omikronin aiheuttamaa vaikeaa tautia vastaan, vaikkakin suojateho on edelleen korkea esimerkiksi
influenssarokotteisiin verrattuna. Rokotesuoja heikkenee nopeammin omikronin kuin deltan
aiheuttamaa vaikeaa tautia vastaan.

Lyhyen ajan nakyma koronarokotuksiin

Edelleen on tarkead, ettd ensimmaisten ja toisten rokoteannosten saaminen on tehty
mahdollisimman helpoksi ja etenkin vanhemmissa ikaryhmissa rokotuskattavuutta saataisiin yha
nostettua. Ensimmaisia annoksia on vuoden 2022 aikana annettu noin 120 000 annosta, kun
joulukuun 2021 aikana annettiin vain noin 50 000 ensimmaista annosta. Naista valtaosa noin 85 000
annettiin 5-11- vuotiaille. Toisia annoksia on vuoden 2022 aikana annettu noin 78 000, joka on
saman verran kuin joulukuussa 2021.

Laajennuksia rokotusohjelmaan joudutaan miettimaan lahitulevaisuudessa. Talla hetkella ei ole
odotettavissa, etta EU:n markkinoille olisi tulossa alle viisivuotiaille tarkoitettuja koronarokotteita
ennen toista vuosipuoliskoa, jonka vuoksi rokotusohjelma ei tule laajenemaan alle viisivuotiaisiin
lahiaikoina. Euroopan ladkevirastolta odotetaan ratkaisua 16-17-vuotiaiden kolmansiin annoksiin
helmikuussa 2022. 12-15-vuotiaiden tehosteita koskevaa myyntilupahakemusta odotetaan myos
helmi-maaliskuun aikana. Naiden ikdaryhmien tehosteannosten ladketieteellinen tarve on arvioitava
my®6s Suomen epidemiologisen tilanteen valossa.

Neljansille rokoteannoksille ei Euroopassa ole viela myyntilupaa millekaan ika- tai kohderyhmalle.
Talla hetkella neljatta annosta suositellaan Suomessa ainoastaan vaikeasti immuunipuutteisille,
joilla kolmen annoksen katsotaan muodostavan ns. perussarjan. Neljannella rokoteannoksella
pyritdan parantamaan suojaa vakavaa koronavirustautia vastaan vaikeasti immuunipuutteisilla,
joilla rokotevaste jaa heikommaksi, ja joilla vakavan koronavirustaudin riski on suuri.

Muussa vdestossa rokotevasteen tehostaminen neljannelld annoksella ei toisi merkittavaa
lisdhyotya, silla téhan asti kertyneen tutkimustiedon perusteella suoja vakavaa tautia vastaan sailyy
hyvin my6s omikronmuunnosta vastaan toisen ja kolmannen rokoteannoksen jalkeen. Sen sijaan
nykyiset rokotteet eivat juurikaan suojaa omikrontartunnalta. Vaikka tehosteannokset nostavat
vasta-aineiden maaraa huomattavasti, vain osa alkuperaista rokoteviruskantaa vastaan
muodostuneista piikkiproteiinivasta-aineista kykenee neutraloimaan omikronvirusta.

Israelista saatujen tulosten perusteella neljaskaan rokoteannos ei lisaa suojaa omikrontartuntaa
vastaan. Euroopan ladkeviraston biologisten terveysuhkien ja rokotusstrategian johtaja Marco
Cavaleri on myds varoittanut tehosterokotteiden antamisesta tihein valein tilanteessa, jossa
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tehosteiden lisahyodysta ei ole tutkimustietoa. Liséksi on mahdollista, etta toistuva rokotus samaan
piikkiproteiinisekvenssiin perustuvalla rokoteantigeeneilld voi tehostaa vastetta
immunodominanteille epitoopeille, mika johtaa kapeaan immuunisuojaan, koska naitad epitooppeja
vastaan suunnatut immuunivasteet eivat valttdmatta suojaa infektiolta. Ilmié on aiemmin kuvattu
influenssarokotteiden yhteydessa (14), ja se on jo kesdkuussa 2021 nostettu esiin mahdollisena
huolenaiheena koronavirusrokotteiden suhteen (15)

Mahdollisuus immuunivasteen kaventumiselle tehosterokottamisten myo6ta on olemassa etenkin
tilanteessa, jossa kiertavat virukset jatkavat antigeenista muuntumista, ja yha pienempi osa
rokottamalla aikaansaaduista vasta-aineista tunnistaa muuntuvien virusten rakenteita. Tehosteena
annettavien rokotteiden koostumusta ja rokotusstrategiaa tulisi suunnitella siten, etta ohjelmalla
varauduttaisiin parhaalla mahdollisella tavalla myos tuleviin variantteihin. Neljansien
rokoteannosten tarvetta tulisi arvioida ensisijaisesti sen perusteella, saavutetaanko niilla
merkittavaa lisdsuojaa vakavaa tautia vastaan niilla vaestoryhmilla, joilla vakavan taudin riski on
suurin. Uudenlaisten rokotteiden saatavuus, ja eri virusmuotojen esiintyminen vaestdssa vaikuttaa
olennaisesti rokotusstrategiaan.

Talla hetkella omikron on saavuttanut valta-aseman suuressa osassa EU-maita. Silti osassa maista
myo&s aiemmin kiertdneet variantit, kuten delta, aiheuttaa edelleen merkittavan osan tapauksista
(https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/). Omikronvariantin yleistyminen on
todennakdisesti seurausta ei niinkdan viruksen tarttuvuuden lisddntymisestd, vaan sen kyvysta
vaistaa aiempien tartuntojen ja rokotteiden aikaansaamaa immuunisuojaa, mika on ollut
omikronvariantin kilpailuetu korkean rokotuskattavuuden maissa (16). Rokotusstrategiassa tulisi
huomioida varautuminen myds aiemmin kiertdneisiin viruksiin ja niiden jalkeldisiin.

Pitkan ajan nakyma

Talla hetkella Suomessa kadytettavien koronarokotteiden valmistajat tyostavat omikronspesifisia
rokotteita joko mono- tai bivalenttina. Edellisessa on pelkastaan omikronvariantin piikkiproteiinia
koodaava mRNA, jalkimmaisessa sekd omikronin etta jonkun toisen variantin piikkiproteiinia
koodaavaa mRNA:ta. Jos kaikki menee odotetusti, ja ensimmaisia omikronraataloityja rokotteita
voimme odottaa Suomeen jo huhtikuussa BioNTech-Pfizerilta, Modernalta kesén kuluessa.
Minkalaisista rokotemaarista on kyse, ei ole vield tietoa. Omikronvarianttispesifisten rokotteiden
tullessa saataville jo kevaalla tai alkukesasta, on niiden kayton ajankohtaa ja kohderyhmaa
arvioitava epidemiatilanteen mukaan. Kausivaihtelu voi laannuttaa epidemiaa kesaksi ja liian
aikaisin annetun rokotteen paras teho voi hiipua ennen varsinaisen epidemiakauden alkua.

Usea valmistaja on my0s kertonut tyostavansa yhdistelmarokotetta, jossa on seka SARS-CoV-2
viruksen ettd influenssaviruksen mRNA:ta. N&itd odotetaan markkinoille aikaisintaan
influenssakaudelle 2023-24.

Vield on liian aikaista arvioida keille ja koska omikronraataloityja rokotteita tulisi suositella.
Tarvitaan lisaa seurantatietoa sekd Suomesta etta muualta maailmasta siitd, kuinka hyvin ja kuinka
pitkdan nykyinen kolmen rokoteannoksen sarja suojaa eri ikdisia ja eri riskiryhmiin kuuluvia. My&s
Suomen epidemiologinen tilanne ja eri tulevaisuuden skenaariot on otettava huomioon
mahdollisten lisatehosteiden aikataulua suunniteltaessa.

Tahan asti koronarokotusohjelmien kustannusvaikuttavuutta ei ole arvioitu, silla pandemia
varotoimineen on ollut itsessdan erittdin kallis. Mita paremmaksi vaeston immuniteetti kasvaa
rokotusten ja luonnon viruksen kohtaamisen ansiosta, sita tarkeampaa on kysya, onko
tehosterokottamiseen laitettu rahallinen ja resurssipanos hyvaksyttavassa suhteessa siita saatuun
terveyshyotyyn.


https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/
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Johtopaatoksia

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ehdottaa koronarokotusstrategian muuttamista siten, etta
strategian ytimessa olisivat ainoastaan vakavan koronataudin, kuolemien ja elinvuosien menetyksen
ehkaisy. Rokottamisella tulisi tavoitella mahdollisimman hyvaa ja kestavaa suojaa vakavaa tautia
vastaan. Koska nykyisilla koronarokotteilla ei kyeta oleellisesti ehkdisemaan omikronin aiheuttamia
infektioita ja tartuntaketjujen leviamista, yhteiskunnan avoimena pitamisen ja koronavirustapausten
maaran vahentamisen ei tulisi olla rokotusstrategian paatavoitteina.

THL pitda myos terveydenhuollon kapasiteetin varmistamisen tavoitetta rokotuksin heikosti
perusteltavana, nykytilanteessa jossa epidemia on kestanyt jo kolmatta vuotta ja vadeston
rokotuskattavuus on hyvin korkea.

Lisatehosteannosten tarvetta tulisi arvioida ensisijaisesti sen perusteella, saavutetaanko niilla
merkittavaa lisasuojaa vakavaa tautia vastaan niilla vaestoryhmilla, joilla vakavan taudin riski on
suurin. Uudenlaisten rokotteiden saatavuus, ja eri virusmuotojen esiintyminen vaestossa vaikuttaa
olennaisesti rokotusstrategiaan. Lisatehosteannosten hydtya on arvioitava huolellisesti myos siksi,
ettd rokottaminen sitoo runsaasti terveydenhuollon voimavaroja, jotka otetaan muualta
terveydenhuollosta. Koko vadeston kattavia rokotuksia varten ei pystyta henkilokuntaa ja tiloja
pitémaan jatkuvassa valmiudessa.

Markku Tervahauta Mika Salminen
Paajohtaja Johtaja
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