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Valtioneuvoston asetus vapaaehtoisista covid-19-rokotuksista annetun valtioneu-
voston asetuksen 1 §:n muuttamisesta

Tausta

Covid-19-tautia aiheuttava SARS-CoV-2 -virus on ihmiselle uusi taudinaiheuttaja, minka vuoksi vaestolla ei ole sille
aiempien tartuntojen tuomaa immunologista vastustuskykya. SARS-CoV-2-virus tarttuu herkasti ja aiheuttaa osalle
tartunnan saaneista vakavan taudinkuvan, joka voi pahimmillaan johtaa kuolemaan. Maailman terveysjarjesto
(WHO) julisti uuden koronaviruksen kansainvaliseksi kansanterveysuhaksi (Public Health Emergency of Internati-
onal Concern PHEIC) 30.1.2020, ja viruksen aiheuttaman epidemian pandemiaksi 11.3.2020.

Globaalisti covid-19-tartuntoja oli joulukuun 2021 puolivaliin mennessa todettu 270 miljoonaa ja yli 5,3 miljoonaa
henkilda oli menehtynyt tautiin. Loka-marraskuussa 2021 tautitapausten globaali maara kaantyi nousuun, mutta
epidemiologinen tilanne vaihtelee eri maiden ja alueiden valilla ja se voi muuttua nopeastikin.' Noin 56 % maail-
man vdestosta on saanut vahintaan yhden koronarokoteannoksen. Myds vaeston rokotuskattavuus vaihtelee eri
valtioiden valilla ja matalan tulotason maissa on vain noin 7 % vdestdsta on saanut vahintaan yhden rokoteannok-
sen.? EU-ETA-maissa noin 71 % vaestosta on saanut vahintaan yhden rokoteannoksen’.

Suomessa oli joulukuun puolivaliin 2021 mennessa todettu yhteensa noin 205 000 covid-19-tartuntaa ja noin 1 400
henkiloa oli menehtynyt tautiin®®. Epidemiatilanne on Suomessa syksyn 2021 aikana olennaisesti heikentynyt: uu-
sien koronatartuntojen maara on lisdantynyt, testipositiivisten osuus on kasvanut ja sairaanhoidon kuormitus on
lisaantynyt. Tartunnat leviavat erityisesti rokottamattomien nuorten ja nuorten aikuisten piirissa. Suomen yli 12-
vuotiaasta vaestdsta ensimmaisen rokoteannoksen oli saanut 87 %, toisen 83 % ja kolmannen 11 %. Rokotuskatta-
vuus oli korkeinta iakkdimmissa ikaryhmissa.®

Virus kiertaa rokottamattomassa vaestdssa, mika mahdollistaa myos sen muuntumisen. Pandemian aikana on ha-
vaittu useita erilaisia muuntuneita viruskantoja, joista osan on havaittu tarttuvan helpommin ja aiheuttavan vaka-
vampia taudinkuvia (ns. Variant of Concern, VOQ). Lisaksi kdytdssa olevien rokotteiden antama suoja muuntuneita
viruskantoja vastaa voi olla alentunut. Huolestuttavista virusmuunnoksista ns. Delta-virusmuunnos on toistaiseksi
valtavirus EU-alueella. WHO ja Euroopan tautienehkaisy- ja valvontavirasto (ECDC) ilmoittivat 26.11.2021 uudesta
huolestuttavasta koronaviruskannasta ’,2. Omikron-virusmuunnosta pidetaan huolestuttavana, koska siind on
enemman mutaatioita kuin aiemmissa viruskannoissa ja se vaikuttaa leviavan aiempia viruskantoja nopeammin.

TWHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. Saatavilla: https://gap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/COVID-
19.html#global-overview-tab. Viitattu 14.12.2021.

2 Qur World in Data. Coronavirus (COVID-19) Vaccinations. Saatavilla: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations. Viitattu
14.12.2021.

3 ECDC. COVID-19 Vaccine Tracker. Saatavilla: https://gap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-
tracker.html#uptake-tab. Viitattu 14.12.2021.

4THL. Koronakartta. Saatavilla: www.thl.fi/koronakartta. Viitattu: 14.12.2021.

> THL. Hybridistrategian seurantaraportit. Tilanneraportti 8.12.2021. Saatavilla: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotuk-
set/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-koronaviruksesta/koronaviruksen-seuranta.

8 THL. Koronarokotusten edistyminen. Saatavilla: https://www.thl.fi/episeuranta/rokotukset/koronarokotusten edistymi-
nen.html. Viitattu 14.12.2021.

7WHO. 26.11.2021. Classification of Omicron (B.1.1.529): SARS-CoV-2 Variant of Concern. Saatavilla:
https://www.who.int/news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-cov-2-variant-of-concern.

8 ECDC. Threat Assessment Brief: Implications of the emergence and spread of the SARS-CoV-2 B.1.1. 529 variant of concern
(Omicron) for the EU/EEA. 26.11.2021. Saatavilla: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-
emergence-sars-cov-2-variant-b.1.1.529.
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Tarvitaan kuitenkin viela lisaa tutkimustietoa siitd, levidakod virusmuunnos muita herkemmin, pystyyko se kierta-
maan koronarokotteiden ja aiemman SARS-CoV-2-virusinfektion antamaa suojaa ja poikkeaako sen aiheuttama
tauti kliiniseltd kuvaltaan ja vakavuudeltaan muiden varianttien aiheuttamasta covid-19-taudista. Alustavien labo-
ratoriotutkimusten seka Isossa-Britanniassa tehdyn rekisteripohjaisen selvityksen perusteella vaikuttaa silta, etta
Omikron-muunnos todennadkdisesti pystyy aiheuttamaan lievaoireisen tartunnan kahdesti rokotetuilla. Kolman-
nella annoksella ndyttdisi olevan tartuntariskia vahentavaa vaikutusta, mutta tieto asiasta on yha puutteellista.
ECDC on todennut jasenvaltioihin kohdistuvan Omikron-virusmuunnoksen leviamisen riskin olevan korkea tai erit-
tain korkea ja kehotti jasenvaltioita huolehtimaan vaeston mahdollisimman korkeasta rokotuskattavuudesta seka
tehostamaan rajojen terveysturvallisuustoimia.

Covid-19-rokotteiden on havaittu antavan tehokkaan suojana vakavaa covid-19-tautia ja covid-19-taudin aiheutta-
maa kuolemaa vastaan. Lisaksi rokotteet estavat tartuntaa seka vahentavat tartuttavuutta. Rokotussuoja nayttaa
hiipuvan ajan myo6ta. Euroopan laakevirasto (EMA) on hyvaksynyt muutokset Comirnaty- ja Spikevax-rokotteiden
myyntiluvan mukaiseen valmisteyhteenvetoon, jonka mukaan rokotteen antamaa suojaa voidaan tehostaa anta-
malla 18-vuotta tayttaneille henkil6ille tehosteannos rokotettu kuusi kuukautta alkuperdisen rokotesarjan jalkeen.
Euroopan ladkevirasto arvioi paraikaa tehosteannosta koskevaa muutosta myos Janssenin covid-19-rokotteen val-
misteyhteenvetoon.

ECDC on suositellut covid-19-rokotteen tehosteannoksia yli 40-vuotiaalle vaestélle seka harkitsemaan tehostean-
noksia myos kaikille 18-vuotta tayttaneille henkiloille®. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on suositellut tehos-
teannoksia kaikille 18-vuotta tayttaneille.

Huomioiden globaali huonontuva covid-19-pandemiatilanne, Omikron-virusmuunnoksen aiheuttama uusi uhka,
vaeston puutteellinen rokotuskattavuus erityisesti nuoren tydikdisen vaestdn keskuudessa seka kolmansien roko-
tusannosten osalta, on perusteltua varmistaa, ettd kunnat hyddyntava tydterveyshuollon palveluntuottajien resurs-
sia mahdollisimman tehokkaaseen rokotustoimintaan. Tyoterveyshuollon palveluntuottajien osallistumisella covid-
19-rokottamiseen voidaan vapauttaa kunnan resurssia muuhun covid-19-pandemian torjuntaan liittyvaan toimin-
taan seka kertyneen hoito- ja palveluvelan purkamiseen.

Asetusmuutoksen perustelut
Voimassa oleva valtioneuvoston asetuksen 1 § ja siihen ehdotettu muutos

Voimassa olevan valtioneuvoston asetuksen 1§ :n mukaan kunnan on jarjestettava tartuntatautilain (1227/2016) 45
§:n mukaisesti yleiset vapaaehtoiset rokotukset, joiden tarkoituksena on suojata covid-19-taudilta. Valtio huolehtii
rokotuksista tartuntatautilain 10 &:ssa tarkoitetuissa valtion laitoksissa. Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) tarkoite-
tulla tyoterveyshuollolla on oikeus osallistua rokotusten toimeenpanoon tartuntatautilain 49 §:n mukaisesti. Julki-
sen terveydenhuollon toimintayksikoiden ja sosiaalihuollon toimintayksikdiden on jarjestettava rokotus potilailleen
ja asiakkailleen seka naita hoitavalle tai huoltavalle henkilokunnalle. Rokotukset on sovitettava yhteen kunnan to-
teuttaman rokotustoiminnan kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on huolehdittava rokotteiden toimittami-
sesta ja asiantuntijatuesta kunnille. Rokotukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Pykalan 2 momentin mukaan tydterveyshuoltolaissa tarkoitetulla tyoterveyshuollolla on oikeus osallistua rokotus-
ten toimeenpanoon tartuntatautilain 49 §:n mukaisesti. Saannokseen ehdotetaan lisattavaksi kunnalle velvollisuus
selvittaa alueellaan toimivien tydterveyshuollon palveluntuottajien mahdollisuus osallistua covid-19-rokotusten
toimeenpanoon, jos se on tarpeen rokotusten viivytyksettoman tarjoamisen turvaamiseksi.

2 ECDC. Rapid Risk Assessment: Assessment of the current SARS-CoV-2 epidemiological situation in the EU/EEA, projections for
the end-of-year festive season and strategies for response, 17th update. 24.11.2021. Saatavilla: https://www.ecdc.eu-
ropa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-sars-cov-2-situation-november-2021.
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Ehdotetulla lisdyksella varmistettaisiin rokottajien riittavyys myos tilanteessa, jossa esimerkiksi kolmansien roko-
teannosten suositeltu annosvali voisi muutoin aiheuttaa resurssiongelmia rokotusten antamisessa viivytyksetta
kaikille niille rokotteeseen oikeutetuille, jotka rokotteen haluavat.

Asetuksen muutoksen tavoitteena on osallistaa tydterveyshuollon toimijoita kuntien jarjestamisvastuulla olevien
covid-19-rokotusten toimeenpanoon ja siten vapauttaa kuntien rokotustoimintaan kdytettya resurssia muihin teh-
taviin, edesauttaa tehosterokotusten mahdollisimman nopeaa toimeenpanoa seka toisaalta edistda rokotuskatta-
vuutta tyoikdisen vaeston keskuudessa.

Tartuntatautilain 45 §:n mukaan valtioneuvosto paattaa yleisten vapaaehtoisten rokotusten toimeenpanemisesta.
Kunnan on jarjestettava valtioneuvoston paattamat yleiset vapaaehtoiset rokotukset ja sellaiset laakarin maarayk-
sen perusteella tartuntatautien ehkaisyyn kaytettavat rokotukset, jotka eivat kuulu tartuntatautilain 44 §:ssa tarkoi-
tettuun kansalliseen rokotusohjelmaan.

Tartuntatautilain 49 §:n mukaan, jos 45 §:n 1 momentin mukaisen yleisen vapaaehtoisen rokotuksen toimeenpano
on kiireellinen, valtioneuvosto voi antaa tydterveyshuoltolaissa tarkoitetulle tyoterveyshuollolle oikeuden osallistua
rokotuksen toimeenpanoon. Kun 45 §:n 1 momentin mukaisen yleisen vapaaehtoisen rokotuksen toimeenpano on
kiireellinen, valtioneuvosto voi velvoittaa julkisen terveydenhuollon toimintayksikot ja sosiaalihuollon toimintayksi-
kot jarjestamaan rokotus potilailleen ja asiakkailleen seka naita hoitavalle tai huoltavalle henkilékunnalle. Rokotuk-
set on sovitettava yhteen kunnan toteuttaman rokotustoiminnan kanssa.

Ehdotuksen mukaisella asetuksen 1 §:n muutoksella ei saadeta uusista tehtavista kunnille tai tyoterveyshuollolle.
Kunnalla on jo voimassa olevien saanndsten mukaan jarjestamisvastuu rokotusten jarjestamisesta ja tyoterveys-
huollolla on oikeus osallistua covid-19-rokotusten toimeenpanoon. Lisaamalla asetuksen 1 §:aan kunnalle selvitys-
velvollisuus alueellaan toimivien tyoterveyshuollon palveluntuottajien mahdollisuudesta osallistua covid-19-ro-
kotusten toimeenpanoon, ei muutettaisi kunnan jarjestamisvastuuta. Kuntalain (410/2015) 8 §:n mukaan kunta voi
jarjestaa sille laissa saadetyt tehtavat itse tai sopia jarjestamisvastuun siirtamisesta toiselle kunnalle tai kuntayhty-
malle. Kunta voi siis selvittaa tyoterveyshuollon osallistumismahdollisuudet itse tai sopia selvittamisesta kuntalain
mukaisesti, jos kunta arvioi, etta selvittaminen on tarpeen rokotusten viivytyksettéman tarjoamisen varmista-
miseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto

STM on pyytanyt THL:Ita arviota siita, paljonko tydikaisten aikuisten covid-19 rokotteita on tahan mennessa annettu
tyoterveyshuollossa ja miten kunnat ovat hyédyntaneet tyoterveyshuollon palveluja oman rokotustoiminnan tu-
kena. Edelleen THL:sta pyydettiin arvioimaan kuinka paljon nykyista enemman tai nopeammin rokotteita voitaisiin
antaa, mikali kunnat velvoitettaisiin kayttamaan tyoterveyshuollon toimijoita tydikdisten rokotusten toteuttajana.

Sosiaali- ja terveysministeritlle 14.12.2021 toimittamassaan lausunnossa THL toteaa seuraavaa:

Koronarokotteita on kuluneen 11 kuukauden aikana annettu yhteensa noin 8,9 miljoonaa annosta. Naista yksityis-
ten toimijoiden kirjaamia rokotuksia on ollut noin 442 000 eli noin 5 % kaikista annetuista rokotteista.

THL kysyi vuoden 2021 alussa kuntatoimijoilta suurinta mahdollista rokotuskapasiteettia, ja kunnat arvioivat sen
olevan noin 500-600 000 rokotusta viikossa koko maassa. Yksityisten toimijoiden arvio kapasiteetista oli noin

100 000 rokotusta viikossa. Enimmillaan koronarokotteita on annettu noin 350 000 annosta viikossa.

Taysin rokottamattomia 12-vuotta tayttaneita on vielda noin 616 000, heista noin 420 000 on 20-60-vuotiaita eli tyo-
ikaisia. Hyvinvointiala HALI ry arvioi lokakuussa, etta taysin rokottamattomia tydssakayvia oli noin 378 000. Tamad on
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hajanainen ja hajallaan oleva ryhma, jonka tavoittamisessa ensimmaisiin ja toisiin rokoteannoksiin tyoterveyshuol-
lolla voisi olla merkittava ja kuntien tyota helpottava rooli.

Kolmansia annoksia on 13.12.2021 mennessa annettu yhteensa noin 525 000, joista 235 000 viimeisen kahden vii-
kon aikana. Kaikkiaan yli viisi kuukautta sitten toisen annoksen saaneita henkilGita, jotka eivat viela ole kolmatta
annosta saaneet, on noin 975 000. Naista noin 631 000 eli 65 % on yli 65-vuotiaita. Viikoittain tama ryhma rokotet-
tavia, joilla viisi kuukautta tulee tayteen toisesta annoksesta, kasvaa noin 200 000 henkil6lla. Seuraavien viikkojen
aikana paaosa heista on ikaantyneita.

Kunnat ovat vastuussa rokotusten jarjestamisestd, eika THL:ssa ole ajantasaista tietoa eri kuntien yksityisten toimi-
joiden kanssa tekemista sopimuksista. Rajoittavana tekijana tyoterveyshuollon ja yksityisten toimijoiden koronaro-
kotuksiin on nahty jokaisen kunnan kanssa erikseen tarvittavat sopimukset rokotteiden kaytosta ja rokotusten to-
teuttamisesta. Monet kunnat ovat kuitenkin sopimuksia tehneet, seka ostaneet rokottajien palveluita yksityisilta
toimijoilta. Rokotteiden jakelu on yksityisten toimijoiden puolesta koettu ongelmalliseksi. Rokotteet on toimitettu
sairaala-apteekkeihin ja ladkekeskuksiin ultrakylmaan sailytykseen, joista ne toimitetaan rokotuspaikkoihin jadkaap-
pilampdtilassa. Yksityiset toimijat ovat ehdottaneet kokonaan erillista logistiikkaketjua, jonka pystyttaminen veisi
ketjun mahdollisen toteuttajan Yliopisto Apteekin arvion mukaan ainakin kaksi kuukautta.

Saadosta uudistettaessa on tarkeaa, etta yhdenvertaisuuden varmistamiseksi on luontevinta ottaa tyoterveys-
huolto ja yksityiset toimijat rokottamaan asetuksen mukaisessa jarjestyksessa kaikkia kansalaisia, ei vain toimijoiden
omia asiakkaita. Koska kunta on vastuussa rokotusten jarjestamisesta, kunnan taytyy tietaa, kenelle ja milloin rokot-
teita annetaan. Yksityisen toimijan tulee sopia kunnan tai sairaanhoitopiirin kanssa rokotusten aikataulusta, jotta
kunnan asukkaat eivat kohtuuttomasti joudu eriarvoiseen asemaan. Sopimisen on koettu olevan raskasta ja aikaa
vievaa, koska se on jouduttu tekemaan kuntakohtaisesti.

Rokottamisen lisdhajauttamisessa tulee ottaa huomioon myds mahdollinen rokotehavikki. Suurien ihmismaarien
rokottaminen on tehokkainta voimakkaasti keskitettyna. Talloin rokottajien keskittaminen suuriin rokotuspisteisiin
toimii todennakdisesti parhaiten ja rokotehavikki jaa pieneksi. Jos rokottaminen tapahtuu monissa pienissa yksi-
koissa, tulee moniannospullojen kayton myota helposti suurta rokotehavikkia, kun rokotettavien maaraa on vaikea
tasata annosten mukaisesti.

Kansallisesta nakdkulmasta talla hetkella koronarokotuksien tarkein pdamaara on edelleen torjua vakavia tautita-
pauksia seka yllapitaa terveydenhuollon kantokykya. Taman paamaaran tavoittamiseksi tulisi ensimmaisten ja tois-
ten rokoteannosten kattavuutta saada edelleen korkeammaksi, seka varmistaa etta ne ryhmat, joilla vakavan taudin
suojateho on jo heikentynyt toisen annoksen jalkeen eli 60 vuotta tayttaneet seka ladketieteellisiin riskiryhmiin
kuuluvat, saavat kolmannen rokoteannoksensa kun 5-6 kuukautta on kulunut toisesta annoksesta. Perusterveiden
alle 60-vuotiaiden kolmansilla annoksilla tai 5-11-vuotiaiden lasten rokottamisella ei vakavan taudin ehkaisyn kan-
nalta ole kiiretta. Jos toisen ja kolmannen rokotuksen antovalia halutaan aikaistaa nykyisesta 5-6 kuukaudesta ja jos
samanaikaisesti testaus- ja jaljitystoiminta tarvitsee lisaa henkilékuntaa, kuntasektorin rokottajaresurssia todenna-
koisesti pitaa kasvattaa nykyisesta. On kuitenkin erittdin tarkeaa, etta lisaresurssin rekrytointi ei muuta rokottamisen
ylla mainittua tarkeinta paamaaraa eli vakavan, sairaalahoitoisen taudin ehkaisya.

Vaikutukset

Vaikutukset kuntiin

Kunnat ovat olleet avainasemassa covid-19-epidemian torjunnassa. Tartuntatautilain nojalla kunnilla on vastuu tar-
tuntojen torjunnasta alueellaan. Kunnat ovat jarjestaneet testausta ja tartunnanjaljitystd, laatineet karanteeni- ja

eristysmaarayksia seka paattaneet paikallisista rajoitustoimista. Covid-19-rokotusten jarjestaminen on kuntien vas-
tuulla. Kunnat ovat voineet jarjestaa yleiset vapaaehtoiset covid-19-rokotukset parhaaksi katsomallaan tavalla ja
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tarpeen mukaan ne ovat hyodyntaneet rokottamisessa tyoterveyshuoltoa seka yksityisia palveluntuottajia. Kuntien
moninaisista pandemian torjuntaan liittyvista tehtavista johtuen kuntien jarjestamiin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on kertynyt palvelu- ja hoitovelkaa, silla tartuntojen torjuntaa on jouduttu priorisoimaan kiireettéman hoidon tar-
peen sijaan.

Asetuksen muutoksen tavoitteena on vahentaa kuntien rokotustoimintaan kuluvaa resurssia ja mahdollistaa kun-
tien jarjestamien sosiaali- ja terveyspalveluiden hoitovelan purkamista. Muutoksen myo6ta kuntien olisi selvitettava
alueellaan toimivien tydterveyshuollon palveluntuottajien mahdollisuus osallistua covid-19-rokotusten toimeenpa-
noon, jos se on tarpeen rokotusten viivytyksettoman tarjoamisen varmistamiseksi. Mikali tyoterveyshuollon palve-
luntuottajilla olisi mahdollisuus osallistua rokotusten toimeenpanoon, tulisi kunnan arvioida onko tata tyoterveys-
huollon resurssia tarkoituksenmukaista kayttaa covid-19-rokotusten toimeenpanoon.

Covid-19-rokotukset jaellaan joko maahantuojalta tai THL:n ladketukkukaupasta alueellisiin sairaanhoitopiirien sai-
raala-apteekkeihin ja ladkekeskuksiin, josta ne jaellaan edelleen kuntiin. Mikali kunta sopisi covid-19-rokotusten
toimeenpanosta tydterveyshuollon toimijoiden kanssa, tulisi sen samalla sopia rokotteiden toimituksesta tyoter-
veyshuollon palveluntuottajalle.

Vaikutukset tyoterveyshuollon toimintaan

Tyo6terveyshuollon toiminta perustuu tydpaikan tarpeisiin. Niiden pohjalta tydnantajan ja tyoterveyshuollon palve-
lutuottajan kesken tehdaan sopimus seka laaditaan toimintasuunnitelma. Toiminta tulee toteuttaa hyvan tyoter-
veyshuoltokdytannon mukaisesti tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja heidan tarpeelliseksi katsomiensa asi-
antuntijoiden toimesta. Tyoterveyshuollon kustannuksista vastaa tydnantaja, joka voi saada korvausta kustannuk-
sista sairausvakuutuslain nojalla.

Tartuntatautilain 49 §:n perusteella tyoterveyshuollolla on oikeus osallistua rokotuksen toimeenpanoon ja velvolli-
suus sovittaa rokotukset yhteen kunnan toteuttaman rokotustoiminnan kanssa. Isojen tyépaikkojen ja tyopaikko-
jen, joilla toimii useita eri toimijoita (esim. rakennustydmaat, telakat) rokottamisessa tyéterveyshuollon jalkautumi-
nen tydpaikalle edistaa rokotuskattavuutta ja samalla voidaan hallita rokotehavikkia. Myds palveluntuottajan
omissa tiloissa toteutetuilla palveluntuottajan henkilasiakkaille suunnatuilla rokotuspaivilla voidaan parantaa ro-
kotuskattavuutta. Edellytyksena on rokotteiden saaminen kunnilta maksutta, rokotteiden ohjeiden mukainen sai-
lyttaminen ja rokotustapahtuman kirjaaminen THL:n ohjeiden mukaisesti seka toiminnan sisaltyminen tyonantajan
ja tyoterveyshuollon palveluntuottajan valiseen sopimukseen.

Tyo6terveyshuollon palveluntuottajien mukaan ottaminen rokottamiseen tukee rokotekattavuuden nostamistavoi-
tetta. Kunnan alueella toimivien ty6terveyshuollon palveluntuottajien vastaanotoilla asioi tyontekijoita monesta eri
kunnasta. Tassa tilanteessa, kun halutaan rokottaa mahdollisimman monta mahdollisimman nopeasti, niin tyoter-
veyshuollon hyddyntaminen rokottamisessa toimii paremmin heidan omana toimintanaan kuin, etta tyoterveys-
huollon ammattilaisten osaamista ostetaan kuntien rokotuspisteisiin.

Vaikutukset kansalaisten asemaan

Covid-19-rokotusten tarjoaminen tyoterveyshuollossa voi helpottaa rokotuksiin hakeutumista ja siten edistaa vaes-
ton rokotuskattavuuden nousua ja siten vaeston terveytta ja hyvinvointia. Tyoterveyshuollolla voi terveystarkastus-
ten ja sairaanhoidon yhteydessa olla mahdollista tavoittaa rokottamattomia henkilita, jotka eivat asioi oman kun-
nan palveluissa. Tyoterveyshuollon rokotustoiminta hyodyttaa etenkin tyollista vaestod, mutta rokotusten nopeu-
tumisen ja kunnan parempien mahdollisuuksien purkaa hoiva- ja hoitovelkaa myds muuta vaestoa.
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Tyoterveyshuollon rokotustoiminta kohdistuisi ainoastaan henkildihin, jotka ovat tyoterveyshuollon palvelujen pii-
rissa tyon vuoksi ja tarjoaisi heille mahdollisuuden saada covid-19-rokote kunnallisten palvelujen ohella myos tyo-
terveyshuollon palveluissa. Sen sijaan henkildille, jotka eivat ole tydterveyshuollon palvelujen piirissa, olisivat co-
vid-19-rokotukset saatavilla kuntien jarjestamien palveluiden kautta.

Taloudelliset vaikutukset

Valittdémat covid-19-epidemiasta aiheutuvat kustannukset korvataan kunnille ja Ahvenanmaan maakunnalle taysi-
maaraisesti. Vuonna 2021 kustannukset korvataan paaosin valtionavustuksella, joka mydnnetaan valtionavustuk-
sesta eraisiin julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle covid-19-epidemiasta vuonna 2021 aiheutuviin kustannuksiin
annetun valtioneuvoston asetuksen (860/2021) perusteella. Lisaksi kuntien peruspalvelujen valtionosuuksia on ko-
rotettu 300 miljoonalla eurolla.

Rokottamistoimeenpiteen kustannusten korvaaminen tybnantajalle

Covid-19-taudilta suojaamiseksi annetun rokotteen rokotustoimenpiteen kustannuksia tydnantajalle korvataan
kahdella vaihtoehtoisella tavalla: sairausvakuutuslain (1224/2005) tydterveyshuollon kustannusten korvauksina tai
sairaanhoitovakuutuksen sairaanhoitokorvauksina.

Sairausvakuutuslakia (SVL) on valiaikaisesti muutettu siten, etta covid-19-taudilta suojaamiseksi annetun rokotteen
rokottamistoimenpide on sairaanhoitovakuutuksesta korvattava (SVL 3 luvun 8 §). Korvaustaksan maara on 10 eu-
roa rokottamistoimenpidetta kohden. Jos rokottamistoimenpiteesta peritty palkkio on suurempi kuin korvaustak-
san maara, korvaus on enintaan korvaustaksan maara. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvaustaksan maara,
korvauksena maksetaan enintaan perityn palkkion maara. Rokottamistoimenpiteen korvausten korvauskulut rahoi-
tetaan kokonaan valtion varoista.

Sairaanhoitovakuutuksen hoito- ja tutkimuskorvauksiin ovat oikeutettuja sairausvakuutuslaissa tarkoitetulla tavalla
vakuutetut henkil6t. Sairausvakuutuslakiin lisatyn valiaikaisen sadannoksen mukaan Kansaneldkelaitos voi maksaa
korvauksen suorakorvauksena palveluntuottajalle myds silloin, kun vakuutetun sijasta rokottamistoimenpiteen
omavastuuosuuden on maksanut vakuutetun tydnantaja (SVL 15 luvun 9 §&:n 4 mom.). Kaytanndssa tama tarkoittaa
sita, etta palveluntuottaja hakee suorakorvauksen normaalin tilitysmenettelyn mukaisesti Kansanelakelaitokselta ja
laskuttaa omavastuuosuuden tyonantajalta. Edella mainitut rokottamistoimenpidetta koskevat sairausvakuutuslain
valiaikaiset saanndkset ovat voimassa 30.6.2022 saakka.

Vaihtoehtona sairaanhoitokorvauksena maksettavalle 10 euron suuruiselle korvaukselle on tyoterveyshuollon kor-
vaukset. Tyoterveyshuollon vuosittaiset enimmaismaarat eivat kuitenkaan kaikissa tilanteissa mahdollista kor-
vausta rokottamisista, jos enimmaismaara on jo kulunut muihin kustannuksiin. Kansaneldkelaitos korvaa covid-19-
taudilta suojaamiseksi annettujen rokotteiden rokottamistoimenpiteista aiheutuneita kustannuksia sairausvakuu-
tuksen ty6tulovakuutuksesta osana tyoterveyshuollon korvauksia korvausluokasta I. Tyoterveyshuollon korvausten
enimmaismaara on vuonna 2021 kustannusten osalta tydnantajan jarjestamassa tyoterveyshuollossa vahintaan 10
tyontekijan tydpaikalla tyontekijaa kohden 436,00 euroa, josta voidaan ehkaisevassa tydterveyshuollossa eli kor-
vausluokassa | korvata 60 prosenttia. Korvauksen enimmaismaara korvausluokan | kustannusten osalta on siten
261,60 euroa. Vuoden 2022 enimmaismadrat vahvistetaan vuoden 2022 lopulla. Tyéterveyshuollon korvaukset
maksetaan tilikausittain jalkikateen. Kun tyontekijakohtainen kustannusten enimmaismaara on tayttynyt, ylimene-
valta kustannusten osalta tydnantaja ei voi saada tyoterveyshuollon korvausta.

Julkisen terveydenhuollon jarjestamia palveluja ei korvata sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta. Nain
ollen rokottamistoimenpiteen korvaus voidaan maksaa vain yksityisessa terveydenhuollossa tehdysta rokottamis-
toimenpiteesta. Talta osin sairaanhoitovakuutus eroaa sairausvakuutuksen tyotulovakuutuksesta maksettavista
tyoterveyshuollon korvauksista, joita voidaan maksaa myds silloin, kun tyénantaja on hankkinut tyterveyshuollon
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palvelut tyéterveyshuoltolain 7 §:n T momentin 1) -kohdan mukaisesti terveyskeskukselta. Covid-19-taudilta suo-
jaamiseksi annetun rokotteen rokottamistoimenpiteen korvauksen maksamiseen kunnan tai kuntayhtyman yhtioit-
tamista palveluista sovelletaan, mita sairaanhoitokorvausten maksamisesta on saadetty sairausvakuutuslain 2 lu-
vun 3 §&n 3 momentissa. Kyseisen, 31.12.2022 saakka voimassa olevan vdliaikaisen saannoksen mukaan osakeyh-
tiota, jonka enemmistdomistajana on yksi tai useampi kunta tai kuntayhtyma, pidetaan yksityisena terveydenhuol-
lon palveluiden antajana, jos muun kuin kunnan tai kuntayhtyman omistusosuus on yhteensa vahintaan 25 pro-
senttia yhtion osakepaaomasta. Muun kuin kunnan tai kuntayhtyman omistusosuutta ei kuitenkaan edellytetd, jos
yhtidittaminen on tehty kuntalain (410/2015) 126 §:n T momentissa saddetyn yhtidittamisvelvollisuuden taytta-
miseksi. Edella tarkoitetut yhtiditetyt palveluntuottajat eivat voi tehda Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimusta suo-
rakorvausmenettelysta, ellei palveluntuottamista ole rekisteroity tydterveyshuoltopalvelujen (korvausluokka I ja 1)
lisaksi sairaanhoidon palvelujen antamiseen. Mikali tallainen tydterveyshuollon palveluntuottaja antaa covid-19-
rokotteita, tydnantajan tulee maksaa ensin kustannukset palveluntuottajalle ja tydntekijan tulee valtuuttaa tyonan-
taja hakemaan covid-19-taudilta suojaamiseksi annetun rokotteen rokottamistoimenpiteen korvauksen Kansanela-
kelaitokselta.

Riippuen siita, paljonko rokotuksia tullaan antamaan yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajien toimesta, sai-
raanhoitovakuutuksen korvausten lisakustannuksiksi arvioidaan 1-2 milj. euroa ajalla 1.1. -30.6.2022 (arvio perus-
tuu oletukseen, etta korvauksia maksettaisiin noin 100 000-200 000 rokotustoimenpiteen perusteella). Valtio ra-
hoittaa nama kustannukset kokonaisuudessaan. Rokotusten antaminen tyoterveyshuollon toimesta voi aiheuttaa
jossain maarin lisakustannuksia myos tyoterveyshuollon korvausten osalta, jos tydnantajat hakevat korvausta tata
kautta. Korvauksille asetetut enimmaismaarat rajoittavat kuitenkin tyéterveyshuollon korvausten kasvua.

Valmistelu

Asetus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa. Asian kiireellisyyden vuoksi tavanomaisista lainvalmistelua
koskevista lausunto- ja kuulemisohjeista on jouduttu poikkeamaan. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on antanut
asiasta lausunnon.

Asetuksen valmistelun yhteydessa jarjestettiin hyvin nopealla koollekutsumisaikataululla kuulemistilaisuus
15.12.2021. Kuulemistilaisuuteen osallistuivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tyoterveyslaitos, Espoon kaupunki,
Helsingin kaupunki, Kuopion kaupunki, Vantaan kaupunki, Akava, Elinkeinoelaman keskusliitto, Etela-Savon tyoter-
veys oy / Ty0 ja terveys ry, Hyvinvointiala HALI ry, Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT, Ty6- ja terveys ry,

STTK, Suomen yrittajat, Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK ja Tyoplus.

Ahvenanmaan maakunnan hallituksen kanssa pidettiin neuvottelu 15.12.2021. Ahvenanmaalla ei ollut huomautet-
tavaa muutosehdotuksesta. Ahvenanmaa totesi, etta silla ei ole talla hetkella tarvetta kayttaa tyoterveyshuoltoa
covid-19-rokotuksiin, mutta tilanne voi muuttua, jolloin tydterveyshuolto voidaan ottaa mukaan rokotusten toi-
meenpanoon.

Kuulemistilaisuudessa ja kirjallisissa lausunnoissa kannatettiin muutosta. Osa toivoi kuntia velvoittavampaa saante-
lya tyoterveyshuollon mukaan ottamisesta covid-19-rokotusten toimeenpanoon. Lisaksi tuotiin esille, etta kaytan-
nossa olisi tarve sellaiselle toimintatavalle, etta kunnat antaisivat neuvotteluvaltuudet esimerkiksi sairaanhoitopii-
rille, joka koordinoisi rokottamista tydterveyshuollon toimijoiden kanssa, jotta jokaisen kunnan ei tarvitsisi itse
tehda sopimusta tydterveyshuollon palveluntuottajan kanssa. Lisaksi tuotiin esille, etta covid-19-rokottamisen Kela-
korvauksia tulee jatkaa, korvaustasoa korottaa seka korvata rokottamiseen liittyvat logistiikka- ja kasittelykulut.

Asetusehdotus on tarkastettu oikeusministerion lainvalmisteluosaston laintarkastusyksikossa.
Voimaantulo

Asetus ehdotetaan tulevaksi voimaan 17.12.2021.



Esitys

Edella esitetyn perusteella ehdotetaan, etta annetaan valtioneuvoston asetus vapaaehtoisista covid-19-rokotuk-
sista annetun valtioneuvoston asetuksen 1 §:n muuttamisesta.



