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Kirjallinen kysymys koronarokotteiden viivastymisesti, rokotus-
suunnitelmasta ja rokotehankinnoista

Eduskunnan puhemiehelle

Suomen ensimmadiset koronarokotteet pistettiin Helsingissd sunnuntaina 27. joulukuuta. Suomes-
sa rokotukset ovat 1dhteneet hitaasti liikkkeelle samalla kun EU on ja&dméssi jalkoihin rokotteiden
kilpajahdissa. Rokotteiden saamiseksi Suomi on mukana kansainvilisessi rokoteyhteistyémeka-
nismissa. Sen tarkoitus on edistdd koronarokotteiden yhdenvertaista saatavuutta kaikille maille
nopeasti sekd tukea ja vahvistaa rokotetuotantoa ja -jakelua maailmassa. Maailman terveysjérjes-
t6 WHO ja kansainvéliset yhteenliittymdt CEPI ja GAVI johtavat Covaxia. Suomi on liittynyt
Covax-mekanismiin osana Team Europea. Team Europe (EU ja sen jisenmaat) tukevat Covax-
mekanismia rokotekehityksen ja -jakelun vauhdittamiseksi maailmanlaajuisesti, mukaan lukien
rokotteiden saamisen varmistaminen koyhimpiin maihin. Monissa muissa maissa rokotehankin-
taa ovat kuitenkin tehneet myds maat itse rokoteannosten riittdvan maéran turvaamiseksi kansa-
laisilleen. Suomi ei ole kuitenkaan saadun tiedon mukaan niin tehnyt.

Ensimmaisessé erdssd Pfizerin ja Biontechin kehittdmid koronarokotteita saapui Suomeen 26.12.
yhteensd 9 750 annosta, mika riittdd 4 875 ihmisen rokottamiseen. Yhteensd Suomeen on saapu-
nut noin 50 000 rokotetta. Rokotteet jaettiin Suomen viidelle sairaanhoidon erityisvastuualueelle
ja niiden yliopistosairaaloille. Rokotteet jaettiin alueille niiden koon mukaan.

Ensimmadisen koronarokote-erdn saapumisen jilkeen Suomessa on annettu tdhdn mennesséd ar-
violta noin 5 000 rokotusta. Vastuussa rokotteen antamisesta ovat kunnat ja sairaanhoitopiirit.
Rokottamistahti on kuitenkin ollut huolestuttavan hidas.

Tautitaakan pienentdmisen ja riittdvan nopean rokotesuojan kehittymisen kannalta rokotteita on
saatava véestolle riittdvasti ja huomattavasti suuremmalla rokotustahdilla. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion koronarokotestrategian mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston rokotukset to-
teutetaan padosin helmi-maaliskuuhun 2021 mennessé, jonka jalkeen muu vaesto rokotetaan. Jot-
ta 80 % suomalaisista voidaan rokottaa kesddn mennessd, tdytyy rokoteannoksia pystyd anta-
maan vaestolle 70 000 per arkipdivd. M&dérd on niin suuri, ettd se vaatii hyvda suunnittelua niin
henkil6ston, kutsujen, tilojen kuin logistiikankin suhteen. Etukéteen olisi tarvittu selked suunni-
telma, miten rokotukset jérjestetddn huomioiden mm. rokotteen antavan henkildston saatavuus,
rokotepaikat, logistiikka, aikataulutus ja viestintd. Pelkka rokotejarjestys ei ole riittdva, jos on ta-
voitteena rokottaa kaikki yli 16-vuotiaat ja saada viestitasolla myds taudille suojaa. Viivésty-
neestd rokottamisesta aiheutuu terveydellisten menetysten lisdksi merkittdvid yhteiskunnallisia ja
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taloudellisia haittoja. Tdma siséltda riskejd myds Suomen hyvinvointipalveluiden séilyttdmiselle
sekd yritysten sdilymiselle Suomessa.

Talld hetkelld Suomella ei ole rokotesuunnitelmaa, josta kévisi ilmi kansallinen strategia muun
muassa rokotuspaikoista, jakelusta, henkilokunnan hankinnasta, kuntien ja sairaanhoitopiirien
korvauksista, kylmdketjujen sujuvuudesta, viestinnésti, rokotekutsuista ja yhteistyOstd viran-
omaisten vélilld. Koronarokotejakelun etukéteisjérjestelyt ja -suunnitelmat ovat kdytdnndssé
puuttuneet, vaikka aikaa niiden tekemiselle on ollut ensimmaisistd rokoteuutisista ldhtien.

Rokotekattavuus on saatava nopeasti huippunsa, jotta véestolle saadaan suojaa yleisvaarallista
tartuntatautia vastaan, eikd anneta mutaatioiden kehittymiseen aikaa. Yksityisen puolen mukaan
saaminen monin tavoin niin henkildston kuin digitalisaation kannalta on tarke&a. Jotta rokotukset
saadaan hoidettua sujuvasti ja tehokkaassa aikataulussa, yksityisen sektorin ammattilaisten hyo-
dyntdminen pitdisi ottaa mukaan. Koronarokotevastuuta ei voida jattdd kuntien ja sairaanhoito-
piirien vastuulle, vaan valtakunnalliset ohjeet on saatava pikaisesti. Rokotekattavuuden saavutta-
minen on tirkedd ihmisten hyvinvoinnin, kuolemien ehkéisyn, terveydenhuollon kestdvyyden ja
Suomen talouden kannalta.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tydjarjestyksen 27 §:d44n viitaten esitimme asianomai-
sen ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Miksi Suomi on mukana vain EU:n yhteisessd rokotehankintayhteistyéssd, eikd samanai-
kaisesti ole myds rinnalla omaa rokotehankintaa,

onko hallitus valmistellut epidemian alettua kansallisen rokotussuunnitelman yksityiskoh-
taisine toimintasuunnitelmineen, kuten monet muut maat, ja jos on, niin missd se on néh-
tavilla,

miten hallitus aikoo hyodyntdd yksityisen sektorin kapasiteetin rokotuksen toteuttamisessa,

miten tydterveyshuollon riskiryhmiin kuuluvat asiakkaat saavat rokotteensa ja miten tyo-
terveyshuoltoa on suunniteltu hyédynnettdvin rokotusten toteuttamisessa,

aikooko hallitus korvata kunnille aiheutuneet rokottamistyon kustannukset,
onko Suomeen tulossa Astrazenecan/Oxfordin rokotetta,
onko hallitus tehnyt riskinarviota ja suunnitelmaa rokotusaikataulun venyessd,

onko hallitus harkinnut, ettd kaikki maahan tuleva rokote jaettaisiin tai saataisiin rokotet-
tavaksi saman tien ihmisille,
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voidaanko luottaa, ettd maahan saadaan lisdd rokotetta tehosteannoksia varten,

onko hallitus harkinnut jakaa rokotetta jatkossa alueellisen epidemiatilanteen vaativuu-
den perusteella ja

mihin mennessd hallituksen suunnitelmalla viesto on rokotettu covid-virusta vastaan?

Helsingissd 4.1.2021

Mia Laiho kok

Timo Heinonen kok

Sari Sarkomaa kok
Anne-Mari Virolainen kok
Elina Lepomaéki kok
Marko Kilpi kok

Heikki Vestman kok
Kari Tolvanen kok

Pauli Kiuru kok

Sinuhe Wallinheimo kok
Kalle Jokinen kok



	Kirjallinen kysymys
	Eduskunnan puhemiehelle
	Edellä olevan perusteella ja eduskunnan työjärjestyksen 27 §:ään viitaten esitämme asianomaisen ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:
	Helsingissä 4.1.2021

