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Koronaviruspandemia on aiheuttanut pulaa verivalmisteista monissa maissa.
Suomessa talta on toistaiseksi valtytty, koska epidemiatilanne on saatu
pysymaan hallinnassa. Onneksi koronavirus ei levia luovutetun veren
valitykselld, joten pandemia ei ole vaikuttanut veren turvallisuuteen.
Suomessa Veripalvelu on pystynyt koko ajan pitdmaan verivarastot riittavalla
tasolla aktiivisen verenluovuttajakuntamme ansiosta.

Kun yhteiskunnat ulkomailla ja Suomessa ovat rokotuskattavuuden kasvun
myOtd avautuneet, luovutettua verta ja plasmaa on keratty suuria maaria seka
koronaviruksen sairastaneilta etta rokotetuilta luovuttajilta. Yhta lailla
rokotuksen saamiseen kuin koronaviruksen sairastamiseen liittyy
immunologisia vaikutuksia kohdehenkildssd, joka voi olla verenluovuttaja.
Muutosten aiheuttama uhka luovutetun veren saajan turvallisuuden kannalta
on kuitenkin vailla ndyttoa.

Maailman verensiirtoturvallisuutta seurataan jatkuvasti niin
veripalvelulaitosten, tutkijoiden kuin viranomaistenkin toimesta eika ole
havaittu merkkeja siita, ettd avoimessa kirjeessanne esittdmanne teoreettiset
molekyylitason mekanismit olisivat aiheuttaneet haittoja verensiirron saajille.
Koronarokotuksen saaneiden luovuttajien verta on kadytetty jo miljoonissa
verensiirroissa ympari maailmaa eika veriturvaraportoinnissa ole nahtavissa
yllattavia tai uusia muutoksia.

Verivalmisteiden kohdentaminen rokotusten mukaan vaarantaisi
vapaaehtoisen tuntemattoman auttajan periaatteen seka johtaisi vaajaamatta
viiveisiin ja vajauksiin verensiirtoketjussa. Tasta potilaille aiheutuva vaara olisi



moninkertainen verrattuna teoreettisiin riskeihin, joita avoimessa
kirjeessanne esitetdan.

Elinsiirtojen ja kantasolusiirtojen lukumaarat ovat huomattavasti pienemmat
kuin verensiirtojen, joten niiden tilastollinen haittojen seuranta ei ole yhta
laaja. Toisaalta naita siirtoja saavien potilaiden riski saada vakava Covid-19
infektio on niin suuri, ettad heidat ja heidan laheisensa on paasaantoisesti
kaikki rokotettu virusta vastaan hoitoyksikkojen toimesta. Elinsiirron tai
kantasolusiirron jattaminen tekematta siksi, etta luovuttaja on rokotettu olisi
perusteetonta seka hengenvaarallista siirtoa tarvitsevalle potilaalle.

Verivalmisteen, kudoksen tai elimen siirtdminen ihmiselta toiselle on hengen
ja terveyden kannalta tarkea ja tarpeellinen hoito vakavaan sairauteen.
Siirroista paattaa hoidosta vastaava pateva ammattihenkil®. Ihmisperaisen
materiaalin siirtoon liittyy aina pieni riski eika niita pida tehda ilman patevaa
syyta. Veripalvelun nakemyksen mukaan koronavirusrokotukset eivat
mitenkaan merkittavasti muuta tata tilannetta eika niiden ottaminen
huomioon verivalmisteiden, kantasolusiirtojen tai elinsiirtojen
kohdentamisessa ole perusteltua. Tdma periaate patee seka aikuisiin etta
lapsiin.
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Tama sahkopostiviesti ja sen liitteet on tarkoitettu vain viestissa osoitetulle vastaanottajalle. Viesti
voi sisaltdd luottamuksellista tietoa. Jos tdmé viesti ei ole osoitettu sinulle tai olet vastaanottanut
tdman sahkopostiviestin vahingossa, ilmoita asiasta lahettdjélle ja tuhoa tdma viesti liitteineen. Jos
tdma viesti ei ole osoitettu sinulle, ala kopioi viestia tai levita sita eteenpain. Kiitos.
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