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Suomen rokotusohjelman nykytilanne ja rokotekehitys 

Kansallinen rokotusohjelmamme ei nykyisellään hyödynnä optimaalisesti aikuisten rokottamista terveyden, 

terveydenhuollon kestävyyden tai koko yhteiskunnan hyvinvoinnin näkökulmasta. Suomessa, jossa väestö on 

maailman kolmanneksi vanhinta, ja jo yli 23 % väestöstä on yli 65-vuotiaita (1), aikuisten rokottaminen olisi 

erityisen tärkeää. Kansallisessa rokotusohjelmassa tarjotaan lapsille ja nuorille rokotteet 13 eri 

taudinaiheuttajaa vastaan. Tämän jälkeen rokotusohjelma keskittyy lähinnä suojan ylläpitämiseen 

tehosterokotteilla sekä tiettyjen rajattujen riskiryhmien rokottamiseen (2), vaikka viimeaikainen 

rokotekehitystyö on tuonut saataville useita aikuisväestölle kohdennettuja rokotteita.  

Erityisesti länsimaissa ikääntyneiden osuus väestöstä kasvaa elinajanodotteen kasvaessa ja syntyvyyden 

laskiessa. Ikääntyessä ihmisen puolustusvaste heikkenee ja ikääntyneet tarvitsevat tehokkaampia rokotteita 

riittävän vastustuskyvyn saavuttamiseksi. Tämänhetkisestä rokotekehityksestä 65 % kohdistuu aikuisväestön 

ja/tai ikääntyneiden rokotteisiin. Rokotekehitysprojekteihin sisältyy jo olemassa olevien rokotteiden 

jatkokehitystä ja rokotekehitystä tauteihin, joihin ei aiemmin ole ollut rokotetta (3). 

Maailman terveysjärjestö WHO ja Euroopan Unionin Neuvosto peräänkuuluttavat valtioita päivittämään 

rokotusstrategiansa ihmisen koko elinkaaren kattavaksi (4) (5). Suomen osalta kattavan aikuisten 

rokotusohjelman kehittämiseen kannustetaan myös syksyllä 2023 julkaistussa Lääkärilehden 

pääkirjoituksessa (6).  

 

Aikuisten rokottamisen arvo 

Rokotteiden kokonaisarvo voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: terveysvaikutukset, vaikutukset 

terveydenhuollolle sekä sosioekonomiset vaikutukset yhteiskunnalle (7). Vastikään julkaistussa 10 maata 

käsittävässä tutkimuksessa arvioitiin aikuisrokotusten tuovan rokottamiseen sijoitetun investoinnin 

yhteiskunnalle takaisin 5–19-kertaisesti laskentatavasta riippuen (8). 

Rokotteiden terveysvaikutuksiin sisältyy tietyn taudin ja sen mahdollisten komplikaatioiden ehkäisyn kautta 

saatu yksilötason terveys- ja elämänlaatuhyöty sekä laajempi, esimerkiksi laumasuojalla aikaansaatu, 

väestötason terveys- ja elämänlaatuhyöty. Viime vuosina on myös kertynyt runsaasti tietoa siitä, miten 

infektiotaudit lisäävät muiden tautien riskiä. Esimerkiksi sairaalahoitoa vaativien infektioiden on laajoissa 

rekisteritutkimuksissa osoitettu lisäävän sydän- ja verisuonitaudin (9) sekä muistisairauksien kehittymisen 

riskiä (10). Siten infektiolta suojaavien rokotteiden terveysvaikutukset kantavat itse primaari-infektion suojaa 

pidemmälle.  

Rokotteiden arvo terveydenhuollolle koostuu rokotteilla ehkäistävän taudin hoitoon liittyvien 

terveydenhuollon voimavarojen säästöistä perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Aikuisten 

rokotusten arvoa terveydenhuollolle korostaa se, että rokotuksilla ehkäistävän taudin hoito on iän karttuessa 

usein monimutkaisempaa ja kalliimpaa, iän mukaan yleistyvien muiden samanaikaisten terveyshaasteiden 

vuoksi (11). Ikääntyneiden kohdalla rokotteilla ehkäistävissä olevien tautien sairaalahoitojaksojen on myös 

todettu lisäävän hoidon jälkeistä jatkuvan tuen tarvetta (12). Lisäksi syys- ja talvikaudella monet 

hengitystieinfektiot – erityisesti ns. triplainfektiona tunnettu covid-19, influenssa ja RSV – rasittavat 



terveydenhuoltoa samanaikaisesti, mikä on merkittävä haaste voimavarojen käytön näkökulmasta. Tästä 

syystä esimerkiksi European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) suosittaa erityisesti 

ikääntyneiden rokottamista näitä tauteja vastaan (13). 

Rokotteiden arvo terveydenhuollolle korostuu entisestään nykytilanteessa, jossa terveydenhuollon kantokyky 

ei riitä kattamaan kysyntää. Rokotteella ehkäistävissä olevan taudin hoito terveydenhuollossa on rajallisten 

voimavarojen tehotonta käyttöä. Sen lisäksi että rokotteella ehkäistävissä olevan taudin hoitoon kuluu 

terveydenhuollon voimavaroja, nämä voimavarat jäävät käyttämättä johonkin toiseen terveyshyötyjä 

tuottavaan tarkoitukseen. Kun tämä vaihtoehtoiskustannus otetaan huomioon, rokotteen arvo 

terveydenhuollolle lähes kaksinkertaistuu verrattuna tilanteeseen, jossa käytetyille voimavaroille ei olisi 

muuta tarvetta (14).  

Rokotteiden sosioekonomisiin vaikutuksiin yhteiskunnalle sisältyy sairauden ennaltaehkäisyllä ylläpidettävä 

työ- ja toimintakyky ja siten vältetty tuotannonmenetys itse rokotetun tai hänen huoltajansa/omaishoitajansa 

osalta. Tuotannonmenetykset voivat aiheutua sairauden aiheuttamasta työstä poissaoloista, työkyvyn 

alenemisesta tai ennenaikaisesta eläköitymisestä tai kuolemasta. Vältetty tuotannonmenetys on aikuisten 

rokotteissa tärkeä osa rokotteen kokonaisarvoa työikäisessä väestössä. Eläkeikäisten aikuisten osalta 

tuotannonmenetystä on vaikeampi mitata, vaikka heidän tuottavuutensa saattaa välillisesti olla merkittävää 

esimerkiksi lastenlasten hoidon, omaishoidon tai muun vapaaehtoistyön kautta.  

Rokotteilla voi olla myös laajempaa yhteiskunnallista arvoa esimerkiksi antibioottiresistenssin hillitsemisessä, 

kun rokotteilla ehkäistävien tautien tai niiden liitännäissairauksien hoitoon tarvittavien antibioottihoitojen 

määrä laskee. Lisäksi, kuten olemme Covid-19 pandemian aikana nähneet, mittavissa epidemioissa rokotteilla 

on vielä laajempia taloudellisia vaikutuksia, jotka vaikuttavat koko yhteiskunnan toimintakyvyn ylläpitoon. 

 

Kolme esimerkkiä aikuisten rokotteista 

Pneumokokki 

Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa tarjotaan pneumokokkirokotus aikuisten osalta vain rajatuille 

lääketieteellisille riskiryhmille (15). Ruotsissa ja Islannissa aikuisten pneumokokkirokotus kuuluu 

ikäperusteisesti kansalliseen rokotusohjelmaan, kun taas Tanskassa ja Norjassa se on suositeltu kaikille yli 65-

vuotiaille omakustanteisena (16). 

Kansalliseen rokotusohjelmaamme jo pitkään sisältyneestä lasten pneumokokkirokottamisesta huolimatta on 

pneumokokkien tautitaakka etenkin 65 vuotta täyttäneillä yhä merkittävä (17). Laboratoriovarmennettuja 

aikuisten invasiivisia Streptococcus pneumoniae (pneumokokki) infektioita on kirjattu Suomessa viimeisen 

kymmenen vuoden aikana keskimäärin 650 vuodessa (vaihteluväli 300–800), joista noin 50 % yli 65-vuotiailla 

(18). Näiden lisäksi pneumokokki aiheuttaa useita ei-invasiivisia tauteja kuten keuhkokuumetta, joista ei 

tyypillisesti määritetä taudinaiheuttajaa. Suomessa vuosittain diagnosoiduista noin 50 000 kotisyntyisestä 

keuhkokuumeesta arvioidaan 17–40 % olevan pneumokokin aiheuttamia (19) (20). 

Pneumokokkirokotuksilla vähennetään suoraan pneumokokki-infektioita ja niiden aiheuttamia sairauksia (21) 

(22). Tämän lisäksi pneumokokkirokotuksiin on liitetty epäsuoria terveyshyötyjä, kuten sydän- ja 

verisuonisairauksien ja sydäninfarktin riskin pienentyminen (23). 

Suomalaisessa tutkimuksessa arvioitiin, että 65–99-vuotiaiden pneumokokkirokotuksilla on mahdollista 

vähentää 20 vuoden tarkastelujaksolla invasiivisia pneumokokkitauteja noin 1 000 tapausta ja 

tautitapahtumista johtuvia kuolemia yli 2 500 tapausta ja näin saavuttaa lähes 130 miljoonan euron 



kustannussäästöt yhteiskunnan näkökulmasta, joista 120 miljoonaa euroa on kustannussäästöä sosiaali- ja 

terveyspalveluissa, huomioiden myös rokottamisen kustannukset (24).  

Edellä mainitut terveyshyödyt ja säästöt olisivat tervetulleita ja tarpeen. Nykyisistä rajoitetuista riskiryhmistä 

laajempaan ikäperusteiseen rokottamiseen siirtyminen todennäköisesti tukisi myös yleisen tietoisuuden 

kasvaessa lääketieteellisesti tärkeimpien riskiryhmien rokotuskattavuutta (25). 

Influenssa 

Yli 65-vuotiaiden influenssarokotus kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan Suomessa, Ruotsissa, Tanskassa ja 

Norjassa. Islannissa rokotusohjelman influenssarokotukset alkavat jo 50-vuotiailla (16).  

Laboratoriovarmennettuja influenssainfektioita on ollut Suomessa aikuisväestössä viimeisen kymmenen 

vuoden aikana keskimäärin 15 000 vuosittain (vaihteluväli 7 000–35 000), joista noin 25 % yli 65-vuotiailla 

(18). Vaikka suurin osa influenssainfektioista parantuu itsestään, osa tartunnan saaneista, varsinkin 

ikääntyneistä, joutuu sairaalahoitoon joko influenssan tai sen liitännäissairauksien vuoksi. Suomessa 

influenssan on arvioitu aiheuttavan vuosittain keskimäärin noin 23 000 sairaalahoitojaksoa (influenssa, 

keuhkokuume, kuumekouristus, akuutti hengitysvajausoireyhtymä), joista 64 % (14 700) on yli 65-vuotiailla 

(26). 

Alle 65-vuotiaiden aikuisten osalta suurin osa influenssan taloudellisesta taakasta tulee 

tuotannonmenetyksistä, eli menetetyistä työpäivistä ja työkyvyn alenemisesta. Tuoreessa systemaattisessa 

kirjallisuuskatsauksessa todettiin eurooppalaisten 18–64-vuotiaiden influenssapotilaiden keskimääräisen 

sairausloman pituudeksi 6,0–8,2 päivää (27). Suomessa ikäryhmässä 20–64 on havaittu keskimäärin 6 700 

influenssainfektiota vuosittain, jolloin sairauspoissaolojen kustannuksen voidaan arvioida olevan keskimäärin 

noin 17–23 miljoonaa euroa vuodessa.  

Itse influenssasuojan lisäksi influenssarokotteiden suojaavasta tehosta erityisesti sydän- ja verisuonitaudilta 

sekä sen aiheuttamilta kuolemilta ja sydäninfarktilta on kertynyt runsaasti tutkimustietoa (28) (29) (23). Tästä 

syystä influenssarokotukset on vastikään sisällytetty mukaan myös Maailman Sydänyhdistyksen sydän- ja 

verisuonitautien ennaltaehkäisyn tiekarttaan (30). 

Influenssarokotekehitystyön painopiste on viime vuosina ollut erityisesti ikääntyville suunnatuissa 

tehokkaammissa rokotteissa. Influenssarokotusten osalta kansallisen rokotusohjelman rokotteen päivitys ja 

rokotusohjelman ikäryhmien laajentaminen ovat saavutettavien hyötyjen näkökulmasta merkittäviä asioita. 

Vyöruusu 

50-vuotiaille ja sitä vanhemmille on saatavilla vyöruusurokote, mutta se ei kuulu kansalliseen 

rokotusohjelmaan Suomessa eikä muissa Pohjoismaissa, toisin kuin esimerkiksi Englannissa (31), Saksassa, 

Ranskassa, Italiassa ja Espanjassa (16). 

Lähes kaikki suomalaiset aikuiset (95 %) ovat sairastaneet vesirokon. Elimistöön jäänyt vesirokkovirus 

aiheuttaa noin kolmasosalla myöhemmin elämän aikana vyöruusuun. Vyöruusu on kivulias ja siihen voi liittyä 

vakavia komplikaatioita, kuten pitkittynyttä hermokipua (PHN), silmän vaurioita tai vaikeita 

keskushermostoinfektioita (32). Yleisin komplikaatio on pitkittynyt hermokipu, jonka riski kasvaa iän myötä 

ollen noin 10 % 50-vuotiailla ja 20 % 80-vuotiailla (33).  

Suomessa diagnosoitiin vuonna 2023 lähes 25 000 vyöruusutapausta ja tapausmäärä on kasvussa. Yli 50-

vuotiaiden osuus tapauksista on 75 % (34). 

Suomessa toteutetun rekisteritutkimuksen mukaan vyöruusu kuormittaa terveydenhuoltoa vuosittain noin 

25 000 lääkäri- ja hoitajakäynnillä ja noin 9 000 sairaalahoitopäivällä aiheuttaen 6,6 miljoonan euron 



vuotuiset kustannukset terveydenhuollolle. Lisäksi vyöruusu aiheuttaa sairauspoissaolojen kautta 

yhteiskunnalle vuosittain noin 5,8 miljoonan euron tuotannonmenetyksen (35). Yli 80 % vyöruusun 

aiheuttamista kokonaiskustannuksista kohdistuu 50 vuotta täyttäneisiin. Todelliset kustannukset ovat 

todennäköisesti vielä kyseisessä tutkimuksessa havaittuja korkeammat vyöruusuun ja PHN komplikaatioihin 

liittyvän aliraportoinnin vuoksi. 

Akuutin infektion lisäksi voidaan vyöruusurokotteella ehkäistä pitkittynyttä hermokipua, silmävaurioita, 

keskushermostoinfektioita sekä sekundaarisia bakteeri-infektioita. Lisäksi on kertynyt tutkimusnäyttöä siitä, 

että vyöruusurokote voi vähentää sydän- ja verisuonitapahtumia (36) ja alentaa riskiä sairastua 

muistisairauksiin (37) (38).  

Edellä mainitut terveyshyödyt, välittömät terveydenhuollon kuormitusta vähentävät vaikutukset, sekä 

mahdolliset suorat ja epäsuorat säästöt yhteiskunnalle jäävät Suomessa tällä hetkellä saavuttamatta. 

Vyöruusurokotteen sisällyttäminen kansalliseen rokotusohjelmaan voisi osaltaan vastata väestön 

ikääntymisen ja terveydenhuollon resurssipulan aiheuttamiin haasteisiin.  

 

Koko elinkaaren kattava rokotusohjelma ja sen kestävä rahoitus 

Euroopan Unionin Neuvoston jo joulukuussa 2018 antamassa suosituksessa muistutetaan lapsuusikää 

pidemmälle ulottuvien, ihmisen koko elinkaaren kattavien rokotusohjelmien tärkeydestä, jotta varmistetaan 

riittävä elinikäinen suoja ja edistetään terveellistä elämää, terveenä ikääntymistä sekä 

terveydenhuoltojärjestelmien kestävyyttä (5). Suosituksissaan Euroopan Unionin Neuvosto kehottaa 

jäsenvaltioita päättämään kestävästä rahoituksesta ja hyödyntämään rokotetutkimuksia entistä 

tehokkaammin tietoon perustuvien kansallisten rokotusohjelmien implementoimiseksi. Suomessa 

rokotusohjelman päivittäminen ei nykyisellään toimi optimaalisesti. Vuonna 2021 tehdyssä eurooppalaisessa 

vertailussa, jossa arvioitiin aikaa uusien rokotteiden myyntiluvasta väestötason saatavuuteen, Suomi sijoittui 

hitaimpaan kolmannekseen (keskiarvo yli 6 vuotta) (39). 

Suomessa tarvitaan ihmisen koko elinkaaren kattava rokotusohjelma, sekä kestävä ja pitkäjänteinen rahoitus 

sen toteuttamiseen ja säännölliseen arviointiin. Arvioinnin tulee koskea rokotusohjelman laajentamista 

uusilta taudeilta suojaaviin rokotteisiin ja jo käytössä olevien rokotteiden päivittämistä entistä parempiin 

versioihin. Lisäksi arvioinnissa tulee ottaa entistä paremmin huomioon rokottamisen kokonaisarvo, sisältäen 

vaikutukset terveyteen, terveydenhuollon kantokykyyn sekä yhteiskunnan tuottavuuteen. Näin 

rokotekehityksen mahdollistamat terveys- ja tuottavuushyödyt saadaan hyödynnettyä koko yhteiskuntamme 

eduksi. 
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