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Suomen rokotusohjelman nykytilanne ja rokotekehitys

Kansallinen rokotusohjelmamme ei nykyiselladn hyodynna optimaalisesti aikuisten rokottamista terveyden,
terveydenhuollon kestavyyden tai koko yhteiskunnan hyvinvoinnin nakékulmasta. Suomessa, jossa vaesto on
maailman kolmanneksi vanhinta, ja jo yli 23 % vaestosta on yli 65-vuotiaita (1), aikuisten rokottaminen olisi
erityisen tarkeaa. Kansallisessa rokotusohjelmassa tarjotaan lapsille ja nuorille rokotteet 13 eri
taudinaiheuttajaa vastaan. Taman jadlkeen rokotusohjelma keskittyy ldhinnd suojan vyllapitamiseen
tehosterokotteilla sekd tiettyjen rajattujen riskiryhmien rokottamiseen (2), vaikka viimeaikainen
rokotekehitysty®d on tuonut saataville useita aikuisvaestolle kohdennettuja rokotteita.

Erityisesti lansimaissa ikdantyneiden osuus vaestostd kasvaa elinajanodotteen kasvaessa ja syntyvyyden
laskiessa. Ikddntyessa ihmisen puolustusvaste heikkenee ja ikddntyneet tarvitsevat tehokkaampia rokotteita
riittavan vastustuskyvyn saavuttamiseksi. Tamanhetkisesta rokotekehityksestda 65 % kohdistuu aikuisvaeston
ja/tai ikdantyneiden rokotteisiin. Rokotekehitysprojekteihin sisdltyy jo olemassa olevien rokotteiden
jatkokehitysta ja rokotekehitysta tauteihin, joihin ei aiemmin ole ollut rokotetta (3).

Maailman terveysjarjest6 WHO ja Euroopan Unionin Neuvosto peradnkuuluttavat valtioita paivittamaan
rokotusstrategiansa ihmisen koko elinkaaren kattavaksi (4) (5). Suomen osalta kattavan aikuisten
rokotusohjelman kehittdmiseen kannustetaan my6s syksylla 2023 julkaistussa Ladkarilehden
paakirjoituksessa (6).

Aikuisten rokottamisen arvo

Rokotteiden kokonaisarvo voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: terveysvaikutukset, vaikutukset
terveydenhuollolle sekd sosioekonomiset vaikutukset yhteiskunnalle (7). Vastikdan julkaistussa 10 maata
kasittdvassa tutkimuksessa arvioitiin aikuisrokotusten tuovan rokottamiseen sijoitetun investoinnin
yhteiskunnalle takaisin 5-19-kertaisesti laskentatavasta riippuen (8).

Rokotteiden terveysvaikutuksiin sisdltyy tietyn taudin ja sen mahdollisten komplikaatioiden ehkaisyn kautta
saatu yksilotason terveys- ja eldamanlaatuhyoty sekd laajempi, esimerkiksi laumasuojalla aikaansaatu,
vaestotason terveys- ja eldamanlaatuhyoéty. Viime vuosina on myods kertynyt runsaasti tietoa siitd, miten
infektiotaudit lisadavat muiden tautien riskia. Esimerkiksi sairaalahoitoa vaativien infektioiden on laajoissa
rekisteritutkimuksissa osoitettu lisdavan sydan- ja verisuonitaudin (9) sekd muistisairauksien kehittymisen
riskid (10). Siten infektiolta suojaavien rokotteiden terveysvaikutukset kantavat itse primaari-infektion suojaa
pidemmalle.

Rokotteiden arvo terveydenhuollolle koostuu rokotteilla ehkdistavan taudin hoitoon liittyvien
terveydenhuollon voimavarojen sdastoistd perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Aikuisten
rokotusten arvoa terveydenhuollolle korostaa se, etta rokotuksilla ehkaistavan taudin hoito on idn karttuessa
usein monimutkaisempaa ja kalliimpaa, idan mukaan yleistyvien muiden samanaikaisten terveyshaasteiden
vuoksi (11). Ikdantyneiden kohdalla rokotteilla ehkaistavissd olevien tautien sairaalahoitojaksojen on myos
todettu lisddavan hoidon jalkeistd jatkuvan tuen tarvetta (12). Lisdksi syys- ja talvikaudella monet
hengitystieinfektiot — erityisesti ns. triplainfektiona tunnettu covid-19, influenssa ja RSV — rasittavat



terveydenhuoltoa samanaikaisesti, mikd on merkittava haaste voimavarojen kayton nakokulmasta. Tasta
syysta esimerkiksi European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) suosittaa erityisesti
ikddantyneiden rokottamista naita tauteja vastaan (13).

Rokotteiden arvo terveydenhuollolle korostuu entisestadn nykytilanteessa, jossa terveydenhuollon kantokyky
ei riita kattamaan kysyntaa. Rokotteella ehkaistdvissa olevan taudin hoito terveydenhuollossa on rajallisten
voimavarojen tehotonta kadyttoa. Sen lisdksi etta rokotteella ehkaistavissa olevan taudin hoitoon kuluu
terveydenhuollon voimavaroja, ndma voimavarat jadvat kayttamattd johonkin toiseen terveyshyotyja
tuottavaan tarkoitukseen. Kun tdma vaihtoehtoiskustannus otetaan huomioon, rokotteen arvo
terveydenhuollolle ldhes kaksinkertaistuu verrattuna tilanteeseen, jossa kaytetyille voimavaroille ei olisi
muuta tarvetta (14).

Rokotteiden sosioekonomisiin vaikutuksiin yhteiskunnalle sisdltyy sairauden ennaltaehkaisylla yllapidettava
tyo- ja toimintakyky ja siten valtetty tuotannonmenetys itse rokotetun tai hdnen huoltajansa/omaishoitajansa
osalta. Tuotannonmenetykset voivat aiheutua sairauden aiheuttamasta tydstd poissaoloista, tyokyvyn
alenemisesta tai ennenaikaisesta eldakoitymisestd tai kuolemasta. Valtetty tuotannonmenetys on aikuisten
rokotteissa tdrkeda osa rokotteen kokonaisarvoa tyoikdisessd vdestossd. Eldkeikdisten aikuisten osalta
tuotannonmenetystd on vaikeampi mitata, vaikka heidan tuottavuutensa saattaa valillisesti olla merkittavaa
esimerkiksi lastenlasten hoidon, omaishoidon tai muun vapaaehtoistyén kautta.

Rokotteilla voi olla my6s laajempaa yhteiskunnallista arvoa esimerkiksi antibioottiresistenssin hillitsemisessa,
kun rokotteilla ehkaistdvien tautien tai niiden liitanndissairauksien hoitoon tarvittavien antibioottihoitojen
maara laskee. Lisdksi, kuten olemme Covid-19 pandemian aikana ndhneet, mittavissa epidemioissa rokotteilla
on vield laajempia taloudellisia vaikutuksia, jotka vaikuttavat koko yhteiskunnan toimintakyvyn yllapitoon.

Kolme esimerkkia aikuisten rokotteista

Pneumokokki

Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa tarjotaan pneumokokkirokotus aikuisten osalta vain rajatuille
|adketieteellisille riskiryhmille (15). Ruotsissa ja Islannissa aikuisten pneumokokkirokotus kuuluu
ikdperusteisesti kansalliseen rokotusohjelmaan, kun taas Tanskassa ja Norjassa se on suositeltu kaikille yli 65-
vuotiaille omakustanteisena (16).

Kansalliseen rokotusohjelmaamme jo pitkdan sisdltyneesta lasten pneumokokkirokottamisesta huolimatta on
pneumokokkien tautitaakka etenkin 65 vuotta tayttaneilld yha merkittdva (17). Laboratoriovarmennettuja
aikuisten invasiivisia Streptococcus pneumoniae (pneumokokki) infektioita on kirjattu Suomessa viimeisen
kymmenen vuoden aikana keskimaarin 650 vuodessa (vaihteluvali 300-800), joista noin 50 % yli 65-vuotiailla
(18). Naiden lisdksi pneumokokki aiheuttaa useita ei-invasiivisia tauteja kuten keuhkokuumetta, joista ei
tyypillisesti maariteta taudinaiheuttajaa. Suomessa vuosittain diagnosoiduista noin 50 000 kotisyntyisesta
keuhkokuumeesta arvioidaan 17—40 % olevan pneumokokin aiheuttamia (19) (20).

Pneumokokkirokotuksilla vahennetaan suoraan pneumokokki-infektioita ja niiden aiheuttamia sairauksia (21)
(22). Taman lisdksi pneumokokkirokotuksiin on liitetty epasuoria terveyshyotyja, kuten sydan- ja
verisuonisairauksien ja sydaninfarktin riskin pienentyminen (23).

Suomalaisessa tutkimuksessa arvioitiin, ettd 65-99-vuotiaiden pneumokokkirokotuksilla on mahdollista
vahentada 20 vuoden tarkastelujaksolla invasiivisia pneumokokkitauteja noin 1000 tapausta ja
tautitapahtumista johtuvia kuolemia yli 2500 tapausta ja nadin saavuttaa ldhes 130 miljoonan euron



kustannussaastot yhteiskunnan nakokulmasta, joista 120 miljoonaa euroa on kustannussaastoa sosiaali- ja
terveyspalveluissa, huomioiden myds rokottamisen kustannukset (24).

Edelld mainitut terveyshyodyt ja sddstot olisivat tervetulleita ja tarpeen. Nykyisista rajoitetuista riskiryhmista
laajempaan ikdperusteiseen rokottamiseen siirtyminen todenndkoisesti tukisi myos yleisen tietoisuuden
kasvaessa ladketieteellisesti tarkeimpien 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 aikuisvdestossa viimeisen kymmenen
vuoden aikana keskimaarin 15 000 vuosittain (vaihteluvali 7 000—-35 000), joista noin 25 % yli 65-vuotiailla
(18). Vaikka suurin osa influenssainfektioista parantuu itsestdan, osa tartunnan saaneista, varsinkin
ikddantyneistd, joutuu sairaalahoitoon joko influenssan tai sen liitdnnaissairauksien vuoksi. Suomessa
influenssan on arvioitu aiheuttavan vuosittain keskimaarin noin 23 000 sairaalahoitojaksoa (influenssa,
keuhkokuume, kuumekouristus, akuutti hengitysvajausoireyhtyma), joista 64 % (14 700) on yli 65-vuotiailla
(26).

Alle  65-vuotiaiden aikuisten osalta suurin osa influenssan taloudellisesta taakasta tulee
tuotannonmenetyksista, eli menetetyista tyopaivista ja tyokyvyn alenemisesta. Tuoreessa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa todettiin eurooppalaisten 18-64-vuotiaiden influenssapotilaiden keskimaardisen
sairausloman pituudeksi 6,0-8,2 paivaa (27). Suomessa ikaryhmassa 20-64 on havaittu keskimaéarin 6 700
influenssainfektiota vuosittain, jolloin sairauspoissaolojen kustannuksen voidaan arvioida olevan keskimaarin
noin 17-23 miljoonaa euroa vuodessa.

Itse influenssasuojan lisdksi influenssarokotteiden suojaavasta tehosta erityisesti sydan- ja verisuonitaudilta
sekd sen aiheuttamilta kuolemilta ja sydaninfarktilta on kertynyt runsaasti tutkimustietoa (28) (29) (23). Tasta
syysta influenssarokotukset on vastikdan sisallytetty mukaan myds Maailman Syddnyhdistyksen sydan- ja
verisuonitautien ennaltaehkaisyn tiekarttaan (30).

Influenssarokotekehitystyon painopiste on viime vuosina ollut erityisesti ikdantyville suunnatuissa
tehokkaammissa rokotteissa. Influenssarokotusten osalta kansallisen rokotusohjelman rokotteen paivitys ja
rokotusohjelman ikdaryhmien laajentaminen ovat saavutettavien hydtyjen nakokulmasta merkittavia asioita.

Vyéruusu

50-vuotiaille ja sitd vanhemmille on saatavilla vybruusurokote, mutta se ei kuulu kansalliseen
rokotusohjelmaan Suomessa eikd muissa Pohjoismaissa, toisin kuin esimerkiksi Englannissa (31), Saksassa,
Ranskassa, Italiassa ja Espanjassa (16).

Lahes kaikki suomalaiset aikuiset (95 %) ovat sairastaneet vesirokon. Elimistodn jadanyt vesirokkovirus
aiheuttaa noin kolmasosalla myéhemmin eldman aikana vyéruusuun. Vyéruusu on kivulias ja siihen voi liittya
vakavia komplikaatioita, kuten pitkittynyttd hermokipua (PHN), silmdn vaurioita tai vaikeita
keskushermostoinfektioita (32). Yleisin komplikaatio on pitkittynyt hermokipu, jonka riski kasvaa ian myota
ollen noin 10 % 50-vuotiailla ja 20 % 80-vuotiailla (33).

Suomessa diagnosoitiin vuonna 2023 ldhes 25 000 vydruusutapausta ja tapausmaara on kasvussa. Yli 50-
vuotiaiden osuus tapauksista on 75 % (34).

Suomessa toteutetun rekisteritutkimuksen mukaan vyoruusu kuormittaa terveydenhuoltoa vuosittain noin
25000 laakari- ja hoitajakaynnilla ja noin 9000 sairaalahoitopdivalla aiheuttaen 6,6 miljoonan euron



vuotuiset kustannukset terveydenhuollolle. Lisdksi vyoruusu aiheuttaa sairauspoissaolojen kautta
yhteiskunnalle vuosittain noin 5,8 miljoonan euron tuotannonmenetyksen (35). Yli 80 % vyoOruusun
aiheuttamista kokonaiskustannuksista kohdistuu 50 vuotta tdyttaneisiin. Todelliset kustannukset ovat
todennadkoisesti vield kyseisessa tutkimuksessa havaittuja korkeammat vydruusuun ja PHN komplikaatioihin
liittyvan aliraportoinnin vuoksi.

Akuutin infektion lisdksi voidaan vyoruusurokotteella ehkaistd pitkittynytta hermokipua, silmavaurioita,
keskushermostoinfektioita sekad sekundaarisia bakteeri-infektioita. Lisdksi on kertynyt tutkimusnaytt6a siita,
ettd vyoruusurokote voi vahentdd sydadn- ja verisuonitapahtumia (36) ja alentaa riskid sairastua
muistisairauksiin (37) (38).

Edelld mainitut terveyshyddyt, valittdmat terveydenhuollon kuormitusta vahentdvat vaikutukset, seka
mahdolliset suorat ja epdsuorat saastot yhteiskunnalle jadvat Suomessa talld hetkelld saavuttamatta.
Vyoruusurokotteen sisallyttdminen kansalliseen rokotusohjelmaan voisi osaltaan vastata vdeston
ikdantymisen ja terveydenhuollon resurssipulan aiheuttamiin haasteisiin.

Koko elinkaaren kattava rokotusohjelma ja sen kestava rahoitus

Euroopan Unionin Neuvoston jo joulukuussa 2018 antamassa suosituksessa muistutetaan lapsuusikda
pidemmalle ulottuvien, ihmisen koko elinkaaren kattavien rokotusohjelmien tarkeydesta, jotta varmistetaan
riittdvd  elinikdinen suoja ja edistetddn terveellistd eldamaa, terveend ikdantymistd seka
terveydenhuoltojarjestelmien kestavyytta (5). Suosituksissaan Euroopan Unionin Neuvosto kehottaa
jasenvaltioita paattdmaan kestdvastd rahoituksesta ja hyodyntdmaan rokotetutkimuksia entista
tehokkaammin tietoon perustuvien kansallisten rokotusohjelmien implementoimiseksi. Suomessa
rokotusohjelman paivittaminen ei nykyiselldan toimi optimaalisesti. Vuonna 2021 tehdyssa eurooppalaisessa
vertailussa, jossa arvioitiin aikaa uusien rokotteiden myyntiluvasta vaestétason saatavuuteen, Suomi sijoittui
hitaimpaan kolmannekseen (keskiarvo yli 6 vuotta) (39).

Suomessa tarvitaan ihmisen koko elinkaaren kattava rokotusohjelma, seka kestéva ja pitkdjanteinen rahoitus
sen toteuttamiseen ja saanndlliseen arviointiin. Arvioinnin tulee koskea rokotusohjelman laajentamista
uusilta taudeilta suojaaviin rokotteisiin ja jo kdytossd olevien rokotteiden paivittamistd entistd parempiin
versioihin. Lisdksi arvioinnissa tulee ottaa entista paremmin huomioon rokottamisen kokonaisarvo, sisaltden
vaikutukset terveyteen, terveydenhuollon kantokykyyn sekd yhteiskunnan tuottavuuteen. Nain
rokotekehityksen mahdollistamat terveys- ja tuottavuushyodyt saadaan hyédynnettya koko yhteiskuntamme
eduksi.
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