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Suomen kansallinen rokotusohjelma
perustuu tutkimustietoon

Suomen kansallinen rokotusohjelma ehkaisee tarttuvia tauteja vaikuttavasti ja saastda terveyden-
huollon kustannuksia. Rokotusohjelman kehittdaminen ja ylldpito perustuvat pitkdjanteiseen ja
madratietoiseen tutkimukseen ja asiantuntijatyohon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL,
ennen Kansanterveyslaitos) on pitkdt perinteet rokotteisiin ja rokotteilla estettdviin tartuntatauteihin
liittyvdan tutkimukseen. Rokotetutkimukset alkoivat Kansanterveyslaitoksella jo 1970-luvulla. THL
seuraa rokotusohjelman toteutumista ja vaikuttavuutta monitieteellisen tutkimustiedon avulla.
Uuden rokotteen lisédminen rokotusohjelmaan perustuu huolellisesti tehtyihin ennakkoarvioihin.
Rokotusohjelman seuranta perustuu THL:n ylldpitamiin kansallisiin terveysrekistereihin. THL seuraa myos
vaeston immuniteettia rokotuksin ehkaistavia tauteja vastaan

uomen kansallinen rokotusohjelma on
osoitettu vaikuttavaksi tarttuvien tautien
ehkdisemisessd, ja se sddstdd terveyden-
huollon kustannuksia (1). Lasten ja nuorten
rokotusohjelma suojaa 13:a eri taudinaiheut-
tajaa vastaan (KUVA 1). Timin lisiksi rokotus-
ohjelmassa annetaan aikuisille tehosterokotuk-
set ja riskiryhmiin kohdennettuja rokotuksia.
Tavoitteena on yksilotasolla yhdenvertainen ja
viestotasolla vaikuttava rokotusohjelma, jossa
rokotukset on kohdennettu tautiriskin mukaan.
Rokotetutkimukset alkoivat Kansanterveys-
laitoksella (KTL) 1970-luvulla, kun A-menin-
gokokkiepidemia riehui Suomessa vuosina
1973-1975. Pirjo Mikeld (1930-2011) ryhmi-
neen kiynnisti meningokokkirokotetutkimuk-
sen, joka jatkui vertailevassa koeasetelmassa
Haemophilus influenzae tyyppi b (Hib) -rokot-
teen kanssa (2,3). Niiden polysakkaridiroko-
tetutkimusten jélkeen jatkettiin konjugaattiro-
kotetutkimuksilla, ja meningokokki- ja Hib-ro-
kotteista siirryttiin pneumokokkirokotteisiin ja
myShemmin vield influenssarokotteisiin. Pirjo
Mikeld sai ensimmdisend naisena Suomessa

1119

tieteen akateemikon arvonimen vuonna 2003.
KTL ja sen seuraaja THL ovat jatkaneet Pirjo
Mikelin ja hidnen aikalaistensa aloittamaa tut-
kimusty6td. Vuonna 2022 rokotevalmistajien
kanssa tehtdva yhteistyo siirtyi FVR-Suomen
rokotetutkimukseen, kun Tampereen yliopis-
ton rokotetutkimuskeskus ja THL:n kliinisen
rokotetutkimuksen tutkimusryhma yhdistettiin
Suomen valtion erityistehtavayhtioksi.
Rokotetutkimusten yhteydessi, ja niiden li-
saksi, on tehty tutkimuksia rokotteiden immuu-
nivasteista ja turvallisuudesta seki tartuntatau-
tien seroepidemiologiasta, epidemiologiasta,
oireettomasta kantajuudesta neninielussa ja
tautitaakasta (KUVA2). Tartuntatautimallin-
nus aloitettiin KTL:ssa 1990-luvulla Hib-
tautimalleilla. Jatkoa seurasi 2000-luvulla, kun
pneumokokki-, vesirokkovirus-, papilloomavi-
rus- (HPV) ja koronavirusmalleilla arvioitiin
kyseessd olevan taudin levidmisti ja rokotusten
vaikuttavuutta viestdssd. Tartuntatautimallin-
nuksia hyddynnetddn my6s rokotusohjelmien
taloudellisissa arviointitutkimuksissa, joita
alettiin tehdd 2000-luvun alussa padtoksenteon
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Influenssa
(6 kk - 6 v idssd,
vuosittain)

Pneumokokki, PCV
(aivokalvontulehdus,
keuhkokuume, verenmyrkytys
ja korvatulehdus)

Rotavirus

(rotavirusripuli)

HPV
(mm. kohdunkaulan,
peniksen ja panalueen sydvat)

MPRV
(tuhkarokko, sikotauti,
vihurirokko, vesirokko)

(kurkkumata,
jaykkakouristus,
hinkuyskd)

Nelosrokote, DTaP-IPV
(kurkkumata, jaykkakouristus,
hinkuyska, polio)

(tuhkarokko, sikotauti,
vihurirokko)

Viitosrokote, DTaP-IPV-Hib

Kuukautta | 2 kk kannentulehdus ja verenmyrkytys)

(kurkkumata, jaykkakouristus,hinkuyskd, polio
ja Hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, kurkun-

KUVA 1. Lasten ja nuorten kansallinen rokotusohjelma Suomessa (Lahde: THL)

tueksi. Paneudumme rokotusohjelman seuran-
taan ja sen aiheuttamiin moniin muutoksiin
esimerkkien avulla.

Tieteellinen naytto ja asian-
tuntijoiden yhdessa maarittelemat
kriteerit ohjaavat rokotusohjelmaa

Rokotusohjelman seurannan lisdksi THL:ssd
tehddan uusien rokotteiden ennakkoarvioin-
teja. Rokotusohjelmaan harkittavat uudet
rokotteet kayvit lapi huolellisen arvioinnin,
joka perustuu THL:n asettaman Kansallisen
rokotusasiantuntijaryhmin (KRAR) vuonna
2003 madrittimiin neljddn kriteeriin: seuraa-
ko rokotuksista kansanterveydellisesti taudin
merkittivii vihenemisti (I), ovatko rokotuk-
set turvallisia seki yksilsille (II) ettd viestolle
(1IT) ja ovatko rokotusohjelman kustannukset
kohtuulliset saavutettavaan terveyshyotyyn
nihden (IV) (1). Vdestdpohjaisten terveyden-
huollon rekisterien avulla arvioidaan edella
mainittujen neljin kriteerin mukaisesti rokot-
teella ehkiistivan taudin tautitaakka seka roko-
tuksen vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuus.
THL:n nimeima rokotekohtainen asiantunti-
jatyéryhmd antaa tehdyn ennakkoarvioinnin
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perusteella suosituksen, joka kisitellddn vield
kahdessa kansallisessa asiantuntijatyoryhmas-
sd: KRAR:ssa ja Valtioneuvoston asettamassa
Tartuntatautien neuvottelukunnassa. Piitok-
sen rokotteen liittdmisestd rokotusohjelmaan
tekee sosiaali- ja terveysministerio. Kun rokote
on otettu rokotusohjelmaan, THL seuraa aktii-
visesti rokotusohjelman vaikuttavuutta padosin
rekisteritiedon avulla.

Rokotusohjelman seuranta yhdistaa
monitieteellista tutkimustietoa

Monitieteellistd tutkimustietoa yhdistelevien
arviointien avulla seurataan, toimiiko roko-
tusohjelma yksil- ja véestotasolla optimaa-
lisesti. Rokotusohjelman vaikuttavuuden ja
turvallisuuden seuranta perustuu kansallisiin
rekistereihin. Vieston immuniteettia rokotteilla
ehkiistavid tauteja vastaan tutkitaan THL:ssa.
Rokotuskattavauden vahvistamiseksi THL:ssa
tehddidn myos rokotusluottamukseen ja -epi-
rointiin liittyvad kayttaytymistieteellistd tut-
kimusta (10,11). Oman tutkimuksen lisiksi
rokotusohjelman suunnitteluun vaikuttaa kan-
sallinen ja kansainvilinen tutkimustieto.
Kansallisten terveysrekistereiden kehittymi-
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Tartuntatautien epidemiologia, seroepidemiologia ja mallinnus
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KUVA 2. Esimerkkeja merkittavimmista Kansanterveyslaitoksen ja THL:n toteuttamista rokote- ja tartuntatau-
titutkimuksista eri vuosikymmenina. Lisétietoja tutkimusasetelmista saadaan viitteista (3,4), ARIVAC: Pneumo-
kokkikonjugaattirokotteen teho lasten vakavaa keuhkokuumetta vastaan; ESEN (5): Tartuntatautien serologisen
seurannan yhtendistaminen Euroopassa; FInCAP: pneumokokkibakteerin aiheuttamat keuhkokuumetapaukset
ikaantyneilla; PneumoCARR: pneumokokkibakteerin nenénielukantajuus; FinFluHD: suuriannoksisen influenssa-
rokotteen tehotutkimus; FinlP: pikkulasten pneumokokkirokotteen vaikutukset; FinOM: pikkulasten pneumoko-
kin aiheuttamien valikorvatulehdusten ehkaisy; FinStrepB: B-ryhman streptokokki-infektiot vastasyntyneilld, tau-
titaakka ja kapselivasta-aineiden merkitys; INFEMAT (6): matemaattinen mallintaminen infektioiden leviamisen
ennustamisessa ja rokotusohjelmien suunnittelussa; PNC-EURO (7): pneumokokkitaudit Euroopassa; PROMISE
(8): RSV-infektioiden seurantaan ja rokotuksiin valmistautuminen Euroopassa; POLYMOD (9): tartuntatautien
mallinnuksen ja rokotusohjelmien taloudellisen arvioinnin hyddyntaminen kansanterveystyossa Euroopassa.

nen on muuttanut rokotusohjelman seurantaa
ja arviointia. Rokotusrekisteri, Tartuntatautire-
kisteri ja Hoitoilmoitusrekisteri (Hilmo) ovat
THL:n yllapitimid rekistereitd ja tirkeimmit
kiytetyt tietoldhteet. Seurannan kehittimisessa
on noudatettu Winston Churchillin sanontaa

Rokotusohjelman vaikuttavuus
- hyotyjen varmistaminen ja
haittojen minimointi

Suomessa on vuodesta 2009 lihtien THL:n
kehittdimin ja ylldpitimdn Rokotusrekisterin

"Ald koskaan anna hyvin kriisin menni huk-
kaan”. Rokotusrekisteri ja Hilmo ovat kummat-
kin ottaneet aimo harppauksen pandemioiden
aikana. Sikainfluenssa-pandemian (2009-
2010) rokotuksia seurannut narkolepsia (12)
antoi lopullisen sysiyksen Rokotusrekisterin
perustamiseen ja ajantasainen hoitoilmoitustie-
don tarve koronapandemian seurantatyokaluna
ajantasaisti Hilmo-tiedon. Kumpikin uudistus
toteutettiin poikkeuksellisen nopeassa aikatau-
lussa.

avulla seurattu valtakunnallista ja alueellista ro-
kotuskattavuutta lihes ajantasaisesti (13). Ro-
kotusrekisteriin on rekisterdity kaikki julkisessa
perusterveydenhuollossa annetut rokotukset
sekd nyttemmin myds suurin osa erikoissai-
raanhoidossa ja yksityisessi terveydenhuollos-
sa annetuista rokotuksista. Rokotusten vaikut-
tavuutta mitataan tautitapausten vihenemiseni
viestossd. Tyypillisesti rokotukset vihentavit
tartuntoja rokotetuilla (suora vaikutus), jolloin
taudinaiheuttajan kierto viestossi vihenee.

1121 Suomen kansallinen rokotusohjelma perustuu tutkimustietoon



D TEEMA: TERVEYSTURVALLISUUS

Ydinasiat

»» Kansallisen rokotusohjelman kehittami-
nen ja ylldpitdminen edellyttad monitie-
teelliseen tutkimustietoon perustuvaa ja
laajapohjaista asiantuntijatoimintaa.

»» Monitieteellistd tutkimustietoa yhdiste-
levien arviointien avulla seurataan, toi-
miiko rokotusohjelma yksilo- ja vaesto-
tasolla optimaalisesti.

» Kansallisten terveysrekistereiden kehit-
tyminen on muuttanut rokotusohjelman
seurantaa ja arviointia.

Tami suojaa epdsuorasti myos rokottamatto-
mia tartunnoilta (laumasuoja).

Rokotusten aiheuttamien haittojen seuranta
kuuluu oleellisesti rokotusohjelman vaikut-
tavuuden arviointiin. Rokotteiden haittavai-
kutusilmoitukset keritidn Ladkealan turvalli-
suus- ja kehittimiskeskus Fimean yllapitimaan
laakkeiden haittavaikutusrekisteriin. THL seu-
raa rokotusten turvallisuutta epidemiologisin
menetelmin rekisteritutkimusten avulla (14).

Bacillus Calmette-Guérin (BCG) -roko-
tusten siirtyminen riskiryhmérokotuksiksi on
esimerkki turvallisuusseurannan perusteella
tehdystd muutoksesta rokotusohjelmaan. Kun
kauan kiytossi ollut BCG-rokotevalmiste
poistui markkinoilta, vuonna 2002 jouduttiin
siirtymddn uuteen valmisteeseen, joka lisdsi
rokotteen haittavaikutuksia. Sen takia syksylld
2006 Suomessa siirryttiin rokottamaan kaik-
kien vastasyntyneiden sijasta vain riskiryhmiin
kuuluvat lapset BCG-rokotteella.

Imeviisten rotavirusrokotukset alkoivat
vuonna 2009 ja ovat vihentineet sekd rokote-
tuilla ettd epdsuoran suojan kautta rokottamat-
tomilla lapsilla tarttuvia suolistotulehduksia
(15). Alle kaksivuotiailla rotaviruksen aiheut-
tamat vuodeosastohoidot vihenivit rokotetuil-
la 96 % ja rokottamattomilla 67 % verrattuna
aikaan ennen rokotusohjelmaa. Vuodeosasto-
hoidot, joiden taustalla oli jokin tarttuva suo-
listotulehdus, vihenivit rokotetuilla 78 % ja
rokottamattomilla 56 %. Jalkikiteen arvioituna
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rotavirusrokotusohjelma sidstid terveyden-
huollon kustannuksia (16). Rekisteritutkimus-
ten avulla on pyritty varmistamaan rotavirusro-
kotusten turvallisuutta tutkimalla suolentuppe-
uman, tyypin 1 diabeteksen ja keliakian riskid
rokotetuilla (17,18).

Pneumokokkirokote lisittiin pikkulasten
rokotusohjelmaan vuonna 2010. Rokotehan-
kinnan kilpailutuksien kautta rokotusohjelman
rokotteena on ollut koko ajan kymmenvalent-
tinen pneumokokkikonjugaattirokote. Lasten
pneumokokkirokotukset ovat vihentineet
merkittivisti sekd rokotettujen ettd rokotta-
mattomien lasten tautitapauksia. Lasten labo-
ratoriovarmistettu vakava pneumokokkitauti
on vahentynyt 80 % ja kliinisesti invasiiviseksi
epiilty pneumokokkitauti 62 % (19,20). Ro-
kotusohjelma on vihentinyt sairaalahoitoon
johtaneita keuhkokuumetapauksia rokotetuil-
la lapsilla 23 % ja rokottamattomilla lapsilla
18 % (21). My®ds lasten tirykalvoputkitukset ja
mikrobiladkeostot ovat vihentyneet sekd roko-
tetuilla ettd rokottamattomilla (22,23). Rokot-
teen laaja kiyttd rokotusohjelmassa on vihen-
tanyt rokoteserotyyppien kantajuutta ja niiden
aiheuttamia tauteja vdestossi. Suomessa kym-
menvalenttisen rokotteen serotyypit ovat lihes
havinneet pikkulapsilta ja vihentyneet mer-
kittavisti muulta viestolti (24). Rokotesero-
tyyppien aiheuttamat taudit ovat korvautuneet
osittain muiden pneumokokkiserotyyppien
taudeilla. Rokotusohjelman vaikuttavuus riip-
puu siitd, missd suhteessa muiden serotyyppien
aiheuttamat taudit korvaavat rokoteserotyyp-
pien ajheuttamia tauteja. Tahin vaikuttaa sero-
tyyppien erilainen kyky aiheuttaa tautia (25).

Influenssakauden aikana THL seuraa ro-
kotusten vaikuttavuutta lihes ajantasaisesti
kalenteriviikoittain vertaamalla rokotettujen
(Rokotusrekisteri) ja rokottamattomien sairas-
tumista influenssaan (Tartuntatautirekisteri).
Influenssakautena 2018-2019 laboratoriovar-
mistettujen A-influenssaviruksen aiheuttamat
tautitapaukset vihenivit 26 % 65 vuotta tiyt-
taneilld rokotetuilla (26). Influenssarokotusten
vaikuttavuuden arviointia vaikeuttavat tietyt
epavarmuudet. Esimerkiksi rokotteen osuvuus
suhteessa kiertdviin viruksiin vaihtelee ja vain
pieni osa infektioista tunnistetaan.
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Vesirokkorokotusohjelma alkoi Suomessa
vuonna 2017. Vesirokon sairastaneella vesirok-
kovirus voi my6hemmin aktivoitua ja aiheuttaa
vyoruusun. Vesirokkorokotteen laajamittais-
ta kdyttoonottoa hidasti huoli vyoruusuta-
pausten mahdollisesta lisdantymisestd, kun
viruskierto lapsilla rokotusten avulla loppuu,
eivitkd luonnolliset virusaltistukset yllapida
immuniteettia ikddntyvissd viestossi. THL:n
tartuntatautimallin avulla arvioitiin rokotusoh-
jelman mahdollisesti aiheuttamaa vy6ruusuun
ilmaantuvuuden lisidntymisen suuruutta ja
ajankohtaa (27). Asiantuntijatydryhma suositti
vesirokkorokotuksen liittdmisté yleiseen roko-
tusohjelmaan vuonna 2008 (28). Vesirokkoro-
kotusohjelman ansiosta vesirokon aiheuttamat
terveyskeskuskdynnit ovat lapsilla voimakkaasti
vihentyneet (THL, julkaisematon tieto). Vyo-
ruusurokotusten liittimistd rokotusohjelmaan
arvioidaan vuoden 2023 aikana.

Tartuntatautimallinnus ja
taloudelliset arviointitutkimukset

Matemaattinen mallinnus on THL:ssd jo va-
kiintunut tyokalu rokotusohjelmien suunnit-
telussa. Mallien avulla tutkitaan infektioiden
levidmistd ja rokotusten suoraa ja epdsuoraa
vaikutusta védestossd. Ilman mallinnusta on
mahdotonta arvioida rokotusten episuoraa
suojaa rokottamattomilla.

Rokotusohjelman ennakkoarvioinnissa teh-
tyjd tartuntatautimallituksia ja taloudellisia
arviointitutkimuksia hyddynnetiin myos ro-
kotteiden hankintakilpailutuksissa. Esimerkiksi
pneumokokki- ja HPV-rokotteiden hankinnas-
sa on hyodynnetty THL:ssd kehitettyjd tartun-
tatautimalleja (25,29). Kummassakin tapauk-
sessa tartuntatautimallin avulla laadittiin en-
nusteet rokotusohjelman vaikuttavuudesta eri
rokotevalmisteilla. Ndiden ennusteiden poh-
jalta tehtiin taloudellinen arviointitutkimus,
jossa verrattiin vaihtoehtoisten rokotevalmis-
teiden kustannuksia ja vaikuttavuutta toisiinsa
ja midritettiin kilpailutuksen vertailuperusteet.
Vaikuttavuudeltaan paremmasta rokotteesta
saadaan enemmain terveyshyotyd, joten siitd
voidaan maksaa kalliimpi hinta. Hyviksytyn
hintaeron suuruus riippuu rokotevalmisteiden

vilisesti erosta vaikuttavuudessa (saavutetut
terveyshyddyt), kustannuksissa (estetyisti sai-
raustapauksista saadut sadstot) seki siitd, kuin-
ka paljon lisahy6dystd ollaan valmiita maksa-
maan.

Immunologinen seuranta varmistaa
suojan

THL seuraa vdeston immuniteettia rokotuk-
sin ehkdistdvid tauteja vastaan sekd omien ettd
muiden kansallisten ja kansainvilisten rapor-
toitujen tutkimusten avulla. THL:n tutkimuk-
sissa ndytteet kerdtddn tatd tarkoitusta varten
tai hyodynnetddn muissa yhteyksissd kerittyja
niytteitd (THL:n véestotutkimukset ja sairaa-
lalaboratorioiden ylijidmaseeruminiytteet).
Seka rokottaminen etti tartunnat tuottavat
immuniteettia ja sen seurauksena suojaa tautia
vastaan. Serologiset viestotutkimukset tidyden-
tavat rokotuskattavuuteen perustuvaa arviota
vdeston suojasta rokotuksin ehkdistivid tauteja
vastaan. Immunologiset tutkimukset tuottavat
tietoa eri rokotteilla, rokoteyhdistelmill ja an-
toaikatauluilla saatavan vasta-ainevilitteisen ja
soluvilitteisen immuunivasteen mairisti, laa-
dusta ja kestosta eri vdestoryhmissa.
Tuhkarokkoepidemia vuonna 2011 levisi
Euroopasta Suomeen, minki takia ensimmai-
nen rokoteannos aikaistettiin annettavaksi jo 12
kuukauden iidssd eikd alkuperdisen aikataulun
mukaisesti 14-18-kuukauden idssd. Lapseen
istukan kautta siirtyvit didin vasta-aineet voivat
hiiritd lapsen oman immuunivasteen muodos-
tumista, minka vuoksi MPR- eli tuhkarokko-,
sikotauti- ja vihurirokkorokotetta ei aiemmin
annettu ennen puolentoista vuoden ikdi. Ro-
kotettujen ditien lapsilla tuhkarokkovasta-
aineet hiipuvat suojaavaa pitoisuutta pienem-
miksi aikaisemmin kuin taudin sairastaneiden
ditien lapsilla. Ensimmdinen annos aikaistettiin,
koska THL:n tutkimuksen mukaan 12 kuukau-
den rokotusikd ei heikenna MPR-rokotteella
aikaansaatavaa vastetta viestossd, jossa MPR-
rokotuskattavuus on ollut pitkdan suuri ja jossa
valtaosa dideisti on saanut rokotteen (30).
Jaykkikouristusrokotuksen
ovat saaneet vuonna 1950 ja sen jilkeen syn-
tyneet lapsena ja lukuisia tehosteita aikuisidssa.

Suomessa
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Tyoikiisten jaykkakouristusrokotusten tehos-
teannosten antovili pidennettiin kymmenestd
vuodesta 20:een vuonna 2018. Piitds perustui
THL:n viestotutkimuksessa kerdtyisti néyt-
teistd tehtyyn tutkimukseen, jossa tetanusvas-
ta-aineiden esiintymisen, pitoisuuksien ja las-
kuvauhtioletusten perusteella voitiin paatelld
pidemmallikin tehostevililld suojan riittdvin
tyoikiisille. Lisdksi nuorten aikuisten vasta-
ainetasot olivat tutkituissa ndytteissi osalla jo
liiankin suuret ja lisdsivit muun muassa rokot-
teisiin liittyvien paikallisten haittojen riskia.

Koronarokotuksia aloitettaessa loppuvuo-
desta 2020, rokotteista oli kova pula. Jotta mah-
dollisimman moni saisi mahdollisimman no-
peasti ensimmdisen rokoteannoksen tarjoaman
suojan, valmisteyhteenvedossa suositeltua
ensimmadisen ja toisen rokoteannoksen anto-
vilid pidennettiin. T4t padtostd tuki immuno-
loginen tutkimustieto, jonka mukaan pidempi
antovili tuottaa paremman immuunivasteen ja
suojan. Naytté koronavirusvarianttien kyvysta
vaistaa immuunivastetta on ennustanut neut-
raloiviin vasta-aineisiin perustuvan suojan tar-
tuntoja vastaan jadvin lyhytaikaiseksi (31,32).
Suoja vakavaa tautia vastaan perustuu vasta-
aineiden lisdksi pitkaikdiseen soluvilitteiseen
immuniteettiin ja muistisoluihin (33).

THL on seurannut koko pandemian ajan
vasta-ainetutkimuksen avulla
epidemian etenemistd viestossi. THL:n tut-
kimuksessa pystytian mittaamaan sekid ro-

koronavirus-

kottamisen etti vain tartunnan seurauksena
muodostuneita vasta-aineita. Esimerkiksi vuo-
den 2021 lopussa aikuisviestolld oli padosin
vain rokottamalla aikaansaatua suojaa. Timin
jilkeen vuoden 2022 alussa alkoi esiintyé tar-
tuntojen seurauksena muodostunutta immuni-
teettia seki rokotetussa ettid rokottamattomassa
vdestOssd. Tdstd voidaan paitelld, ettd tartunta-
aaltoa edeltdneet tehosterokotukset eivit pys-
tyneet estimddn tartuntoja vaestossi. THL:n
tutkimukset ovat vahvistaneet kansainvalista
tutkimustietoa: koronavirustartunta voimistaa
immuunivastetta ja tuottaa niin sanottua hybri-
di-immuniteettia rokotetuilla (31,34). Tieto on
ohjannut rokotussuosituksia, joissa tartunnan
on katsottu vastaavan yhti rokoteannosta.

H. Salo ym.

Annoksia riittavasti, mutta ei
turhaan

Alkuperidinen rokotussarjan annosten luku-
madrd ja antovili voivat muuttua myyntiluvan
jalkeen tehtyjen tutkimusten perusteella. Suo-
messa imeviisten pneumokokkirokotusohjel-
man annostusaikataulu (3, S, 12 kuukauden
idssd) on niin sanottu 2+ 1 annostus, jossa
tehosterokotus annetaan pidemmilld antovilil-
la. THL:n toteuttamassa FinIP-tutkimuksessa
osoitettiin ensimmaisti kertaa kokeellisessa tut-
kimusasetelmassa, etti 2 + 1 annostusaikataulu
ehkiisee pneumokokkitauteja yhta tehokkaasti
kuin valmisteyhteenvedon 3 + 1 annostus (35).
Nykyéin suurin osa maailman maista kiyttda
kolmen annoksen ohjelmaa, mutta esimerkiksi
Yhdysvallat ja Japani kiyttavit edelleen neljan
annoksen ohjelmaa (36). Isossa-Britanniassa
siirryttiin vuonna 2020 kahden annoksen (kol-
men ja 12 kuukauden idssi) rokotusohjelmaan
lagjan tutkimuksen perusteella, jossa verrattiin
kahden ja kolmen annoksen vasta-ainevastetta
rokotetuilla (37).

HPV-rokotteen tehoa tutkittiin rekisterdin-
tid edeltdvissa tehotutkimuksissa 15-26-vuo-
tiailla tytilld ja naisilla (38,39). Alkuperiiseen
kolmen annoksen rokotussarjaan paadyttiin
néiden tutkimusten perusteella. Myohemmissa
tutkimuksissa osoitettiin, ettd yhtd hyvi roko-
tevaste saavutetaan 10-14-vuotiailla tytoilld
kahdella rokotusannoksella kuin 1S vuotta
tiyttineilld kolmella annoksella (40). Suomes-
sa siirryttiin vuonna 2016 kahden annoksen
HPV-rokotuksiin. Myés HPV-rokotteen yhden
annoksen tehoa ja immuunivastetta on tutkittu.

Lopuksi

Suomen rokotusohjelman hyvi rokotuskatta-
vuus, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus
ovat pitkdjanteisen, systemaattisen ja moniam-
matillisen asiantuntijatoiminnan tulos. Se ei ole
tapahtunut vahingossa tai sattumalta. Rokotus-
ohjelman vuoksi elinvuodet ja terveyteen liitty-
vd eldminlaatu ovat lisidntyneet. Rokotusoh-
jelman ansiosta siistyy terveydenhuollon kus-
tannuksia ja voimavaroja vapautuu vaihtoehtoi-
siin tarkoituksiin. Rokotusohjelmaan sijoitettu
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euro on maksanut itsensi takaisin vihintiin
6,6-kertaisesti (1).

Koronapandemian my6td Euroopan komis-
sio on laajentanut Euroopan tartuntatautikes-
kuksen ECDC:n ja lddkeviraston EMA:n man-
daattia seurata jisenmaissa laajalti kiytettyjen
rokotteiden tehokkuutta ja turvallisuutta. Ti-
hénkin asti eri maiden kansanterveyslaitokset
ja niiden asiantuntijaelimet ovat tehneet yhteis-
tyotd rokotusohjelman seurannassa erilaisten
tutkimushankkeiden seka virallisen ja epéviral-
lisen tiedonvaihdon muodossa. Nyt tima yh-
teisty6 on tarkoitus resursoida ja koordinoida
paremmin niin sanotun Vaccine Monitoring
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Platform -aloitteen avulla, jonka johtoryhmis-
sd Suomi on edustettuna. Vaikka tieteellinen
yhteistyo tiivistyykin, EU:ssa terveys, roko-
tusohjelman suunnittelu mukaan lukien, sailyy
edelleen kansallisten piatosten piirissa.

Niyttoon perustuva rokotusohjelma on
puolustamisen arvoinen. Rokotusohjelman
optimaalinen kehittdiminen edellyttdd syste-
maattista ja ajantasaista monitieteellistd tietoa
ja laajapohjaista asiantuntijuuteen perustuvaa
kohut kestividd paitoksentekoprosessia. Ko-
ronapandemia on ollut hyvd muistutus siitd,
kuinka arvokas asia rokotusohjelma on ja kuin-
ka korkealle suomalaiset sitd arvostavat. B
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