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Kansallinen rokotusohjelma - kansan-
terveyden ja talouden menestystarina

Kansallisen rokotusohjelman estamistd tautitapauksista saadut sddst6t hoitokustannuksissa ylittavat
rokotusohjelman kustannukset ainakin 60 miljoonalla eurolla. Rokotuksilla seka lisatdan hyvinvointia
ettd vapautetaan voimavaroja muuhun kadyttoon. Sairausvakuutusjdrjestelman kautta rokottamisen
tukeminen olisi kallista ja kohdentuisi maksukyvyn mukaan. Yhteiset voimavarat kannattaa suunnata

rokotusohjelman kehittdmiseen.

udet markkinoille tulevat rokotteet ovat

kalliita. Uuden rokotteen lisdédminen

rokotusohjelmaan perustuu tieteelli-
seen ndyttoon perustuviin asiantuntija-arvioi-
hin ja kustannusvaikuttavuuteen. Pditoksen-
teon tueksi tehtyjen ennakkoarviointien lisiksi
THL seuraa rokotusohjelman vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta viestopohjaisten ter-
veysrekisterien avulla. Padtoksenteon lapiniky-
vyyden kannalta olisi edullista, ettd paatoksen-
tekijit maarittelisivit, kuinka paljon Suomessa
ollaan valmiita maksamaan terveydenhuollon
toimenpiteen lisivaikuttavuudesta (maksuha-
lukkuuden kynnysarvo).

Muistatko polion, isorokon tai kurkkumi-
dan? Kansallinen rokotusohjelma on hévitta-
nyt lukuisan joukon yleisid ja tappavia tauteja
maastamme. Kiytinnossd rokotusohjelma al-
koi muotoutua, kun imeviisten jarjestelmalli-
nen rokottaminen kurkkumaitii, jaykkikouris-
tusta, hinkuyskid ja poliota vastaan aloitettiin
melkein koko maan kattavassa neuvolaverkos-
tossa 1950-luvun lopulla. Kun rokottaminen
nditd peldttyjd tauteja vastaan kiavi mahdolli-
seksi, yleisten rokotusten aloittaminen oli aika-
naan itsestddn selvia.

Vuonna 2014 lasten kansallisen rokotus-
ohjelman rokotekustannukset olivat 11,3
miljoonaa euroa, joka oli 0,06 % kaikista ter-
veydenhuoltomenoista. Tdlli summalla han-
kittiin rokotteet, joilla lapsia suojattiin 11
taudinaiheuttajaa vastaan. Rokotusohjelmalla
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estetddn tehokkaasti jaykkikouristusta, kurkku-
mitdd, hinkuyskid, poliota, Haemophilus in-
fluenzae tyyppi b (Hib) -bakteerin aiheuttamaa
verenmyrkytysti ja aivokalvotulehdusta, tuhka-
rokkoa, vihurirokkoa, sikotautia, rotavirusripu-
lia, pneumokokkitauteja ja papilloomaviruksen
aiheuttamia tauteja (tytdt). Rokotusohjelmassa
yhden lapsen rokottaminen (rokotteet ja roko-
tusten antaminen) maksaa Suomessa 228 eu-
roa. Tissd luvussa ei ole mukana erikseen mai-
rattyjen riskiryhmien rokotuksia tuberkuloosia,
influenssaa, A- ja B-hepatiittia ja puutiaisaivo-
tulehdusta vastaan. T4na syksyni rokotusohjel-
maan lisdtadn vield vesirokkorokotukset.
Pienten lasten rotavirus-, pneumokokki-,
HPV-, influenssa- ja vesirokkorokotukset ovat
ennen rokotusohjelmaan ottamista kdyneet lapi
2000-luvun alusta kiytossé olleen arviointipro-
sessin, jossa arvioidaan rokotusten kansanter-
veydellinen merkitys, rokotusten turvallisuus
yksilo- ja vdestotasolla ja rokotusohjelman
kustannukset suhteessa sen terveyshyotyihin.
Lisiksi THL:n rokotusohjelmayksikossd on ar-
vioitu hieman karkeammin MPR-rokotuksilla
(tuhkarokko, vihurirokko ja sikotauti) seki
Hib-rokotuksilla estetyt tautitapaukset ja sdis-
tetyt hoitokustannukset. Sairastamatta jianeis-
sd tautitapauksissa sddstyy vuosittain pelkkid
terveydenhuollon hoitokustannuksia ainakin
72 miljoonaa euroa (TAULUKKO 1). Summas-
ta puuttuvat jaykkikouristus-, kurkkumiti-,
hinkuyska- ja poliorokotuksilla saavutetut sids-
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tot. Tamaén lisdksi sddstetddn muita sairastumi-
sesta aiheutuvia kustannuksia (muun muassa
vanhempien tydsti poissaolo). Lasten rokotus-
ohjelman seki rokotteiden hankintakustannuk-
set ja niiden antamisen sisaltivit kustannukset
ovat yhteensd 13,6 miljoonaa ja TAULUKOSSA 1
mainittujen rokotusten kustannukset 10,9 mil-
joonaa euroa vuodessa. Taulukossa mainittui-
hin rokotuksiin sijoitettu euro maksaa itsensd
takaisin vahintiin 6,6-kertaisesti.

Asiantuntijan tuki paatoksen-
tekijalle: kannattaako rokote
liittaa rokotusohjelmaan?

Uudet markkinoille tulevat rokotteet ovat kallii-
ta. Ei ole itsestdin selvii, etti uuden rokotteen
lisadminen rokotusohjelmaan olisi paras mah-
dollinen tapa kayttdd niukkoja julkisia varoja,
joilla on aina vaihtoehtoisia kiyttokohteita.
Uusien rokotteiden lisddminen rokotus-
ohjelmaan on perustunut 2000-luvulla huolel-
lisiin tieteelliseen ndyttdon perustuviin asian-
tuntija-arvioihin ja kustannusvaikuttavuuteen.
Arviointity6 perustuu Kansanterveyslaitoksen
(nykydin THL) vuonna 2003 nimeidmin Kan-
sallisen rokotusasiantuntijaryhmin (KRAR)
madrittimain neljadn kriteeriin: seuraako roko-
tuksista kansanterveydellisesti merkittivai tau-
din vihenemisti (I), ovatko rokotukset turvalli-
sia sekd yksilille (IT) etti viestolle (IIT) ja ovat-
ko rokotusohjelman kustannukset kohtuulliset
saavutettavaan terveyshydtyyn nihden (IV).
Etukiteisarvioinneissa arvioidut rokotteet ovat
saaneet EU:ssa myyntiluvan. T4ten rokotteiden
turvallisuus on ensin arvioitu Euroopan lddkevi-
rastossa (EMA), ja sen jilkeen turvallisuustieto
vield pdivitetddn asiantuntijatyoryhmassa.
Jokainen rokote arvioidaan THL:n tita
tarkoitusta varten nimittimassid kansallisessa
asiantuntijatyoryhmissd, joka koostuu kasitel-
tdvid tautia ja rokotetta eri alojen nakokulmasta
tarkastelevista asiantuntijoista (1). Tyéryhmin
tulee raportissaan esittdd perusteltu kannanotto
siitd, tulisiko rokote ottaa kansalliseen rokotus-
ohjelmaan. KRAR Kkisittelee asiantuntijatyo-
ryhmain suosituksen, jonka pohjalta se esittda
oman suosituksensa THL:n péadjohtajalle.
Asiantuntijatyoryhman raporttiin ja KRAR:n
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suositukseen tutustuttuaan THL tekee harkin-
tansa mukaan sosiaali- ja terveysministeriolle
(STM) esityksen rokotusohjelman muutta-
misesta. Kaytinnéssi THL:n esitykset ovat
noudattaneet KRAR:n suosituksia koko sen
olemassaolon ajan. Rokotusohjelmaan hyvak-
syttavistd rokotteista pdittada STM ja ohjelman
rahoituksesta eduskunta. Aika arviointityon
aloittamisesta rokotusten aloittamiseen uudella
rokotteella on lyhimmillddnkin 2,5 vuotta. Ro-
kotusohjelman supistuksia ja rokotusaikatau-
lun muutoksia on toteutettu lyhyemmalldkin
valmistelulla.

Samoista niukoista voimavaroista kilpailevat
kaikki terveyshyGtyd tuottavat toimenpiteet.
Terveydenhuollon tavoitteena on vieston
mahdollisimman hyvi terveys ja terveyserojen
kaventaminen. Yhteiskunnan kannattaa kiyt-
tad voimavarat toimenpiteisiin, joilla saadaan
mahdollisimman suuri terveysvaikutus. Talou-
dellisessa arviointitutkimuksessa arvioidaan
toimenpiteen kustannukset ja terveyshyodyt
verrattuna vaihtoehtoisiin menetelmiin. Jotta
vaihtoehtoisia varojen kayttokohteita voitaisiin
verrata, tarvitaan yhteismitallista vaikuttavuus-
mittaria. Tahan tarkoitukseen yleisesti kdytetty
mittari on laatupainotettu elinvuosi (quality-
adjusted life years, QALY) (2). Yksi QALY
muodostuu tdysin terveeni eletystid vuodesta
tai esimerkiksi kaksi elettyd vuotta sellaisessa
terveydentilassa, jossa sairauden on elimén-
laatumittarilla arvioitu heikentdvin elimin-
laatua puoleen normaalista. Rokotusohjelman
terveyshyoty saadaan estimalld tauteja, jotka
aiheuttavat tilapiisti tai pysyvid eliméinlaadun
heikkenemistd eli QALY-menetyksia.

Rokotusohjelmalla saavutetut QALY-muu-
tokset kuvaavat ohjelmalla saavutettuja terveys-
hyotyjd verrattuna rokotuksia edeltineeseen
tilanteeseen. Terveyshyodyn
QALY-muutosten avulla ottaa huomioon odo-
tetun muutoksen sekd elimin pituuteen ettd
laatuun, jolloin laatu sisiltdd sairaudesta aiheu-
tuvan kirsimyksen ja epimukavuuden. Etuki-
teen tehdyissd arvioinneissa uuden rokotteen
kustannukset yleensa ylittavit rokotusohjelman
estimistd sairaustapauksista saadut sddstot.
Niiden erotus on rokotusohjelman lisdkustan-
nus. Kun lisikustannukset jaetaan QALYjen

arvioiminen
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TAULUKKO 1. Kansallisen rokotusohjelman erdista rokotuksista vuosittain johtuvat kustannukset ja sdastot.

- Sijoitettu euro Laskelmassa Rokotus- Saastot hoito-

maksaa itsensd | kaytetty roko- | kustannukset | kustannuksissa (milj. euroa)
takaisin tuskattavuus, % | (milj. euroa) (milj. euroa)

Hib-bakteerin aiheuttamat | 3,2-kertaisesti 98,6 1,3 4,2 2,9

taudit

Tuhkarokko-vihurirokko- 43-kertaisesti 94,53 1,1 47,5 46,4

sikotauti

Rotavirusripuli 2,2-kertaisesti 933 2,3 5,1 2,8

Pneumokokkitaudit 1,2-kertaisesti 95* 4,5 53 0,8

Papilloomaviruksen aiheut- | 5,8-kertaisesti 80* 1,7 9,8 8,1

tamat taudit (tytot)?

Yhteensa 6,6-kertaisesti 10,9 71,9 61,0

'Hib-komponentin arvioitu osuus viitosrokotteesta

2HPV-rokotusohjelman saastot toteutuvat viiveelld: sadstét ylittavat kustannukset noin 15 vuoden kuluttua ohjelman alka-

misesta eli vuonna 2028.
3Vuoden 2014 rokotuskattavuus
*Etukateisarviossa oletettu rokotuskattavuus

muutoksella, saadaan lisikustannus yhtd saa-
vutettua lisi-QALYa kohti. Talla suhdeluvulla
arvioidaan, ovatko rokotusohjelman kustan-
nukset kohtuulliset sen tuottamiin terveyshyo-
tyihin ndhden.

Suomessa paitoksentekijit eivit ole ennal-
ta asettaneet maksuhalukkuuden kynnysarvoa
terveydenhuollon menetelmilld saavutettavan
lisa-QALYn lisikustannukselle. Englannissa
35000-50000 euron alittavaa lisa-QALYn li-
sikustannusta pidetiin hyviksyttivini (3).
Vuoden 2003 jilkeen viittd eri rokotetta on
harkittu liitettdviksi rokotusohjelmaan. Sekd
influenssarokotusten laajentaminen 6-36 kuu-
kauden ikiisiin lapsiin etté tyttojen HPV-roko-
tusten arvioitiin sddstiavin terveydenhuollon
kustannuksia (4,5). HPV-rokotusten siistot
alkavat kertyd, kun rokotetuilla alkaisi ilman
rokotuksia ilmetdi HPV-infektion aiheutta-
mia solumuutoksia. Noin 15 vuoden kuluttua
HPV-rokotusten aloittamisesta sdastot ylit-
tavat kustannukset. Lasten rotavirusrokotus-
ohjelman lisikustannusten lisd-QALYa kohti
arvioitiin olevan 25 000 euroa (6), lasten pneu-
mokokkirokotusohjelman 18000 euroa (7) ja
vesirokkorokotusohjelman 15000 euroa (8).
Lasten influenssarokotukset alkoivat vuon-
na 2007 ja tyttdjen HPV-rokotukset vuonna
2013. Rotavirusrokote liitettiin lasten rokotus-
ohjelmaan vuonna 2009 ja pneumokokkikon-
jugaattirokote vuonna 2010. Vesirokkorokote
liitetddn rokotusohjelmaan syksylld 2017. Nai-
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den rokotteiden ottaminen rokotusohjelmaan
15000-25000 euron lisi-QALYn hinnalla an-
taa siten viitteitd paatoksentekijoiden maksuha-
lukkuudesta.

Yhteiskunnan tarjoamien
rokotusten rahoitusmalli
ei ole yhdentekeva

Suomalaisten kotimaassa tarvittavasta roko-
tussuojasta huolehditaan ensisijaisesti kansal-
lisen rokotusohjelman maksuttomilla ja vapaa-
ehtoisilla rokotuksilla. Valtio kustantaa roko-
tusohjelman rokotteet, joiden hinta miaraytyy
tarjouskilpailussa. Rokotusohjelman rokotteet
hankitaan ilman vilikasid ja kilpailutetaan 2-3
vuoden vilein.

Yhteiskunnallisessa keskustelussa tarttuvia
tauteja ehkdiseville rokotuksille on ajoittain
esitetty muitakin rahoitusmalleja. Esimerkiksi
ladketeollisuus ja osa kansanedustajista ovat eh-
dottaneet kansallisen rokotusohjelman rinnalle
rokotusohjelmaan kuulumattomille rokotteille
KELAn maksamaa sairausvakuutuskorvausta
(SV-korvaus). SV-korvausten puolustajat ovat
esittineet, etti rokote voisi olla SV-korvattava,
jos se ei ole padssyt rokotusohjelmaan tai har-
kinta ohjelmaan sisallyttimisesti on kesken.
Rokotteen rokotusohjelmahinta on kiytinnos-
sd ollut vain 20-50 % sen apteekkihinnasta.

Pelkki suora hintavertailu ei paljasta kaikkia
rokotteiden osittain tuetun apteekkimyynnin

Kansallinen rokotusohjelma
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Ydinasiat

»» Kansalliseen rokotusohjelmaan sijoitettu
euro maksaa itsensa takaisin moninker-
taisesti.

» Uusien rokotusten terveydenhuollon kus-
tannussaastot ovat suuremmat kuin roko-
tusten kustannukset.

» Suomessa kansallisen rokotusohjelman
hankintajarjestelma ja rokotteen antami-
nen on tehokkaasti jarjestetty.

» Terveydenhuollon toimenpiteiden kayt-
toonotolle pitdisi madritellda maksuhaluk-
kuuden kynnysarvo.

heikkouksia. Tuki vaarantaa myos terveyden-
huollon rajallisten voimavarojen tehokkaan ja
oikeudenmukaisen jakamisen. Sekd SV-kor-
vausjirjestelmissa ettd rokotusohjelmassa kus-
tannusvaikuttavuus on keskeinen tavoite. Ei ole
perusteltua, ettd kansallisen rokotusohjelman
ulkopuolelle kustannusvaikuttavuuskriteerin
takia jddvit rokotteet paasisivat SV-korvausjir-
jestelmiin, jossa rokotteen kustannusvaikutta-
vuus on viistimdttd huonompi kuin rokotus-
ohjelmassa. SV-korvausjirjestelmissd seka
rokotesarjan kokonaishinta etti rokottamisen
kustannukset (muun muassa lidkemairiyksen
hankkiminen ldakarilti) olisivat korkeammat
kuin rokotusohjelmassa eiki rokotuskattavuus
riittdisi laumavaikutuksen saavuttamiseen.

Kun rotavirusrokote ei vield ollut rokotus-
ohjelmassa, paremmin ansaitsevat ja korkeam-
min koulutetut vanhemmat ostivat muita to-
dennikoéisemmin lapselleen rotavirusrokotteen
apteekista. (9). Vaikka peruskorvattavuus
pakottaisi lddkeyritykset kohtuullistamaan
tukkuhintaa, uudet rokotteet olisivat kansalai-
selle edelleen kalliita. Peruskorvattunakin ro-
kottaminen kohdentuisi pitkilti maksukyvyn
mukaan. Jos yhteiskunta haluaisi tukea vain joi-
denkin rokottamista, kohdentumiselle on help-
poa 16ytai jarkevampid perusteita kuin maksu-
kyky. Vain maksukykyisimmin viestonosan
terveyden parantaminen lisdisi vdestoryhmien
vilisid terveyseroja entisestdin.
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Ruotsissa on ollut mahdollista hakea rokot-
teille korvattavuutta ladkekorvausjirjestelmastd
vuodesta 2003. HPV-rokotevalmisteet saivat
Ruotsissa SV-korvattavuuden (13-17-vuotiaat
tytot) vuonna 2007 (Gardasil) ja 2008 (Cer-
varix). Rokotusohjelmassa 10-12-vuotiaiden
tyttéjen HPV-rokotusten piti alkaa alun perin
tammikuussa 2010. Markkinatuomioistuinka-
sittelyd seuranneessa tarjouskilpailussa roko-
tesarjan hinta oli Cervarixilla 49 euroa, ja siitd
arvioitu Gardasilin voittanut hinta enintdin
70 euroa (10). (2011 valuuttakurssi 1 SEK =
0,111 EUR). Hivinneen Cervarixin hinnan
julkisti ladkeyhtio itse. Voittaneen Gardasilin
enimmaishinnan voi paitelld tarjouspyynnost,
jossa Gardasilille sallittiin visvasyylidn ehkaisys-
ti enintddn 1,1 miljoonan euron (150000 an-
nosta) hintaero Cervarixiin verrattuna.

Gardasil-rokotesarjan 371 euron apteekki-
hinnasta korvaus oli vihintiin 183 euroa (11).
Kumpikin valmistaja alensi apteekkihintaa
markkinatuomioistuinkisittelyn aikana vuonna
2011. Rokotesarjan alkuperiinen apteekkihin-
ta laski Gardasililla 317 euroon ja Cervarixilla
193 euroon. Gardasilin hinta oli SV-korvattuna
viisinkertainen rokotusohjelman hintaan ver-
rattuna. Valtaosa korvatuista HPV-rokotteista
oli Gardasil-rokotteita, joista maksettiin koti-
talouksien rahoitusosuuden lisiksi vuosina
2008-2010 SV-korvauksia yhteensd 22,4 mil-
joonaa euroa (12). Vuosina 2006-2010 Ruot-
sissa rokotettiin korvaukseen oikeutetuista
tytoistd 24,7 % (13). Rokotusohjelmassa Ruot-
sissa olisi rokotettu pelkilld yhteiskunnan mak-
samilla korvauksilla kaikki seitsemind perattai-
send vuonna syntyneet tytot.

Ruotsissa ennen rokotusohjelmaa annetut
rokotukset kohdentuivat koulutettujen van-
hempien tyttarille. Korkeakoulututkinnon suo-
rittaneen vanhemman tytir oli HPV-rokotettu
1S kertaa todennikoisemmin verrattuna perus-
asteen ja seitsemin kertaa todennikoisemmin
verrattuna keskiasteen tutkinnon suorittaneen
vanhemman tyttireen (13). Suomessa kohdun-
kaulasy6vin ilmaantuvuus on suurin alemmissa
sosiaaliluokissa (14). Jos rokotuksetkin koh-
dentuisivat ylempiin sosiaaliryhmiin, alempien
sosiaaliryhmien tyttojen syopitapaukset jdisi-
Vit estimattd ensin rokotuksin ja sitten seulon-
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noin. Koska korvausjirjestelmin kautta rokot-
tamisen tukeminen olisi yhteiskunnan kannalta
kallista ja epdoikeudenmukaista, voimavarat
kannattaa suunnata kansallisen rokotusohjel-
man kehittimiseen.

Rokotusohjelman vaikuttavuusarvio
vaatii jatkuvaa paivitysta

Rokotusohjelman vaikutusten todentaminen
on helpompaa kuin monen muun terveyden-
huollon toimenpiteen. Kéytinnossi kokonaan
rokotuksilla hivitettyjd tauteja ovat isorokko,
kurkkumatd, jaykkakouristus, polio, lasten tu-
berkuloosi, tuhkarokko, vihurirokko, sikotauti
ja Hib:n aiheuttamat taudit. Kaikki rokotuksil-
la estettavit taudit eivat hivid kokonaan, mutta
tautitapauksia on pystytty merkitsevasti vihen-
timaan. Néitd ovat hinkuyska, influenssa, pneu-
mokokkitaudit ja rotavirusinfektio. HPV:n ai-
heuttamien tautien viheneminen pystytdin to-
dentamaan, kun rokotetut tulevat seulontaikian.

THL seuraa kansallisen rokotusohjelman
vaikuttavuutta kansallisten viestopohjaisten
terveysrekisterien avulla. Ennen rokotusohjel-
man rokotuksia vuosittain yli 11000 alle viisi-
vuotiasta rotavirusinfektioon sairastunutta lasta
tarvitsi terveydenhuollon palveluja ja lihes yhti
moni lapsi sairasti taudin kotona (6). Ensim-
maisend vuonna rotavirusrokotukset vihensivit
rokotetuilla rotaviruksen aiheuttamista vuode-
osastohoidoista 97 % ja poliklinikkakdynneista
84,8 %. (15). Todennikdisesti imeviisten ro-
kottaminen vihentidd myos rokottamattoman
vaeston sairastumista rotavirustautiin.

Ennen rokotusohjelmaa invasiivisia pneu-
mokokkitautitapauksia oli Suomessa vuosit-
tain sata alle viisivuotiailla ja melkein 600 sitd
vanhemmilla ikiaryhmilld. Pneumokokkitauteja
aiheuttavia serotyyppeja tunnetaan yli 90. Suo-
men rokotusohjelma, jossa on kymmenen sero-
tyyppid sisiltavd konjugaattirokote (PCV10),
on vihentinyt rokotettujen pneumokokkitautia
tehokkaasti (16). Suomessa rokotusohjelman
ansiosta invasiiviset pneumokokkitautitapauk-
set ovat vihentyneet rokotetuilla alle yksivuo-
tiailla 81 % ja 2—4-vuotiailla 63 % verrattaessa
rokotuksia edeltivid ajanjaksoa 2005-2008
ajanjaksoon 2012-2015 (17). Invasiivisen tau-
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din lisdksi rokotusten on niytetty vihentineen
rokotetuilla madrittimitonti (ei viljelyvarmis-
tettua) vakavaa pneumokokkitautia 62 % (18)
ja avohoidossa madrittyja mikrobildidkeostoja
8 % (19). Rokotusohjelma on vihentinyt sai-
raalahoitoon johtaneita keuhkokuumetapauk-
sia rokotetuilla lapsilla 23 % (Arto Palmu, jul-
kaisematon tieto) ja rokottamattomilla 18-49-
vuotialla 11,4 %, S0-64-vuotialla 20,9 % ja yli
65-vuotiailla 7,3 % (20).

Rokotteiden hankintahintaa ei tiedetd etu-
kiteen. Kun rokotteita harkittiin rokotusohjel-
maan, taloudellisessa arviointitutkimuksessa
arvioitiin rotavirusrokotteiden maksavan noin
viisi miljoonaa ja pneumokokkirokotteiden yli
kahdeksan miljoonaa euroa. Rokotusohjelman
rotavirusrokotteet maksavat tilli hetkelld 1,8
miljoonaa euroa ja pneumokokkirokotteet 4,1
miljoonaa euroa. Jilkikiteen arvioituna rota-
virus- ja pneumokokkirokotusohjelmat saista-
vit terveydenhuoltokustannuksia. Tami joh-
tuu rokotusten vaikuttavuuden toteutumisesta
odotetusti ja rokotteen selvisti alemmasta han-
kintahinnasta verrattuna etukateisarvioon.

Ovatko rokotusohjelmalla
saavutetut saastot todellisia?

Rokotusohjelmalla estetddn tautitapauksia,
minki seurauksena terveyspalvelujen kaytto
vihenee. Rokotusohjelmalla saavutetut siis-
tot ovat palvelujen viheneman rahamaériinen
arvo. Jos rokotusohjelma siistdd terveyden-
huollon kustannuksia, saistot realisoituvat
voimavarojen vapautumisena vaihtoehtoiseen
tarkoitukseen terveydenhuollossa tai muualla
yhteiskunnassa (TAULUKKO 2) (21-26). Roko-
tusohjelman aikaansaamilla sdistsilli (noin
60 miljoonaa euroa) voidaan tehdi esimerkik-
si 23800 molempien silmien kaihileikkausta.
Niamai sddstot kattavat nykyiselld hoitokaytan-
nolld kuuden kuukauden kaihileikkaukset.
Terveydenhuoltomenot ovat kasvaneet vuo-
den 2000 12,9 miljardista vuoden 2014 19,5
miljardiin euroon (27). Uusien terveyden-
huollon menetelmien kiytto6nottoa pidetdin
yhtend menojen kasvuun vaikuttavana tekijina
(28). Uudet rokotukset ovat vihentineet ter-
veydenhuollon kokonaismenoja.

Kansallinen rokotusohjelma
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TAULUKKO 2. Mitd saa rokotusohjelman aikaansaamilla sadst6illd — noin 60 miljoonalla eurolla?

Luku-
maara

Missa ajassa tama maara poti-

laita hoidetaan Suomessa?

Yksityislaakarilla otettuja Papa-naytteitd (21) 769200 5 vuotta 4 kk*
Seulontaohjelmassa otettuja Papa-ndytteita (21) 2142857 12 vuotta 1 kk*
Kohdunkaulan esiasteiden hoitoja (CIN2+) (22) 24200 11 vuotta 9 kk
Visvasyylahoitoja (22) 248000 39 vuotta
Lonkan tekonivelleikkauksia (1. kerta) (23) 6900 11 kk

Alle 32-viikkoisen keskosen neljan ensimmadisen vuoden hoitoja (24) 881 1 vuotta 3 kk
Molempien silmien kaihileikkauksia (25) 23800 6 kk
Sydaninfarktin hoitoja (1. hoitovuosi) (26) 4000 4 kk

*Arvio perustuu nykyiseen ndytteenottokdytant6on

Lopuksi

Tarttuvien tautien ehkiisy on lisinnyt elin-
vuosia ja parantanut terveyteen liittyvdd eld-
manlaatua. Rokotusohjelmaan 2000-luvulla
lisattyjen uusien rokotusten terveydenhuollon
kustannussddstot ovat jalkikiteen arvioitu-
na suuremmat kuin rokotusten kustannukset.
Tdmd on johtunut muun muassa rokotteiden
etukiteisarvioita alemmasta hankintahinnasta.
Seki rokotteiden hankinta etti rokottaminen
on Suomessa tehokasta. Toisin on esimerkiksi
Saksassa, jossa yksityisilld lidkariasemilla anne-
taan periti 90 % rokotusohjelman rokotteista,
joista 90 % kustannetaan lakisditeiselld vero-
rahoitteisella vakuutuksella ja loput 10 % yk-
sityisilld vakuutuksilla (29). Loput 10 % roko-
tusohjelman rokotteista annetaan kouluissa ja
péivikodeissa, ja ne ostaa valtio. Jarjestelmalld
on vilid. Rokotusohjelmassa kustannukset yhta
rokotettua lasta kohti ovat Suomessa 228 euroa
ja Saksassa 1259 euroa (30).

Vain tieteellisesti ja puolueettomasti tutkit-
tu ja perusteltu rokotusohjelma on uskottava.
Suomessa lasten rokotusohjelman kattavuus on
HPV- ja influenssarokotuksia lukuun ottamatta
ollut jo vuosikymmenia yli 90 % (31). HPV-
rokotusten kattavuus oli vuonna 2002 synty-
neiden ikiryhmissd 72 %. Jos HPV-rokotus-
kattavuus ei nouse 80 %:n tasolle, sddstot jaavit
kohdunkaulasy6vin ja sen esiasteiden osalta
TAULUKOSSA 1 esitettyd pienemmiksi. Toisaalta
HPV-rokotukset tuovat todennikdisesti sadsto-
ja my6s ehkaisemilla lukuisia muita syopia.

Terveydenhuollon ensisijaisena tavoitteena
on parantaa ihmisten hyvinvointia, ei sddstda

H. Salo jaT. Kilpi

kustannuksia. Taloudellisen arvioinnin tavoit-
teena on selvittdd, milld toimenpiteilld ja valin-
noilla kiytettivissi olevilla voimavaroilla saavu-
tettaisiin mahdollisimman paljon terveytti. Ro-
kotusten vaikuttavuudesta on niytt6d satunnais-
tetuista kontrolloiduista tutkimuksista, joiden
tuloksiin my6s kustannus-vaikuttavuusanalyysit
perustuvat. Uusien rokotteiden lisiaminen ro-
kotusohjelmaan on perustunut huolelliseen
tieteelliseen ndytt66n perustuvaan asiantuntija-
arvioihin. Sairautta ehkiisevi toimenpide ei ole
automaattisesti sairauden hoitoa parempi vaih-
toehto (32), mutta kansalliseen rokotusohjel-
maan kiytettyjen voimavarojen voi perustellusti
sanoa olevan parhaassa mahdollisessa kdytossa.
Tahin mennessi paitoksentekijit ovat hyvik-
syneet rokotusohjelmaan asiantuntijaryhmien
suosittelemat ja kustannusvaikuttaviksi toteamat
uudet rokotteet. Aika asiantuntijasuosituksesta
paatokseen on kuitenkin saattanut venya vuok-
siksi ja viivytysten syyt jadvit helposti hdmarin
peittoon. Paitoksenteon lipindkyvyydelle olisi
eduksi, jos paitoksentekijat médrittelisivat Bri-
tannian kdytinnon mukaisesti maksuhalukkuu-
den kynnysarvon, jonka alittava terveydenhuol-
lon toimenpide voidaan ottaa kiyttoon.
Ilahduttava merkki ajattelun kehityksestd
oli luettavissa valtiovarainministerion vuoden
2017 talousarvioesitystd koskevasta tiedottees-
ta (33). Siind tunnustettiin nyt selkeasti asian-
tuntijoiden arvio vesirokkorokotusten terveys-
hy6dyisti ja yhteiskunnalle syntyvistd mittavis-
ta sddstoistd. Toimenpiteelld seki lisdtddn lasten
ja perheiden hyvinvointia ettd vapautetaan voi-
mavaroja muuhun kéytton. Harvan yhteiskun-
nallisen investoinnin hy6ty on yhtd ilmeinen. m
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The savings in treatment costs generated by disease cases prevented by the national vaccination program exceed the costs
of the vaccination program by at least 60 million euros. In addition, other costs due to contracting the illness are avoided.
Vaccinations serve the purpose of both increasing well-being and releasing resources for other uses. Financial support of
vaccinations through the health insurance system would be costly and targetted to those with the ability to pay. Public
funds should be directed to the development of a vaccination program. New vaccines coming on the market are expensive.
Adding a new vaccine to the vaccination program is based on scientific evidence-based expert assessments and cost-
effectiveness. In addition to preliminary assessments carried out in support of decision-making, the National Institute of
Health and Welfare monitors by using population-based health registers the effectiveness and cost-effectiveness of the
vaccination program. From the standpoint of transparency of decision-making it would be preferred that the decision-
makers define a willingness to pay threshold below which an intervention would be accepted and lead to funding.
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