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ROTAROKOTUSSUOSITUS 

Sosiaali- ja terveysministeriö on 8.5.2009 muuttanut yleisiä rokotuksia ja tartuntatautien raskaudenaikai-
sia seulontoja koskevaa asetusta 421/2004. Tämän muutoksen 315/2009 mukaan rotavirusrokote lisätään 
pikkulasten kansalliseen rokotusohjelmaan 1.9.2009. Asetuksen mukaisesti Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos määrittelee käytettävät rokotteet ja rokotusaikataulut.  

1  Rokottamisen perusteet 

Rotavirusrokote vähentää oleellisesti rotaviruksen aiheuttamaa tautitaakkaa. Vuosittain yli 11 000 lasta 
tarvitsee terveydenhuollon palveluita rotavirusripulin vuoksi. Lisäksi lähes saman verran  lapsia sairas-
taa tautia kotona.  

Rotavirusrokote estää yhdeksän kymmenestä vaikeasta rotavirusripulista. Rokote vähentää myös merkit-
tävästi rotaviruksesta aiheutuvia sairaalahoitoja ja –infektiota, muiden terveyspalvelujen käyttöä ja van-
hempien työstä poissaoloja. Harvinaisilta lasten ripulikuolemilta vältytään maassamme todennäköisesti 
täysin. Imeväisten rokottaminen vähentää oletettavasti muunkin väestön sairastumista rotavirustautiin. 
Rotavirusrokotteen vuosittaiset kustannukset ovat 2,6 miljoonaa euroa. Tällä rokotteen hinnalla rokotus-
ohjelma on terveydenhuollon kustannuksia säästävä. 

Itse kustannettuna rokote on kallis, joten sen liittäminen kansalliseen rokotusohjelmaan lisää myös ter-
veydellistä tasa-arvoa. 

2  Rokotusohjelman kohderyhmät 

Rokottaminen aloitetaan neuvoloissa syyskuussa 2009 siten, että 1.7.2009 ja sen jälkeen syntyneet lapset 
saavat rotavirusrokotteen kansallisen ohjelman osana. Rokotusohjelma ei sisällä rokoteannoksia ennen 
1.7.2009 syntyneille.   
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3  Rokote 

Kansalliseen rokotusohjelmaan on julkisen tarjouskilpailun perusteella vuosiksi 2009-2011 valittu Sano-
fi Pasteur MSD:n valmistama RotaTeq-rokote. Rokote annetaan suun kautta ja rokotussarjaan kuuluu 
kolme annosta. Yksityiskohtaiset tiedot rokotteesta, sen koostumuksesta, suojatehosta, haittavaikutuksis-
ta sekä käyttöön liittyvistä varotoimista löytyvät Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta 
osoitteesta www.thl.fi > Aihealueet > Rokottaminen > Rokottajan käsikirja. 

Rotavirusrokotteiden käyttöön on aikaisemmin liitetty mahdollinen kohonnut suolentuppeuman ja Ka-
wasakin taudin riski. Tieteellistä näyttöä näiden yhteydestä nyt käytössä olevien rokotteiden antamiseen 
ei ole. Rokote on kansallisessa ohjelmassa mm. Yhdysvalloissa, jossa suolentuppeuman ja Kawasakin 
taudin lisääntymistä ei ole todettu tarkasta seurannasta huolimatta.  Tarkka seuranta on kuitenkin edel-
leen tärkeää. Siksi Suomessakin terveydenhuollon ammattilaisten tulee ilmoittaa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokseen ne suolentuppeuma- ja Kawasakin tauti -tapaukset, jotka todetaan kahden kuukauden 
kuluessa rotarokotuksesta. Lisätietoja haittojen ilmoittamiskäytännöistä www.thl.fi > Aihealueet > Ro-
kottaminen > Rokoteturvallisuus. 

4  Rokotusten toteuttaminen 

Rokoteannokset annetaan 2, 3, ja 5 kuukauden iässä neuvolakäyntien yhteydessä. Ensimmäinen annos 
voidaan antaa aikaisintaan 6 viikon iässä ja se on kaikissa tilanteissa annettava 12 viikon ikään mennes-
sä. Minimiannosväli on 4 viikkoa ja kolmatta annosta annettaessa lapsi saa olla enintään 26 viikon ikäi-
nen.  Rokotteen valmiiksi saattamisessa ja annostelussa noudatetaan rokotevalmistajan valmisteyhteen-
vedossa tai pakkausselosteessa annettuja ohjeita. 

Annetut rokotukset kirjataan sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen 421/2004 mukaisesti joko rokotus-
ten seurantalomakkeelle tai vastaavaan kohtaan terveyskeskuksen sähköisessä tietojärjestelmässä. Kirja-
uksesta on käytävä ilmi rokotetun henkilötietojen lisäksi rokotuspäivämäärä, rokotteen nimi, eränumero, 
rokotustapa (p.o.) sekä rokottaja. Merkintä lapsen rokotuksesta tehdään myös vanhemmille annettavaan 
lapsuusiän terveyskorttiin. 

Lääkekeskukset ja sairaala-apteekit voivat tilata rotavirusrokotetta kansallisen rokotusohjelman osana 
maksutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta. Tarkempaa tietoa rokotteiden tilaamisesta www.thl.fi > 
Aihealueet > Rokottaminen > Rokotteiden tilaaminen. 

Helsingissä  26.6.2009 

 
Juhani Eskola    Terhi Kilpi 
Ylijohtaja    Osastojohtaja 
Pääjohtajan sijaisena 
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