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Suomen kansallinen rokotusohjelma 2016 
  
- Rotavirusrokote (RV)           2 kk 

- DTaP-IPV-Hib +RV+ Pneumokokkirokote (PCV) 3 kk 

- DTaP-IPV-Hib + RV+ PCV            5 kk 

- DTaP-IPV-Hib+PCV                   12 kk 

- MPR                     12 (-18) kk 

- Influenssa                     6-35 kk 

- DTaP-IPV              4 v 

- MPR               6 v 

- HPV (Tytöt)      11-12 v* 

- dtap               14-15 v 

• * myös13-15 -vuotiaat tytöt 

• Aikuisille dT 10v välein, influenssa 65-vuotta täyttäneille 

• Lisäksi riskiryhmärokotteita (BCG, HBV, HAV, influenssa, pneumokokki) 
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Vesirokko 18kk ja 6 iässä + catch up ad 12 -vuotiaaksi 9/2017 alkaen 



2016-09-06 

Rokotteet säästävät taudeilta ja kustannuksilta 

180-220 euroa lasta kohden, antaa suojaa 11-12 tautia, niiden jälkitauteja 

ja komplikaatioita vastaan - säästämme vuosittain jopa 100 miljoona 

euroa terveydenhuollon kustannuksia 



Rokotusrekisteri  

Perustuu julkisen terveydenhuollon AvoHILMO 
–rekisteriin 

• Tietoa vuodesta 2009 eteenpäin 

• Jatkossa myös HILMO, syntymärekisteri ja 
yksityisen terveydenhuollon tiedot 

• Omakannasta omat rokotustiedot 

 

Kansallinen rokotusohjelman seuranta 

• Ajantasainen rokotuskattavuus kunta, 
terveyskeskus, shp (maakunta) tasolla 

• Rokotteiden vaikuttavuuden seuranta 

• Rokotusturvallisuuden seuranta 

 

 

 

 

 

 

 

21.8.2015 

Vihreällä merkittynä alueet, 

joista terveyskeskukset  

toimittavat säännöllisesti 

rokotustietoja 
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https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/rokotuskattavuus 
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Viitosrokote – DTaP-IPV-Hib kattavuus koko Suomi noin 98% 
2013 syntyneet, I annos 

III annos kattavuus koko maassa 95% 



Tuhkarokko-vihurirokko-sikotautirokote (MPR) – Koko Suomi noin 95% 

Luoto 64,9% 



Pneumokokkirokote – Koko Suomi 93% 

Alimmillaan Pohjanmaalla noin 33% 

 

III annos kattavuus koko maassa 88% (13-100%) 



Rotavirusrokote – Koko Suomi 92% 

Alimmillaan Pohjanmaalla 25% 

 

III annos kattavuus koko maassa 86% 



Tyttöjen papilloomavirusrokote (HPV) kattavuus – Koko Suomi noin 70% 



Pikkulasten influenssarokote kattavuus – Viime kausi 24% 



Influenssarokotekattavuus > 65 vuotiaat –Koko Suomi 43% 
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Honkajoella vuonna 1989 yksi rokottamaton oppilas 

tartutti yhden koulupäivän aikana: 
- 13 rokottamatonta 

- 8 yhden rokoteannoksen saanutta 

- 1 kaksi rokoteannosta saanutta 

- Jatkossa: 
- ~80% rokottamattomista ja ~40% rokotetuista sisaruksista  

       sairastui 

- Yhteensä 51 potilasta 6 viikon aikana 

 



Berliinin seudulla v. 2015 

• > 2000 tuhkarokkotapausta 

• Satoja sairaalaan 

• 1 lapsi kuoli 

Hollanti 2013-2014 

• 2700 sairastui 

• 181 sairaalaan 

• 1 lapsi kuoli 

• Epidemian hillintä maksoi 4,7 MEur 
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Epidemiariski riippuu: 

- Rokotuskattavuudesta 

- Siitä miten rokottamattomat ovat keskittyneet väestössä 

- Epidemian rajaamisen keinojen tehokkuudesta 

 

  Mikään näistä ei riitä yksinään 
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~ 95% MPR -rokotuskattavuus ei ajan myötä riitä koska  

rokottamattomien määrä väestössä kasvaa jatkuvasti 
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Johtopäätökset 

• Suomen lasten rokotuskattavuus on keskimäärin kohtuullisen 
hyvä 

– Influenssa ja HPV -rokotekattavuuksissa eniten parannettavaa 

– Alueellinen vaihtelu rokotuskattavuudessa on huomattavaa 

• Aikuisten rokotuskattavuudesta tai rokotussuojasta on 
puutteellisesti tietoa 

• Suomessa on päiväkoteja, kouluja, työpaikkoja ja kuntia 
joissa MPR -rokotussuoja ei ole riittävä torjumaan epidemioita 

• Turismi ja kansainvälinen liikkuvuus lisäävät monien 
tartuntatautiepidemioiden uhkaa 

• Tarttis tehdä jotain (Mauno Koivisto v. 1991) 

– Mutta pidetään rokottaminen vapaaehtoisena 
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Alueellinen ja valtakunnallinen rokotuskattavuus  

• Pikkulasten rokotukset 

• HPV-rokotukset 

• Influenssarokotukset 

Rokotussuojaa parantava yhteistyö 
• Eri rokotteiden ja väestöryhmien rokotuskattavuus 

• Rokotustoiminnan toteuttaminen paikallisesti ja mahd. haasteet 

• Rokotusviestintä  



Toimenpiteitä 

• Terveydenhuollon ammattilaiset joukolla ottamaan ja 
puolustamaan rokotuksia 

– Erityisesti neuvoloiden ja koulujen terveydenhoitajat ja lääkärit 
avainasemassa 

– Tutkittu tieto ja aktiivinen viestintä lisää luottamusta 

• Kuntien aktivoituminen oman alueen rokotuskattavuuden 
seurannassa ja parantamisessa 

– Suomeen eri syistä saapuvien rokotusstatuksen tarkistus/täydentäminen 

– THL:n ja kuntien (maakuntien) yhteiset kokoukset 

• Tartuntatautien varhainen tunnistaminen ja epidemian tehokas 
rajaaminen 

– Riittävä tartuntatautien torjunnan resursointi ja lakipohja 
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