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Y1i 65-vuotiaiden
rokottaminen

hyodyttaa yksiloita
ja yhteiskuntaa

Suomen rokotuskaytannot eivat riittavasti

vastaa ikaihmisten tarpeisiin.

YLI 65-VUOTIAITA on Suomessa 1,3 miljoonaa,
ja vuoteen 2050 mennessd méarid kasvaa 1,5
miljoonaan eli neljinnekseen viestosta. Elin-
ajan ja tydurien piteneminen on merkittdva
mahdollisuus (1), mutta lisdd my06s painetta
yhteiskunnalle ja terveydenhuoltoon. Terve
ikddntyminen on siis yhé tirkedmpéa.

Yksi tehokkaimmista, turvallisimmista ja
kustannusvaikuttavimmista keinoista tukea
ikd&ntyvien hyvinvointia on tehokas rokotus-
ohjelma. T4lld hetkelld rokotuskaytdntdmme
eivit kuitenkaan riittdvasti vastaa ikdihmisten
tarpeisiin.

Yli 65 vuoden ik on vakavien infektioiden
itsendinen riskitekija. Liséksi 60—-80 prosentilla
tuon ikdisistd on vihintddn kaksi pitkdaikais-
sairautta, jotka suurentavat komplikaatioiden
riskia (2). Riskia lisdd myos 10—12 prosentilla
esiintyvd haurausoireyhtyma gerastenia, johon
usein liittyy immuunijérjestelmén heikkenemi-
nen seké krooninen tulehdustila ("inflamma-
ging”) (3).

Influenssa-, korona-, RS-virus- ja pneumo-
kokki-infektiot kuormittavat viestdd useiden
kuukausien ajan vuodessa. Etenkin yli 65-vuo-
tiailla ne lisddvat keuhkokuumeen, sepsiksen,
sydén- ja aivoinfarktin seké kuoleman riskid
(4,5). Gerastenia hidastaa usein toipumista
jopa lievésté infektiosta (3), mutta pahimmil-
laan hyvidkuntoinenkin ikdintynyt voi tarvita
sairaalahoidon jalkeen pysyvasti koti- tai
laitoshoitoa.

Rokotukset ehkaisevat
muutakin kuin infektioita

Kansallisessa rokotusohjelmassa yli 65-vuo-
tiaat ovat vihin edustettuina. He saavat mak-

suttomana vain tavanomaisen influenssarokot-
teen, ja yli 85-vuotiaat tehokkaamman valmis-
teen. Maksuttoman koronarokotteen ikéraja
nousi 75 vuoteen syksylld 2025. RS-virus- ja
pneumokokkirokotuksia ei toistaiseksi tarjota
maksuttomana ikdperusteisesti, vaikka ikdan-
tyneiden pneumokokin tautitaakan takia sero-
tyypeiltddn laajemmat pneumokokkikonjugaat-
tirokotteet (PCV 20/PCV21) tarjoavat merkitté-
vén suojan. THL on keviilld 2026 esittdnyt
vydruusurokotetta ikddntyneiden rokotusohjel-
maan (6), mutta toteutus riippuu valtiontalou-
den paattéjista.

Ymmarrys sydédn- ja verisuonisairauksien
ehkaisysti rokotteilla on lisddntynyt merkitta-
vésti ja Euroopassa onkin viime aikoina jul-
kaistu useita arvovaltaisia suosituksia. Tuore
EU-komission valtimotautien hoitoa koskeva
strategia The Safe Hearts Plan kehottaa jdsen-
maita panostamaan yli 65-vuotiaiden influens-
sa-, korona-, RS-virus- ja pneumokokkiroko-
tuksiin sydén- ja aivoinfarktien vihentdmisek-
si (7). My6s Euroopan kardiologiyhdistys (ESC)
on antanut suosituksen rokotuksista valti-
mosairauksien ehkéisyssa (8).

Useat havainnoivat tutkimukset viittaavat
siihen, ettd my®s muistisairauden kehittymisen
riski on pienempi influenssa-, pneumokokki-
tai vy6ruusurokotteen saaneilla (9). Kun arvio
muistisairaan tehostetun ympérivuorokautisen
hoivan kustannuksista on noin 60000 euroa
vuodessa, sairauden lykkdamiselld, jopa esti-
miselld, saataisiin suuria sdastoja.

Antibioottien tehon hiipuminen, mikrobi-
ladkeresistenssi, on vakavimpia globaaleja
terveysuhkia. WHO:n mukaan antibioottien
tarvetta voitaisiin pienentdd ikddntyneiden
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pneumokokkirokotuksella (10), joka konju-
gaattirokotteena antaa kerralla elinikdisen
suojan.

Millainen olisi kattava
aikuisten rokotusohjelma?

Suomalaisen rokotusohjelman kustannukset
ovat pienet suhteessa terveydenhuollon koko-
naisbudjettiin, vain alle 0,15 prosenttia. Aikuis-
ten rokotusohjelmat voisivat kuitenkin tuottaa
jopa 19-kertaisen hyodyn alkuperéiseen inves-
tointiin ndhden (10). Pohjoismaista Tanska,
Ruotsi ja Norja ovat jo edistidneet yli 65-vuotiai-
den rokotuksia maksuttomana tai pienella
omavastuulla rokotusohjelmassa tai Kela-tyyp-
piselld korvausjarjestelmalld. Kustannusvaikut-
tavuuden arvioinnin jilkeen Ruotsin hallitus
varasi huhtikuussa 2026 ison lisdrahoituksen
yli 65-vuotiaiden maksuttomien pneumokokki-
rokotusten nopeaan laajentamiseen ja rokotus-
kampanjaan (11,12).

Suomessa kattava yli 65-vuotiaiden roko-
tusohjelma tarkoittaisi yhtendistd, selkedi ja
maksutonta tai esimerkiksi pienelld oma-
vastuulla tuettavaa kokonaisuutta. Ohjelmaan
tulisi sisdllyttda yli 65-vuotiaita hyodyttavia
rokotteita, kuten tehokkaampi influenssaroko-
te, uusina RS-virus- ja pneumokokkirokotteet
vakavia hengitystieinfektioita vastaan seki
portaittain vydruusurokote ikdperusteisena.
Koronarokote on vield syksylla 2026 saatavilla

Tkddntynyt
vdaesto on erittdain
rokotusmyonteistd.

maksutta EU-yhteishankinnan kautta, mutta jo
seuraavalle vuodelle sen ottaminen osaksi kan-
sallista, ikdperusteista rokotusohjelmaa on
valttAmAatonta.

Ikddntynyt viestd on erittdin rokotusmyon-
teistd. Rokotukset otetaan, jos niisté tiedote-
taan ja ne saadaan vaivattomasti peruster-
veydenhuollossa, kotihoidon yhteydessé tai
hoivayksik6issd. Tamén ohella apteekkien
rokotusoikeus on tervetullut: rokotus saadaan
samalla kun haetaan ladkkeitd — tosin maksua
vastaan.

Pitkalld aikavalilla rokotuksiin panostami-
nen sédstdd yhteiskunnan varoja ja parantaa
palvelujarjestelmén kestavyytta ikddntyneiden
pysyessi terveempind ja toimintakykyisempi-
nd. Kattava rokotusohjelma edistid myos
yhdenvertaisuutta, silla terveys ei saa olla kiin-
ni asuinpaikasta, tulotasosta tai kyvysté selvit-
td4, mitd rokotteita milloinkin tarvitaan. e
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