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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehdd kirjallisuuskatsaus lasten kansallisen
rokotusohjelman taloudellisista hyodyista yhteiskunnalle ja tata kautta tuoda laajempaa
nakokulmaa rokottamisen hyodyista. Tarkoituksena oli kerata tutkittua ja luotettavaa tietoa
rokottamisesta seka rokottamisen taloudellisesta puolesta.

Opinnaytetyo oli osana Metropolia Ammattikorkeakoulun rokottamiseen liittyvaa ROKOKO-
hanketta, jonka tavoitteita olivat muun muassa "hyva rokotusmyoéntyvyys” ja etta "vaesto
tekee parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuvia rokotuspaatdksia”. Tutkimusten
mukaan rokotuskriittisyys on kasvava ilmié ja tAman opinnaytetytn tarkoituksena on saada
rokotusikdisten lasten vanhempia ja myds sairaanhoitajia ajattelemaan rokottamista
laajemmin. Ei pelkastaan yksilon kannalta, vaan rokotuksen aikaansaamia
yhteiskunnallisia hyotyja.

Aineistonhaussa kaytimme eri tietokantoja. Ebscon, Cinahlin ja Ovidin kautta ldysimme
yhteensd kahdeksan (8) sopivaa tieteellistd tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin
siséllonanalyysilla. Tutkimusartikkelit oli tehty seuraavissa maissa: Alankomaat, Kanada,
Kreikka, Meksiko, Ruotsi, Suomi ja Yhdysvallat. Tuloksista voi huomata kuinka monessa
asiassa yhteiskunta saastaa rahaa, jos lapsi ei sairastu johonkin tautiin rokotteen ansiosta.
Tuloksista nousi esille, etta rokottaminen tuo taloudellisia saasttja etenkin
terveydenhuollon palveluihin, kuolleisuuteen ja tydpoissaoloihin liittyen. Voidaan sanoa,
ettd lasten rokottaminen on yksi kustannustehokkaimmista sairauden ehkaisykeinoista
julkisessa terveydenhuollossa.

Terveydenhuollossa ja koulutuksessa olisi hyva ottaa huomioon Suomessa ja muualla
maailmassa kasvava rokotevastaisuus. Opinndytetydmme tuloksiin tutustuminen voisi
saada terveydenhuollon tydntekijoitd ajattelemaan rokottamista yhteiskunnallisena ilmiéna
ja rokottamisen hyotyja myos yhteiskunnan tasolla ja he voisivat ottaa taman mahdollisesti
puheeksi lasten vanhempien kanssa.

Avainsanat lapsi, rokote, rokottaminen, rokotusohjelma, taloudelliset
hyddyt, kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to conduct a literature review of children’s vac-
cination program’s economical benefits for society and this way bring wider aspect about
benefits of vaccination. Bachelor’s thesis was to gather trustworthy and studied information
about vaccinating and its economical aspect.

The method of the thesis a literature review. This Bachelor’s thesis was part of vaccination
related ROKOKO-project of Helsinki Metropolia University of Applied Sciences. According
to studies criticality of vaccinating is rising among people. So the purpose of this thesis is
to get parents and also nurses to think about vaccination from wider aspect.

We collected data from electronical databoards. Via Ebsco, Cinahl and Ovide found eight
(8) proper scientific studies. They were published in Neatherlands, Canada, Greek, Mexi-
co, Sweden, Finland and United States. The results showed that society safes money in
many different aspects if children doesn’t get sick thanks to vaccine. We found from the
results that vaccination brings economical savings especially from health care services,
mortality and absence from work. The results lead to the conclusion that vaccinating chil-
dren is one of the most cost-effective way to prevent diseases in public healthcare.

In healthcare service and studies there should be taken to account the increasing anti-
vaccine movement in Finland and around the world. Our thesis could help the health care
professionals to treat vaccination as a social and cost saving matter at national level. Our
thesis could help professionals to share their knowledge with the children's parents.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on osa ROKOKO-hanketta, jonka tavoitteina on mm. “hyva
rokotusmyontyvyys” ja ettd "vaestd tekee parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuvia
rokotuspaatoksia”. Tavoitteita on muitakin, mutta ndma tavoitteet ohjaavat parhaiten
opinnaytety6tamme. Hankkeessa on mukana Metropolia Ammattikorkeakoulun lisaksi
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Turun ammattikorkeakoulu sekd& Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Hanketta on rahoittanut sosiaali- ja terveysministerio. (Metropolia
Ammattikorkeakoulu 2014.)

Rokotuskriittisyys on kasvava ilmio ja haluamme tydssamme keskittya rokottamisen
hyotyihin ja paadyimme tarkastelemaan rokottamisen taloudellisia hyoétyja. Eli "Mita
taloudellista hyotya lasten kansallisesta rokotusohjelmasta on yhteiskunnalle?” on
tutkimuskysymyksemme. Se, ettd valitsimme tutkimuskohteeksi rokottamisen
taloudellisen puolen voi herattda eettisia kysymyksia. Milla tavoin tdmé aihe edistaa
terveytta?

Kasitys rokotusten tarpeettomuudesta on harhaa. Lapsen edun mukaista on
saada rokotukset ja eldad vaestdssd, jossa rokotuskattavuus on hyva. - -
Rokotuksen ottaminen on vapaaehtoista, mutta rokottamattomuus ja
rokottaminen eivat ole "yhta hyvia” vaihtoehtoja. (Leino — Kilpi 2005: 3365.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli keskittya siihen, mita hyotyd on rokottamisesta.
Ohjaavan opettajan kanssa paatetty aihe "Lasten rokottaminen” alkoi pikkuhiljaa
tarkentumaan. Tarkentuneen aiheen ja tutkimuskysymyksen pohdinta alkoi materiaalin
selailulla internetistd. Google Scholarin kautta vastaan tuli Laékarilehdessa vuonna
2005 julkaistu, Tuija Leinon ja Terhi Kilven artikkeli "Lapsen rokottaminen ja
rokottamatta jattaminen — yksilon ja yhteison edut ristikkdin?”. Muutenkin mediassa on
ollut viime vuosina esilld, kuinka yha useampi vanhempi jattaa lapsensa rokottamatta ja

rokotuskriittisyys on alkanut nostaa paataan ja tuntuu, etta kriittisyys vain lisaantyy.

Tormasimme my6s vuonna 2014  valmistuneeseen kahden  Diakonia-
ammattikorkeakoulun opiskelijan Katja Kiianlinnan ja Tuula Makilan opinndytety6hon
"Rokotuskriittisten vanhempien suhtautuminen alle kouluikaisten lasten rokottamiseen”.
Tyon tuloksissa he toteavat, ettd vanhemmat suhtautuvat alle kouluik&isten lastensa

rokottamiseen myonteisesti, mutta kriittisyys rokottamiseen on olemassa ja pikkuhiljaa



kasvamassa. Kokoamalla tutkittua tietoa rokottamisen hyodyistéa voisimme vahentaa
harhaluuloja ja kriittisyytta. Tavoitteena on saada rokotusikaisten lasten vanhempia ja
my0s sairaanhoitajia ajattelemaan rokottamista laajemmin. Ei pelkastaan yksilon
kannalta, vaan rokotuksen aikaansaamia yhteiskunnallisia hyotyja. Tarkoituksena on
siis koota luotettavaa tietoa yhteen. Opinnaytetydén tekemisen myéta myds oma
tietdmys rokottamisesta karttuu, niin teoriatieto kuin muut rokottamiseen liittyvat ilmiét.

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme kirjallisuuskatsauksen. Kasittelemme jonkin verran
rokottamista yleisesti, Suomen kansallista lasten rokotusohjelmaa, suosituksia ja
prosessia, jolla rokotteet arvioidaan ja valitaan kansalliseen rokotusohjelmaan. Lisaksi
vertailemme hieman Yhdysvaltojen ja Ruotsin rokotusohjelmia suomalaiseen
rokotusohjelmaan. Eroavaisuuksia 6ytyy rokotusvalmisteista ja antoajankohdista.
Liséaksi Yhdysvalloissa on muutama rokote, joita ei suomalaisesta lasten
rokotusohjelmasta 18ydy. Kaymme teoriaosuudessa lapi myods rokottamisen hyotyja ja

lisaksi lyhykaisesti haittavaikutuksia.

Sairaanhoitajan tydssé asiakkaan ohjaaminen on tarke&d. Opinnaytetyollamme
tuomme erilaista nakokulmaa rokotusohjaukseen. Sairaanhoitaja osaisi ajatella ja
kertoa rokottamisen hyddyista laajemmasta nakdkulmasta. Oman lapsen rokottaminen
ei vaikuta pelkdstdéan omaan perheeseen, vaan loppujenlopuksi koko yhteiskuntaan,
mm. puhutaan laumasuojasta. Tyodn lopussa pohditaan tutkimuksen eettisyytta ja

luotettavuutta, seka tarkastellaan tuloksia ja mietitddn mahdollisia kehitysehdotuksia.

2 LASTEN ROKOTTAMINEN

Rokotteella tarkoitetaan ladkevalmistetta, joka elimistddn vietyna antaa suojan tiettyja
infektio- ja tartuntatauteja vastaan, ehkéisee suojattujen sairauksien jalkitauteja ja jopa
ennenaikaisia kuolemantapauksia (THL 2015c). Rokotteet annetaan yleensa pistoksina
lihakseen tai ihonalaiskudokseen, mutta osa voidaan antaa nieltavind kapseleina,

liuoksina tai suun limakalvoilta imeytyvana sumutteina. (Leino 2013.)

Rokotteiden avulla on Suomesta ja maailmalta saatu havitettyd tai suuresti
vahennettyd hengelle ja terveydelle vaarallisia sairauksia (Jalanko 2009.) Yhtena
esimerkkitautina kurkkumatd, jota ehkaistédén lasten rokotusohjelmassa DTaP-IPV-HIb,
DTaP-IPV ja dtap rokotteilla (THL 2015b). Sairastuneista noin 5-10% kuolee tahan

sairauteen (Elonsalo ym. 2012: 9.), ndista suuri osa on lapsia (Jalanko 2009).



Rokottaminen kurkkumatdd vastaan alkoi Suomessa vuonna 1943 (THL 2013).
Suomen viimeisin kurkkuméta epidemia koettiin  1940- ja 1950-luvuilla, jolloin
pahimmillaan tautiin sairastui vuodessa 18 000 ihmista. (Lumio 2014). Kurkkumé&taa ei
sairastettu Suomessa lahes kolmeenkymmeneen vuoteen, mutta yksittaistapauksia on
esiintynyt taas 1990-luvun alun jalkeen. Suomessa on todettu vuosien 1993-2001
valilla 14 kurkkumatatapausta, kaikki tartunnat oli saatu Venéajalta. (Elonsalo ym. 2012:
9.) Taudin havidaminen on todettu olevan rokotteiden, sekd parantuneen hygienian ja
elintason anisota. Nykyaan kurkkumata esiintyy lahinna kéyhissa maissa (Lumio 2014.)

Kattava lista Suomessa rokotteilla ehkaistavista taudeista 16ytyy taulukosta 1.

Tartuntatautiasetuksessa on maaritelty, ettd Suomessa rokotteen saa pistoksena antaa
ladkari, tai laakarin valvonnassa riittdvan koulutuksen saanut terveydenhuollon
ammattilainen. Tama on maaritelty tartuntatautiasetuksessa (Valtioneuvoston
tartuntatautiasetus 1107/2008 § 9).

2.1 Lasten rokottaminen Suomessa ja maailmalla

Suomea on pidetty pitkdan rokotusten mallimaana, eikd Suomen lapsilla ole vuosiin

tavattu esimerkiksi jaykkakouristusta, kurkkumataa tai poliota. (Jalanko 2009.)

Suomessa on kaytdssa kansallinen rokotusohjelma. Rokotukset ovat Suomen
kansalaisille vapaaehtoisia ja ilmaisia. Rokotusohjelman laatii sosiaali- ja
terveysministerid, mutta kunnilla on vastuu mahdollistaa kuntalaisten rokotusten saanti.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (jatkossa lyhenteend THL) tarkkailee rokotusohjelman
turvallisuuden liséksi kattavuuden toteutumista ja rokotteilla estettavien tautien
esiintymisia (THL 2015a). Taulukossa 1. on kuvattu Suomen 0-15-vuotiaiden

kansallinen rokotusohjelma.



Taulukko 1. Suomen 0-15-vuotiaiden kansallinen rokotusohjelma (THL 2015b).

Ika Tauti, jolta rokote suojaa Rokote

2 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, Pneumokokkikonjugaatti
verenmyrkytys ja korvatulehdus (PCV)

3 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 kk Kurkkumatd, jaykkakouristus, hinkuyska, Viitosrokote
polio ja Hib-taudit, kuten (DTaP-IPV-Hib)
aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus
ja verenmyrkytys

5 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, Pneumokokkikonjugaatti
verenmyrkytys ja korvatulehdus (PCV)

5 kk Rotavirusripuli Rotavirus

5 kk Kurkkumatd, jaykkakouristus, hinkuyska, Viitosrokote
polio ja Hib-taudit, kuten (DTaP-IPV-Hib)
aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus
ja verenmyrkytys

12 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, Pneumokokkikonjugaatti
verenmyrkytys ja korvatulehdus (PCV)

12 kk Kurkkumatd, jaykkakouristus, hinkuyska, Viitosrokote
polio ja Hib-taudit, kuten (DTaP-IPV-Hib)

aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus
ja verenmyrkytys12 kk

12-18 kk | Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR
6-35 kk Kausi-influenssa (vuosittain) Kausi-influenssa
4v Kurkkumatd, jaykkakouristus, hinkuyska, DTaP-IPV
polio
6V Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR
11-12v Kohdunkaulansytpa HPV
tytot
14-15v Kurkkumétd, jaykkakouristus, hinkuyska dtap

THL vyllapitdéd Suomen valtakunnallista rokotusrekisteria, joka kerdd rokotustiedot
perusterveydenhuollossa annetuista rokotteista. Talla hetkella tietoja ei saada
yksityisestéa terveydenhuollosta tai erikoissairaanhoidolta, mutta tulevaisuudessa THL:n
on tarkoitus Kkerata rekisteriinsd tiedot myds niissa annetuista rokotteista.
Tulevaisuudessa rokotusrekisterin on tarkoitus pystya seuraamaan rokotuskattavuuden

muutoksia aiempaa nopeammin (THL 2016.)



Rokotuskattavuudella tarkoitetaan sitd kuinka suuri osa véestosta tai tietyista ika- ja
riskiryhmisté& on saanut rokotteen. THL: tutkii ja julkaisee rokotuskattavuuteen liittyvia
tietoja rokotusrekisterin avulla. (THL 2015d) Taulukossa 2. on kuvattu vuosina 2012-
2013 syntyneiden rokotuskattavuutta.

Taulukko 2. Arvio vuosina 2012 ja 2013 syntyneiden lasten rokotuskattavuudesta prosentteina.
(THL 2015e).

2012 syntyneet 2013 syntyneet
MPR koko Suomi 94,6% 94,8%
MPR  suurin  kattavuus 100% 100%
kunnassa
MPR  pienin  kattavuus 78,8% 82,1%
kunnassa
DTaP-IPV-Hib koko Suomi  97,5% 98,2%
DTaP-IPV-Hib suurin = 100% 100%
kattavuus kunnassa
DTaP-IPV-Hib pienin = 89,5% 92, 7%
kattavuus kunnassa
Rotavirusrokote koko  93,2% 91,9%
Suomi
Rotavirusrokote suurin = 100% 100%
kattavuus kunnassa
Rotavisrusrokote pienin  64% 63,1%
kattavuus kunnassa
PCV koko Suomi 94,1% 93,1%
PCV  suurin kattavuus 100% 100%
kunnassa
PCV pienin kaattavuus 66,9% 60,0%

kunnassa



Suomen rokotusohjelmasta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio ja muilla mailla on
omat rokotusohjelmansa. Kaikille lapsille tarkoitetuista rokotteista puhuttaessa Suomen
ja Ruotsin rokotusohjelmat muistuttavat toisiaan ja molemmissa maissa rokotetaan
samoja tauteja vastaan. Ainoat eroavaisuudet ovat rokotusvalmisteissa ja
antoajankohdissa. Viitosrokote annetaan Suomessa nelja vuotta tayttaneille lapsille,
Ruotsissa sama rokote annetaan 5-6-vuotiaille lapsille. Papilloomavirusta vastaan
Suomessa kaytetaan HPV2-rokotetta 11-12-vuotiaille lapsille, Ruotsissa on kaytossa
HPV®-rokote, joka annetaan 11-13-vuotiaille lapsille. Rokotusohjelmien valilla on muita

samankaltaisia, pienia eroja (European Centre for Disease Prevention and Control.)

Yhdysvaltojen rokotusohjelmaan kuuluu kaikkien vastasyntyneiden rokottaminen
hepatiitti B:td vastaan ja 12-15 kuukautisten rokottaminen hepatiitti A:ta ja vesirokkoa
vastaan (Centers for Disease Control and Preventation.) Suomessa hepatiitti A-ja B-
rokotukset ilmaiseksi saavat tietyt riskiryhmat, kuten verenvuototautiin saanndllista
hoitoa tarvitsevat, seksityontekijat, ruiskuhuumeidenkayttajat ja heiddn omaisensa ja
asuinkumppanit (THL 2015f; THL 2015g.) Vesirokkorokotetta suositellaan kaikille alle
kolmetoistavuotiaille, jotka eivat ole tautia vield sairastaneet. Immuunipuutoksesta

karsivat lapset suositellaan rokotettaviksi vuoden iasta eteenpain (THL 2013b.)

2.2 Rokotteiden kayttétarkoitus

Rokotteet voidaan jakaa kolmeen luokkaan: rokotteisiin, jotka siséaltavat heikennettyja,
kokonaan kuolleita tai tautia aiheuttavien mikrobien osia. N&illa kaikilla rokotteilla on
kuitenkin sama paamaara, ihmisen vastustuskyvyn parantaminen taudinaiheuttajia
vastaan. (Saano — Taam-Ukkonen 2013: 633.) Rokotteet aktivoivat kehon tuottamaan
valkosoluja, jotka havittdvat taudinaiheuttajan. Mikrobien tuhoaminen jattaa
puolustusjarjestelmélle muistijaljen, joka aktivoituu, kun taudinaiheuttaja tai sita
muistuttava mikrobi paatyy elimistoon. Taman ansiosta taudinaiheuttaja tuhotaan
nopeasti ja taudinkantajan oireet lievenevat tai niitd ei ilmesty ollenkaan. (Jalanko
2009.)

Taudinaiheuttajan lisdksi rokotteissa on niiden tehokkuutta parantavia apuaineita,
kuten veteen sekoitettuja sokereita, suoloja, albumiinia, liivatetta, tai esimerkiksi kanan

tai kananmunan proteiinijaamia. Edella mainitut ja muut apuaineet parantavat rokotteen



vastetta ja pidentavat rokotteen sailyvyytta. Rokotteiden ainesosat voivat aiheuttaa

my0s allergisia reaktioita. (Elonsalo 2013.)

Rokotteet suojaavat ihmista tehokkaasti tarttuvilta taudeilta. Rokottaminen ei suojaa
pelkastdan rokotteen ottanutta, vaan kaikkia hanen ympaérillddn. Kun suurin osa
yhteiskunnasta rokotetaan, syntyy ns. laumasuoja, joka on koko yhteison saama
arvokas “lisdetu”. Tama laumasuoja murtuu ja tauti paasee valloilleen, jos lilan moni

jattaytyy rokottamisesta tai jatetdaan rokottamatta. (Leino — Kilpi 2005: 3365.)

2.3 Rokottamisen turvallisuus

Rokotusten tarpeellisuutta on alettu kyseenalaistaa (Jalanko 2009). Erityistd huomiota
sai vuoden 2009 pandemiarokote, kun sen todettiin aiheuttaneen osalle rokotetuista
narkolepsiaa (Nohynek 2012). Ammattilaisen onkin kyettdvd antamaan rokotuksiin
varovaisesti tai kriittisesti suhtautuville vanhemmille paikkansapitavaa tietoa
(Strémberg —Leino

Rokotteet tarvitsevat aina myyntiluvan ja myyntiluvat myontaa Fimea ja Euroopan
laakevirasto, eikd muita rokotteita kaytetd Suomen rokotusohjelmassa (Lankinen
2014). Myyntiluvan saadakseen rokotteita testataan laajaan ihmisjoukkoon, jopa
kymmenilla tuhansilla. Jokainen testiin osallistuneen haitalliset kokemukset kirjataan ja
niiden syy-yhteys tutkitaan. Aiheuttiko rokote haittavaikutuksen, vai aiheutuiko se
rokotustilanteessa tehdystd virheesta, vai ilmenivatkd oireet vain sattumalta.
Haittavaikutukset tilastoidaan niiden yleisyyden mukaan, sekd vakaviin ja ei vakaviin
oireisiin. Haitta on vakava, jos se aiheuttaa synnynnaisid epamuodostumia, kuoleman,
henked uhkaavan tilan tai vaatii sairaalahoitoa (Nohynek 2012.) Laajoista testeista
huolimatta harvinaisimmat haittavaikutukset saadaan selville vasta laakkeen laajan
kayttoonoton myotd. Tartuntatautilaki velvoittaa ilmoittamaan haittavaikutusepailysta

terveydenhuollon ammattilaisille ja THL:lle.

Rokotteet voivat aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia. Yleensd ne ovat pistokohdan
kivun,  turvotuksen, punoituksen, kuumotuksen, nokkosihottuman kaltaisia
paikallisreaktioita, tai myos ohimenevid nivelkipuja ja kuumetta. Edella mainitut oireet
ilmaantuvat neljankymmenenkahdeksan tunnin  kuluessa rokotteen annosta.

Vaarallisen anafylaktisen reaktion saa keskimaarin kaksi sadastatuhannesta



rokotetusta. Anafylaktisen reaktion oireet alkavat yleensd viidentoista minuutin

kuluessa rokotteen annosta, harvoin en&é tunnin kuluttua. (Hermanson 2012.)

Tiettyjen vasta-aiheiden takia rokote jatetdan tietoisesti antamatta. Rokotus voidaan
jattda antamatta, mikali se sisaltdd apuaineita, mille rokotettava on allerginen.
Rokottamatta voidaan jattdd myos siina tapauksessa, jos aiemmin saatu rokote on
aiheuttanut rokotettavalle vakavan reaktion ilman todettua allergiaa. Vakavia reaktioita
ovat enkefaliitti (aivokuume, aivotulehdus), enkefalopatia (aivosairaus) ja kuumeeton
kouristuskohtaus (THL 2014a).

Immuunijarjestelman hairidista karsiville ei anneta heikennettyja mikrobeja sisaltavia
rokotteita, ellei hairié ole lieva ja tulla siihen tulokseen, etta rokotteen yksiélle tuomat
hyddyt ovat haittoja suuremmat. (THL 2014a).

Raskaus voi olla myo6s vasta-aihe rokotuksille. Raskaana oleville naisille ei tavallisesti
anneta elavia mikrobeja siséaltavia rokotteita, vaikkei tutkittua tietoa elavia mikrobeja
sisaltavien rokotteiden haitoista aidille tai sikitlle ole. (THL 2014a.)

2.4 Rokotteiden kustannusten ja hyotyjen arviointi

Edella kaytiin l1&api Suomen kansallista rokotusohjelmaa, rokotteiden kayttétarkoitusta ja
rokotteiden haittavaikutuksia. Tassa opinnaytetydossa keskitytddn rokottamisen
kansantaloudelliseen nakékulmaan, joten on hyva kayda lapi, miten arvioidaan

rokotteiden kustannuksia ja hyotyja.

Professori Vesa Kanniaisen taloustieteellisessa analyysissa "Rokotteiden kustannukset
ja hyddyt arvioitava ihmisen koko elinkaaren nakdkulmasta” sanotaan, etta rokotteiden
kansantaloudellisia hyotyja aliarvioidaan helposti, koska rokotteilla ei poisteta nékyvaa
sairautta/ongelmaa, vaan ennaltaehkaistddn sairauksia. Monista rokotteista saa
elinikaisen suojan, joten niiden kustannuksia ja hyotyja taytyy arvioida koko elinkaaren
nakokulmasta. (Kanniainen 2009: 825). Tass&d opinnaytetydssa useimpien
kayttamiemme tutkimusartikkelien tulokset perustuvatkin siihen, ettd tutkittua joukkoa
on seurattu syntymastd kuolemaan. Kun suunnitellaan uuden rokotteen ottamista
rokotusohjelmaan, edellyttdéa se my6s kustannusvaikuttavuuden arviointia muiden

seikkojen liséksi (tehokkuus, turvallisuus jne.). Niinkuin aiemmin jo mainittin THL



vastaa Suomen rokotusasiantuntemuksesta. THL vastaa siis myos rokotteiden

taloudellisesta arvioinnista. (Laine — Soini — Martikainen 2010: 1020.)

Helsingin Sanomissa 13.8.2015 mielipide-osiossa oli yliladkéari Taneli Puumalaisen
THL:n tutkimukseen pohjaava mielipidekirjoitus "Rokotusohjelman laajentaminen toisi
saastdja”, jossa Puumalainen kirjoitti hallituksen rokotusohjelmaan kohdistamista
saastoistda. Kansallinen rokotusohjelma maksaa vuodessa n. 23 milj. euroa.
Puumalaisen mukaan jo pelkkd MPR-rokote saastda yhteiskunnalle 38 milj. euroa
terveydenhuollonkuluja. MPR-rokote ehkdisee joka vuosi noin 53 000 tuhkarokko-,
37 000 sikotauti- ja 27 000 vihurirokkotapausta. Jos valtio laajentaisi rokotusohjelmaa
vesirokkorokotteella, vahentdisi se kuntien terveydenhuollon kuluja (57 000
tautitapausta ja n. 100000 menetettyd tydpaivad). Puumalaisen mukaan
vesirokkorokotteen ottaminen mukaan rokotusohjelmaan, se havittdisi vesirokon
Suomesta parissa vuodessa kokonaan. Talléin yhteiskunta saastaisi hdnen mukaansa

noin 14 miljoonaa euroa.

2.5 Rokotusosaaminen

Ammattilaisten rokotustietoisuutta halutaan Suomessa parantaa. Ennen vuoden 2015
syksyd ensihoitajia, kéatiloitd, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia kouluttavilla
ammattikorkeakouluilla ei ollut yhtendistd, valtakunnallista rokotusosaamisen
koulutusta. Aiemmin ammattikorkeakoulujen rokotuskoulutukset ovat eronneet
toisistaan sisdlléltaan ja koulutusmenetelmiltaan (THL 2014b.) Nyt kaikki
ammattikorkeakoulut, jotka kouluttavat terveydenhoitajia, sairaanhoitajia tai katiloita
voivat siséllyttaa uuden Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden
opetussuunnitelmiinsa. Uusi koulutus antaa opiskelijoille kattavasti tietoa rokotteista,
rokottamisesta seka taudeista, joita voidaan ehkaista rokotuksilla.
Koulutuskokonaisuuden  kayttdéonotolla  halutaan  yhtenaistdd koko maan

rokotuskaytanteita. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014.)

Tavoitteena on saada terveydenhuollon ammattilaisille yhtenaiset ja ajantasaiset tiedot
ja parempaa valmiutta antaa tietoa rokotteiden merkityksestd ja vaikutuksista
asiakkaille. Koulutus sisaltda rokotusosaamisen perusteiden lisdksi syventavia opintoja
ja ne ovat opiskelijoiden lisdksi suunnattu jo valmistuneille, terveydenhuollon
tyontekijoille. (THL 2014b.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydn tarkoituksena on keskittya siihen, mitd hyotya on rokottamisesta.
Tarkoituksena on kerata tutkittua ja luotettavaa tietoa rokottamisesta seka rokottamisen
taloudellisesta puolesta. Tutkimuskysymyksellda haluamme tuoda uutta laajempaa
nakokulmaa rokottamisen hyddyistéa. Tavoitteena on, tuoda erilaista nékokulmaa
rokottamiseen. Sairaanhoitaja ja muu terveydenhuollon ammattilainen osaisi ajatella ja
kertoa rokottamisen hyodyista laajemmasta nakokulmasta. Tavoitteena myds avartaa
vanhempien ajatuksia siitd, ettd oman lapsen rokottaminen ei vaikuta pelkdstéaan

omaan perheeseen, vaan loppujenlopuksi koko yhteiskuntaan.

Aluksi tutkimuskysymyksemme oli laaja: Mitd hyotyd on alle kouluikaisten lasten
rokottamisesta? Hakuja tehdessd huomasimme, etta eteen tulee aika paljon
tutkimusartikkeleita, joissa kasitellaan rokottamisen taloudellista puolta. Myéhemmin
kysymys tarkentui: Mita taloudellista hyotya alle kouluikéisten lasten rokottamisesta on
yhteiskunnalle? Taméan jalkeen huomasimme, ettd emme loytaneet tarpeeksi alle
kouluikaisia lapsia kasittelevia tutkimusartikkeleita ja paadyimme ottamaan mukaan

kaikki 0-15-vuotiaita kasittelevat artikkelit. Taten tutkimuskysymyksemme on:

e Mitd taloudellista hyodtyd lasten kansallisesta rokotusohjelmasta on

yhteiskunnalle?

4 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kaytimme opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsausta.
Kirjallisuuskatsauksia on  olemassa monenlaisia.  Valitsimme  kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen, joka kokoaa yhteen tutkittua tietoa sanallisesti ja jota yleisimmin
kaytetdan hoitotieteellisissd kirjallisuuskatsauksissa. (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2009: 72.) Kirjallisuuskatsauksen yhtend tavoitteena on rakentaa

kokonaiskuva tietysté asiakokonaisuudesta (Salminen 2011: 9).
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4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen voidaan sanoa olevan yleiskatsaus ilman tiukkoja ja
tarkkoja sdadoksia. 1lmio, jota tutkitaan, voidaan kuvata laaja-alaisesti ja tarvittaessa
luokittelemaan tutkittavan ilmion erilaisia ominaisuuksia. (Salminen 2011: 12))
Kuvaileva Kkirjallisuuskatsausta kutsutaan myds nimilla perinteinen, laadullinen tai
narratiivinen Kirjallisuuskatsaus (Kangasniemi 2013: 293). Sen voidaan sanoa olevan
yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja saadoksia. llmio, jota tutkitaan, voidaan kuvata
laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion erilaisia ominaisuuksia
(Salminen 2011: 12.) Tutkimusmenetelman tarkoituksena on usein etsid vastauksia
kysymykseen/kysymyksiin  tai selvittdd tutkittavan asian keskeiset kasitteet.
(Kangasniemi 2013: 294). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tietyt vaiheet: 1)
Tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) Aineisto ja sen valinta, 3) Kuvailun
rakentaminen, 4) Tulosten tarkastelu. Vaiheet on kuvattu alla olevassa kuviossa 1.
Jotkut ovat kritisoineet kuvailevan kirjallisuuskatsauksen olevan liian subjektiivinen ja
sattumanvarainen tutkimusmenetelmana. Vahvuuksina taas on nahty argumentoivuus
ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista ohjata tarkastelu perustellusti
tiettyihin erityiskysymyksiin. (Kangasniemi 2013: 292.)

1) Tutkimus- 2) Aineisto ja 3) Kuvailun 4) Tulosten
kysymyksen sen valinta rakentamlnen tarkastelu
muodostaminen
[ . ] = Kaynnistyy ) ,_ ; ]
r | -Tutkimuskysy- _|aineiston i tu}I(oess’;g?"lISten
. oy mys ohjaa valinnan 3
—| - Ohjaa tyota X Kohdalla Lkokoammen
" % . [ )
—eeee - Aineiston - Tutkimus- - Tarkastellaan
- Tarpeeksi sopivuus ja kysymykseen |_| suhteessa
rajattu, mutta || riittavyys — — kuvaileva laajempaan
|| riittavan valja tarkentuu vastaus ) sisaltoon.
tutkimuskysy- Vzllr:[man - o
edetessa (R —_—
mys — - Sisallén - Tarkastellaan
N— yhdistaminen, menetelman ja
|| vertailuja vaiheiden
syntetisointi | eettistaja
(yhteenveto) luotattavuuspu
olta

Kuvio 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi 2013: 294).
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4.2  Suunnittelu, tekeminen ja hakuprosessi

Aivan aluksi on mietittdva, miké/mitk& ovat tutkimuksen tavoite/tavoitteet. Sen jalkeen
mietintaan tulee tutkimuskysymys/kysymykset, joka tai jotka perustuvat tutkimuksen
tavoitteisiin. Kun tutkimuskysymys tai -kysymykset ovat selvilla, voidaan alkaa miettia
aineiston hakuprosessia: Mista aineistoa lahdetddn hakemaan? Mista saa luotettavaa

tietoa? Mitka ovat hakukriteerit? (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 75.)

Nykyaan tiedonhaku on helppoa internetin ja sen laajan valikoiman ansiosta.
Ongelmana tassa vain on se, ettd miten valita oikea, omaan tutkimuskysymykseen
vastaava, luotettava ja tutkittu tieto. Esimerkiksi Google-hakukonetta kaytettdessa on
oltava hyvin kriittinen |0ydettyyn informaatioon. Se antaa hakutulokseksi paljon
muutakin, kuin tieteellisia teksteja. Google Scholar on tarkoitettu pelkastaan tieteellisen
materiaalin hakuun. Hoitotieteellisia julkaisuja 16ytyy mm. seuraavista tietokannoista:
Terveysportti, Medic, Cinahl, Medline, Ebsco. Edella mainittuja muita vastaavia
tietokantoja kehotetaan kayttamaan, koska siella oleville tutkimusartikkeleille ja -
raporteille on tehty kaksoisarviointi ja sitd kautta ne ovat varmasti luotettavia.
Materiaalia voi etsia myods ns. manuaalisesti aikaisempien julkaisujen lahdeluetteloista.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 73-74.)

Kun on selvitetty ja paatetty, mita kautta tietoa lahdetaan etsimaan, on mietittava
hakukriteereja. Milld hakusanoilla materiaalia lahdetddn hakemaan? Miten osumia
lahdetddn rajaamaan ja valitsemaan? Tiedonhaun prosessi on kuvattava tarkasti, jossa
iimenee hakusanat, osumat, valintakriteerit ja muut perustelut. Nama asiat esitetaan
mieluiten taulukkomuodossa tai muuten visualisoituna tyon liitteeksi. Myds |6ydetty
aineisto taulukoidaan liitteeksi. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 71.) Kun
aineistohaku on valmis ja kun aineiston kuvaus on tehty, alkaa sen analysointi. On
mietittava, mitd analyysimenetelmaa aiotaan kayttaa (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 76).
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4.3 Siséllénanalyysi

Kun tutkimusartikkeleita ja muuta tutkittua tietoa on keratty tarpeeksi tietokannoista ja
muuta kautta, voidaan silloin ryhtyd tekemdaan sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi
tarkoittaa kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltdjen analyysia ja meidéan
opinnaytetydémme ollessa kirjallisuuskatsaus analysoimme Kirjoitettua materiaalia.
Sisallbnanalyysia voidaan kayttda kaikissa laadullisen tutkimuksen muodoissa, kun
tehdaan perusanalyysia. Sisallénanalyysi soveltuu monenlaisiin tutkimuksiin. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 91.) Laadullisella analyysilla on monia muotoja. Aineistolahtdista
analyysia kaytetddn tassa opinndytetydssa. Siind tutkimusaineistosta pyritaan

kokoamaan teoreettinen kokonaisuus (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95).

Sisallbnanalyysi etenee seuraavanlaisesti: Ensin pitda olla tiedossa tutkimuskysymys,
mihin kysymykseen/kysymyksiin halutaan saada vastauksia. Tekstit luetaan moneen
otteeseen lapi ja sen jalkeen aletaan poimimaan lauseita/sanoja, jotka vastaavat
tutkittavaan kysymykseen, jonka jalkeen ne pelkistetddn. Pelkistetyt lauseet
ryhmitellaan niin, ettd samaa tarkoittavat lauseet/sanat laitetaan samoihin ryhmiin eli
kategorioihin (luokkiin) ja annetaan kategorioille niiden sisaltja kuvaavat nimet. Tutkija
kayttdd omaa tulkintaansa naitd ryhmitellesséan. Saman sisaltdiset alakategoriat
yhdistetdan ja muodostetaan yladkategoriat. Samoin kuin alakategorioille, myds

ylakategorioille annetaan niiden sisaltéd kuvaavat nimet.

Lopuksi kaikki ylakategoriat yhdistetaan viela yhdeksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi.
Nain saamme vastauksen tutkimuskysymykseen. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 101.) Alla

viela kuvio 3, jossa pyritédan viela selkeyttdmaan prosessin kuvausta.
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Aineistonkeruu

-

Aineiston lukeminen ja siséltédn perehtyminen

-

Pelkistettyjen ilmauksien tekeminen ja alleviivaaminen

-

Pelkistettyjen ilmauksien kokoaminen

-

Pelkistettyjen ilmauksien jaottelu (samankaltaisuudet ja erilaisuudet)

-

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

-

Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen

Ky

Ylaluokkien yhdistdminen yhdeksi kuvaavaksi kategoriaksi

Kuvio 3. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin tekeminen (Tuomi - Sarajarvi 2009: 109).

4.4 Tiedonhaku

Kaytimme hakuihin seuraavia tietokantoja: Medic, Theseus, EBSCO, JBI, Medline,
Cinahl, CMMC, Ovid ja Pubmed. My6s muutama tieteellinen teksti ja opinnaytety®
I6ytyi Google Scholarin kautta. Hakusanoina kaytimme seuraavia sanoja ja niiden
yhdistelmi& ja muotoja: lapsi, rokote, rokottaminen, rokotusohjelma, taloudelliset
hyodyt, kirjallisuuskatsaus, child, vaccine, vaccination, immunization program,
economical benefits, review of the literature. N&aiden hakujen kautta l6ysimme
opinnaytetydmme tutkimuskysymykseen sopivia tutkimuksia. Tiedonhakua olemme

kuvanneet taulukossa 2.



Taulukko 2.
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AND  child¥)
AND
econom®*)

AND benefit*

Ennen hakujen aloittamista sovimme, kuka etsii mistékin tietokannasta ja milla
hakusanoilla. Sovimme myds hakukriteerit ja hakujen rajaukset: julkaisuvuosi 2005—
2015, 0-15-vuotiaat lapset, tutkimus kasittelee kehittyneitd maita (Pohjois-Amerikka,
Lansi-Eurooppa). Poikkeuksena sisaanottokriteereihin otimme mukaan myds yhden
meksikolaisen artikkelin, koska saimme siitd vastauksia tutkimuskysymykseemme.
Kirjoituskieli on suomi tai englanti. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu alla
kuviossa 2.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

« Eivastaa sisaanottokriteereita
« Julkaisuvuosi 2005-2015
» Kausirokotteisiin liittyvat
« Tutkimus kasittelee alle tutkimukset
kouluikaisia lapsia
* Yli 15-vuotiaita lapsia kasittelevat

» Tutkimus on tehty kehittyneista tutkimukset
maista. (Pohjois-Amerikka, Lansi-
Eurooppa) Poikkeuksena otimme * Tutkimus ei vastaa
mukaan yhden Meksikolaisen tutkimuskysymykseen

artikkelin, koska se muutoin
vastasi tutkimuskysymykseen.

* Tutkimuksen julkaisukielion suomi
tai englanti

« Tutkimus kasittelee rokottamisen
taloudellista puolta

Kuvio 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Kirjallisuuskatsauksen pohjana olevia tutkimusartikkeleita, jotka valitsimme
analyysivaiheeseen, on yhteensa 8 kahdeksan kappaletta. Alun perin niitd oli 11, mutta
osa karsiutui, kun huomasimme, ettd emme saakaan niistd vastauksia
tutkimuskysymykseemme. Lisaksi olemme kayttdneet teoriaosuudessa kahta Medicin
kautta |I0ytam&amme Laakarilehti-artikkelia. Tutkimusartikkeleiden analyysikehys 16ytyy

litteena 1.
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4.5 Aineiston analysointi

Jaoimme loytamamme tutkimusartikkelit puoliksi eli molemmille luettavaksi 4 artikkelia.
Perehtymiseen meni aikaa, koska kaikki tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia.
Liséksi teksteissa oli melko paljon ns. "talous-sanastoa”, joten joidenkin sanojen
kdantdmiseen meni yllattdvan paljon aikaa. Kun artikkeleiden sisaltdé alkoi
selkiytymaan, alkoi aineiston alleviivailu ja sanojen/virkkeiden Kirjoittaminen ylds, jotka

vastaavat tutkimuskysymykseemme.

Seuraavaksi aloimme pelkistamaan loytamidmme sanojalvirkkeitd. Esimerkiksi
Fangjunin ym. artikkelista "Economic Evaluation of the Routine Childhood immuniza-
tion Program in the USA 2009” otettu virke "Routine childhood immunization program
among members of the 2009 US birth cohort will prevent ~42 000 billion early deaths”
on suomeksi kaannettyna ja pelkistettynd: "Rokotusohjelman ansiosta ehkaistdéan en-
nenaikaisia kuolemia”. Toinen esimerkkivirke on Constenla ym. artikkelista “Economic
impact of a rotavirus vaccination program in Mexico”: “With 93% coverage and a vac-
cine prize of US 16 dollar per course (2 doses), a rotavirus vaccination program in
Mexico would prevent an estimated 651 deaths (or 0.28 deaths per 1000 children)” on
suomennettuna ja pelkistettyna “Rotavirus rokotusohjelman ansiosta ehkaistdén
kuolemia. Nama pelkistetyt lauseet voidaan samankaltaisen siséltonsa perusteella
yhdistaa ja niiden yhteiseksi alakategoriaksi tulee “Kuolleisuuden aleneminen”, joka
vastaa tutkimuskysymykseemme "Mita taloudellista hyotya lasten rokotusohjelmasta on

yhteiskunnalle?”

Alaluokkia muodostuu lisaa sitd mukaa, kun pelkistettyja ilmauksia yhdistelldan lisaa
omiksi ryhmiksi. Ylaluokiksi laitoimme “Terveydenhoidolliset saastét” (medical) ja
"Yhteiskunnalliset saastot” (social). Paaluokkana on “Lasten rokotusohjelman
taloudelliset hyodyt yhteiskunnalle”. Aineiston analysoinnissa meni yllattavan paljon
aikaa ja vaihe oli ty6las, koska tekstin vaikeakielisyys vaikeutti aineiston pelkistamista.
Lisdksi luokkien muodostaminen ja nimeaminen oli yllattdvan vaikeaa. Aineiston
pelkistaminen loytyy liitteestd 2, jossa nakyy kaikki tydstimme poimimat

englanninkieliset alkuperaislauseet ja -virkkeet.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Lasten kansallisen rokotusohjelman taloudelliset hyédyt yhteiskunnalle jaettiin kahteen
osaan: 1. terveydenhoidolliset saasttt (kuviossa 4) ja 2. yhteiskunnalliset saastot
(kuviossa 5), koska lahdemateriaalissakin kustannuksia tarkasteltiin naista kahdesta
nakokulmasta. Esimerkiksi Yhdysvaltalaisessa tutkimusartikkelissa “Economic
Evaluation of the Routine Childhood Immunization Program in the USA 2009” seurattiin
joukkoa (n= 4 261 494) 2009 syntyneitd lapsia syntymastd kuolemaan ja arvioitiin
rokottamisen hinta-hyoty suhdetta. Saastdja kertyy arviolta nettona 13.5 miljardia US
dollaria suoria terv.huollon kustannuksia (sairaalakéynnit, jatkohoito, apuvalineet jne.)
ja 68.8 miljardia US dollaria yhteiskunnallisia kustannuksia (vanhempien poissaolot
toista sairaan lapsen takia ym.). Molemmista perspektiiveista rokottaminen toi saastoja
yhteiskunnalle. (Fangjun 2009: 577.)

Merkittdvad menestystd on saavutettu ei ainoastaan silla, ettd Yhdysvaltojen
rokotusohjelma on ollut kaytdssa vuosikymmenia, vaan myos pneumokokkirokotteen ja
rotavirusrokotteen kayttbonoton myotd. Sen liséksi huomattiin, ettd rokottamisen
aikaansaamien terveyshyoétyjen ansioista yhteiskunta saéstaa rahaa (Fangjun 2009:
578). Rokotusohjelma on yksi kustannustehokkaimmista sairauden ehkaisykeinoista

julkisessa terveydenhuollossa (Fangjun 2009: 582).
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5.1 Lasten kansallisen rokotusohjelman taloudelliset hyddyt yhteiskunnalle

PAAKATEGORIA YLAKATEGORIA ALAKATEGORIA

Sairaalakaynnit
(kaynnin
kesto/maarat,
hoitotoimenpiteet

, kontrollik&ynnit)

Lasten Taudin
rokotusohjelman Terveydenhoi- levidmisen
taloudelliset dolliset saastot ehkaisy
hyodyt (medical)
yvhteiskunnalle

Terveydenhuol-
lon palvelut |

Jalkitautien ja
vammojen
ehkaisy

Ammatilliset
konsultaatioit

Kuvio 4. Lasten kansallisen rokotusohjelman taloudelliset hy6dyt yhteiskunnalle.
Terveydenhoidolliset saastot

Lahdemateriaalia tarkasteltaessa voi huomata, ettd mitd terveempid ihmiset ovat
rokottamisen ansioista, sitd enemman yhteiskunta sdastaé rahaa. Terveydenhoidollisiin
saastoihin kuuluu terveydenhuollon palvelut. Yhteiskunnallisten saastdjen alle tulee
kuolleisuus ja tydpoissaolot.

5.1.1 Terveydenhoidolliset s&&astot

Terveydenhuollon palvelut siséltavat sairauksien ja niista johtuvien jalkitautien
ehkéisemisen, sairaalakaynnit (k&ynnin kestot/maarat, hoitotoimenpiteet,
kontrollikaynnit), taudin leviamisen ehkaisyn, jalkitautien ja vammojen ehkaisyn,
ammatilliset konsultaatiot.
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Tulosten mukaan verrattuna aikaan, jolloin rokotetta ei ollut vield kaytossa
vesirokkotapaukset ovat laskeneet 83%:lla ja vesirokkokuolemat ovat laskeneet 90%,
sairaalakaynnit 88%:lla ja terveydenhuollon kayttd 74% (Fagjun 2008: 156).

Tutkimusartikkelissa "Economic impact of a rotavirus vaccination program in Mexico”
tutkittiin rotavirusta vastaan rokottamista ja rokottamatta jattamistd. Meksikossa
rotavirus on yksi vatsatautien paaaiheuttaja syksyisin ja talvikuukausina. Rotavirus on
erityinen huolenaihe lasteosastoilla, paivystyksessa seka poliklinikoilla. (Constenla
2009: 482). Tutkimuksessa oli joukko 285 000 lasta ja rokotekattavuuden ollessa 93%
ja rokotteen hinnan ollessa 16 US dollaria, valtetdan 13 833 sairaalakayntia ja 414 927
avohoitokayntia (Constenla 2009: 481.) Rokottaminen rotavirusta vastaan pienensi
akuutin gastroenteriitin (vatsataudin) ekonomista taakkaa saastden 14 miljoonaa

dollaria suoria terveydenhuollon kustannuksia. (Constenla 2009: 486).

Samassa meksikolais-artikkelissa saastéja on havainnollistettu taulukolla, jossa Jos
lasta ei rokotettu rotavirus-rokotteella polikdynnit kustansivat 16 273 770 dollaria ja
sairaalahoito 3 326 828 dollaria, kun taas rokotteen saaneiden lasten polikustannukset
ja sairaalassaolo-kustannukset olivat selkeasti pienemmat: polikaynnit 5 127 904
dollaria ja sairaalahoito 467 380 dollaria. Tall6in rokotteesta saatu taloudellinen hyoéty
on 14 005 314 dollaria. (Constenla 2009: 487.)

Samankaltaisia tuloksia sai aikaan my6s Hollantilainen tutkimus "Cost-effectiveness of
rotavirus vaccination in the Neatherlands; the results of a consensus model” joka esitti,
ettd Hollannissa 180 000 vastasyntyneen lapsen rokottaminen (Rozenbaum 2011: 2.)
rotavirusta vastaan voisi ehkaista taulukon 2 mukaan: 34 214 rotavirusinfektiota, 8 667
avohoitokayntia, 2 464 osastohoitoa ja 315 sairaalainfektiota. Taméa tarkoitti noin
6 300 000€ suoria ja noin 1 300 000€ saastoja terveydenhuollossa (Rozenbaum 2011:
6).

Ruotsalaistutkimus “Cost-effectiveness analysis of a universal vaccination programme
with the 7-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV-7) in Sweden” laski, ettd PCV-
rokote voisi ehkéaistd 8.8 pneumokokin aiheuttamaa meningiittid, 22.1 sepsistd, 509
keuhkokuumetta ja 7 812 valikorvan tulehdusta 0-4 vuotiailla. Laumasuojan avulla
rokottaminen vahentéisi 6 18-65+ -vuotiaiden meningiittitapausta ja 167 sepsista.
(Bergman 2008: 724.)
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5.1.2 Yhteiskunnalliset saastot

PAAKATEGORIA YLAKATEGORIA ALAKATEGORIA

Ennenaikaiset
Lasten ; - kuolemat
rokotusohjelman Yhteiskunnallis

taloudelliset et saastot .
hyodyt (social) t}/anhemplﬁnt
hteiskunnalle PR dpoissaolo

. LTI ST T sairaan lapsen

takia

Kuvio 5. Lasten kansallisen rokotusohjelman taloudelliset hyddyt yhteiskunnalle.
Yhteiskunnalliset séastot

Tutkimusartikkelissa "Economic Evaluation of the Routine Childhood immunization
Program in the USA 2009” vyhteiskunnallisesta nakdkulmasta rokotusohjelman
maksaessa 7.5 miljardia US dollaria, sdastdja kertyy 76 miljardia US dollaria suoria ja
epasuoria kustannuksia. Toisin sanoen jokaista kaytettyd 1 dollaria kohden sééstetaén
vahintédn 10 dollaria (Fangjun 2009:582). Yhteiskunnallisiin (social) saastdihin

kuuluvat kuolleisuus ja tyopoissaolot.

Kreikkalaistutkimus arvioi, etta rotavirus-rokote aiheuttaisi yhteiskunnalle 9 700 000€
kustannukset. Rokote sdastéisi yhteiskunnan varoja 8 900 000€. Huomioitakoon, ettei
tutkimuksessa otettu huomioon laumasuojan vaikutusta ihmisten terveyteen, jonka
arveltiin parantavan rokottamisen taloudellista kannattavuutta. Lisaksi tutkimuksessa
viitattin aiempiin Yhdysvaltalaisten tekemiin laskelmiin, joka osoitti rokottamisen
vahentavan infektioiden liséksi lyhentavan rotaviruskauden kestoa jopa kahdellatoista
viikolla (Syriopoulou 2011: 737.)

Meksikolaisen artikkelin mukaan, kun tutkittava joukko lapsia (n= 2 285 000),
rokotuskattavuuden ollessa 93%, rotavirus-rokotusohjelman avulla Meksiko valttyy
arviolta 651 kuolemalta. Toisin sanoen 0.28 kuolemaa 1000 lasta kohden (Constenla
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2009: 481). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa vuoden 2009 rokotusohjelman ansioista
valtettiin n. 42 000 ennenaikaista kuolemaa (n= 4 261 494).

Ruotsalaistutkimuksen mukaan ilman pneumokokkikonjugaattirokotetta 95 000
vastasyntyneestd (Bergman 2008: 722.) 4.5 lasta vuodessa kuolee pneumokokki-
bakeerin takia. Rokotteen ansiosta tama saadaan laskemaan 1.8, eli rokotteella

pystytaan ehkaisemaan 2,7 kuolemantapausta vuodessa. (Bergman 2008: 725).

Kreikkalaistutkimus arvioi rotaviruksen aiheuttavan vuosittain kaksi kuolemantapausta
0-5 vuotiaiden lasten keskuudessa. Rokotteen arveltin laskevan 0.3 tapaukseen

vuodessa (Syriopoulou 2011: 735.)

Suomessa tehdyn tutkimusartikkelin "Economic evaluation of pneumococcal conjugate
vaccination in  Finland” mukaan, joka Kkasittelee pneumokokkirokotetta,
pneumokokkirokotteen ansiosta estetddn arviolta yli 6800 vanhempien poissaolopaivaa
toistd, jolloin sdastoja kertyy 1.3 milj. euroa (Salo 2005: 826). Vanhempien poissaolot
arvioitiin suomalaisten tyontekijoiden keskibruttopalkka-luokan mukaan (Tilastokeskus).
Tutkimuksen mukaan vanhempien poissaoloa toista akuutin vakikorvatulehduksen
takia on tutkittu Suomessa. Sen mukaan lapsen sairastaessa mahdollisesti
pneumokokin aiheuttamaa valikorvantulehdusta, jokaisen sairastumiskerran takia
huoltaja oli pois toistd keskimaarin 1.3 paivaa ja otologisen leikkaustoimenpiteen myota
poissaoloja toista kertyi 1 padiva. Joka paiva menetys oli 165,0€ yhta ihmistd kohden
(siséltéaen verot, sosiaalivakuutuksen, lomarahat). (Salo 2005: 825.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa arvioitiin, ettéd jos vanhempi joutuu olla pois toista
lapsensa vesirokon takia, rahallinen menetys olisi 308 US dollaria ja jos vanhempi saa

taudin summa nousee 1150 dollariin (Ortega-Sanchez 2008: 197).

Ruotsalaistutkimus arvioi yhden poissaolopaivan toistd maksavan keskimaarin 183€.
Valikorvantulehdus aiheuttaa keskimaarin 1.2 paivan poissaolon sairastuneen lapsen
vanhemmalle, tdmé& aika venyi 3 péaivaan, mikali sairastuminen aiheutti lapselle
komplikaatioita (Bergman 2008: 724.)

Kreikkalaistutkimuksessa laskettiin yhden tyOpaivan poissaolon hinnaksi 127,3€.
Rokote rotavirusta vastaan ehkaisisi 30 231 tyopoissaolo tapausta ja lisdisi tuottavuutta
3 850 000€ (Syriopoulou 2011: 735.)
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Hollantilaisen tutkimuksen mukaan ilman rotavirus rokotetta 47 622 tapausta hoidetaan
kotona ilman terveydenhuollon palveluluja. Rokotteen kanssa tdma luku putoaa 22 389
tapaukseen  (Rozenbaum 2011: 6.) Kotioloissa hoidettujen infektioiden
keskimaaraiseksi hinnaksi suorina kuluina laskettiin 4,25€ ja epasuorina kuluina
35,26€. Arviolta 13% vanhemmista joutuu olemaan poissa toista lapsen sairastumisen
takia. (Rozenbaum 2011: 5.)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimusten tulokset vastasivat tutkimuskysymykseen ja tutkimusartikkeleiden tulokset
olivat enimmakseen samankaltaisia. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta lasten
kansallinen rokotusohjelma sééastaa rahaa yhteiskunnalle. Tutkimusartikkeleista nousi
esille, ettd rokottaminen tuo taloudellisia saastdja terveydenhuollon palveluihin,
kuolleisuuteen ja tydpoissaoloihin liittyen. Mutta kaikkien tautien rokottaminen ei ole
valttamatta taloudellisesti kannattavaa. Tosin jotkin saastoon vaikuttavia tekijoita, kuten
laumasuojaa, ei otettu tutkimuksessa huomioon riittAmattdman tutkimustiedon vuoksi,
mutta sen arveltiin nostavan rokottamisen kustannustehokkuutta (Syriopoulou 2011:
737.) Useimpien alkuperdistutkimusten tulokset oli saatu paatdsanalyysin tai
paatdspuuanalyysi, joissa  hyddynnettin  vaestdn  rokotuskattavuus-ohjelmia,
sairauksien esiintyvyys-datoja, aiempia tilastoja mm. rokotuskattavuudesta ja vaeston
sairaustapauksista. Tutkimusartikkelit oli tehty seuraavissa maissa: Alankomaat,
Kanada, Kreikka, Mexico, Ruotsi, Suomi ja Yhdysvallat. Vain yksi tutkimusartikkeli oli

suomalainen, siksi sivusimme teoriaosuudessa myds muiden maiden rokotusohjelmia.

Kootun aineiston oli tietenkin myés vastattava tutkimuskysymykseen, joita tdssa tydossa
oli vain yksi ja se oli melko suppea. Osa kaytetyistd tutkimuksista vastasi
tutkimuskysymykseen vain osittain, emmeka voineet kayttaa kaikkiea niissa olevaa
tietoa hyodyksi tdssd tydssa. Esimerkiksi useassa tutkimuksessa kaytettin QALY
(quality-adjusted life-year) menetelmaa laskemaan terveydenhoidollisen intervention

vaikutusta ihmisten elinvuosien laatuun, maaraan ja niista aiheutuviin yhteiskunnallisiin
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kuluihin. QUALY ei sdastolaskuista huolimatta vastannut taysin tutkimuskysymykseen

ja sen lisddminen opinnaytetython ei olisi palvellut tydtdmme kokonaisuutena.

Tutkimuksen tulokset yllattivat, koska rokotusohjelmat tuovat huomattaviakin
taloudellisia sdastdja yhteiskunnalle. Emme olleet aikaisemmin ajatelleet rokottamista
yhteiskunnan tasolla vaan lahinné yksil6tasolla. Kummallakaan meilla ei vieléa ole lapsia
ja omat muistikuvat omista rokottamisista on hatarat, joten opinnaytetydén aihe ei ole
ollut kovinkaan ajankohtainen. Nyt osaamme ajatella rokottamista laajemmin ja
toivomme, etta tulokset avartavat myos lukijoiden ndkemysta rokottamisen hyddyista.
Lisédksi ty6 auttoi ymmartamaan kuinka suuri yhteiskunnallinen ponnistus
rokotusohjelma on. Rokotekattavuuden ollessa yli 90% ja ollessa kaikille ilmainen se
vaatii tarkkaa suunnitteluty6tda, yhteisid valtakunnallisia kaytantéja ja tietoa

vanhemmille, jotka viime kédessa paattavat rokotetaanko heidan lapsensa vai ei.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Eettisyys ja luotettavuus kulkevat rintarinnan. Niitd voidaan parantaa, kun koko
tutkimusprosessi etenee johdonmukaisesti ja se kuvataan selkedsti. (Kangasniemi
2013: 297.) Tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyyspuoli on korostuneena sen
kaikissa vaiheissa, koska kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on véljd menetelma.
(Kangasniemi 2013: 297).

Eettisyys tulee nakyviin tutkimuskysymysta mietittdessa. On Kkiinnitettava huomiota
kysymyksen muotoiluun. (Kangasniemi 2013: 297.) Eettisia kysymyksia tiedonhakuun
liittyen ovat mm. plagiointi (M&kinen 2006: 183). Opinnaytetytta tehdessamme otimme
huomioon, ettei muiden teksteja saa kayttdd omana tekstinddn eli toisin sanoen

plagioida. Merkkasimme jokaisen lainauksen peraan lahteet selkeasti.

Tiedonhakuun liittyy luotettavuuskysymyksid. Lahdekritiikki tarkoittaa sitd, etta
arvioidaan onko tieto luotettavaa vai ei. Tiedon luotettavuuden arvioimiseen voidaan
kayttdd muun muassa seuraavia kysymyksid: Onko lahde aito, alkuperdinen ja
puolueeton? Onko kirjoittaja arvostettu ja tunnettu? Onko kirjoittaja kayttanyt
arvovaltaisia lahteitd? Onko julkaisu ajankohtainen? On my6s luotettavuuden kannalta
merkittdvada, mista tietoa hakee. (Makinen 2006: 85—86.) Kaytimme
opinnaytetydssamme tieteellisid artikkeleita etsiessdimme tietokantoja (muun muassa

Medic, Cinahl, Ebsco), joita kaytetdan juurikin hoitotieteellisten julkaisujen I6ytamiseen.
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Siella oleville tutkimusartikkeleille ja -raporteille on tehty kaksoisarviointi ja sitd kautta

ne ovat varmasti luotettavia. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 73-74.)

Tassa opinndytetyossa se, ettda valitsimme tutkimuskohteeksi rokottamisen
taloudellisen puolen voi herattda eettisia kysymyksia. Milla tavoin tama aihe edistaéa
terveyttd? Tarkoituksena oli ottaa tamé& aihe, jotta saisimme ihmiset ajattelemaan

rokottamista yhteiskunnan tasolla eika ainoastaan yksilétasolla.

Tarkempaa ja tasmallisempaa tietoa olisi saatu, mikali olisimme valinneet yhden
rokotteen ja arvioineet sen kustannustehokkuutta. Tama ty6 antaa yleiskuvan
rokotteiden taloudellisista kustannuksista ja hyodyistda, mutta tdsmallinen arviointi
yhden, tietyn rokotteen taloudellisista hyddyistd on suuntaa antava, muttei vahaisen
materiaalin vuoksi yhta luotettava kuin silloin jos olisimme keskittyneet yhteen
rokotteeseen. Taman lisdksi kayttdmamme tutkimukset oli tehty useissa eri maissa,
joiden vaestdntiheys ja maard, maan pinta-ala, varallisuustaso ja ilmasto ovat
kesken&an hyvin erilaisia. Eduksi olisi ollut, jos olisimme hyvaksyneet tybhomme vain
kesken&an hyvin samankaltaisista maista tehtyja tutkimuksia.

THL:n tydéryhman harkitessa uusia rokotteita Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan,
arvioidaan rokotteen tarpeellisuutta. Rokotteen hy6tyja ja haittoja arvioivia kysymyksia
on nelja. Kolme kysymysta arvioi rokottamisen turvallisuutta, viimeinen taloudellisuutta
ja kysyy, onko rokotteesta saatavat hyddyt ja taloudellisen panostuksen suhde
kohtuullinen (Laine 2010: 1020.) joten taloudellinen nakdkulma on aina mukana

paatbksenteossa, vaikka kyseessa olisi ihmisten terveys, tai jopa elama.

6.3 Kehitysehdotuksia

Tutkimusartikkeleissa tuli esille, ettd laumasuojailmitta ei ole tutkittu tarpeeksi. Osa
tutkimuksista ei ota laumasuojan vaikutusta lainkaan huomioon, koska sen vaikutuk-
sesta ei ole tarpeeksi tasmallistd ja vahvaa nayttdd. Laumasuojalla ja sen arvioinnilla
on kuitenkin merkitysté tutkimustuloksiin ja sitd kautta kansallisiin rokotusohjelmiin.
Siksi meidan mielestamme laumasuojan olemassaoloa ja vaikutusta pitdisi tutkia

enemman.
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Emme I[0ytdneet kuin yhden tuoreen (kymmenen vuoden sisélla julkaistun)
suomalaisen tutkimusartikkelin, joka arvioi rokotteen taloudellista hyottya. Tallakin

saralla voisi olla enemman tutkittavaa.

Opinnaytety6 syvensi osaamistamme ja tietAmystdmme rokotteista ja rokottamisesta.
Olemme molemmat sitd mieltd, ettd rokotusosaamista pitda lisdtd terveydenhuollon
ammattilaisten koulutuksessa. Tahan on ryhdytty jo omana opiskeluaikanamme, mutta
vasta tulevat vuodet tulevat kertomaan nouseeko rokotusosaamisen taso terveyden-
huollon ammattilaisilla ja onko tulevien opiskelijoiden koulutus aiheeseen riittava. Kou-
lutuksessa pitdisi ottaa huomioon suuressa maailmassa ja myds Suomessa kasvava
rokotevastaisuus. Oikean tiedon lisdksi ammattilaisen pitéisi pystya myos uskottavasti
vastaamaan huolestuneen asiakkaan pelkoihin ja rokotteiden vaitettyihin haittavaiku-
tuksiin. Tasta esimerkkina vaitteet, joiden mukaan rokotteet aiheuttavat autismia, sisal-
tavat myrkkya tai ettd taudit on parempi sairastaa luonnollisesti kuin saada ne

rokotteina.

Opinnaytetydomme tuloksiin tutustuminen voisi saada terveydenhuollon tydntekijoita
ajattelemaan rokottamista yhteiskunnallisena ilmiéna ja rokottamisen hyotyja myos
yhteiskunnan tasolla ja he voisivat ottaa tamé&n mahdollisesti puheeksi lasten

vanhempien kanssa.

Terveydenhuollossa ja koulutuksessa olisi hyva ottaa huomioon Suomessa ja muualla

maailmassa kasvava rokotevastaisuus.
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taloudellinen hyoty on 57,76-
77,71€
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93%:n  rokotekattavuudella ja
yhden rokottekuurin (2 annosta)
maksaessa 16 US dollaria,
valtettaisiin arviolta 651
kuolemaa, 13 833 sairaalakayntia,
ja 414927  avohoitokayntia.
Rokote pienentdisi rotaviruksen
taloudellista rasitetta ehkaisevasti

14 mill. US dollarilla (71%
terv.huolto).
PCV13 vahensi huomattavasti

enemman sairastapahtumia kuin

PCV10 ja terveydenhuollolle
aiheutuvat kustannukset
pienenivat 5,7 miljoonalla
dollarilla.

Rokotteella kyettaisiin estaméén 9
bakteerimeningiittia, reilut 500
sairaalakayntia ja 7812
keskikorvatulehdusta.
Lisdinvestointina se olisi joko
halpa tai kohtuullisen hintainen
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Aineiston pelkistaminen

until 5 years of age (111 926 children), 90 708 children
would present a case of RVGE, resulting— 10 633ED visits,
italization and 1226 nosocomial infections. In
addition, 60 477 children with RVGE would not seek medical
care (Syriopoulou 2011: 735.)

cohort of 180,000 newborns, which approximates the
annual Dutch birth cohort (Rozenbaum 2011: 2.)- - GP
visits Without vaccination 11,453 With vaccination 2,786
I e 8, bb? HDHpItEﬂIHPd (c :ermlnlty ac qulrpdl
ccination 353 Difference
. italised (nmo: omial) Without vaccination 421
With vaccination 106 Difference 315 (Rozenbaum 2011: 6,
table 2))

, s of hospitalized pneumonica, 7812 :
:Jf acute ofiti , and 27 fatlities per vaccinated cohort,
among children 0-4y of age. (Bergman 2008: 724 )

Lasten Sairaalakaynnit
rokottusohjelman Terveydenhoi- (kaynnin ]
taloudelliset ey dolliset sadstot kesto/maarat, “Rotavirus vaccination would prevent - - 86% of
hoitotoimenpiteet, associated hospitalizations, 6 outpatient

Terveydenhuollon
palvelut

hyddyt (medical) :
yhteiskunnalle kontrollikaynnit) R visits --." (Constenla 2009: 48t

hort of 285 000 - - . With 93
va e price 16US dollars per s)
rotavirus vaccination program in Mexico would
prevent - - 13 833 hospitalizations and 414 927
outpatient visits --." (Constenla 2009: 481)

"Direct medical costs of varicella-realted event:
advise nurse call, emerge department visits,
DLIlDEilIPI'Il visits, ription medication,

3 spitalization for
e, hospitalization for
. letallzatmn for varicella
encephalitis® (Ortega-Sanchez 2008:158, table 3.)

“Compared with the prevaccination era,
numbers of - - hospitalizations declining by
88%, and healthcare utilization decreasing by
74%_" (Ortega-Sanchez 2008:156)




Lasten
rokotusohjelman
taloudelliset
hyodyt
yhteiskunnalle

Terveydenh
oi-dolliset
saastot
(medical)

Taudin
leviamisen
ehkaisy

Terveydenhu
ollon palvelut

2 (5)

overall cost of the vaccination programme (9.7 ME)
would be substantially offset by the 5.9 M€ reduction
in RVGE-related diseas and the reduction in
productivity loss as the total saved - - close to 9 M€ if
societal costs are included - - The potential impact of
herd immunity would improve the results in favour of
vaccination. (Syriopoulou 2011: 737.)

inc Iudinq fewer positive test results and shorter RV
e was |ntr:3d

thp numbpr :Jf prItIVP tpat n:
rpdu: tion in thp pPr: entage of positive tes

2007 200:3 season waa Ei|HD delayed and' was 5h:3r1:3r
(14 vs. 26 weeks) than in 2000-2006 (Syriopoulou
2011: 737.)

herd immunity Pfﬁ:: t was included, 6 episodes of
gitis and 167 ca f

pneumoco septicaemia among adu uld
potentially be avoided (Bergman 2008: 724.)

Taking herd immunity info account the cos

saving for the cohort was estimated to €18.
million - - Resulting in a net cost of €2.0

million per birth cohort (Bergman 2008: 724.)

of
pneumoc epticaemia among adu ould
potentially be avoided (Bergman 2008: 724.)

“The benefits of the varicella vaccination
program result from the savings from reduced
morbidity - -." (Ortega-Sanchez 2008:159)

“Compared with the prevaccination era,
numbers of varicella ca were reduced
by 83% - -." (Ortega-Sanchez 2008:156)

"Analyses showed that routine childhood
immunization among members of the 2009 US birth
cohort will prevent - - 20 million cases of diseases -

- " (Fangjun 2009: 577)
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estimated that for every new
Greek birth cohort followed
until 5 years of age (111926
children), 90 708 children
would present a case of
RVGE, resulting in 16 330
Lasten paediatric consultations
rokotusohjelman (Syriopoulou 2011: 735.)
taloudelliset hyodyt
yhteiskunnalle

Terveydenhoi-dolliset

Terveydenhuollon
sadstot (medical)

Ammatilliset
palvelut

konsultaatioit

“--and calls to a nurse advice

line for children with varicella -

-We assumed that 88% of the
patients made these calls.”
(Ortega-Sanchez 2008:157)

We assumed that productivity
loss arises from- -, - -,
hearing defects (meningitis).”
(Salo 2005:824)

Lasten

“costs for special education of
rokotusohjelman Terveydenhoi-dolliset Terveydenhuol-lon

_ I ):lkitautien ja vammojen children disabled by diseases
saastot (medical) palvelut ehkaisy and costs for the other supplies
for special needs” (Fangjun
2009:578)

taloudelliset hyodyt
yhteiskunnalle

"Direct medical costs include those
associated with treating an initial
infection as well as costs
associated with compllications and
sequelae of diseases.” (Fangjun
2009:578)




Lasten
rokotusohjelman
taloudelliset hyodyt
yhteiskunnalle

Yhteiskunnalliset sdastot
(social)
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Estimated annual health outcome with and without
vaccination. Deaths from IPD No vaccine 3.3
Vaccine 1.0 Cases prevented 2.3... Deaths from
pneumonia No vaccine 1.2 Vaccine 0.8 Cases
prevented 0.4 (Bergman 2008: 725, table 3.)

RVGE resulting death... Without universal rotavirus
vaccination 2. With universal rotavirus vaccination 0.3
- - Cases avoided 2 (Syriopoulou 2011: 735, table 4.)

“Rotavirus vaccination would prevent 70% of
deaths due to rotavirus - -.” (Constenla 2009:
488

“cohort of 285 000 - - . With 93% coverage and
a vaccine price 16US dollars per course (2
doses), a rotavirus vaccination program in
Mexico would prevent an estimated 651 deaths,
- -." (Constenla 2009: 481)

“The benefits of the varicella vaccination program
result from the savings from reduced morbidity and
mortality.” (Ortega-Sanchez 2008:158)

“Compared with the prevaccination era,
numbers of - - deaths due to varicella as an
underlying cause reduced by 66%, with
numbers of deaths in children declining by
>90%.” (Ortega-Sanchez 2008:156)

“We assumed that productivity loss arises from
- -, premature death (meningitis, bacteraemia)”
(Salo 2005:824)

“Indirect costs include the productivity losses owing
to premature mortality - -.” (Fangjun 2009:578)

"Analyses showed that routine childhood immunization
among members of the 2009 US birth cohort will prevent
~42 000 early deaths -- " (Fangjun 2009: 577)




Lasten
rokotusohjelman

taloudelliset hyodyt
yhteiskunnalle

Yhteiskunnalliset
saastot (social)
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approximately 13% of
caregivers would be absent
from work to care for a sick
person (Rozenbaum 2011: 5).

Total direct costs per case Case
treated at home (0-3 years) 4.25
Total indirec st per case
giver taking care of child) Case
treated at home 35.26
(Rozenbaum 2011: 3, table 1).

absence from work due fo 1
episode of AOM was
be 1.2d and in
complications of AOM, average
work absence of 3 d per case was
calculated for The t for 1 d of
lost production was estimated to
€183 (Bergman 2008: 724 )

cost per day of productivity loss for
s approximately 127 3€ --

Vanhempien

tyopoissaolot

sairaan lapsen
takia

c clated productivity loss to
society is about 3,85ME (Syriopoulou
2011: 735.)

“Parental absence from work - -
Each day lost was valued at €165.0
- -."(Salo 2005:825)

“The programme is estimated to
prevent annually over 6,800 d of
parental absence from work, which
Is equivalent to saving €1.3million in
productivity costs.” (Salo 2005:826)

“We assumed that productivity
loss arises from parental
absence from work - -.” (Salo
2005:824)

"~ - parents who miss work to
care for their sick children - -"
(Fangjun 2009:578)
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