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KIRJALLINEN KYSYMYS 17/2009 vp

Perheiden oikeus maksuttomiin erillisiin rokot-

teisiin

Eduskunnan puhemiehelle

Yleinen rokotusohjelma on vapaaehtoinen ja
maksuton lapsiperheille tarkoitettu sairauksia en-
nalta ehkidisevd palvelu, jonka tarkoituksena on
suojata kansalaiset mahdollisimman hyvin roko-
tuksin estettdvissa olevia tauteja vastaan.

Viime vuosina rokotusohjelmaa on uudistettu
siirtymélld yhdistelmdrokotteisiin, jolloin roko-
tuksia saadaan vdhennettyd. Yhdelld rokotteella
saadaan suoja kolmea ja jopa viittd tautia vas-
taan.

Yleisen rokotusohjelman maksuttomuus on
joissakin kaupungeissa osoittautunut rajallisek-
si. Mikili perheet haluavat kieltdytyd jostakin
yhdistelmdrokotteen osasta, ovat erilliset rokot-
teet tulleet vanhempien maksettaviksi. Helsingis-
sd vanhemmat ovat joutuneet maksamaan erilli-
set rokotteet jopa tapauksissa, joissa erillisiin ro-
kotteisiin on siirrytty lapsen yhdistelmérokot-
teesta saaman anafylaktisen reaktion jilkeen.
Tama menettely asettaa perheet tdysin eriarvoi-
seen asemaan sen mukaan, sietddko lapsen eli-
mist6 yhdistelméarokotteita vai ei. Mikili aller-
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gisten lapsien perheet joutuvat itse kustanta-
maan yhteiskunnan tarjoaman rokotusohjelman
rokotteet erillisind, niin silloin ei ole endid kysy-
mys yhteiskunnan tarjoamasta ohjelmasta vaan
eriarvoistavasta menettelystd. Kuinka kéy niiden
perheiden, joilla ei ole varaa hankkia erillisrokot-
teita lapsilleen?

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan ty6jir-
jestyksen 27 §:ddn viitaten esitdn asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Onko vanhemmilla oikeus saada lapsil-
leen yleisen rokotusohjelman mukaiset
ilmaiset rokotukset myds erillisind ro-
kotteina yhdistelmdrokotteiden sijaan ja

voidaanko ilmaiset erillisrokotukset
evdtd silloin, kun lapsella on osoitettu
vhdistelmdrokotteesta vakava anafylak-
tinen reaktio eikd yhdistelmdrokotetta
voida kdyttdd rokotusohjelman toteutta-
miseksi?
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Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tydjérjestyksen 27 §:ssd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Merja Kyllosen /vas nidin kuuluvan
kirjallisen kysymyksen KK 17/2009 vp:

Onko vanhemmilla oikeus saada lapsil-
leen yleisen rokotusohjelman mukaiset
ilmaiset rokotukset myos erillisind ro-
kotteina yhdistelmdrokotteiden sijaan ja

voidaanko ilmaiset erillisrokotukset
evdatd silloin, kun lapsella on osoitettu
vhdistelmdrokotteesta vakava anafylak-
tinen reaktio eikd yhdistelmdrokotetta
voida kdyttdd rokotusohjelman toteutta-
miseksi?

Vastauksena kysymykseen esitidn seuraavaa:

Kansallinen rokotusohjelma toteutuu Suomessa
pikkulasten rokotusten osalta erittdin hyvin. Yli
95 % lapsista saa kaikki suositellut rokotusan-
nokset aikanaan. Muiltakin lapsilta puuttuu 1i-
hinnd yksittiisid annoksia mm. unohtamisen tai
sairastelun vuoksi. Ohjelma toteutetaan keskite-
tysti ostetuilla rokotteilla, mistd johtuen rokote-
kustannukset maassamme ovat alhaisemmat kuin
esim. naapurimaassamme Ruotsissa, jossa rokot-
teet hankitaan hajautetusti. Liséksi suurostaja on
rokotteiden saantivaikeuksissa paremmin suojat-
tu kuin pienostaja.

Lihes kaikki maassamme kdytossd olevat ro-
kotteet ovat yhdistelmérokotteita. Vuoden 2005
alusta olemme kéyttidneet yhdistelmirokotetta,
jolla voidaan tuottaa suojaa jaykkékouristusta,
kurkkumitédd, hinkuyskéd, poliota ja hemofilus
tyyppi b:td vastaan. Tuhkarokko-, vihurirokko-
ja sikotautirokotteet ovat myds kdytossd vain yh-
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distelmédrokotteena (MPR-rokote). Aikuisille
laajassa kdytossd on jaykkdkouristusta ja kurkku-
mitdd vastaan suunnattu yhdistelmirokote. In-
fluenssarokotteissa on yhdistettynd sekéd rokot-
teet kahta influenssan A tyyppid ja yhtd influens-
sa B tyyppid vastaan. Vain riskiryhmille suunnat-
tu BCG rokote on kohdistettu yhté taudinaiheut-
tajaa vastaan. Kdytdnnossd vain yhtd tautia tai
taudinaiheuttajaa vastaan suunnattuja erillisro-
kotteita kaikkia yllamainittuja rokotuksin ehkéis-
tdvid tauteja vastaan ei maassamme ole saatavis-
sa lainkaan. Vield vaikeampaa olisi niiden ylldpi-
tdminen yleisen rokotusohjelman osana.

Silloin tdlloin esitetddn kysymys siitd, kestda-
ko pienen lapsen immuunipuolustus uudet yh-
distelmdrokotteet. Itse asiassa koko kysymys uu-
sien yhdistelmdrokotteiden rasituksesta immuu-
nipuolustukselle on virheellinen, silld yhdistel-
mirokotteissa kdytetddn vain osasia virusten tai
bakteerien pinnasta, joten ne sisdltdvit vain muu-
tamia taudinaiheuttajien rakenneosia, kun vield
10 vuotta sitten laajasti kédytetyissd koko baktee-
rin tai viruksen sisdltdmissd rokotteissa niitd oli
tuhansia. Immuunipuolustuksen kapasiteettiin
verrattuna yhdistelmirokotteet eivdt missdédn ni-
messi ole merkittdvi rasitus lapselle, eivitka si-
ten sisdlld mitdédn sen suurempaa vaaraa tai rasi-
tetta lapselle kuin erillisesti annetut rokotteet.
Piinvastoin, rokotuksille altistuminen ja roko-
tukseen mahdollisesti liittyvét riskit tulevat har-
vinaisemmiksi kun pistoskerrat ovat vihentyneet
12 pistoskerrasta viiteen yhdistelmirokotteiden
ansiosta. Samoin mahdollisesti allergisoivien
apuaineiden kokonaisméérd yhté lasta kohden jaa
yhdistelmdrokotusten ansiosta pienemmaksi ver-
rattuna erillisiin lukuisiin pistoksiin.

Yhdistelméarokottein lasten pistoskertojen lu-
kumiidrd saadaan pysymiddn alhaisena, rokotuk-
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set saadaan toteutettua nopeammassa aikataulus-
sa ja rokotusten viivdstymistd esim. sairastelujen
vuoksi tapahtuu harvemmin. Naytto niiden pa-
remmuudesta erillisrokotteisiin verrattuna on
vahva, ja siksi EU:n jdsenvaltioissa on varsin yk-
simielisesti pdadytty toteuttamaan kansalliset ro-
kotusohjelmat yhdistelmérokottein. Myds Suo-
messa kaikille lapsille tarkoitetut ilmaisrokotteet
ovat kiytdnnossd yhdistelmarokotteita. Koska
yhdistelmdrokotteet ovat perustellusti paras
vaihtoehto rokotusohjelman mukaisen suojan ai-
kaansaamiseksi, THL ei suosittele muita roko-
tuksia, eikd yhteiskunta tarjoa maksutta vaihto-
ehtoisia rokotuksia ilman perusteltua lddketie-
teellistd syyta.

Rokotteen aiheuttama vakava anafylaktien re-
aktio luokitellaan todelliseksi vasta-aiheeksi ro-
kottamiselle samalla valmisteella. Todennetun
anafylaktisen reaktion aiheuttanutta rokotetta ei
siksi pddsddntoisesti endd anneta, ellei sairastu-
misen riskid katsota rokottamiseen liittyvaa ris-
kid suuremmaksi. Mikili lapsi saa rokotusohjel-
man rokotteesta anafylaktisen reaktion, tulee
korvaava rokotusohjelma suunnitella huolellises-
ti THL:n rokotusasiantuntioiden ja allergiaan pe-
rehtyneiden lddkdreiden yhteistyonid. Lopullinen
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pddtos rokotuksista tehdddn aina tapauskohtai-
sesti. Adrimmiisissi tilanteissa voidaan joutua
kdyttdmddn erityisvalmisteita, joita ei ole Suo-
messa saatavilla. Mikéli rokotuksia yksittdista-
pauksessa ei ladketieteellisistd syistd voi toteut-
taa saatavilla olevilla valmisteilla ja sopivan
vaihtoehtoisen rokotteen hankkiminen erityisjér-
jestelyin on mahdollista, THL on varautunut
hankkimaan téllaisen rokotteen eikd ilmaisia ro-
kotuksia siis tdssdkddn tapauksessa evata.

Todellinen anafylaktinen reaktio on ddrimmai-
sen harvinainen tapahtuma rokotusten yhteydes-
sd. Sen ilmaantuvuus on alle yksi tapausta mil-
joonaa annettua rokoteannosta kohti, mikd tar-
koittaisi Suomessa noin yhtéd tapausta kuudessa
vuodessa ensimmadisen ikdvuoden yhdistelméro-
kotteisiin liittyen. Anafylaktisen reaktion il-
maantuminen ei mydskdidn ole sen todenndkoi-
sempéd yhdistelmirokotteen kuin yksittdisrokot-
teen jalkeen. THL:n ylldpitiméadn haittavaikutus-
rekisteriin ei ole toistaiseksi raportoitu yhtddn
vilitontd anafylaktista reaktiota ensimmaéisen
elinvuoden annettuihin yhdistelmérokotteisiin tai
MPR-rokotteisiin liittyen rokotusohjelman uu-
distuttua v. 2005 alusta.
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Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbets-
ordning har Ni, Herr talman, till den minister som
saken giller oversint foljande skriftliga spors-
mal SS 17/2009 rd undertecknat av riksdagsleda-
mot Merja Kyllonen /vinst.:

Har fordldrarna rditt att fa sina barn
vaccinerade med separata vacciner i
stillet for med kombinationsvacciner
vad giller de kostnadsfria vaccinatio-
nerna som omfattas av det allmdnna
vaccinationsprogrammet och

kan kostnadsfria, separata vaccinatio-
ner forvigras ndr ett barn har pdvisats
fa en allvarlig anafylaktisk reaktion av
ett kombinationsvaccin och ndr det inte
gar att anvinda kombinationsvaccinet
for att fullfolja vaccinationsprogram-
met?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

Det nationella vaccinationsprogrammet genom-
fors synnerligen bra i Finland vad géller vaccina-
tioner av smabarn. Over 95 procent av barnen far
alla de rekommenderade vaccinationsdoserna vid
ritt tidpunkt. Resten av barnen saknar ocksa bara
enstaka doser pa grund av bl.a. glomska eller
sjukdomar. Programmet fullfoljs med hjidlp av
vacciner som har upphandlats centraliserat och
vaccinkostnaderna i vart land &r dirfor ldgre én i
t.ex. vart grannland Sverige dir vaccinerna an-
skaffas decentraliserat. Om tillgangen till vacci-
nerna forsvaras har dessutom en upphandlare
som anskaffar stora méngder vacciner ett béttre
skydd &@n en upphandlare som anskaffar mindre
mangder.

Nistan alla av de vacciner som anvénds i vart
land 4r kombinationsvacciner. Sedan ingangen
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av 2005 har vi anvént ett kombinationsvaccin
som astadkommer ett skydd mot stelkramp, difte-
ri, kikhosta, polio och hemofilus typ b. Vacciner
mot missling, roda hund och passjuka anvinds
ocksa endast i form av ett kombinationsvaccin
(MPR-vaccinet). Ett kombinationsvaccin mot
stelkramp och difteri anvénds i stor utstrickning
for vuxna. Av influensavaccinerna finns det ett
kombinationsvaccin bade mot tva former av typ
A influensa och mot en form av typ B influensa.
Endast BCG-vaccinet, som dr avsett for riskgrup-
per, ér riktat mot en sjukdomsalstrare. I prakti-
ken gér det i vart land inte alls att fa ta pa nagot
separat vaccin som skulle skydda endast mot en
sjukdom eller sjukdomsalstrare i fraiga om de
ovan nimnda sjukdomarna som foérebyggs med
hjilp av vacciner. Annu virre #r det att ta med
dem i det allmédnna vaccinationsprogrammet.

Da och da stills det en friga om immunforsva-
ret hos ett litet barn klarar av de nya kombina-
tionsvaccinerna. I sjdlva verket &dr hela fragan
som giller den belastning som de nya kombina-
tionsvaccinerna utgor for immunforsvaret felak-
tig eftersom det i kombinationsvaccinerna en-
dast anvidnds sma ytliga organeller av virus och
bakterier. Kombinationsvaccinerna innehéller
saledes endast nagra organeller fran sjukdoms-
alstrarna medan det dnnu for tio ar sedan i stor
skala anvindes vacciner med kompletta virus el-
ler bakterier som inneholl tusentals organeller.
Jamfort med kapaciteten hos immunforsvaret &r
kombinationsvaccinerna inte i ndgot avseende en
pataglig belastning for barnet. De innehaller allt-
sd ingenting som utgor nagon storre fara eller be-
lastning for barnet jamfoért med de vacciner som
ges separat. Tack vare kombinationsvaccinerna
minimeras didremot exponeringen for vacciner.
Riskerna som eventuellt &r relaterade till vacci-
nationerna blir dven mer sillsynta i och med att
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antalet gdnger som barnet injiceras har minskat
fran tolv till fem. Den totala midngden av §vriga
eventuellt allergiframkallande substanser blir pa
samma séitt mindre per barn om de far kombina-
tionsvacciner i stéllet for ett flertal separata inji-
ceringar.

Tack vare kombinationsvaccinerna kan anta-
let gdnger som barn ska injiceras hallas pé en lag
niva och vaccinationerna ges enligt en snabbare
tidtabell. Dessutom blir det sdllsyntare med vac-
cinationer som fordrdjs pa grund av t.ex. sjukdo-
mar. Bevisen for att kombinationsvaccinerna &r
bittre &n vacciner som ges separat dr vigande och
dérfor har EU-medlemslidnderna enhilligt beslu-
tat att genomfora sina nationella vaccinations-
program med hjilp av kombinationsvacciner.
Aven i Finland #r alla de kostnadsfria vacciner
som dr avsedda for barn i praktiken kombina-
tionsvacciner. Eftersom kombinationsvacciner
pé goda grunder &r det bésta alternativet for att ge
ett skydd i enlighet med vaccinationsprogram-
met rekommenderar Institutet for hilsa och vil-
fard inga andra vaccinationer och samhillet er-
bjuder inte heller kostnadsfria alternativa vacci-
nationer utan att det finns en motiverad medi-
cinsk orsak.

En allvarlig anafylaktisk reaktion klassifice-
ras som en faktisk kontraindikation for att vacci-
nera med samma preparat. Ett vaccin som har
konstaterats orsaka en anafylaktisk reaktion ges i
regel inte pa nytt om det inte 4r sa att risken att
insjukna anses vara storre dn risken som ir rela-
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terad till vaccinationen. Om ett barn far en anafy-
laktisk reaktion av ett vaccin som ingar i vaccina-
tionsprogrammet bor ett ersdttande vaccinations-
program planeras omsorgsfullt i samrad med vac-
cinationsexperter vid Institutet for hilsa och vil-
fard och likare som &r insatta i allergier. I extre-
ma fall kan man bli tvungen att anvinda special-
preparat som man inte kan fa tag pa i Finland.
Om vaccinationerna i enskilda fall inte kan full-
foljas med hjdlp av de preparat som star till buds
och om det gar att med specialarrangemang an-
skaffa ett lampligt alternativt vaccin, dr Institutet
for hilsa och vilfird redo att anskaffa vaccinet i
fraga. Kostnadsfria vaccinationer forvégras séle-
des inte heller i detta fall.

En faktisk anafylaktisk reaktion &r ett ytterst
séllsynt fenomen i samband med vaccinationer.
Dess incidens ir ldgre dn ett fall per en miljon in-
jicerade vaccindoser. Det innebir att det i Fin-
land i anslutning till kombinationsvaccinerna
som ges under det forsta levnadsaret férekom-
mer cirka ett fall pa sex ar. Det 4r heller inte mer
sannolikt att det uppstér en anafylaktisk reaktion
efter ett kombinationsvaccin 4n efter ett vaccin
som ges separat. Till biverkningsregistret som
fors av Institutet for hélsa och vilfird har det hit-
tills efter det att vaccinationsprogrammet fornya-
des vid ingangen av 2005 inte rapporterats om
nagon omedelbar anafylaktisk reaktion i anslut-
ning till de kombinationsvacciner eller MPR-
vacciner som ges under det forsta levnadsaret.
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