Vastaus Kirjalliseen kysymykseen KKV 121/2025 vp

Vastaus kirjalliseen kysymykseen RSV- rokotteen sisallyttimisesti
kansalliseen rokotusohjelmaan

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan ty6jérjestyksen 27 §:ssd mainitussa tarkoituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette toi-
mittanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja Pdivi Risdsen /kd ym. ndin kuu-
luvan kirjallisen kysymyksen KK 121/2025 vp:

Miten hallitus aikoo edistdd RSV-rokotteen sisillyttdmistd kansalliseen rokotusohjelmaan?

Vastauksena kysymykseen esitidn seuraavaa:

RSV (respiratory syncytial virus) levidd tehokkaasti pisaratartuntana ja aiheuttaa hengitystiein-
fektioita kaikenikiisilld, vakavimmin seurauksin pienilld vauvoilla. RSV-tartuntoja ehkadistdan
samalla tavalla kuin muitakin hengitystieinfektioita. Nuhaisten ja kurkkukipuisten henkildiden on
hyva valttaa vierailuja perheissd, joissa on pienid vauvoja. Tautia voidaan estdd my0ds immuni-
saatiolla eli joko rokottamalla riskissd oleva aikuinen hinen itsensi suojaamiseksi tai rokottamalla
odottava iiti vastasyntyneen suojaamiseksi tai antamalla pikkulapselle spesifistd vasta-ainetta.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) ja Kansallinen lddkeneuvottelukunta suo-
sittivat, ettd tietyille ryhmille imevéisikiisid lapsia annetaan pitkékestoista RSV-vasta-ainetta
(nirsevimabi) RSV-infektion ja -taudin ehkdisemiseksi RSV-kaudella 2024—2025. Palkon suosi-
tuksesta hyvinvointialueet tarjosivat vasta-ainetta alle 3 kuukauden ik&isille RSV-kauden aikana
syntyneille sekd alle 12 kuukauden ikiisille vakavan RSV-taudin riskiryhmiin kuuluville lapsille
lokakuusta 2024 alkaen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ylldpitimén rokotusrekiste-
rin sekd Fimean ja Palkon synnytyssairaaloista kokoamien tietojen perusteella vasta-ainetta on
annettu noin 90 prosentille suosituksen kohderyhmasta.

Palkon uusi suositus RSV-kaudelle 2025-2026 sai lausuntokierroksella mydnteistd palautetta.
Palko suosittaa vasta-aineen kdyton rajaamista ensisijaisesti riskiryhmille, mutta sitd voidaan
edelleen antaa kaikille alle 3 kuukauden ikéisille vauvoille. Suosituksen edellytyksend on, etté
myyntiluvan haltija ja ostaja sopivat julkista tukkuhintaa merkittévésti alemmasta ostohinnasta.

RSV-rokotteet eivit tlld hetkelld kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan, eikd THL ole antanut
suositusta niiden kdytostd. THL tulee arvioimaan seki vasta-aineen ettd rokotteen vaikuttavuutta
osana laajempaa RSV-immunisaation kustannusvaikuttavuusanalyysia. RSV-rokotteita on télla
hetkellé saatavilla yksityisestd terveydenhuollosta ja apteekeista. Niitd voidaan kayttdd raskaana



oleville ja 60 vuotta tiyttineille henkil6ille. Raskaana olevan rokotus antaa suojaa syntyville lap-
selle. Rokotteen ostamiseen apteekista tarvitaan l4ékarin resepti. Rokotuksen voi saada my0s yk-
sityisestd terveydenhuollosta.

Kansallisen rokotusohjelman tdydentdminen uudella rokotteella on monivaiheinen prosessi, joka
alkaa asianomaisen taudin ja sitd vastaan kehitetyn rokotteen arvioimisella. Terveystaloustieteel-
linen arvio vie yleensé noin 2—3 vuotta, nopeimmillaankin reilun vuoden. Arvion toteuttamiseksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) nimittd4 asiantuntijaryhmén, jonka tehtdvéné on tarkas-
tella rokotteen tehoa, turvallisuutta, kansanterveydellistd merkitystéd ja kustannusvaikuttavuutta
yksilo- ja vdestotasolla.

Asiantuntijatydryhmén esitys késitelldéin kansallisessa rokotusasiantuntijaryhméssd (KRAR),
jonka tehtdvénd on seurata koko rokotealan ja erityisesti rokotusohjelmien kansainvilistd kehi-
tystéd sekd valmistella THL:n esityksid sosiaali- ja terveysministeridlle (STM) kansallisen roko-
tusohjelman kehittdmiseksi. Sen jalkeen STM pyytdd THL:n esityksestd lausunnon tartuntatau-
tien neuvottelukunnalta oman virkamieskasittelynsé tueksi.

Uuden rokotteen sisdllyttiminen kansalliseen rokotusohjelmaan edellyttd4, ettd valtion talousar-
viossa on varattu sitd varten rahoitus. Kansallisen rokotusohjelman toimeenpanon kannalta on
erittdin tdrkedd varmistua rokotehankintojen pitkéjénteisestd rahoituksesta. Kun eduskunta on
vuotuisessa talousarviokdsittelyssdin myontinyt rokotusohjelman laajennuksen edellyttimén ra-
hoituksen, voidaan edeti rokotteiden kilpailutukseen ja hankintaan.

RSV-rokotteen arvioinnissa edetdédn edelld kuvatun paatdksentekoprosessin mukaisesti. RSV-ro-
kotteiden ja RSV-monoklonaalisten vasta-aineiden terveystaloustieteellinen arviointi on THL:ssé
priorisoitu seuraavaksi laajaksi arvioinniksi, joka on mahdollista aloittaa syksylld 2025. Sosiaali-
ja terveysministerion virkakunnan mukaan realistinen tavoite on, ettdi STM saisi asian talousar-
viokésittelyyn vuoden 2027 aikana, mutta tarkkaa aikataulua on vield vaikea arvioida.

RSV-infektioon on suhtauduttava vakavasti. Pienilld lapsilla ja vanhuksilla RSV voi aiheuttaa
vakavan alempien hengitysteiden tulehduksen, keuhkokuumeen tai ilmatiehyiden tulehduksen eli
bronkioliitin. Keuhkokuume ja bronkioliitti voivat johtaa jopa sairaalahoitoa vaativiin hengitys-
vaikeuksiin. Hallitus pitd4 tirkeén, ettd kansallista rokotusohjelmaa kehitetién tutkittuun tietoon
perustuen véeston terveyden ja hengen suojelemiseksi.

Helsingissé 5.5.2025

Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen
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