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Haemophilus influenzae tyyppi b (Hib) ‑bak‑
teerin aiheuttamien vakavien infektioiden tor-
juntaan on ollut käytettävänä rokote jo kaksi-
kymmentä vuotta. Hib-konjugaattirokotetta 
käytetään laajalti teollisuusmaissa, mutta ke-
hittyvissä maissa sitä on alettu ottaa rokotus-
ohjelmiin vasta viime vuosien aikana. Tämä 
näkyy globaalina epätasa-arvona sairastumi-
sessa ja kuolemissa vakaviin hemofilustautei-
hin (Watt ym. 2009). Suureen tautitaakkaan 
ja turhiin kuolemiin on syynä hyvän rokotteen 
huono käyttö. Jos halutaan ottaa vakavasti 
YK:ssa sovittu pyrkimys vähentää lasten kuol-
leisuutta kahdella kolmanneksella vuosien 

1990 ja 2015 välillä, Hib-rokotteen laajempi 
käyttö antaisi tähän tehokkaan ja kustannus-
vaikuttavan keinon (O’Loughlin ym. 2008b).

Hib-rokotteen ominaisuudet

Suomalaisella, Pirjo Mäkelän johtamalla tut-
kijaryhmällä oli merkittävä rooli hemofilus-
rokotteiden kehittämisessä 1970- ja 1980-lu-
vuilla. Kehitys lähti liikkeelle havainnosta, 
että meningokokki- ja Hib-bakteerien kapseli
polysakkarideja voidaan käyttää rokotteina ja 
ehkäistä niillä tehokkaasti lasten vakavia infek-
tioita. Kun puhdistetusta kapselipolysakkari-
dista tehdyllä rokotteella ei kuitenkaan kyetty 
suojaamaan suurimmassa tautivaarassa olevia 
imeväisikäisiä (Peltola ym. 1984), kehitettiin 
Hib-kapselipolysakkaridin ja kantajaproteiinin 
yhdistelmä, konjugaattirokote. Sen varhaisvai-
heen kliiniset tutkimukset tehtiin Suomessa, 
ja sen osoitettiin olevan turvallinen aikuisille, 
isommille lapsille ja imeväisille aina vasta-
syntyneisyyskauteen asti (Käyhty ym. 1984, 
Eskola ja Peltola 1985, Kurikka ym. 1995, 
Capeding ym. 1996). Koko maan käsittävis-
sä tehotutkimuksissa eli vuosina 1984–1993 
toteutetussa Hib-projektissa osoitettiin ro-
kotteen hyvä teho ja seurantatutkimuksissa 
vakavien hemofilusinfektioiden häviäminen 
muutaman vuoden kuluttua rokotusten aloit-
tamisesta (kuva 1) (Eskola ym. 1990).

Tehotutkimusten tulokset olivat varsin yh-
densuuntaisia sekä teollisuusmaissa että ke-
hittyvissä maissa (taulukko 1). Vuonna 2006 
julkaistun Obonyon ym. meta-analyysin mu-
kaan Hib-rokote ehkäisee 84 % lasten invasii-
visista hemofilusinfektioista. Rokotteen teho 
kliinisen keuhkokuumeen ehkäisyssä on 5  % 
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ja radiologisesti varmistetun keuhkokuumeen 
ehkäisyssä 21  % (Gessner ym. 2008a, Watt 
ym. 2009).

Hib-konjugaattirokotteet otettiin laajaan 
käyttöön tai yleiseen rokotusohjelmaan useis-
sa teollisuusmaissa 1980-luvun lopulla tai 
1990-luvulla. Kokemukset ovat olleet valta-
osin hyvin myönteisiä. Merkittäviä turvalli-
suusongelmia ei ole ollut, ja aiemmin tavalliset 
lasten vakavat hemofilustaudit on saatu joko 
tyystin tai lähes kokonaan eliminoiduksi suu-
resta osasta Eurooppaa, Pohjois-Amerikasta 
ja Oseaniasta. Samanlaisia kokemuksia saatiin 
vähän myöhemmin myös Etelä-Amerikasta ja 
Etelä-Afrikasta, joihin rokotukset laajenivat 
pian rikkaiden teollisuusmaiden jälkeen. Vii-
meisten kymmenen vuoden aikana Hib-rokot-
teita on alettu ottaa myös kehittyvien maiden 
rokotusohjelmiin. Rokotukset ovat vähentä-
neet merkittävästi hemofilustauteja riippu-
matta siitä, mikä rokote on ohjelmaan valittu 
tai millä aikataululla rokotteet on annettu.

Hib-konjugaattirokote aikaansaa kapseli-
polysakkaridiin kohdistuvien vasta-aineiden 
tuotannon ja tukee siten elimistön puolus-
tusvastetta steriiliin tilaan päässyttä bakteeria 

vastaan. Rokotusohjelman väestövaikutusten 
kannalta lähes yhtä tärkeätä on se, että roko-
tukset vähentävät Hib-bakteerien oireetonta 
nielukantajuutta, jolloin tartuntamahdollisuu-
det vähenevät, infektion leviäminen hidastuu 
ja infektioiden määrä vähenee sekä rokotet-
tujen että heidän lähiympäristössään olevien 
rokottamattomien keskuudessa (Takala ym. 
1991). Väestöön kehittyneen laumaimmuni-
teetin ansiosta rokotusten hyödyt ovat olleet 
verrattomasti suuremmat kuin pelkästään ro-
kotettujen yksilöiden suojasta saatava vaikutus 
olisi ollut (Eskola ym. 1991, Adams ym. 1993, 
Adegbola ym. 2005, McVernon ym. 2008).

Laumaimmuniteetin tärkeys saattaa tulevai-
suudessa osoittautua vielä tärkeämmäksi kuin 
nyt aavistamme. HIV-infektion aiheuttama 
immuunipuutostila johtaa siihen, että vaste 
rokotteisiin – myös Hib-rokotteeseen – on 
heikentynyt merkittävällä osalla maailman 
väestöstä (Madhi ym. 2002, 2005). Tästä huo-
limatta maissa, joissa HIV-infektio on yleinen, 
laajojen Hib-rokotusten teho on ollut hyvä 
(von Gottberg ym. 2006). Rokotettujen lasten 
välittämät tartunnat ovat vähentyneet, ja tämä 
on suojannut myös heidän läheisyydessään 

Kuva 1. Invasiivisten hemofilustautien nopea häviäminen Suomesta, Englannista ja Walesista sekä Kalifor-
niasta Hib-rokotteiden laajan käytön aloittamisen jälkeen. Vaaka-akselilla vuodet 1976–2008 ja pystyakse-
lilla invasiivisten Hib-tautien ilmaantuvuus alle viisivuotiailla sataatuhatta lasta kohden. Nuolet osoittavat 
Hib-rokotusten alkamisen. Suomessa nämä rokotukset aloitettiin Hib-projektissa vuonna 1986. Kaliforniassa 
käyttö aloitettiin laajan tutkimuksen yhteydessä vuonna 1988, Englannissa ja Walesissa laaja käyttö aloitettiin 
vuonna 1993.
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olleita HIV-infektion saaneita, vaikka näille ei 
olisi kehittynyt riittävää omaa immuniteettia.

Hib-rokote on tehokas ja kansanterveydel-
lisesti vaikuttava, ja sen käyttö on myös kilpai-
lukykyinen terveysinvestointi. Kustannusten 
ja hyödyn suhde Hib-rokotuksia koskevis-
sa laskelmissa on vaihdellut välillä 1,3–5,4 
(Clements ym. 1993, Brinsmead ym. 2004, 
Zhou ym. 2005). Kehittyvissä maissa sääste-
tyn toimintakykyisen elinvuoden hinnaksi on 
laskettu 38–126 dollaria ja yhden kuoleman 
ehkäisyn hinnaksi 1 197–4 672 dollaria (Aku-
mu ym. 2007, Broughton 2007, Gessner ym. 
2008b). Vaikka luvut näyttävät päättäjän kan-
nalta houkuttelevilta, niihin on suhtauduttava 
varauksin. Tuore Hib-rokotusten taloudellisia 
vaikutuksia arvioiva katsaus tuo selkeästi esiin 
luotettavan analyysin tekemisen vaikeuden ja 
pitää julkaistuja tutkimuksia tasoltaan hyvin 
vaihtelevina (Griffiths ja Miners 2009). Edul-
liseen kustannus-hyötysuhteeseen näyttää 
vaikuttavan sekä meningiitin jälkiseurauksena 
syntyvien haittojen ehkäisy erityisesti korkean 
elintason maissa että ennenaikaisten kuolemi-
en ehkäisy, jonka merkitys on suuri kehitys-
maissa.

Rokotteen ja rokotusohjelman 
kehittämisen haasteita

Läpimurrot Hib-rokotteiden kehittämisessä 
ja laajan käytön aloittamisessa tehtiin 1980- 

ja 1990-luvuilla. Lisätietoa tarvitaan edelleen 
useissa kysymyksissä, jotta rokote saadaan 
mahdollisimman laajalti hyödynnetyksi ja 
voimavarat tehokkaasti käytetyksi. Erityisesti 
kehittyvien maiden päätöksentekoa helpotta-
maan tarvitaan tietoa Hib-tautien merkityk-
sestä ja rokotteen tehosta eri väestöryhmissä, 
uusista rokotemuodoista sekä mahdollisuuk-
sista optimoida rokotusohjelmia eri tilantei-
siin. Lisäksi tarvitaan seurantatietoa invasiivis-
ten hemofilusinfektioiden esiintymisestä, he-
mofilusten serotyyppijakaumasta ja kantajuu-
den muutoksista koko väestössä ja erityisesti 
taudille alttiiden riskiryhmien parissa.

Jälkiviisaasti voidaan todeta, että rokotetta 
kehitettäessä optimaalisen annoksen etsimi-
nen jätettiin liian vähälle huomiolle. Rokote-
annoksen antigeenimäärä päätettiin ensim-
mäisten kliinisten tutkimusten tulosten poh-
jalta: kun niissä saatiin hyviä tuloksia, ei muita 
annoskokoja juuri tutkittu. Rokotteiden laajan 
käyttöönoton jälkeen on käynyt ilmi, että pie-
nemmilläkin annoksilla voitaisiin ilmeisesti 
saada yhtä hyvä immuunivaste (Lagos ym. 
1998). Jos tämä tieto olisi ollut käytettävissä 
1980-luvulla, rokotteen koostumus voisi nyt 
olla toisenlainen ja tuotantokapasiteetti maail-
malla nykyistä suurempi. On esitetty erilaisia 
mielipiteitä siitä, tulisiko uusia valmistemuo-
toja vielä kehittää, sillä uusien rokotteiden 
myyntiluvan ehtona olevien kliinisten tutki-
musten tekeminen on työlästä ja kallista.

Taulukko 1. Hib-rokotteen teho invasiivisia infektioita vastaan.

Tapauksia/rokotettuja

Maa Rokotteen 
tyyppi

Rokote
ryhmä

Verrokki‑
ryhmä

Riski- 
suhde 

Tutkimus

Suomi PRP-D 4/58 000 64/56 000 0,06  0,02–0,17 Eskola ym. 1990

Yhdysvallat, 
Alaska

PRP-D 13/1 054 19/1 048 0,68  0,33–1,38 Ward ym. 1990

Yhdysvallat, 
Arizona

PRP-OMP 1/2 588 22/2 602 0,05  0,01–0,34 Santosham ym. 1991

Yhdysvallat, 
Kalifornia

HbOC 3/30 400 22/30 680 0,14  0,04–0,46 Black ym. 1991

Iso-Britannia PRP-T 3/18 315 18/16 488 0,15  0,04–0,51 Booy ym. 1994

Chile PRP-T 4/48 080 40/46 948 0,10  0,03–0,27 Lagos ym. 1996

Gambia PRP-T 10/21 490 40/21 358 0,25  0,12–0,50 Mulholland ym. 1997

LV
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Kun Hib-rokote annettiin samanaikaisesti 
muiden rokotteiden kanssa imeväisiässä, huo-
mattiin varsin pian, että rokotteet vaikuttivat 
toistensa immuunivasteeseen (Eskola ym. 
1996, 1999, Dagan ym. 1998, 2004). Näiden 
vaikutusten immunologisten mekanismien 
parempaan tuntemukseen ja keskinäisten vai-
kutusten kliinisen merkityksen selvittämiseen 
tarvitaan vielä lisätutkimuksia, jotta uusia yh-
distelmärokotteita ja niiden optimaalista käyt-
töä voidaan rationaalisesti suunnitella. Samoin 
tarvitaan tarkempaa tietoa nykyistenkin rokot-
teiden käytöstä taudille alttiiden riskiryhmien 
potilailla.

Eri maiden ohjelmissa noudatetaan usein 
toisistaan poikkeavia aikatauluja. Tähän asti 
teollisuusmaissa on käytetty kahden tai kol-
men annoksen perusrokotussarjaa, jota on 
monesti täydennetty myöhemmin annettaval-
la tehosteannoksella. Suomessa Hib-rokotus 
annetaan kolmen, viiden ja 12 kuukauden iäs-
sä. Kehittyvissä maissa Hib-rokotuksen anto 
on sovitettu Expanded Programme on Immu-
nization (EPI) ‑ohjelman aikatauluun, jolloin 
kolme rokoteannosta pyritään antamaan kol-
men ensimmäisen elinkuukauden aikana eikä 
tehosteannosta anneta. Imeväisiässä annet-
tavien rokotusten sijasta on myös ehdotettu 
Hib-rokotuskampanjoita, joissa alueen kaikki 

tietyn ikähaarukan sisällä olevat lapset roko-
tettaisiin (Trotter ym. 2008). Tätä on suositel-
tu etenkin maihin, joissa rokotuskattavuus on 
yleensä vähäinen. Mikäli halutaan päästä mah-
dollisimman vähillä annoksilla, rokotettavien 
tulisi olla ainakin yksivuotiaita, jolloin riittävä 
vasta-ainepitoisuus saavutettaisiin yhdellä ro-
koteannoksella. Jos tällaiset massarokotukset 
saadaan kattaviksi ja toistettaisiin vuosittain, 
yksilösuojan lisäksi saavutettaisiin ilmeisesti 
myös melko hyvä laumaimmuniteetti. Mas-
sarokotusten järjestämisestä on paljon koke-
muksia, erityisesti polion eradikaatiokampan-
jassa, mutta Hib-rokotusten organisoimisessa 
ajatus on vielä käytännössä testaamatta.

Järjestettiinpä rokotukset miten hyvän-
sä, rokotusohjelman vaikutusten huolellinen 
seuranta on kriittisen tärkeätä. Erilaisia Hib-
rokotteita on annettu parinkymmenen viime 
vuoden aikana jo niin runsaasti, että uusien 
haittavaikutusten löytyminen on erittäin epä
todennäköistä. Ohjelman vaikutuksia on kui-
tenkin seurattava muista syistä. Ensinnä meil-
lä on vielä paljon opittavaa erityisryhmien, 
esimerkiksi HIV-infektion saaneiden suojaa-
misesta. Tautiseurannalla voidaan selvittää, 
tulisiko rokotteita käyttää taudille erityisen 
alttiissa ryhmissä jollakin muulla tavalla kuin 
perusohjelmassa, jotta suoja saataisiin parem-
maksi – vai antaako laumaimmuniteetti riittä-
vän suojan myös niille, joiden oma rokotus-
vaste on puutteellinen.

Rokotusohjelman vaikutuksia seurattaessa 
invasiivisten tautien esiintyvyyden ohella kes-
keinen kohde on bakteerien nielukantajuuden 
seuranta. Mikäli Hib-bakteerin nielukantajuus 
pysyy jossain väestöryhmässä vallitsevana ro-
kotusohjelmasta huolimatta, on todennäköis-
tä, että ennemmin tai myöhemmin tässä popu-
laatiossa todetaan myös invasiivisten hemofi-
lustautien uusi lisääntyminen. Pneumokokki-
konjugaattirokotteen laaja käyttö on johtanut 
rokoteserotyyppien osittaiseen korvautumi-
seen rokotteen ulkopuolisilla pneumokokki-
serotyypeillä. Hib-bakteerin osalta tämä vaara 
on alun perinkin ollut pienempi, mutta täysin 
pois suljettu se ei ole (Lipsitch 1999). Tämän-
kin vuoksi nielukantajuuden epidemiologinen 
seuranta on tärkeätä.

YDINASIAT

88 Invasiiviset hemofilustaudit ovat hävinneet teollis-
tuneista maista.

88 Yli kahdeksan miljoonaa alle viisivuotiasta lasta 
sairastuu vuosittain hemofilusinfektioon erityisesti 
kehittyvissä maissa ja heistä lähes 400 000 kuolee.

88 Vaikka hemofilusrokote on tehokas, turvallinen, 
helppokäyttöinen ja kustannusvaikuttava, 100 mil-
joonaa lasta jää vuosittain ilman rokotussuojaa.

88 Kansainväliset rahoitus- ja tukijärjestelmät ovat 
viime vuosina edistäneet merkittävästi rokotteen 
käyttöä köyhimmissä maissa.

J. Eskola ja S. Black
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Miten rokotteen käyttöä voitaisiin 
edistää

Hib-taudit ovat joukko kliiniseltä kuvaltaan 
erilaisia vakavia infektioita: märkäisiä aivokal-
vontulehduksia, keuhkokuumeita, kurkunkan-
nentulehduksia, märkäisiä niveltulehduksia ja 
pehmytkudostulehduksia. Niitä ei ole helppo 
mieltää saman bakteerin aiheuttamiksi ja yh-
dellä rokotteella ehkäistävissä oleviksi infek-
tioiksi. Merkittävä osa hemofilustaudeista jää 
lisäksi vaille etiologista varmistusta ja tilasto-
jen ulkopuolelle. Näistä syistä Hib-taudit on 
koettu todellista merkitystään pienemmäksi 
terveysongelmaksi, mikä on johtanut Hib-
rokotteen hitaaseen käyttöönottoon erityisesti 
Aasiassa.

Hiljan julkaistu, yli 15 000 artikkelia kattava 
analyysi Hib-tautien globaalista merkityksestä 
paljastaa kuitenkin ongelman massiivisuuden 
(taulukko 2) (Watt ym. 2009). Rokotteen 
tehosta, turvallisuudesta, helppokäyttöisyy-
destä ja kustannusvaikuttavuudesta huolimat-
ta yli kahdeksan miljoonaa alle viisivuotiasta 
lasta sairastuu ja lähes 400 000 lasta kuolee 
vuosittain hemofilustautiin. Hib-rokotteen 
käyttöönottoon liittyvä saamattomuus on jäl-
leen yksi osoitus räikeästä globaalista epätasa-
arvosta. Lapsen riski kuolla Hib- ja pneumo
kokkitautiin on 40-kertainen niissä maissa, 
joissa rokote ei ole käytössä, verrattuna niihin 
maihin, joissa se on kansallisessa ohjelmassa.

WHO:n Strategic Advisory Group of Ex-
perts on Immunization (SAGE) suositteli 
vuonna 2006 Hib-rokotusta kaikkien maiden 
rokotusohjelmaan. Ryhmä totesi, että kaikissa 

maissa, joissa Hib-rokote on otettu käyttöön, 
keuhkokuumeen ja meningiitin ilmaantuvuus 
on pienentynyt ja niihin liittyvä terveyden-
huoltopalvelujen käyttö vähentynyt. Silti se 
suositti lausumassaan lisäselvityksiä hemofi-
lustautien kansanterveydellisestä merkitykses-
tä ja Hib-rokotusten kustannusvaikuttavuu-
desta. Pitkällä aikavälillä on tärkeätä kerätä sel-
lainen tietopohja, että kansalliset päättäjät voi-
vat siihen nojaten muodostaa oman kantansa 
Hib-rokotteiden tarpeesta ja käyttötavasta 
(Mitchell ym. 2005). Vain täten saavutetaan 
kestäviä tuloksia.

Edistys on ollut viiden viime vuoden aika-
na nopeata. WHO arvioi vuonna 2003, että 
teollisuusmaissa 92 % rokotusikäisistä lapsista 
sai Hib-rokotuksen. Vastaava osuus oli kehit-
tyvissä maissa 42  %, ja köyhimmissä maissa 
vain 8 %. Vuoden 2007 lopulla Hib-rokote oli 
rokotusohjelmassa tai muuten laajassa käytös-
sä jo 120 maassa (kuva 2) (Morris ym. 2008). 
WHO:n tuoreimman arvion mukaan 56 mil-
joonaa kehittyvien maiden lasta saa Hib-ro-
kotuksen mutta 100 miljoonaa lasta jää vielä 
vaille tätä suojaa.

Hib-rokote on halpa moniin muihin uusiin 
rokotteisiin verrattuna, mutta silti köyhimmil-
le maille liian kallis. Kansainvälisillä markki-
noilla annoksen hinta on runsaat kolme dol-
laria. Konjugaattirokotteen valmistamiseen 
tarvittava teknologia on varsin vaativaa. Tästä 
huolimatta useat kehittyvien maiden rokote
valmistajat ovat jo ottaneet Hib-rokotteen 
tuotanto-ohjelmaansa. Hinta laskee kilpailun 
lisääntyessä ja tuottajien määrän kasvaessa. 
Toisaalta kehittyvien maiden rokotemark-

Taulukko 2. Invasiivisten hemofilustautien määrät (x 1000) ja niiden aiheuttamat kuolemat (suluissa, x 1000) koko 
maailmassa ja WHO:n eri alueilla (Watt ym. 2009).

WHO:n alue

Koko  
maailma

Afrikka Amerikka Lähi-itä Eurooppa Etelä-Aasia
Tyynen

meren alue

Keuhkokuume 7 910 (292) 1 910 (146) 275 (5) 880 (42) 122 (6) 3 280 (75) 1 450 (18)

Meningiitti 173 (78) 51 (34) 8 (4) 15 (7) 5 (2) 50 (22) 44 (9)

Muu 40 (0,4) 8 (<0,1) 2 (<0,1) 0 (<0,1) 1 (<0,1) 9 (<0,1) 15 (<0,1)

Yhteensä 8 130 (371) 1 970 (181) 286 (8) 899 (49) 129 (9) 3 340 (97) 1 500 (27)

Hemofilusrokotusten globaalit haasteet neljännesvuosisata Hib-projektin jälkeen



1052

kinoiden houkuttelevuus kasvaa, kun yhä 
useammat maat ottavat Hib-rokotuksen oh-
jelmaansa (Watt ym. 2003, O’Loughlin ym. 
2008b).

Viime vuosina on luotu uusia kansainvä-
lisiä rahoitus- ja tukijärjestelmiä edistämään 
merkittävimpien tartuntatautien torjuntaa 
kehittyvissä maissa. Hib-rokotteiden käyttöä 
tukevat erityisesti Vaccine Fund ja Global Alli-
ance for Vaccines and Immunizations (GAVI). 
GAVI tarjoaa jopa kahdeksan vuoden ajan 
merkittävää tukea köyhimpien kehitysmai-
den rokotusohjelmille. Edellytyksenä GAVI:n 
tukiohjelmaan pääsylle on se, että maan ro-
kotusohjelman täytyy olla kohtalaisen hyvin 
toimiva (jäykkäkouristus-kurkkumätä-hinku-
yskärokotuksen kattavuus vähintään 50 %), ja 
se, että viranomaisten tulee valmistella luotet-
tava suunnitelma rokotusohjelman jatkamises-
ta GAVI:n tuen jälkeen. Tukiohjelma on laa-
jentunut viime vuosina merkittävästi. Vuonna 
2009 kaikkiaan 59 maata oli tämän tuen pii-
rissä. Rikkaimmat maat pystyvät siis omalla 
rahoituksellaan ja köyhimmät GAVI:n tuella 
tuomaan Hib-rokotuksen ohjelmaan. Väliin-
putoajiksi näyttävät nyt joutuvan ne maat, jot-
ka ovat liian rikkaita tuettaviksi mutta joiden 

Kuva 2. Hib-rokotuksen sisältyminen eri maiden kansalliseen ohjelmaan ja näiden rokotusten kattavuus 
v. 2008 (WHO, www.who.int/immunization_monitoring/diseases/Hib/en/index.html).

Hib-rokotusten kattavuus ≥ 80 %
Hib-rokotusten kattavuus < 80 %
Hib-rokotukset aloitettu
Hib-rokotukset eivät ohjelmassa

omat voimavarat eivät riitä rokotusohjelman 
laajentamiseen (O’Loughlin ym. 2008a).

Köyhimmät maat tarvitsevat kansainvälisen 
yhteisön tukea rokotteen hankkimisen lisäksi 
koko rokotusohjelmansa rakentamiseen ja yl-
läpitoon. Ohjelman vaikuttavuuden kannalta 
oleellisia tekijöitä ovat väestön ja terveyden-
huollon ammattihenkilöstön tuki sekä se, että 
rokotteiden saatavuus rokotuspisteissä on 
taattu, kuljetus ja varastointi toimivat hyvin ja 
ohjelman seuranta on järjestetty luotettavasti. 
Näissä suhteissa monien maiden rokotusohjel-
missa on vielä parannettavaa.

Rokotusohjelman jatkuvuuden varmistami-
nen on yksi kansainvälisten rahoitusjärjestely-
jen keskeisiä tavoitteita, etenkin nyt globaalien 
talousongelmien varjostaessa sekä EPI-oh-
jelman rahoitusta että GAVI:n alun perinkin 
määräaikaiseksi tarkoitettua tukijärjestelmää. 
Pohjimmiltaan on kyse koko perusterveyden-
huoltojärjestelmän toimivuudesta ja yleisten 
terveysolojen parantamisesta haastavassa 
ympäristössä(Arifeen ym. 2009). ■

*  *  *
Kiitämme tri Mary Ramsaytä (Health Protection 
Agency), jolta saimme tiedot Hib-infektioiden esiin-
tyvyydestä Englannissa ja Walesissa.
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Summary

Global challenges of Haemophilus vaccinations quarter of a century after the Hib project
In 2000, 8.13 million children contracted invasive Haemophilus infection globally, 0.37 million of 
which died. These were unnecessary disease cases and deaths that would have been preventable 
with the Hib vaccine. The vaccine was developed during the 1980’s. During its application for 
more than twenty years, the vaccine has proven to be effective, safe and cost-effective. The 
wide application of the Hib vaccine has led to the eradication of life-threatening Haemophilus 
diseases from the industrialized countries, whereas in developing countries the vaccine should be 
permanently included in national vaccination programs. 
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