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SAMHALLS-
EKONOMISKA
KONSEKVENSER
AV VACCINER

Trycket avnya — och ofta dyra — vacciner
som vill in i det allménna vaccinations-
programmet ir i dag hart. Hilsoekono-
miska utvirderingar dr nodvindiga for att
ta stallning till vilka vacciner som &r pris-
virda i forhallande till effekten.
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I en nyligen utgiven studie om den svenska vaccinmarknaden
berdknades de totala vaccinkostnaderna ar 2005 till 435 miljo-
ner kronor, eller 1,8 procent av de totala likemedelskostnader-
nai Sverige [1]. I samma studie visas att de totala kostnaderna
for vacciner har 6kat snabbare &n 6vriga likemedelskostnader
aren 1992-2005. Privat finansierade vacciner stod framst for
volym- och kostnads6kningen, medan kostnaderna for det all-
méinna barnvaccinationsprogrammet i stort sett var konstanta
under denna period.

Flera av de vacciner som ingar i det svenska allménna barn-
vaccinationsprogrammet introducerades under 1970- talet [2].
Fréan att ha varit begrinsad i tva artionden ar nu utvecklingen
pa vaccinfronten aterigen intensiv, och méanga nya vacciner
finns tillgéngliga internationellt och pa den svenska markna-
den [1]. Flera av de nyutvecklade vaccinerna ar pa viagin i vacci-
nationsprogrammen virlden over.

Alla sjukdomar som vi vaccinerar mot i det svenska vaccina-
tionsprogrammet har minskat dramatiskt i omfattning efter
det att vaccination mot sjukdomarna inférdes [3]. Vacciner har
lange varit foremal for samhillsekonomiska analyser, och re-
dan pa 1960-talet utfordes de forsta hdlsoekonomiska analy-
serna av allmén vaccination av barn. Méanga studier visar att
minskad sjukdomsbérda av vaccination medfért stora vinster
for bade individer och samhaille [2]. Sarskilt de ekonomiska
konsekvenserna av poliovaccin har utvirderats, och svenska
studier fran bérjan av1970-talet visar att inférandet varit myc-
ket 16nsamt for samhillet.

En databas omfattande hilsoekonomiska studier publicera-
deiengelsksprakiga tidskrifter sedan 1976 innehaller 35 publi-
kationer avvaccinstudier [4]; 13 av dem avser pneumokockvac-
ciner. Resultaten av vaccinationsprogrammen innehallande
det 7-valenta konjugatvaccinet mot pneumokockinfektion
(PCV-7) ger en splittrad bild. Aven resultat fran en nyligen
publicerad litteraturéversikt 6ver 15 landsspecifika hilsoeko-
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nomiska analyser av PCV-7 visar stor spridning i kostnadsef-
fektivitet [5]. Till exempel varierar resultaten fran kostnadsbe-
sparande i Spanien och Tyskland till en kostnad per vunnet
QALY (kvalitetsjusterat levnadsar) pa >100 000 euro i Kanada
[6-8].

PCV-7 som exempel

Syftet med denna artikel &r att lyfta fram de specifika sdrdrag
som karakteriserar héilsoekonomisk utvirdering av vacciner
och belysa nagra av de metodologiska problem man stér infor
vid utvirdering av vacciner. Som exempel viljer vi att beskriva
konsekvenser av att inféra ett nytt vaccin mot pneumokocker
(PCV-7) i barnvaccinationsprogrammet.

Artikeln baseras delvis pa en hdlsoekonomisk analys av ett in-
forande av PCV-7 i det svenska allménna barnvaccinationspro-
grammet. Denna artikel syftar dock inte till att fullstédndigt re-
dogora for metod, resultat och osikra variabler i den samhélls-
ekonomiska analysen av PCV-7. For fullstindig redovisning av
metod och resultat hianvisas till ursprungsarbetet [9, 10].

Halsoekonomisk utvardering av vacciner

Halsoekonomisk information anviands alltmer i beslutsproces-
ser, bl a for att ta fram behandlingsriktlinjer och infor beslut
om subvention och pris av nya lidkemedel. Regleringsmyndig-
heter i manga ldnder har inf6ért krav pa hilsoekonomisk doku-
mentation infér sidana beslut, och ett flertal 1ander och orga-
nisationer har dven tagit fram riktlinjer for hur ekonomiska ut-
virderingar bor vara utférda, déribland Sverige genom Léke-
medelsformansnamnden (LFN) [11].

Syftet med LFNs verksamhet &r att prova om ett 1ikemedel
eller en forbrukningsartikel ska subventioneras av samhéllet
och dirmed bidra till en &ndamalsenlig och kostnadseffektiv
lakemedelsanvindning. Likemedel som ingar i likemedelsfor-
manerna far riknas in i hgkostnadsskyddet for 1akemedel. Se-
dan 2002 ir det mojligt for lakemedelsféretag att genom LFN
ansOka om subvention for ett vaccin inom likemedelsférma-
nerna. Likemedelsforetagen maste da, efter LFNs riktlinjer,
presentera en hilsoekonomisk utvérdering.

I grunden kan samma hélsoekonomiska utvirderingsmeto-
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Utvecklingen av vacciner dri
dag intensiv, och flera nya
vacciner dr pa vag in i vaccina-
tionsprogrammen varlden
over.

| artikeln belyses de speciella
egenskaper som kanneteck-
nar hdlsoekonomisk analys av
vaccinationsprogram, med
vaccin mot pneumokocksjuk-
dom (PCV-7) som exempel.
Virus, bakteriestammar och
infektionsrisk varierar geogra-
fiskt, vilket gér vacciner mer
kontextberoende @n annan
medicinsk teknologi. Halsoef-
fekter och kostnader av vacci-
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nation bor darfor analyseras i
det land interventionen avser.
Strategin for administration
av ett vaccin, dvs hurvaccina-
tionsprogrammet utformas,
kan fa storre betydelse for
vardet av vaccination an sjal-
va produkten i sig. For att ana-
lysera alternativa strategier
anvands ofta hdlsoekonomisk
modellering.

Vacciner kan medfora flockim-
munitet, vilket bor inkluderas
i analysen och kan vara argu-
ment for samhallig interven-
tion.
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der anvindas vid utvirdering av vacciner som for annan medi-
cinsk teknologi. Dock kéinnetecknas vacciner av nagra specifi-
ka egenskaper, som gor analysen nagot annorlunda én for 6vri-
ga teknologier.

En av dessa egenskaper ir att strategierna fo6r administration
av vaccinet kan utformas pd manga olika sétt. I vilken form vac-
cinet »forpackas«, dvs hur man utformar vaccinationsprogram-
met, kan fa stérre betydelse for virdet av vaccination n sjalva
produkten i sig. I en hilsoekonomisk utvirdering av vacciner
maste man analysera hela programmet snarare dn enskilda vac-
cinkomponenter. Det beror pa att resultatet av analysen blir
starkt beroende av vilken population som studeras (hel fodelse-
kohort eller vissa sub- eller riskgrupper), antal doser, tidpunkt
for vaccination och i vilken utstriackning detta leder till en hog
tiackningsgrad, vilket i sin tur férvantas ge upphov till s k flock-
immunitet (herd immunity), vilket innebér ett indirekt skydd
avindivider och r en positiv extern effekt av massvaccination.

En annan speciell egenskap med vacciner har saledes med
tackningsgrad och flockimmunitet att géra. Inom ekonomisk
teori brukar man tala om »marknadsmisslyckanden« da mark-
naden inte fungerar optimalt, tex da konsekvenserna som
uppstar inte belastar kopare eller séljare pA marknaden.

Forekomsten av s k externa effekter eller kollektiva varor
kan vara argument for offentlig intervention genom exempel-
vis skatter eller subventioner. Vaccin ar en produkt som kidnne-
tecknas av externa effekter och vars egenskaper liknar en kol-
lektivvara. Kollektivt ansvar ar en viktig aspekt av vaccination,
eftersom det dr av stor vikt for samhéllet att uppna hog vacci-
nationstickning for att undvika epidemier vid smittsamma
sjukdomar. Pa grund av detta tenderar vacciner ofta att vara
subventionerade och offentligt tillhandahallna i allm#nna vac-
cinationsprogram.

Generellt sett finns flera fordelar med att inféra vaccin i det
allménna barnvaccinationsprogrammet. Utdver den sjdlvklara
effekten att ett stort antal individer blir immuna mot sjukdo-
men, medfor vaccination av en stor mangd personer att flock-
immunitet kan uppsta. Dock kan flockimmunitet forvintas
uppsté forst vid en hog tdckningsgrad i samhillet. Flockimmu-
nitet betraktas ofta som ett viktigt hilsoekonomiskt argument
for subventionering av vaccin.

En tredje egenskap ir att vaccinationer ar kontextberoende,
vilket innebar att generaliseringar och 6verforbarhet av resul-
tat fran ett land till ett annat blir svart. Detta ir i och f6r sig ing-
et nytt inom hilso- och sjukvardsekonomin. Det har alltid varit
svart att applicera hilsoekonomiska resultat fran en studie ut-
ford i ett land till ett annat. Det beror pa att lander skiljer sig &t
avseende sjukvardsstrukturer, patientkarakteristik, behand-
lingspraxis och kostnadsstruktur. Dock brukar resultat fran
kliniska provningar kunna 6verforas rakt av mellan lander, och
viss generalisering kan goras.

Vad giller vacciner ir detta ofta extra problematiskt, efter-
som man dessutom maste justera for skillnader i epidemiologi
och infektionsrisk mellan olika geografiska omraden. Fore-
komsten av virus och bakteriestammar dndras 6ver tiden och
kan variera geografiskt; &ven variation 6ver tid inom ett land
kan vara avsevird. Det innebdr att ett vaccin som tagits fram
for forhallanden i en viss region inte behover vara lika effektivt
ien annan. Detta belyser vikten av att utreda hélsoeffekter och
kostnader av vaccination i det land eller region interventionen
avser.

Hilsoekonomisk modellering anvinds ofta for att komma
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till rdtta med négra av dessa problem. Med modellering kan
man analysera kostnader och effekter vid olika behand-
lingar, eftersom det i praktiken ar oméjligt att gora en ny
klinisk effektstudie for varje ekonomisk analys. Modell-
studier ar ett generellt sitt att hantera osdkerhet och
brist pd dokumentation, eftersom olika identifierade
strategier och antaganden ldtt kan simuleras.
Eftersom det vanligen finns en méngd olika stra-
tegiska fragor att ta hénsyn till vid utvirdering av
y vacciner, dr modellanalyser mycket anvindbara
pa vaccinomradet. Det bekriftas ocksé av att unge-
far hilften av de vaccinstudier som redovisas i den
internationella databasen fran Harvard &r hélso-
ekonomiska modellstudier [4].

Myndighetskontroll och subventionsbeslut
I dagfinns tre sitt att finansiera vacciner i Sverige [1]:

» genom ansOkan fran tillverkare om subvention hos LFN

¢ som del i barnvaccinationsprogrammet/annan subvention
genom landsting och kommuner

e genom individuell privat finansiering (t ex resevaccin).

Socialstyrelsen dr den myndighet i Sverige som ansvarar for
beslut om vilka vacciner som ska ingé i det allménna program-
met. Innan ett nytt vaccin infors i det allmidnna barnvaccina-
tionsprogrammet finns en méngd faktorer att ta hiansyn till.
Bland annat vicks fragor om vaccinets sikerhet, effektivitet
och forankring hos befolkningen. Dessutom spelar héilsoeko-
nomi en alltmer betydande roll som underlag vid beslutsfat-
tande, och kostnadseffektivitet har blivit ett allt viktigare krite-
rium att beakta vid prioritering av hilso- och sjukvérdens
knappa resurser. Okande kostnader for likemedel och andra
metoder inom hélso- och sjukvard har hjt intresset fér hilso-
ekonomiska utvarderingar, och anvindning av sidana som un-
derlag vid beslut om pris och subventionering av likemedel
tilltar.

I borjan av ar 2007 tillsatte Socialstyrelsen en expertgrupp
for att ta fram ett kunskapsunderlag for en bedémning av ett
eventuellt inférande av det 7-valenta konjugatvaccinet mot
pneumokockinfektion i det allmidnna barnvaccinationspro-
grammet. En hilsoekonomisk analys var en del av kunskaps-
underlaget [10]. I januari 2008 rekommenderade Socialstyrel-
sen att PCV-7 ska ingé i barnvaccinationsprogrammet, och re-
miss skickades ut till berérda myndigheter [12].

Hilsoekonomisk utvidrdering av PCV-7

Streptococcus pneumoniae ir en vanlig orsak till bakteriell in-
vasiv pneumokocksjukdom, pneumoni och akut otitis media.
PCV-7 har visats vara mycket effektivt mot invasiv sjukdom,
men vaccinet ger ocksa signifikant skydd mot pneumoni och
akut otitis media. I flera linder, sdsom Storbritannien, Norge,
Nederlanderna och Danmark, har PCV-7 inkluderats i lander-
nas allménna barnvaccinationsprogram.

P& uppdrag av Socialstyrelsen utférde Institutet fér hélso-
och sjukvardsekonomi (IHE) en analys av kostnadseffektivite-
ten av ett eventuellt inférande av PCV-7 i det svenska allménna
barnvaccinationsprogrammet. Syftet med studien var att vir-
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dera beriaknade hilsovinster, kostnader och kostnadseffekti-
vitet av allmén vaccination med PCV-7 i jamforelse med att
inte inféra vaccinet.

METOD OCH MATERIAL

Eftersom LFN introducerat riktlinjer for hur hilsoekonomis-
ka utvirderingar ska utforas i Sverige, foljdes dessa i analysen
[11]. De viktigaste utfallen méttes som minskning av sjukdoms-
borda, kostnader och nettokostnader av vaccination, kostna-
den per intjinat kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) och vun-
net levnadsar (LY). QALY ar ett ssmmanvigt matt av bade livs-
ldngd och livskvalitet.

Det finns ett flertal pneumokockrelaterade sjukdomar, men
de som inkluderades i analysen var invasiv pneumokocksjuk-
dom (meningit och septikemi), pneumoni och akut otitis
media. Aven ett flertal potentiella komplikationstillstand till
de initiala sjukdomarna inkluderades. En ekonomisk modell,
s k Markov-modell, anvindes for att berdkna hilsoeffekter och
kostnadseffektivitet avinforande av vaccinet [13].

Figur 1 visar principen for en Markov-modell som simulerar
forloppet av pneumokocksjukdom. Alla individer (en fodelse-
kohort pa 95 000 barn) bérjar i tillstandet »frisk« och varje ar
ar individerna utsatta for risk av pneumokocksjukdom och
dessutom for allméin dédlighet. Individerna f6ljs fran ar till ar
till max 100 ars alder. I en Markov-modell befinner sig indivi-
derna alltid i nagot av hilsotillstanden.

I enlighet med LFNs rekommendationer utférdes analysen i
ett samhallsperspektiv, dvs indirekta kostnader relaterade till
kostnader fér produktionsbortfall pa grund av forlorad arbets-
tid, handikapp eller for tidig dod inkluderades. Darutéver an-
viandes en diskonteringsrianta pa 3 procent fér bade kostnader
och effekter. Kostnader som beaktades var hélso- respektive
sjukvardskostnader, kostnader fér produktionsbortfall och
transportkostnader.

Data samlades in fran svenska killor i den man de fanns till-
gingliga. Uppgifter angdende férekomst av invasiv pneumo-
kocksjukdom himtades fran Smittskyddsinstitutet, pneumo-
nidata fran Socialstyrelsens slutenvardsregister och data be-
traffande sjukdomsborda av akut otitis media erholls frén en
lokal svensk studie och en finsk publikation. Dessutom anvin-
des publicerade studier och expertutlatanden for sannolikhe-
ter rérande mortalitet och komplikationer. Uppgifter om be-
handlingsménster och kostnader samlades in genom publice-
rade Kéllor, prislistor och expertutlatanden. Eftersom svenska
livskvalitetsvikter for sjukdomstillstanden inte finns tillging-
liga, himtades dessa internationellt fran Harvard Center for
Risk Analysis [14]. Det dr ddrmed sex internationella studier
som ligger till grund for livskvalitetsindex [9, 13].

I USA, dar PCV-7 har stor spridning, ser man att incidensen
av invasiv pneumokocksjukdom bland vuxna har minskat, vil-

Sekretorisk mediaotit \

Sequelae efter otit

—__ > Epilepsi

Mastoidit Rérbehandling

Akut mediaotit

__——»E
Friskt, nyfott barn —® Pneumoni

l

Meningit

Nedsatt horsel

Hydrocefalus

Neurologiska sequelae —— 4, |
Septikemi ——— > Ceunosa seaueee =

Figur 1. Markov-modellen anvdndes i den beskrivna analysen for att
berdkna halsoeffekter och kostnadseffektivitet av pneumokockvaccin.

ket tyder pa flockimmunitet [15]. Flockimmunitet (fér vuxna
fran 18 till 65+ ar) inkluderades ddrmed som en del av den
svenska analysen.

Val avbl a analysmetod, perspektiv, sannolikhet for sjukdom
och eventuella komplikationer, kostnadsberidkningar och dis-
konteringsrianta kan ha stort inflytande pa resultatet av en hél-
soekonomisk utvirdering. Det dr darfér nédvindigt att man
utfoér en kénslighetsanalys for de osidkra variablerna i grund-
analysen for att se hur mycket dessa paverkar resultatet. En
kénslighetsanalys utférdes for ett flertal variabler, bl a diskon-
teringsrinta, sjukdomsférekomst, sannolikhet fér komplika-
tioner, kostnad for vaccin, vaccinets effekt, serotyptickning
och flockimmunitetseffekt.

RESULTAT

Resultaten indikerar att ett allmént pneumokockvaccinations-
program i Sverige skulle kunna férhindra ett avsevért antal in-
fektioner - huvudsakligen akut otitis media — och minska
pneumokockrelaterad sjuklighet och dodlighet. Aven ett flertal
fall av invasiv pneumokocksjukdom bland vuxna skulle kunna
forhindras. Av Tabell I framgar de hilsovinster vaccination av
en svensk fodelsekohort berdknas ge.

Hélsovinster i form av intjinade levnadsar berdknades till 79
levnadsar eller 139 kvalitetsjusterade levnadséar (QALY) med 3
procent diskonteringsrinta. Dessa genereras fran 2,7 férhind-
rade dodsfall och minskad sjukdomsborda och komplikationer
bland barn i aldern 0-4 ar. Da flockimmunitetseffekt inklude-
rades berdknades motsvarande till 309 intjanande levnadsar
eller 369 QALY.

Den totala nettokostnaden for samhillet berdknades till 38

'
TABELL 1. Hélsovinster vid vaccinering av en svensk fodelsekohort (=95 000) (QALY = kvalitetsjusterade levnadsar).

Halsovinst

Forhindrade fall av pneumokockmeningit hos barn 0-4 ar, antal
Forhindrade fall av pneumokockseptikemi hos barn 0—4 ar, antal
Forhindrade fall av pneumoni (sjukhusinlagda) hos barn 0—4 ar, antal
Forhindrade fall av akut otitis media hos barn 0—4 ar, antal
Forhindrade dédsfall fran pneumokocksjukdom hos barn 0—4 ar, antal
Forhindrade fall av pneumokockmeningit hos vuxna, antal
Forhindrade fall av pneumokockseptikemi hos vuxna, antal

Intjanade levnadsar, antal

Intjdnade QALY, antal

1 odiskonterat.
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Utan flockimmunitet Med flockimmunitet

8,8 8,8
22,1 22,1
509 509
7 812 7 812
2,7 2,7
0 6
0 167
79 217)* 309 (447)*
139 373)* 369 (603)*
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miljoner kronor (Tabell IT). De storsta kostnadsbesparingarna
av vaccination uppskattades hérréra fran reducerat produk-
tionsbortfall. Vad géller kostnadsbesparingar 6ver tid berdkna-
des dessa intréffa en kort tid efter det att vaccination paborjats.
Totalt 69 procent av samhillskostnaderna (direkta och indi-
rekta kostnader) uppskattades ha reducerats inom de 4 férsta
aren efter det att en hel fodelsekohort vaccinerats. Aven fran
ett hilso- och sjukvardsbudgetperspektiv (indirekta kostnader
exkluderade) beridknas de storsta kostnadsbesparingarna in-
trada inom de 4 forsta aren efter vaccination.

Resultaten visar att bade direkta och indirekta kostnader re-
duceras markant i och med inférande av allmén vaccination
mot pneumokockinfektion. Dock kvarstar en nettokostnad fér
samhillet.

Stiller man denna nettokostnad i relation till hédlsovinsten
uttryckt i QALY finner man att kostnaden per intjanat QALY
uppskattas till 274 000 kronor. Om effekten av flockimmunitet
raknades in blev kostnaden per QALY 51 500 kronor (Tabell
IID). Resultaten fran kostnadseffektivitetsanalysen av PCV-7
tyder pa att de positiva hilsoeffekterna avvaccination kan upp-
nas inom begreppen »mattliga« eller »laga« kostnader per
QALY eller levnadsar, enligt Socialstyrelsens bedémning (Ta-
bell IV) [16].

Som framgar av Tabell III varierar kostnadseffektiviteten
beroende pa om indirekta kostnader inkluderas, om kostnad
och effekter diskonteras (nuvirdet av framtida kostnader och
hélsovinster beaktas) och om hénsyn tas till flockimmunitet.
Inbesparad produktionsforlust genom vaccination &r en stor
del avde forvintade reducerade kostnaderna, vilket belyser be-
tydelsen av att anvinda ett samhillsekonomiskt perspektiv.
Aven antalet vaccindoser (3 eller 4) som behévs for att uppna
onskad skyddseffekt har betydelse for resultatet. Vaccination
beriknas bli mindre kostnadseffektivom fyra doser gesistillet
for tre. Dock rekommenderar Socialstyrelsen att PCV-7 ska ges
itre doser i samband med 6vriga vacciner vid 3, 5 och 12 ména-
ders alder [11].

Sjalvklart har ytterligare variabler (t ex infektionsrisk och
vaccinets skyddseffekt) varierats i kénslighetsanalys [9, 10].
Resultaten fran kinslighetsanalyserna visar att slutsatsen
»mattliga« eller »laga« kostnader per QALY haller &ven med
rimliga fordndringar av de forutsiattningar som analysen base-
ras pa.

DISKUSSION

Nir de ekonomiska konsekvenserna av att inféra ett nytt vac-
cin ska berédknas ir det flera faktorer att ta stéllning till. En
grundliggande fraga &r vilken population som ska fa vaccinet.
Ska PCV-7 erbjudas varje nyfodd arskull eller endast ges till vis-
sariskgrupper i Sverige? Ska endast flickor vaccineras mot hu-
mant papillomvirus eller bor dven pojkar inkluderas, eftersom
de kan fora viruset vidare genom sexuell kontakt?

Ytterligare fragestillningar att ta hansyn till ar vid vilken al-
der ett vaccin ska erbjudas och om ett »catch up«-program ska
inforas, dvs for att vaccinera ikapp icke-vaccinerade aldersko-
horter, i samband med vaccinintroduktion?

Jamfort med de vacciner som i dag ingér i det allménna pro-
grammet ar de nya vaccinerna relativt kostsamma. Séledes har
populationen som ska omfattas av vaccinationsprogrammet
betydelse for programmets kostnad. Tillfdllet da vaccinet ska
ges har ocksa betydelse for kostnaden. I den svenska utvérde-
ringen av PCV-7 antogs att vaccinet ges vid samma tidpunkt
som Gvriga vacciner, vilket medfor att kostnaderna for vacci-
nation bedéms bli ligre 4n om injektionen skulle ges vid ett se-
parat vardbesok. Likvil bor extra kostnader fér utbildning av
sjukvardspersonal och informationskampanj for forildrar be-
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TABELL Il. Berdknad budgeteffekt per fodelsekohort.

Kostnadsslag Budgeteffekt, miljoner kr
Initial sjukdom -37
Komplikationer -51
Indirekta kostnader -70
Vaccin 196
Nettokostnad 38

[
TABELL Ill. Kostnad (kronor) per kvalitetsjusterat levnadsar (QALY),
diskonteringsranta 3 procent.

Utan flockimmunitet Med flockimmunitet

Kostnad per vunnet

QALY 274 000 51 500
Kostnad per vunnet

levnadsar 481 900 61 600
Diskonteringsranta

0% Kostnadsbesparande Kostnadsbesparande
Diskonteringsranta

5% 622 000 128 200
Indirekt kostnad

exkluderad 773 500 140 350
Kostnad 4 doser

vaccin 616 400 247 300

-
TABELL IV. Kategorisering av kostnader (kronor) per vunnet kvalitets-
justerat levnadsar (QALY).

Kostnad

<100 000

100 000-500 000
500 000-1 000 000
>1 000 000

Kategori

Lag kostnad

Mattlig kostnad
Hog kostnad
Mycket hog kostnad

aktas. Hur stora dessa kostnader blir fér samhaéllet dr dock sva-
ra att uppskatta.

I den nyligen publicerade internationella litteraturéver-
sikten over hdlsoekonomiska analyser av PCV-7 ar de skilda re-
sultaten over kostnadseffektivitet slaende [5]. Forutom olik-
heterilokal sjukdomsbérda beror de skilda resultaten pa anta-
ganden om vaccinkostnader, antal doser, diskontering, pro-
duktionsforluster, relativa priser i olika linder, flockimmu-
nitet och infektionsrisk. Aven studier fran samma land kan ge
olika resultat, eftersom ingéngsvérdena ofta ir osikra och kan
anvindas olika. Detta belyser aterigen att ett vaccinationspro-
grams kostnadseffektivitet varierar beroende pa vilken strate-
gi och data som den hilsoekonomiska analysen grundar sig pa.

Goda kliniska data har stor betydelse for kvaliteten pa en
hélsoekonomisk utviardering da uppskattad infektionsrisk lig-
ger till grund for analysen. I PCV-7-studien hamtades epide-
miologiska data fran svenska datakillor, med undantag for in-
cidens av akut otitis media samt for vissa komplikationstill-
stand efter invasiv pneumokocksjukdom och akut otitis media.
Det dr mojligt att en viss underrapportering till Smittskyddsin-
stitutet av invasiv pneumokocksjukdom forekommer, vilket i
sa fall betyder att kostnad per QALY &r nagot 6verskattad.
Dessutom ar incidens av och komplikationer efter akut otitis
media inte sdkert kéinda, vilket ocksa har betydelse for resulta-
tet. Vidare har anvindandet av QALY som effektmatt i stéllet
for levnadsar betydelse for resultatet. Livskvalitetsvikterna,

1683



B TEMA BARNVACCINATIONER

som hamtades internationellt, skulle kunna ha ett annat viarde
om en svensk befolkning uttryckt sina preferenser.

Vaccinets skyddseffekt himtades fran effektdata baserade
pa Kkliniska prévningar i USA och Finland [17-19], och en
skyddseffekt under barnens 4 forsta levnadsar inkluderades.
Det ar tinkbart att skyddseffekten har lingre duration, vilket
foljaktligen betyder ldgre kostnad per QALY [12]. Flockimmu-
nitetseffekten ar endast riknad for férdldrar och mor- och far-
forildrar och inte for syskon, vilket kan ha givit en underskatt-
ning av potentiell extern effekt av vaccination.

Nir de ekonomiska konsekvenserna av att infora ett vaccin
i barnvaccinationsprogrammet ska utvirderas fore ett beslut,
dvsiettex ante-perspektiv, jAamfors de forvintade kostnaderna
och hilsoeffekter av en intervention med att inte vaccinera.
Flera hypotetiska antaganden maste géras i en ex ante-analys,
eftersom de langsiktiga konsekvensernaav ett vaccin ar osékra.
Exempelvis kan PCV-7 forvéntas minska antibiotikaresistenta
pneumokockstammar, vilket skulle kunna innebéra en mins-
kad antibiotikaférbrukning och minskade samhéllskostnader
for t ex avstingning av barn inom barnomsorgen [12]. Ytterli-
gare en osdkerhet 4r om antibiotikaresistenta stammar avicke-
PCV-7-typistillet blir vanligare.

Effekten av att introducera ett vaccin kan méarkas forst flera
ar efter det att introduktionen skett. Huruvida den epidemio-
logiska bilden av en sjukdom kommer att forindras vid infor-
andet av vaccinet ar av betydelse for de framtida ekonomiska
konsekvenserna. PCV-7 ger skydd mot framst 7 av cirka 90 se-
rotyper, och om den faktiska skyddseffekten av vaccinet &ndras
over tiden, genom serotypforindring, ar det risk att de berik-
nade besparingarna fran reducerad sjukdomsb6rda kommer
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attbli betydligt mindre [20]. Serotypskifte skulle ha negativ ef-
fekt pa vaccinets effektivitet och dirmed dess kostnadseffekti-
vitet. Brist pa vetskap om langsiktiga kostnader och hilsoeffek-
ter av ett vaccin betonar ytterligare vikten av utforliga kianslig-
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samhiillet och dr dirmed argument fér subventionering av vac-
cinationer. For att uppna hog tackningsgrad tenderar vaccina-
tionsprogram att vara offentligt finansierade. Ett vaccin dar
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