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Bakgrund

e Halsofrémjande, forebyggande vard

— Vad ingdr i begreppet?
« Svaérighetsgrad, sannolikhet for utfall etc.

o I Inriktningen fér en nédra och tillganglig vard — en primérvardsreform (Prop.
2019/20:164) framhalls bl.a. att
— "Fokus péd hur vi kan starka halsa, inte bara behandla sjukdom, ar avgorande for att

samhallet och halso- och sjukvarden ska klara av att mota framtidens hélsoutmaningar och
vardbehov i befolkningen”.
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Prioritering av halsoframjande och forebyggande arbete

o Tid till effekt
— Diskontering och tidshorisont

e Svart att faststalla svarighetsgrad av sjukdom vid sjukdomsférebyggande

e Det vetenskapliga underlaget kan vara otillréckligt fér manga halsofréamjande
och férebyggande insatser

e Preventiva insatser kan leda till externa effekter for andra grupper an de
grupper som blir behandlade
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Vaccinationer och vaccin

e Vaccin och folkhalsa

— Sjukdomar som tidigare ledde till stor sjukdomsbérda och dodlighet ar idag mer eller
mindre utrotade

— Efter rent vatten ar vaccin det storsta bidraget till folkhalsa

e Nya vaccin
— Mot svéra sjukdomar, men relativt dalig effekt (t.ex. malaria)
— Dyrare, men battre, mot "gamla” sjukdomar
— Oftast kostsamma studier (t.ex. mot ovanliga sjukdomar)

e Vad ar vi villiga att betala for effekten?

— Ar vi villiga att betala lika mycket fér prevention som fér behandling?
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Vaccinationer och vaccin, forts.

e Preventiv behandling for:
— Riskgrupper
— Aldersgrupper
— Samhallet

e Nationella vaccinationsprogram

— Barnvaccinationsprogrammet

« 11 sjukdomar ingar: rotavirusinfektion, difteri, stelkramp, kikhosta, polio, infektioner orsakade av
Haemophilus influenzae typ b (HiB), allvarlig sjukdom orsakad av pneumokocker, massling, passjuka,
réda hund och humant papillomvirus (HPV)

— P3 gang - riskgruppsprogram for pneumokocker
— Covid — pandemiprogram?
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Bedomningsprocessen for nationella program

e 13 faktorer som Fohm ska beakta vid forslag av andringar i nationella
vaccinationsprogram (smittskyddsforordningen)

e Beddmning av de 13 faktorerna med sarskild fokus pa tre kriterier
— Effektivt forhindra spridning av smittsamma sjukdomar i befolkningen
— Vara samhallsekonomiska kostnadseffektivt
— Vara hallbart fran etiska och humanitéra utgangspunkter
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Halsoekonomiska utvarderingar av vaccin

e Vaccinets specifika egenskaper (vid infektionssjukdomar)

— Indirekta effekter av vaccin
* Flockimmunitet
 Serotype replacement
+ Antibiotikaresistens

e Stora befolkningar behandlas for att eventuellt undvika framtida sjukdom

— T.ex. vattkoppor — vissa blir valdigt sjuka, medan de flesta fér mild sjukdom, men det gér
inte att veta i férvag vem som ar vem
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Halsoekonomiska utvarderingar av vaccin, forts.

e Tidshorisont?
— Beror pé bland annat sjukdomen (smittsatt, inkubation etc.), dataunderlag etc.

e Diskontering
— For vaccin kan innebéra stora utgifter idag, men halsoeffekter som uppstar i framtiden
 Galler inte for t.ex. sasongsinfluensa
— Allokera budget till investeringar som inte ger avkastning ens pa flera ar?
« Olika typer av diskontering

— Uniform diskonteringsranta (Sverige t.ex.)
— Differentierad diskonteringsranta

— Tidsberoende diskonteringsranta
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Exempel — vattkoppvaccination och
baltros, och betalningsvilja
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Exempel: vattkoppsvaccination och baltros

o Wolff E, Widgren K, Scalia Tomba G, Lepp T, Andersson S, Roth A. Cost-
effectiveness of varicella and herpes zoster vaccination in Sweden, using a
dynamic model. PLoS ONE 16(5): e0251644.

e Undersdka eventuell kostnadseffektivtet av att inféra vaccination mot
vattkoppor i ett nationellt program

— Undersokte aven infOrandet av baltrosvaccination

e Epidemiologisk transmissionsmodell

— Nationellt vaccinationsprogram Over en 85-3rig tidshorisont
— Hypotetisk kohort: 12 mdnaders barn
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Exempel: vattkoppvaccination och baltros forts.

e Tva strategier jamfordes:
— Vaccinera barn vid 12 och 18 mandaers adlder mot vattkoppor (levande, attenuerat vaccin)

e Ackumulerade kostnader
e QALY

e Resultat
— Dominant att vaccinera mot vattkoppor
— Baltros?
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Fig 2. Annual number of varicella cases with varicella vaccination. All age groups, with and without varicella

vaccination, over a 100-year time horizon.
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Fig 3. Annual number of herpes zoster cases with herpes zoster vaccination. All age groups, with and without
herpes zoster vaccination, over a 100-year time horizon. Note the different values on the y-axis compared to Figs 2 and

4 herpes z.
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Fig 4. Annual number of herpes zoster cases with varicella vaccination. All age groups, with and without varicella
vaccination, over a 100-year time horizon.
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Betalningsvilja for prevention?

e Betalningsvilja for prevention i relation till behandling?

— Wolff E, Larsson S, Svensson M. Willingness to pay for health improvements using stated
preferences: prevention vs treatment. Value in Health 2020;23:1384-1390:

e Undersbka om det finns en skillnad i betalningsvilja (WTP) mellan prevention
och behandling for halsoférbattringar av samma magnitud
— Contingent valuation — webbaserad enkat
— Bad respondenter att ange betalningsvilja for behandling och prevention

— Two-part regression model, kontrollerade for svarighetsgrad av sjukdom, socioekonomi och
demografiska variabler

* Pr(WTP > 0) = a + B; * Prevention; + [, * Severity; + u;X; + y;C; + ¢
* In(WTP|WTP > 0) = a + B, * Prevention; + [, * Severity; + u;X; + v;C; + ¢;
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Resultat

e Resultaten visade att personer var mindre benagna att betala for prevention an for
behandling, men...

— De som var villiga att betala fér prevention hade en hogre betalningsvilja fér prevention an for
behandling

— Den senare effekten var stérre - WTP fér prevention var 85 % hdgre an for behandling
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Sammanfattning

e Prevention gynnar folkhalsan
— Undviker sjukdom istdllet for att behandla sjukdom

e Det kan vara svart att jamfora prevention med behandling inom hélso- och
sjukvarden och darmed ocksa vid prioriteringar

— Behandlar, oftast, friska personer
— Paverkar sjukdomsdynamiken
— Leder till halsovinster imorgon snarare an idag — rule of rescue

e Prioriteringar mellan prevention och behandling, eller inom prevention?
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