TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

Uudistunut rokotusohjelma —saastoja val
kustannuksia?

Heini Salo
Rokotusohjelmayksikko




Tavolitteena suojata vaestoa mahdollisimman hyvin
tarttuvilta taudeilta rokotteilla

— Lasten ja nuorten rokotukset
— Aikuisten rokotukset (tehosteet)

— Riskiryhmien rokotukset (influenssa, BCG-rokotus,
hepatiittirokotukset (A ja B))

Suomi —lasten rokotusten mallimaa

— Keskitetty jarjestelma -> hyva rokotuskattavuus (>93%
saa kaikki rokotteet)

Tasa-arvoisinta ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa
S
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lka Rokote Pistokset
3 kk DTaP-Hib-IPV /
5 Kk DTaP-Hib-IPV P
12 Kk DTaP-Hib-IPV /
14-18 Kk MPR /
4v DTaP-IPV )
6 v MPR /
14-15 v dtap /
6-35 kk vuosittainen influenssa /
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Kansallisen rokotusohjelman rokottellla
ehkaistavat taudit

Kaikille Riskiryhmille
«  Kurkkumata *  Tuberkuloosi (BCG)
- Jaykkakouristus * Influenssa
. ) *  Hepatitti A
* Hinkuyska - Hepatiitti B
* Polio - Puutiaisaivotulehdus
* Hib-taudit
» Tuhkarokko
- Sikotauti

* Vihurirokko

* Rotavirusripuli (syksysta 2009)
*  Pneumokokkitaudit (syksysta 2010)
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Mita rokotusohjelma maksaa?

milj € / vuosi
Vuonna 2001 5
Vuonna 2005 10
Vuonna 2007 10,6 ~ 0,1% TH-menoista
Rotavirus (syksy 2009) 4
Pneumokokki (syksy 2010) 9
Vesirokko 4
HPV 15

&
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Paatoksentekoprosessi
rokotusohjelma

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS




kylla Rokotusohjelman Rokotteen okotusohjelman
PAALSS kansanterveydellinen turvallisuus yksil6- kustannus-
asiantuntija- merkitys ja vaestotasolla valkuttavuus

tyéryhmasta e e
ei Ne Tartuntatauti- T G
T l @okotusohjelm@ malli £ :|Asiantuntijaty
- &z
_ T kylla Rokotusohjelman ; ,-" ‘
Rokotusohjelman KVA : / Asiantuntija-
arviointitarve - tydryhman
ei\ Paatos Rokotekohtaisen | SUOSIS
rokotusohjelmasta asiantuntijatydryhmany v
/(STM:n asetus) Ioppuraportti KRAR
Eduskunta suositus
hyvaksyy TA:n
TTNK ‘
kannanotto THL
t suositus
STM:n
budiettikehys- STM ST™M |
ja TA-esitys kanta kasittely -

\ 4



TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

18.11.2009 HSalo/ROKO



22.1.2007 asetetut asiantuntijatyoryhmat

Kansanterveyslaitoksen asettaman

Kansanterveyslaitoksen lasten pneumokokkirokotus-
asettaman lasten rotavirus- tydryhmin selvitys
rokotustyoryhman selvitys

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja @ 28/2007 vey ©® 12/2008

Selvitys jatettiin 11/2007 Selvitys jatettiin 04/2008 Selvitys jatettiin 12/2008

[N
http://www.ktl.filportal/2920 ~ o’
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Paaseeko rokote kansalliseen ohjelmaan?

1. Onko odotettavissa kansanterveydellisesti merkittavaa
tautien vahenemista (tautien epidemiologia, vakavuus,
rokotteen teho)?

2. 0Onko rokote yksilotasolla turvallinen  ?

Onko rokotteen laajasta kaytosta odotettavissa hyotyyn
nahden liiallisia haittoja vaestotasolla ?

4. Onko rokotteesta saatavan hyodyn ja tarvittavan taloudellisen
panostuksen suhde kohtuullinen?

Kansallinen rokotusasiantuntijaryhma (KRAR) 2003
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Kansanterveydellisesti merkittava? (1)

Kansallinen rokotusohjelma (kaikki rokotetaan)
Taudin yleisyys

Taudin vakavuus

Rokotteen teho

Rokotusohjelman vaikuttavuus

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS http://astra.cancer.fi/cancermaps/Nordic
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Rokote turvallinen yksilolle? (2)

* Rokotusohjelman rokotteilla myyntilupa
« Haittavaikutukset rokotetuille rokotusohjelman kustannuksia
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Vaestotason haitat (ulkoisvaikutus)
Esimerkkina vesirokkorokotusohjelma
Vesirokkovirus aiheuttaa vesirokkoa ja vyGruusua

Yleistyyko vyOruusu, kun aikuisten immuniteetti
heikkenee luonnontehosteiden loputtua?

Ei luotettavaa tietoa yleisen rokotusohjelman
vaestovaikutuksista (USA:ssa)

TyoOkaluna dynaaminen tartuntatautimallitus
— Mahdollisten vaestdvaikutusten suuruus ja ajankohta
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Vesirokkorokotusohjelman
vaestovaikutukset

* Rokotusohjelma alkaa mallin
vuonna 0

50 vuotta HZ

« 50000 -60 000 lisa HZz-
tapausta (terveyspalveluja
kayttaneita)

« HzZ , kun yha suurempi osa
vaestosta on jo rokotettu,

* Lopulta vy6ruusun odotetaan
haviavan

Lahde: Karhunen ym. Epidemiol Infect 2009
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Rokotusohjelman kustannus-
valkuttavuus (4)

o Saastetyt kustannukset

Tautitaakka : 1Sl
Rokotus- .« Elaméanlaadun
ohjelman . parantuminen
: kustannukset ...
Tautitapaukset 2 -
Rokotteen
« Kustannukset teho ja
« Elamanlaadun menetys Va‘;UttaVUUS
(1)

+ rokotusohjelman epasuorat vaikutukset:
haitat ja hyddyt

(3) (1)
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Rokotusohjelma
saastoja val kustannuksia?

« Terveydenhuollon toimenpiteilla el ensisijaisesti
pyrita saastamaan rahaa ja voimavaroja vaan
edistamaan vaeston terveytta!

« Vrt. kevytlikennevaylat, nopeusvalvonta,
liikennevalot, puhallusratsia

Onko rokotusohjelmalla saatavan
hyodyn ja tarvittavan taloudellisen
panostuksen suhde kohtuullinen?
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Terveyspolitiikan tavoitteena

« tehokkuus (terveyshyddyn maksimoiminen) ja

« olkeudenmukaisuus (terveyden tasainen

jakautuminen vaestossa)

<- hyvinvoinnin taloustiede
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Koska sosioekonomisia terveyseroja
Terveyserot. epaeettista ja -reillua

Tavoitteena terveyserojen pienentaminen tai jopa
valttaminen

"Julkisen vallan tehtava on huolehtia, etta palvelut
kohdentuvat niiden todellisen tarpeen eika esimerkiksi
asiakkaan maksukyvyn tai asuinpaikan mukaan.”

Kaytannon toimintapolitiikkavalinnolilla vastataan
olkeudenmukaisuustavoitteeseen

TEROKA: Sosioekonomisten terveyserojen kaventamishanke. KTL, Stakes, TTL
http://www.teroka.fi/teroka/uploadfiles/tervero_ohjelma.pdf
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Rajallisilla voimavaroilla mahdollisimman suuri
terveyshyddyn lisays

Jotta valtion sijoittamasta eurosta saadaan suurin
mahdollinen terveyshyoty koko vaestolle!

Vaihtoehtoiskustannukset (el hinnalla milla hyvansa)
Ennaltaehkaisevan toimenpiteen kohdentuminen

Nayttd kustannusvaikuttavuudesta
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Vertaillaan kahta tai useampaa interventiota
Arvioidaan kustannukset JA vaikuttavuus

Kustannukset Vaikuttavuus

Suorat kustannukset Estetyt tapaukset
Hoitokustannukset (TH- Estetyt
kustannukset) vuodeosastohoitojaksot
Rokotusohjelman kustannukset Estetyt kuolemat
Matkakustannukset Saavutetut lisdelinvuodet

Tuottavuuskustannukset Saavutetut laatupainotetut

lisdelinvuodet

Kustannukset / lisa-QALY

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS (laatupainotettu lisaelinvuosi)



Laatupainotettu elinvuosi

Vaikuttavuusmittari yhdistda muutokset elaman
pituudessa (kuolleisuus) ja elamanlaadussa
(sairastuvuus)

QALY painot (1= terve, O=kuollut) kuvaavat
elinvuosien terveyteen liittyvaa elamanlaatua

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS



Tervelden ihmisten tautien / infektioiden
ennaltaehkaisy

Estetaan tarttuvia tauteja

Rokotusohjelman suora vaikutus (rokotteen teho,
rokotuskattavuus)

Rokotusohjelman epasuorat vaikutukset (esim.
laumavaikutus tal vaestotason haitat)

"Lastentautien” ehkaisy rokottein (tautitaakan ja
vaikuttavuuden arviointi vaikeaa)

Kustannukset nyt, saastot tulevaisuudessa
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POLYMED
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Rotavirusrokotusohjelman KVA




POLYMOD

Rotarix® ja Rotateq®

Mallinnettiin terveyspalveluiden kayttoa
Tavoitteena estaa vakavat tautitapaukset

< 5-vuotiaat

Rokottamatonta ja rokotettua syntymakohorttia seurattiin
syntymasta 5-vuotiaaksi (kohorttimalli)

Ongelma tautitaakan arvioimisessa:
Useimmiten suolistoinfektion aiheuttaja tuntematon

Miten liittaa taudin aiheuttaja suolistoinfektiokayntiin tai
—hoitojaksoon?
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Regressiomalli:

Selitettava muuttuja: viikoittainen
suolistoinfektioiden vuodeosastohoito

Selittavat muuttujat: viikoittaiset laboratorioiden
IImoitukset suolistoinfektioiden aiheuttajista

Ryan et al. Hospital admissions attributable to rotavirus infection in England
and Wales. J Infect Dis 1996.

Harris et al. Evaluating rotavirus vaccination in England and Wales Part I.
Estimating the burden of disease. Vaccine 2007.
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Episodit, suoliston tartuntataudit, <5 v

Episodin alkamispaivan mukaan jarjestetyt viikoittaiset (1999-2005)

VOS-episodit (HILMO), PKL-episodit (HILMO) ja RV ilmoitukset (TTR)

\ | |

RV ilmoitukset (TTR)
—a— PKL-episodit, suoliston tartuntataudit (AOg-A09, R11)
—a— VOS-episodit, suoliston tartuntataudit (AG0-A09, R11)

250
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Tapaukset ja rokotusohjelmalla valtetyt
tapaukset

< 5-vuotiaiden odotetut vuosittaiset RV tapaukset
(terveydenhuollon palveluja kayttaneet)

Valtetyt tapaukset /
hoitojaksot / kaynnit
Ei rokoteta
Tapaukset 9 000
Sairaalahoitojaksot 2 400 2 000
Poliklinikkakaynnit 3 650 3100

TK-kaynnit 9 000 7 500
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Terveydenhuollon nakokulma Rotateq, €| Rotarix, €

Rokotusohjelman kustannukset 2 900 000 | 4 900 000

Saastetyt hoitokustannukset 3600 000| 3700 000

Kustannukset terveydenhuollolle - 700 000’| 1200 000
Dominoi

Rokotteen toteutunut hinta
rervevoen Ja iyvinvoinnin Lards@asten rotavirusrokotustyoryhman raportti 2007



Rotavirusrokote
rokotusohjelmaan syksylla 2009

_—)
_—)

Rokotusohjelman
vaikuttavuuden arviointi
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Pneumokokkikonjugaattirokotusohjelman
KVA




Streptococcus pneumoniae  (Pnc)

» Alvokalvontulehdus
Sepsis, bakteremia
Keuhkokuume
Poskiontelotulehdus
Valikorvatulehdus

Vakavuus Yleisyys

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS
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Invasiivinen pneumokokkitauti (IPD):
ikaryhmittainen ilmaantuvuus 2001-7

Tapaukset / 100 000 / vuosi Suomi

40
35 H .
30 H .
25 H —— -
20 H .
15 + .
10 + .

5 || _ i

O I ’_‘ I l_l I |_| I ’_‘ I I I I I I I I I I I
0-4 5-9 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75-
14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74
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Rokotusohjelmalla estetyt Pnc-
tautitapaukset, < 5-vuotiaat

1.2
30
190

9 600
2 000

kuolemaa

Invasiivista pneumokokkitautitapausta
keuhkokuumetapausta

akillista valikorvatulehdusta

Kirurgista korvatoimenpidetta

Tapausta / vuosi

rervevoen Ja Hyvinvoiin Lamos Lasten pneumaokokkirokotustyoryhma 2008

28.1MaR902009
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Rokotusohjelmalla estetyt rokottamattomien
@ 5-vuotiaat) Pnc-tautitapaukset

23  kuolemaa
120 Invasiivista pneumokokkitautitapausta
800  keuhkokuumetapausta

Tapausta / vuosi

rervevpen i Hyvinvoinnin Larod @asten pneumokokkirokotustyoryhma 2008
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PCV rokotusohjelman
kustannusvaikuttavuus

. Skenaa}rio: Skenaario:

Terveydenhuollon ndkékulma Laumavaikutus cael
vain IPD US mukaelma
Rokotusohjelman kustannukset 8 900 000 € 8 900 000 €
Saastetyt hoitokustannukset 3 700 000 € 7 100 000 €
Kustannukset terveydenhuollolle 5200 000 € 1 800 000 €
Kustannukset (€) / lisa-QALY 18 820 € 5442 €

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN Lairos  Lasten pneumokokkirokotustydrynma 2008
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Pneumokokkikonjugaattirokote
rokotusohjelmaan syksylla 2010

—)
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Vesirokkorokotusohjelman
arviointi

- Aslantuntija-arviointi on kesken

Ongelmana mahdolliset
vaestotason vaikutukset
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HPV:n alheuttaman tautitaakan
vahentamiskeinoja arvioiva tyoryhma perustettu
toukokuussa 2008

Tyoryhman maarapaiva elokuussa 2010

2 Iinterventiota (seulonta ja rokote) ->
monimutkainen tehtavananto
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Kustannusvaikuttavuuden kynnys

UK
WHO (kustannusvaikuttava)

Suomi: BKT / asukas (2007)

Suomi: Rotavirusrokotusohjelma
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€ / lisa-QALY
29 000 — 44 000
BKT / asukas
33 970

25 200
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Rokotusohjelmien
kustannusvaikuttavuus Suomessa

(€) / lisa-QALY
PCV
Vain suora vaikutus (< 5 v) 77 000
Suora vaikutus + laumavaikutus (IPD -20%) 19 000
Rotavirusrokoteohjelma 25 000
Vesirokkorokotusohjelma 9 000
Lasten influenssarokotusohjelma Kustannuksia saastava
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Yleiseen rokotusohjelmaan otettava rokote tayttaa
asiantuntijoiden yhdessa maarittelemat kriteerit

Rokotteen arviointi perustuu tieteelliseen nayttoon

Rokotteen tehon ja turvallisuuden seuranta jatkuu
niin kauan kuin sen kayttokin

Eri toimijat tuntevat vastuunsa
Arviointi- ja paatoksentekoprosessi on avoin

Tarkeiksi katsotut rokotteet ovat maksutta kaikkien
saatavilla
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Tata emme halua

Kansallisen
rokotusohjelman
rokotukset
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Kansallinen
rokotusohjelma

Vesirokko
HPV
Pneumokokki
Rotavirus
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