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Et barn, der far
Rotavirus-vaccine.

Rotavirus (RV)-infektion er den hyppigste rsag til
akut diare hos spadbgrn. I to nye danske studier har
man undersggt incidens og byrde ved RV i Danmark.
Fischer et al anslog, at der arligt finder ca. 3,8 hospi-
talsindleeggelser sted pr. 1.000 bgrn under fem ar,

og at medianalderen for indleeggelse er 13,1 maned,
hvilket er sammenfaldende med barnets fgrste ar i
institution (vuggestue) [1]. Hoffmann et al viste i et
prospektivt observationsstudie fra 76 almen praksis-
klinikker og et sygehus, at 63,3% af henvendelserne
med akut gastroenteritis hos bgrn under fem &r skyld-
tes RV-infektion. Sygefraveeret, der er forbundet med
RV-infektion, er opgjort til fem dage (median), og der
blev pavist en betydelig reduktion i barnets og foral-
drenes livskvalitet [2].

WHO og senere Dansk Padiatrisk Selskab har
anbefalet, at der indfgres vaccination mod RV i bgr-
nevaccinationsprogrammet.

Fgrst gives et overblik over litteraturen om om-
kostningseffektiviteten (OE) af at inkludere RV-vacci-
nation i bgrnevaccinationsprogrammet i europziske
hgjindkomstlande. Dernest kortlaegges de faktorer,
som har stgrst betydning for udfaldet af de sundheds-
gkonomiske analyser.

LITTERATUROVERBLIK

Der er gennemfgrt en del studier af OF af RV-vaccina-
tion, og der findes allerede en reekke litteraturstudier
pa omradet — det seneste fra 2009 [3]. Seks nye stu-
dier er ikke inkluderet i de eksisterende litteratur-
studier, men er medtaget her [4-9].

En sggning i PubMed i december 2010 blev fore-
taget med ng@gleordene rotavirus, vaccine og costs.
Forfatterne identificerede uathaengigt af hinanden
de studier, der viste sig at vaere reelle OE-analyser
af RV-vaccination i et europzaeisk hgjindkomstland.
Studierne blev inkluderet ved konsensus. I Tabel 1
gives et overblik over studierne. Nedenfor navnes de
vaesentligste forskelle i resultaterne.

VALG AF ANALYSEPERSPEKTIV
Analyseperspektiv, forstdet ved hvor meget sygdoms-
aktivitet og hvor mange omkostninger der inddrages,
er en meget betydningsfuld faktor. Sygdomsaktivitet
inden for RV-infektion deles op pa forskellige mader.
Nogle ser kun pé tilfelde, der kreever hospitalsind-
leeggelse eller besgg hos en praktiserende lege, mens
andre ogsd inddrager tilfzelde, hvor der forekommer
nosokomielle infektioner, eller tilfeelde, hvor der ikke
spges legehjalp.

Om der kun inddrages direkte omkostninger
til sundhedsvaesenet, eller der ogsd inddrages om-
kostninger ved reduceret produktion ved sygefraveer
(samfundsperspektiv), er en anden vigtig parameter.
Det fremgér af Tabel 1, at man ini ud af de i alt 15
studier har gennemfgrt analyse i bade sundhedsvee-
sens- og samfundsperspektiv, mens man i fire studier
kun har udfert analysen ud fra et sundhedsvasens-
perspektiv og i to alene ud fra et samfundsperspektiv.
Prisen for et kvalitetsjusteret leveér falder ofte be-
tydeligt, ndr analysen foretages ud fra et samfunds-
perspektiv [6, 8, 10-12], og ofte @&ndres konklusionen
til fordel for introduktion af vaccination, hvis sam-
fundsperspektivet benyttes [8, 11, 12]. I studier, hvor
man analyserer ud fra begge perspektiver, konklude-
res der ofte kun pé baggrund af sundhedsveesenets
perspektiv.

VACCINEPRIS

Konklusionerne i en reekke af studierne er, at vaccina-
tion ikke anses for at veere OE, medmindre vaccine-
priserne udsattes for priskonkurrence [4, 10, 12-15].
Jit et al paviste, at et vaccinationsprogram er omkost-
ningsneutralt ved en vaccinepris pé 28-51 euro [10].
I fire studier har man benyttet gennemsnitsbetragt-
ninger for de to tilgeengelige vacciner [4, 8, 14, 15],
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mens man i fire andre studier kun har set pa en af
vaccinerne [5, 6, 9, 16]. I resten af studierne analyse-
rede man begge vacciner og fandt, at der var afgg-
rende forskel i OE af de to tilgaengelige vacciner —
bl.a. varierede administrationsomkostningerne, da
den ene indbefattede to orale doser, og den anden tre
orale doser [7, 10-13, 171].

VARIATION | MODELANTAGELSER

Blandt forholdsvis homogene europeiske lande kan
vasentlige parametre afvige meget. Dette fremgar
tydeligt i [10], hvor samme analysemodel benyttes
til at analysere OE i fem forskellige lande, og hvor
prisen for et kvalitetsjusteret leveédr (1 QALY) varie-
rer betydeligt. Variation i incidensrater og enhedsom-

Ogsé inden for et land kan der veere forskelle i model-
antagelser. Der er gennemfgrt to studier i Frankrig,
hvor konklusionerne er meget forskellige, selvom de
er baseret p&d samme land og med sammenlignelige
metoder. I det ene studie konkluderede man pa bag-
grund af en pris pr. QALY pa 138.000 euro, at vacci-
nation ikke var OE [14], mens man i det andet studie
kalkulerede en QALY-pris pé en tredjedel og konklu-
derede, at vaccination var OFE [9]. Forfatterne af
sidstnaevnte studie undersggte betydningen af for-
skellige antagelser i de to studier. De vasentligste for-
skelle mellem de to studier er at Standaert et al [9]:

— inkluderede nosokomiale infektioner
—  benyttede en 20% hgjere omkostning for indleg-

kostninger ved indleeggelse er den veesentligste arsag. gelse
Overblik over litteraturen.
Pris pr. QALY (x 1.000 euro)
Refe- sundhedsvee- samfunds-
rence  land sensperspektiv perspektiv Konklusion®
[6] Storbritannien® 26 14 Inklusion af of Rotarix i vaccinationsprogrammet vil vaere OE givet NICE's
betalingsvillighed
[8] Italien 9 Nettobesparelse  OE i begge perspektiver
[10] Belgien, England og Wales, 105 75 OE i Finland ved givne priser. OE ved fglgende vaccinationspriser pr. dosis i de gvrige
Finland, Frankrig, Holland lande: Belgien 41 euro, England og Wales 28 euro, Frankrig 46 euro, Holland 46 euro
[11] Norge* 87-97 4-13 Ikke sandsynligt at vaccination vil vaere OE fra sundhedsvaesensperspektiv,
men stor sandsynlighed for OE, hvis der analyseres i et samfundsperspektiv
[12] Irland 20-111 Omkostnings- OE hvis: a) tilfelde hvor der ikke s@ges laege inkluderes, b) tilfaelde uden
besparende-71  laegehjaelp ekskluderes, men hvis livskvalitet for begge forzeldre inkluderes, og
der analyseres i samfundsperspektiv, c) vaccinationsomkostninger falder
[4] Italien Omkostnings- Nettobesparelse ~ Nettobesparelse hvis der analyseres i samfundsperspektiv og omkostnings-
neutralt ved pris neutralt ved pris pa 46,25 euro
under 46,25 euro
[13] England og Wales® 69-90 Immunisering reducerer morbiditet som f@lge af rotavirus, men uden priskon-
kurrence er det usandsynligt, at det er OE
[14] Frankrig 138 Vil ikke vaere OE medmindre vaccinepris falder betragteligt
(antaget pris: 150 euro pr. vaccineret barn)
[15] Holland 124 119 Kan ikke forventes at veere OE ved geeldende vaccinepriser
[5] Holland 22-35 Massevaccination kan vaere attraktivt fra et gkonomisk perspektiv og et
sundhedssektorperspektiv
[9] Frankrig 44 OE i et begraenset samfundsperspektiv
[16] Storbritannien® 199 Vaccination vil kun vzere OE, hvis den bidrager med tilstraekkelig forbedring
af livskvalitet for bgrn og forzeldre. Der mangler evidens for livskvalitet i
forbindelse med rotavirus
[7] Finland 25-45 OE hvis nosokomielle infektioner og tilfaelde uden lzegehjzelp inkluderes
[17] Holland 58 54 Ikke OF
[18] Belgien 51-65 8-30 OE usandsynligt med nuvaerende vaccinepriser

NICE = National Institute of Clinical Excellence; OE = omkostningseffektivitet; QALY = et kvalitetsjusteret levear.
a) Frit oversat fra konklusionerne som de er afrapporteret i de refererede artiklers abstrakter; b) Resultaterner er afrapporteret i GBP. Her er benyttet en omregningskurs pa
1 GBP =1,123 euro; c) Resultaterne er afrapporteret i NOK. Her er benyttet en omregningskurs pd 1 NOK = 0,127 euro.
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— benyttede en mere detaljeret QALY-inddeling,
hvor iser indlagte bgrn har en vesentlig lavere
livskvalitet

— benyttede data for én vaccine (to orale doser) i
stedet for en gennemsnitsbetragtning af de to til-
gaengelige vacciner (to og tre orale doser), hvil-
ket giver hgjere vaccine efficacy og lavere pris

- foretog lavere diskontering af leveér.

VARIATION I KRITERIUM FOR HVORNAR

EN INTERVENTION ER OMKOSTNINGSEFFEKTIV

Der er stor variation i definitionen af OE. I et belgisk
studie konkluderede man, at vaccination ikke var OE,
selvom prisen for 1 QALY var under 30.000 euro
[18], mens man i et studie fra Frankrig med samme
perspektiv konkluderede, at vaccination var OE ved
en pris pr. QALY pé 44.000 euro [9]. P& samme made
tenderede man i en norsk MTV-rapport til at konklu-
dere, at vaccination ikke var OE, selvom prisen for 1
QALY var under 15.000 euro.

DANSK PERSPEKTIVERING

Det m& umiddelbart antages, at danske data er mest
sammenlignelige med data, der er benyttet i en norsk
analyse [10, 11], og at konklusioner om OE i norsk
regi kan overfgres til danske forhold. Dog har vi kon-
stateret, at incidensrater og indlaeggelsesomkostnin-
ger er vaesentlige parametre. Det ma konstateres, at
der ogsé mellem Danmark og Norge er vasentlige af-
vigelser pa disse to kerneparametre. I det norske stu-
die antog man, at den gennemsnitlige indlaeggelses-
omkostning var 21.198 NOK, mens den i Danmark
ligger pd omkring 10.000 DKK (2011 DRG-takster).

I det norske studie antog man en indleeggelsesinci-

WHO og Pzediatrisk Selskab anbefaler, at Rotavirus-vaccination indfgres i bgrnevaccinations-
programmet.

Der er stor variation i litteraturen om vurdering af omkostningseffektiviteten.

Inklusion af indirekte omkostninger i form af tabt arbejdsfortjeneste har stgrst betydning for
omkostningseffektiviteten (OE) i europaeiske hgjindkomstlande.

Det anbefales, at OE vurderes i et bredt samfundsmaessigt perspektiv.

Der er vaesentlige forskelle i vigtige parametre (indlaeggelsesincidens og indlaeggelsesomkost-
ninger) i ellers sammenlignelige lande.

Fra et sundhedsgkonomisk perspektiv anbefales det at:

— indirekte omkostninger inkluderes

— flokimmunitet belyses

— analyserne benyttes til at vurdere, hvad vaccineprisen skal vaere for at opna omkostnings-
effektivitet.

Der er behov for en principiel politisk diskussion om sundhedsgkonomisk vurdering af vacciner
generelt og specifikt af ovennaevnte anbefalinger.

dens pa 3/1.000, mens den i Danmark antages at
vaere 3,8/1.000 [1]. I den norske analyse benyttede
man QALY-vagte, der er lidt hgjere end de nyligt
publicerede danske veaegte, nér det gaelder RV-tilfeelde
med kontakt til almen leege, og lidt lavere end danske
vaegte ved sygehusindlaeggelse [2]. Resultatet af en
justering af den norske analyse til danske forhold er
derfor uvis. En vigtig pointe fra fglsomhedsanalysen i
det norske studie er, at vaccineprisen er altafggrende
for konklusionen, hvis sundhedsveesenets perspektiv
anvendes, mens veerdien af tabt arbejdsfortjeneste er
central for konklusionen, hvis samfundsperspektivet
anvendes.

DISKUSSION
Indfgrelse af en ny vaccine i bgrnevaccinationspro-
grammet er en politisk beslutning, og det er ogsa en
politisk beslutning, i hvilket perspektiv man gnsker
at betragte OE. Ud over at undga indlaeggelser af lidt
over 1.000 bgrn om é&ret er den veesentligste beveaeg-
grund for at forebygge RV-infektion at aflaste ude-
arbejdende foraeldre og undgé, at samfundet og
familien selv lider overlast pa grund af reducerede
arbejdsmuligheder. Dette synes iser at veere vaesent-
ligt i en dansk kontekst, hvor det er almindeligt, at
begge foraldre er pa arbejdsmarkedet. Sundhedsgko-
nomer vil generelt anbefale, at der benyttes et bredt
samfundsperspektiv, hvor det er muligt [19], og et
review af kliniske retningslinjer [20] viser, at man i
lande, som vi normalt sammenligner os med (Norge,
Sverige og Finland), anbefaler anvendelse af sam-
fundsperspektivet i deres sundhedsgkonomiske ana-
lyser. Specielt i relation til evaluering af vacciner an-
befales det, at der bruges et samfundsperspektiv. Der
findes ikke nogen fasttgmret dansk praksis pa omré-
det. F.eks. er vaccination mod pneumokokker indfgrt
baseret pa en klinisk anbefaling og en vurdering af
en norsk sundhedsgkonomisk analyse, der viste, at
vaccination ikke var OE i et sundhedsperspektiv (pris
for 1 QALY > 90.000 euro), men omkostningsbespa-
rende i et samfundsperspektiv. Humant papillomvi-
rus-vaccination blev indfgrt pa basis af en MTV, hvor
den sundhedsgkonomiske analyse viste, at det var OE
i et sundhedsperspektiv. I begge tilfeelde ses det, at
inklusion af flokimunitet ggr vaccination mere OE.
En anden observation er, at analyserne i stor ud-
streekning foretages i et statisk perspektiv ofte uden
overvejelser om en mulig eendring i pris, hvis vacci-
nen indfgres pa national plan. Der er ikke er tale om
en produktionstype, hvor man vil forvente stigende
marginalomkostninger ved gget produktion. I det
omfang, at der sikres priskonkurrence i en udbuds-
runde - f.eks. gennem transparente udbudsregler, vil
der derimod kunne sikres lavere priser end den nu-
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vaerende markedspris. @konomiske modeller bgr i
gvrigt benyttes til at beregne, hvad prisen skal vere,
for at interventionen bliver OE.

Den norske MTV-rapport opfylder de krav, der
kan stilles til en analyse af RV-vaccination. Konser-
vativt vurderet er de danske og norske data sammen-
lignelige (dog med et hgjere generelt prisiniveau i
Norge). Den norske analyse viste en maksimumpris
pr. QALY pé 3.500-15.000 euro, nar analysen blev
foretaget i samfundsperspektiv, mens prisen var
90.000 euro set i et sundhedssektorperspektiv. Givet,
at man stgtter det bredere evalueringsperspektiv,
vaelger den billigere vaccinationsstrategi og i gvrigt
justerer modellen for danske forhold, er det sandsyn-
ligt, at vaccinationsprogrammet vil vaere OE ogsa i
dansk regi.

KONKLUSION

Der er tydeligvis ikke klar evidens for, om introduk-
tion af RV-vaccination er OE. Centralt for konklusio-
nerne er iser den politiske overbygning pa de gkono-
miske studier. Her rejser sig et vigtigt spgrgsmal:
Handler investering i sundhed alene om at mindske
sygdom, der registreres, og som pévirker resursefor-
bruget i sundhedsvesenet? Eller handler investerin-
ger i sundhed om at forbedre velfeerden i samfundet
mere generelt? Som sundhedsgkonomer anbefaler
vi et bredt samfundsperspektiv, men prioritering er i
sidste ende en politisk disciplin og herveaerende case-
studie viser, hvor vigtigt valg af perspektiv er for kon-
klusionen pé en sundhedsgkonomisk evaluering,
hvilket understreger vigtigheden af en principiel
diskussion.
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Miltabsces hos en 28-3rig,
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| artiklen »Miltabsces hos en 28-arig, tidligere rask mand«, der er
publiceret i Ugeskrift for Leeger (2011;173:3113-4), var andenfor-
fatterens navn ikke angivet korrekt. Det korrekte navn er Charlotte
Duch Llynggaard.
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