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Sammanfattning

Folkhédlsomyndigheten kvarstér vid sin bedomning fran september 2017 att vaccination av pojkar
mot humant papillomvirus (HPV) uppfyller smittskyddslagens kriterier for att ingé i ett nationellt
vaccinationsprogram. Vaccination av pojkar beddms kunna minska smittspridningen av HPV och
forebygga ett betydande antal cancerfall, bland bade kvinnor och mén. Beroende pa vilket
vaccin som erbjuds kommer ytterligare 120—-130 HPV-relaterade cancerfall kunna forebyggas
arligen, jamfort med om bara flickor erbjuds HPV-vaccination.

Vidare &r vaccination av pojkar med bi- eller fyrvalent vaccin samhéllsekonomiskt
kostnadseffektivt, jamfort med att endast vaccinera flickor med nagon av dessa vaccintyper —
dven till listpris. Vid anvindning av det niovalenta vaccinet inom vaccinationsprogrammet skulle
priset vid upphandling av vaccin behdva vara ldgre dn dagens listpris for att vaccination av
pojkar med detta vaccin ska vara kostnadseffektivt.

Enligt var tidigare bedomning skulle vaccination av pojkar oavsett vaccin inte innebéra nagra
medicinsk-etiska eller humanitéra hinder, utan snarare bidra till en 6kad jamlikhet.

Resultaten av den halsoekonomiska analysen i
korthet

Om flickor erbjuds vaccination mot HPV med ett bi- eller fyrvalent vaccin, ér det
kostnadseffektivt att ocksa erbjuda pojkar vaccination med samma typ av vaccin, dven till listpris
(ICER om cirka 375 000 kr). Detta var slutsatsen som Folkhilso-myndigheten kom fram till i
utredningen som avslutades i september 2017.

Om flickor erbjuds vaccination mot HPV med ett niovalent vaccin, skulle kostnaden per vunnet
QALY for att dven erbjuda pojkar vaccination med samma typ av vaccin vara ungefar 615 000
kronor, givet dagens listpris. Vid ett rabatterat pris pa det niovalenta vaccinet som ligger ungefér
35 procent lagre dn dagens listpris, skulle kostnaden per vunnet QALY vara jaimforbar med
scenariot ovan. Det skulle dé anses vara kostnadseffektivt att vaccinera pojkar och flickor med
ett niovalent vaccin, jamfort med att endast vaccinera flickor med niovalent vaccin.

I en situation dér bade flickor och pojkar redan erbjuds vaccination med ett bi- eller fyrvalent
vaccin skulle kostnaden per vunnet QALY bli néra 1,5 miljoner kronor om de istéllet skulle
erbjudas ett niovalent vaccin till listpris. Detta dr en mycket hog kostnad per vunnet QALY och
innebdr att den extra hilsoeffekten som fas av att ge ett niovalent vaccin jamfort med ett
bi/fyrvalent vaccin till bade pojkar och flickor inte &r rimlig i relation till den extra kostnaden for
det niovalenta vaccinet. Om prisskillnaden mellan de olika vaccinerna minskar med ungefér 30
procent kan ett byte fran bi- eller fyrvalent vaccin till niovalent vaccin anses vara kostnads-
effektivt. Det upphandlade priset for det vaccin som nu anvénds inom vaccinationsprogrammet
for flickor (Gardasil®) &dr 150 kronor per dos.

Kostnaden for att vaccinera pojkar med bi- eller fyrvalent vaccin, med 80 procents
vaccinationstickning, skulle uppga till ungefér 80 miljoner kronor arligen utifran dagens listpris.
Vid en rabattsats om néstan 85 procent (som det fyrvalenta vaccinet hade under 2017) skulle
kostnaden bli ungefér 12 miljoner kronor arligen. Motsvarande siffror for det niovalenta vaccinet
ar 135 miljoner kronor vid listpris respektive 20 miljoner kronor med 85 procents rabatt.
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Kostnaden for sjdlva vaccinationen tillkommer, och uppgér enligt Folkhédlsomyndighetens tidigare
berdkningar till mellan 5 och 11 miljoner kronor och dr oberoende av vilket vaccin som anvénds.
Kostnaderna for att vaccinera flickor dr inte inkluderade i dessa berékningar.
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Summary

This report presents an additional health economic evaluation concerning the possible
introduction of a sex-neutral human papilloma virus (HPV) vaccination programme in Sweden.
The report is the result of a governmental assignment.

The Public Health Agency of Sweden (PHAS) concludes that vaccination of boys against HPV
fulfils the criteria of the Communicable Diseases Act (2004:168) to be included in a national
vaccination programme. This conclusion is consistent with our report of September 2017 and is
based on three considerations. Firstly, vaccination of boys would decrease viral transmission and
prevent a significant number of cases of cancer, among both women and men. Depending on
which vaccine is offered within the vaccination programme, 120 to 130 HPV-related cases of
cancer could be prevented annually, compared to if only girls were offered vaccination against
HPV. Secondly, vaccination of boys with a bi- or tetravalent vaccine is cost-effective, compared
to only vaccinating girls with either of these vaccines, even at the list price. If the nine-valent
vaccine is used, the procurement price would need to be lower than the list price for vaccination
of boys to be cost-effective. Thirdly, according to our previous assessment, vaccination of boys
would not entail any medical-ethical or humanitarian obstacles, but would rather increase
equality and make the vaccination programme more robust.

Summary of the health economic analysis

The health economic analysis compared the health effects and costs of introducing sex-neutral
HPYV vaccination to a situation where only girls are vaccinated. The analysis used a time horizon
of 100 years and took herd immunity into account. Costs included the direct costs for the
vaccine and for resource use within the healthcare sector, and indirect costs in the form of
productivity losses.

If girls are offered vaccination against HPV with a bi- or tetravalent vaccine, it would be cost-
effective to also vaccinate boys with the same type of vaccine, even at the current list price
(Incremental Cost Effectiveness Ratio, ICER, of 375 000 SEK). If girls are offered the
nonavalent vaccine, the [CER would be about 615 000 SEK to also offer boys vaccination with
this vaccine, given the current list price. If procurement led to a 35 percent lower price, the
ICER using the nine-valent vaccine would be comparable to using the bi- or tetravalent vaccine,
and be considered cost-effective.

In a situation where both girls and boys are already offered vaccination with a bi- or tetravalent
vaccine, the ICER would be close to 1.5 million SEK (at list price) to offer them vaccination
with a nonavalent vaccine instead. If the price difference between the two types of vaccines
was to be decreased by approximately 30 percent, a switch from a bi-/tetravalent to a
nonavalent vaccine could be considered cost-effective.

The yearly cost of a bi- or tetravalent vaccine for one cohort of boys at 80 percent vaccination
coverage would be about 80 million SEK, at list price. If the price of the vaccine was about 85
percent lower than today’s list price, similar to the 2017 procurement price of the tetravalent
vaccine Gardasil in Sweden, the introduction of sex-neutral vaccination would imply an increase
in costs of about 12 million SEK annually. The corresponding figures for the nonavalent vaccine
would be 135 million SEK at list price and 20 million SEK with an 85 percent rebate. Costs of
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administering the vaccinations to boys would amount to an additional 5—11 million SEK annually
according to prior estimations, and would be independent of the choice of vaccine. The costs for
vaccinating girls are not included in these calculations.
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Om publikationen

Regeringen gav den 14 mars 2019 Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att komplettera
beslutsunderlaget om HPV-vaccination av pojkar i det nationella vaccinationsprogrammet (dnr
2017/05380/FS). Kompletteringen, med sérskilt fokus pa den samhéllsekonomiska analysen,
skulle goras mot bakgrund av tillgang till nya vaccin som inte fanns vid tidpunkten for
redovisningen av beslutsunderlaget om HPV-vaccination av pojkar. Uppdraget redovisades den 1
april 2019.

Den hélsoekonomiska analysen genomfordes av hédlsoekonomen Ellen Wolff. I utredningen
medverkade dven Héléne Englund och Jann Storsiter. I den slutliga handldggningen har
avdelningscheferna Britta Bjorkholm och Anders Tegnell samt enhetscheferna Adam Roth och
Lisa Brouwers deltagit.

Folkhélsomyndigheten

Johan Carlson
Generaldirektor
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Bakgrund

Folkhédlsomyndigheten genomforde under 20162017 en utredning avseende om HPV-
vaccination av pojkar uppfyller smittskyddslagens (2004:168) kriterier for att inga i ett nationellt
vaccinationsprogram. Inom ramen for utredningen tog Folkhélsomyndigheten fram ett
kunskapsunderlag (1), ett hilsoekonomiskt kunskapsunderlag (2) och ett beslutsunderlag (3).
Folkhélsomyndigheten gjorde bedomningen att kriterierna var uppfyllda.

Sedan dess har ett nytt niovalent vaccin kommit ut pa den svenska marknaden. I dagsliget
marknadsfors tre olika vacciner mot HPV, som skyddar mot tva, fyra respektive nio HPV-typer.
De tva forsta vaccinerna skyddar mot tva hdgrisktyper av HPV (HPV 16 och 18) och bendmns
hér som bi/fyrvalent vaccin, medan det niovalenta skyddar mot sju hogrisktyper (HPV 16, 18, 31,
33, 45, 52 och 58) och bendmns som niovalent vaccin. De fyrvalenta och niovalenta vaccinen
ger, 1 motsats till det bivalenta vaccinet, dven ett skydd mot HPV 6 och 11. Dessa HPV-typer
orsakar 90 procent av alla HPV-relaterade fall av konsvartor (kondylom).
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Metod

Vi har uppdaterat den epidemiologiska och den hilsoekonomiska modellen, och dérefter
genomfort en hélsoekonomisk analys med samhallsperspektiv. Analysen baseras pa det
hilsoekonomiska underlag som Folkhidlsomyndigheten publicerade 2017 (2), och som endast
inkluderade effekten av vaccin mot sjukdom orsakad av HPV-typerna 16 och 18. I den
uppdaterade analysen undersokte vi dven effekt av vaccination pa HPV-typerna 31, 33, 45, 52
och 58. Vi har darfor genomfort en granskning av det vetenskapliga underlaget avseende HPV-
typspecifikt skydd, med fokus pa de HPV-typer av hogrisktyp som ingér i det niovalenta
vaccinet. Férutom publikationerna frén kunskapsunderlaget publicerat 2017 (1, 4, 5), har vi d&ven
granskat de artiklar som WHO:s expertgrupp for vaccinationer (SAGE) baserade sin beddmning
pa vid métet i oktober 2018 (6), och en studie fran Norge publicerad i februari 2018 (7).

Analysen undersoker den ytterligare effekten av att vaccinera pojkar vid redan etablerad
vaccination av flickor, och inkluderar ddrmed inte de hilsoeffekter eller kostnader som uppstar
vid vaccination av flickor inom ramen for det nationella allménna vaccinationsprogrammet for
barn, dér vaccinationstdckningen idag dr omkring 80 procent. I den epidemiologiska analysen
bortser vi fran effekten pa de flickor som vaccineras i enlighet med dagens
vaccinationsprogram. Analysen avser istéllet direkta effekter av vaccination av pojkar, och
effekt hos ovaccinerade flickor (ungefér 20 %) som uppstar via flockimmunitet da pojkar
vaccineras. Flockimmuniteten har inkluderats i modellen genom en sé kallad justeringsterm som
minskar risken for HPV-relaterad cancer vid vaccination av det motsatta konet. Denna
justeringsterm blir storre med det niovalenta vaccinet dn med det bi/fyrvalenta vaccinet,
eftersom flockimmuniteten d& dkar nér analysen omfattar sju ytterligare typer av hogrisk HPV,
och risken for smitta minskar. Man som har sex med man (MSM) péverkas inte av
flockimmunitet vid vaccination av flickor.

Vi antog, liksom i ursprungsanalysen, att vaccinen har 100 procent vaccinationseffekt mot de
HPV-typer som ingér i vaccinet. Tabell 1 nedan presenterar hur stor andel av olika HPV-
relaterade cancerformer som orsakas av HPV 16 och 18, respektive HPV-typerna 16, 18, 31,
33,45, 52 och 58 sammantaget.

Tabell 1. Antaganden om andel HPV-relaterad analcancer, tonsill- och tungbascancer och
peniscancer som ar orsakad av HPV 16 och 18, respektive 16, 18, 31, 33, 45, 52 och 58,
uppdelat pd cancertyp.

PROPORTION AV HPV- PROPORTION AV HPV-RELATERAD KALLA
RELATERAD CANCER SOM AR CANCER SOM AR ORSAKAD AV HPV
ORSAKAD AV HPV 16 OCH 18 16, 18, 31, 33, 45, 52 OCH 58
Analcancer 84 % 92 % )
Tonsill- och 60 % 66 % (5)
tungbascancer
Peniscancer 48 % 57 % (5)

I grundanalysen anvinder vi listpriset for de olika vaccinen. Listpriset for det bi-/fyrvalenta
vaccinet (som skyddar mot HPV 16 och 18) 4r i analysen satt till 852 kr per dos, och listpriset
for det niovalenta vaccinet (som skyddar mot ytterligare fem hogrisktyper) ér satt till 1 433 kr
per dos (8).
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Liksom i den tidigare analysen &r tidshorisonten satt till 100 &r och cykelldngden till 1 ar. Bade
hilsoeffekter och kostnader diskonteras med 3 procent arligen. Vidare har vi antagit en
vaccinationstiickning om 80 procent hos savil flickor och pojkar. Ovriga antaganden i den
epidemiologiska modellen dr desamma som i den ursprungliga analysen. For ytterligare
information om den epidemiologiska och den héilsoekonomiska modellen, se (2).

Utdver de tva scenarier som simulerades i det tidigare underlaget (scenario 1 och 2 nedan) (2),
har vi i denna uppdaterade analys simulerat ytterligare tva scenarier (scenario 3 och 4):

1. Vaccination av flickor med vaccin som skyddar mot HPV 16 och 18 (bi/fyrvalent vaccin)

2. Vaccination av flickor och pojkar med vaccin som skyddar mot HPV 16 och 18
(bi/fyrvalent vaccin)

3. Vaccination av flickor med vaccin som skyddar mot HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 och 58
(niovalent vaccin)

4. Vaccination av flickor och pojkar med vaccin som skyddar mot HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52
och 58 (niovalent vaccin)
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Resultat

I tabell 2 nedan visas antalet fall per ar av HPV-relaterad cancer bland kvinnor och mén (i
steady-state) vid vaccination av endast flickor med bi/fyrvalent respektive niovalent vaccin
(’’utan vaccination av pojkar”) samt vid vaccination av bade flickor och pojkar ("med
vaccination av pojkar”).

Vid vaccination av endast flickor, oavsett om det 4r med bi/fyrvalent eller niovalent vaccin,
kommer det kvarstd omkring 123 fall arligen av HPV-relaterad cancer bland kvinnor. Detta
eftersom det ar cancerfall bland de ovaccinerade flickorna, vilket inte paverkas av om fler HPV-
typer dr inkluderade i vaccinet eftersom de &dnda inte vaccineras. Motsvarande siffror hos mén
skulle vara 118 fall vid vaccination av enbart flickor med bi/fyrvalent vaccin och 101 fall vid
vaccination med niovalent vaccin. Skillnaden beror pé den dkade flockimmuniteten som gynnar
pojkar vid vaccination av flickor.

Om bade flickor och pojkar erbjuds vaccination, jamfort med om endast flickor vaccineras,
minskar antalet fall av cancer bland kvinnor till 58 fall per ar vid vaccination med det
bi/fyrvalenta vaccinet (en minskning med 52 %) och till 50 fall per ar med det niovalenta
vaccinet (en minskning med 59 %). For pojkar minskar antalet cancerfall till 60 per ar (49 %
minskning) vid anvandning av det bi/fyrvalenta vaccinet och till 46 cancerfall (55 % minskning)
med det niovalenta vaccinet.

Totalt skulle antalet cancerfall minska med 123 stycken per ar (51 %) vid vaccination av bade
flickor och pojkar med det bi/fyrvalenta vaccinet och med 128 (57 %) vid vaccination med det
niovalenta vaccinet, jamfort med vaccination av endast flickor. Skillnaden &r endast 5 fall per ar,
eftersom en mindre andel av cancerfallen orsakas av andra HPV-typer &n 16 och 18, och for att
17 cancerfall per &r bland mén forebyggs genom 6kad flockimmunitet vid vaccination av flickor
med det niovalenta vaccinet.

Det skulle kvarsta 118 fall av HPV-relaterad cancer arligen om bade pojkar och flickor
vaccineras med bi/fyrvalent vaccin, medan motsvarande siffra &r 96 vid vaccination med
niovalent vaccin.

Tabell 2. Resultat frén den epidemiologiska modellen om antal fall av HPV-relaterad cancer i
steady-state, med och utan vaccination av pojkar vid vaccination med bi/fyrvalent
respektive niovalent vaccin

VACCINTYP ANTAL FALL AV HPV-RELATERAD CANCER
Kvinnor Man Totalt
Utan Med Utan Med Utan Med
vaccination vaccination vaccination vaccination vaccination vaccination
av pojkar av pojkar av pojkar av pojkar av pojkar av pojkar
Bi-/ fyrvalent 123 58 118 60 241 118
Niovalent 123 50 101 46 224 96

I tabell 3 nedan presenteras ackumulerade kostnader och hilsoekonomiska effekter métt som
kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) for de olika scenarierna. I tabell 4 presenteras de olika
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inkrementella kostnadseftektivitetskvoterna (ICER) for de olika scenarierna. I samtliga analyser
utgick vi fran listpriset for respektive vaccin. Vaccinationskostnad avser den extra kostnaden
som uppstar av att vaccinera pojkar genom forvarv av vaccindoser samt
administrationskostnaden for att ge vaccinet. [ direkta hilso- och sjukvérdskostnader inkluderas
kostnader for resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden vid behandling av HPV-relaterad
cancer och CIN, medan produktionsforlust refererar till den produktion som samhaéllet gar miste

om ndr en person ar for sjuk for att arbeta.

Tabell 3. Ackumulerade kostnader for vaccination (SEK), hdlso- och sjukvard och
produktionsforluster samt kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) i olika scenarier.

SCENARIO 1

SCENARIO 2

SCENARIO 3

SCENARIO 4

Vaccinations-kostnad, pojkar

- kr

2 818 335 907 kr

- kr

4616 643 930 kr

Direkta halso- och sjukvardskostnader

1114 785 793 kr

541 078 299 kr

1098 272 416 kr

459 592 251 kr

Produktions-forlust

279 233 855 kr

137 167 643 kr

257 234 341 kr

110 883 365 kr

Totala kostnader

1394 019 648 kr

3496 581 848 kr

1 355 506 757 kr

5187 119 546 kr

62 399 875

62 405 479

62 400 387

62 406 613

QALY

Av tabell 4 framgar att kostnad per vunnet QALY i jimforelse A &r omkring 375 000 kronor.
Denna kostnad per vunnet QALY presenterades i det underlag som Folkhilsomyndigheten
publicerade 2017. Att dven vaccinera pojkar mot HPV med ett bi/fyrvalent vaccin, anségs vara
en kostnadseffektiv insats (2).

ICER i jamforelse B dr 615 000 kronor, vilket innebér att effekten av att &ven vaccinera pojkar
med ett niovalent vaccin om flickor redan erbjuds ett sddant ger en hdgre kostnad per vunnet
QALY, jimfort med jamforelse A (som utgick fran att bade flickor och pojkar erbjods
bi/fyrvalent vaccin). Kostnaden ér alltsd hogre i relation till vunnen hilsoeffekt och det kan anses
var en hog kostnad per QALY.

Vi har i jamforelse C undersokt om den 6kade effekten av att bade vaccinera flickor och pojkar
med ett niovalent vaccin istéllet for ett bi/fyrvalent &r rimlig i relation till de 6kade kostnaderna
detta medfor, givet det hogre listpriset for det niovalenta vaccinet. Kostnaden per vunnet QALY
blir da néra 1,5 miljoner kronor, vilket anses vara en mycket hog kostnad per vunnet QALY. Den
extra effekten av att vaccinera bide pojkar och flickor med det niovalenta vacciner, jimfort med
att vaccinera bade pojkar och flickor med ett bi/fyrvalent vaccin ér alltsa inte kostnadseffektivt
vid dagens listpriser.

Tabell 4. Inkrementell kostnadseffektivitetskvot (ICER) vid de olika jamforelsealternativen,
vaccinationspriset ar baserat pa listpriset for bi- respektive niovalent vaccin
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JAMFORELSER

vaccination med bi/fyrvalent vaccin)

ICER
A. Scenario 2 jamfért med scenario 1 (vaccination av bade flickor och pojkar med bi/fyrvalent vaccin, jamfort 375 163 kr
med enbart vaccination av flickor) *
B. Scenario 4 jamfort med scenario 3 (vaccination av béde flickor och pojkar med niovalent vaccin, jamfért med 615 459 kr
enbart vaccination av flickor)
C. Scenario 4 jamfort med scenario 2 (vaccination av bade flickor och pojkar med niovalent vaccin, jamfért med 1490 771 kr

* Detta scenario ingick i Folkhdlsomyndighetens tidigare analys, publicerad 2017.

Kanslighetsanalys avseende vaccinpris

Eftersom det ar rimligt att anta att det vid en upphandling kommer att erbjudas rabatt pa
vaccinens pris, har vi genomfort en kénslighetsanalys som visar pa hur kostnaden per QALY
paverkas vid olika rabattsatser pa vaccinen. Detta illustreras for jamforelse A och B i Figur 1

nedan.

Exempelvis var det upphandlade priset for Gardasil 150 kronor per dos &r 2017 (9), vilket innebar
en rabattsats om ungefér 85 procent. Om denna rabattsats skulle gélla vid upphandling av vaccin
till pojkar hamnar ICER under noll i jamforelse A, vilket innebér att vaccination av béde flickor
och pojkar med bi/fyrvalent vaccin blir kostnadsbesparande, jamfort med att enbart vaccinera
flickor. En liknande rabattsats for det niovalenta vaccinet skulle resultera i en ICER néra noll i
jamforelse B, och innebéra att vaccination av bade flickor och pojkar med niovalent vaccin skulle

vara kostnadseffektivt, jamfort med att enbart vaccinera flickor.

Figur 1. Presentation av hur ICER forandras vid olika rabattsatser pd de bi/fyrvalenta och
niovalenta vaccinen. Jamforelse A ar redan publicerad i det ursprungliga halsoekonomiska

underlaget 2017 (2)

700 000 kr
600 000 kr
500 000 kr
400 000 kr
300 000 kr
200 000 kr
100 000 kr
- kr

-100 000 kr
-200 000 kr

100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20%

Kostnad per vunnet QALY (ICER)

Procent av listpris

= ]CER jémférelse A  ====ICER jémfcrelse B

Vi undersokte dven vid vilket pris som vaccination av bade flickor och pojkar med ett niovalent
vaccin kan anses vara kostnadseffektivt, jimfort med vaccination av bade flickor och pojkar
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med ett bi/fyrvalent vaccin. Vid listpris dr priset for det niovalenta vaccinet ungefar 580 kronor
dyrare én det bi/fyrvalenta vaccinet. Nér prisskillnaden mellan de olika vaccinen har minskat
med ungefar 30 procent kan vaccination med det niovalenta vaccinet anses vara
kostnadseffektivt i jamforelse med ett bi/fyrvalent vaccin (se figur 2). Givet det upphandlade
priset for det vaccin som nu anvénds (Gardasil®) om 150 kronor per dos, skulle ett ungeférligt
upphandlat pris for det niovalenta vaccinet pa 550 kronor per dos innebéra att den 6kade
kostnaden &r rimlig i relation till den 6kade effekten.

Figur 2. Presentation av hur ICER forandras nar skillnaden i pris minskar procentuellt mellan
det bi/fyrvalenta vaccinet och det niovalenta vaccinet

2000 000 kr
1500 000 kr
1000 000 kr
500 000 kr
- kr

-500 000 kr 100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20% 10% 0%
-1000 000 kr
-1500 000 kr
-2000 000 kr
-2500 000 kr
-3000 000 kr

Kostnad per vunnet QALY (ICER)

Procent av prisskillnad mellan listpriser for bi/fyrvalent
och niovalent vaccin

ICER jamférelse C

Sub-analys med inklusion av effekt pa konsvartor

I det hilsoekonomiska kunskapsunderlag som publicerades 2017 utfoérdes en sub-analys som
inkluderade effekten av HPV-vaccination pé konsvértor vad géller kostnader och hélsoeffekter
(2). Resultaten visade att en inklusion av kdnsvartor i analysen minskade kostnaden per vunnet
QALY fran 375 000 kronor till 290 000 kronor, bade pa grund av en minskad skillnad i totala
kostnader och pé grund av en 6kning av antalet vunna QALY (2). Detta avsag alltsa jaimforelse
A: kostnadseffektivitetsanalys av att vaccinera pojkar med ett fyrvalent vaccin jamfort med att
endast vaccinera flickor med samma vaccin.

Vid jamforelse B (kostnadseffektivitetsanalys av att vaccinera pojkar med ett niovalent vaccin
jamfort med att endast vaccinera flickor med samma vaccin) sjunker kostnaden per vunnet
QALY fran 615 000 kronor till 530 000 kronor vid inklusion av konsvartor i analysen.

Vid jamforelse C (kostnadseffektivitetsanalys av att vaccinera bade pojkar och flickor med ett
niovalent vaccin jamfort med att vaccinera bade pojkar och flickor med ett bi/fyrvalent vaccin)
sjunker kostnaden per vunnet QALY fran ungefar 1,5 miljoner kronor till 900 000 kronor vid en
j@mforelse mellan det bivalenta vaccinet och det niovalenta vaccinet. Om analysen istéllet
avser en jamforelse mellan det niovalenta vaccinet och det fyrvalenta vaccinet paverkas inte
kostnaden per vunnet QALY, eftersom effekten pa kdnsvartor dr densamma for dessa vaccin.
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Kostnaden kvarstér istdllet om 1,5 miljoner kronor.

Budgetpaverkan

Eftersom de flesta HPV-relaterade sjukdomarna uppkommer flera ér efter sjélva smittotillfallet,
ligger besparingar inom hélso- och sjukvarden i form av minskad sjukdomsbdrda langt fram i
tiden. Kostnader som ror vaccination uppkommer dock omgaende. Detta innebér att under de
forsta dren efter ett inforande kommer vaccination av pojkar endast innebdra dkade kostnader
(3). Effekten av ett fyr/niovalent vaccin pa forekomsten av konsvartor skulle dock uppsta mer
omgaende och innebéra vissa besparingar inom hilso- och sjukvarden i den néra framtiden.

Ett utvidgat vaccinationsprogram mot HPV skulle medfora 6kade kostnader for dels vaccin och
dels administration av vaccinet. I tabell 5 nedan redovisas den arliga kostnaden for vaccin vid
olika rabattsatser. Denna &r utraknad som den 6kade arliga kostnaden for att vaccinera en
kohort pojkar (59 502 stycken), med tva doser vaccin och 80 % vaccinationstdckning. Enligt
Folkhilsomyndighetens tidigare berdkningar tillkommer kostnader for att ticka det 6kade
behovet inom elevhélsans medicinska insats for att vaccinera &ven pojkar med 5,6—11,2 miljoner
kronor arligen (1).

Tabell 5. Kostnad for vaccin vid olika rabattsatser

VACCIN LISTPRIS (APOTEKET.SE, 2019-03-11) RABATTSATSER

0 % 85 %
Bi/fyrvalent (Cervarix) 847 kr 80 608 549 kr 12 091 282 kr
Tetravalent (Gardasil) 852 kr 81 148 828 kr 12 172 324 kr
Nonavalent (Gardasil9) 1434 kr 136 492 828 kr 20 473 924 kr

15 (19)



Diskussion

Vi har uppdaterat den tidigare hélsoekonomiska analysen (2), mot bakgrund av att det finns nya
vaccin pa den svenska marknaden som skyddar mot totalt sju hogrisktyper av HPV, utover de
vaccin som skyddar mot tva hogrisktyper av HPV. Analysen baseras pa att det redan finns en
etablerad vaccination av flickor som nar 80 procent och fokuserar pa den ytterligare effekten av
att vaccinera pojkar. Pojkar paverkas redan i viss méan av flickors vaccination via flockimmunitet
och vid vaccination av pojkar kommer ovaccinerade flickor fa ett indirekt skydd. MSM paverkas
inte av flickors vaccination i analysen.

Vi genomforde tre olika jimforelser for att skatta kostnaden per vunnet QALY. Den forsta
jamforelsen (som dven presenterades i det tidigare underlaget) visade pa en kostnad per vunnet
QALY om 375 000 kronor vid vaccination av bade pojkar och flickor med bi/fyrvalent vaccin
jamfort med endast vaccination av flickor. Detta bedomdes vara kostnadseffektivt. I den andra
jamforelsen jaimfordes vaccination av pojkar och flickor med det niovalenta vaccinet jamfort med
vaccination av endast flickor med samma vaccin. Jamforelsen resulterade i en kostnad per
vunnet QALY om 615 000 kronor. Skulle vi inkludera effekten av minskad forekomst av
konsvartor vid vaccination med det fyrvalenta eller niovalenta vaccinet skulle kostnaden per
QALY minska nagot.

I den tredje jamforelsen undersoktes kostnaden per vunnet QALY om bade pojkar och flickor
vaccinerades med det niovalenta vaccinet jamfort med om bade pojkar och flickor vaccinerades
med det bi/fyrvalenta vaccinet. Detta resulterade i en kostnad per vunnet QALY om néra 1,5
miljoner kronor. Om vi inkluderar effekten av pa konsvartor vid vaccination av bade pojkar och
flickor med det niovalenta vaccinet i jamforelse med det bivalenta vaccinet minskar kostnaden
per vunnet QALY négot, medan den kvarstar vid jaimforelse mellan det niovalenta och det
fyrvalenta vaccinet. En kostnad per vunnet QALY om 1,5 miljoner kronor innebér att den extra
effekten av det niovalenta vaccinet inte ar rimlig i relation till kostnaden vid dagens listpris.
Prisskillnaden mellan bi/fyrvalent och niovalent vaccin skulle behdva minska for att det skulle
kunna anses vara kostnadseffektivt att vaccinera bade pojkar och flickor med det niovalenta
vaccinet, i jimforelse med att vaccinera bada med bi- eller fyrvalent vaccin.

De forsta vaccinen mot HPV boérjade anvéndas under 2006 och 2007. Sedan dess har forskare
systematiskt samlat in stora méngder data angdende vaccinernas sékerhet och effekt. Ménga
studier har pavisat korsimmunitet — i denna kontext definierat som en observerad reduktion av
genital infektion for fler HPV-typer dn som ér inkluderade i vaccinet. Exempelvis giller det
besldktade hogrisktyper av HPV som inte var inkluderade i de forsta bi- och fyrvalenta
vaccinerna, som HPV 31, 33, 35, 45, 52 och 58 (7, 10). Vi har valt att helt bortse fran
korsimmunitet i vara hélsoekonomiska berdkningar eftersom det dnnu inte finns tillrécklig evidens
fran studier dér pojkar vaccinerats enligt ett tvd-dos program. Detta kan medfora att skattningen
for bi/fyrvalenta vaccinens skyddseffekt ligger nagot 14gt i jimforelse med det niovalent
vaccinet. Om korsimmunitet inkluderats i analysen skulle priset for det niovalenta vaccinet
behdva minska ytterligare for att anses kostnadseffektivt i jimforelse med ett bi/fyrvalent
vaccin.

Tidigare kdnslighetsanalyser visar att resultaten dr kénsliga for valet av tidshorisont och
diskonteringsrinta. Tidshorisonten maste vara lang i en sddan hér analys, eftersom de allra flesta
sjukdomar som inkluderas i analysen intréffar 1angt fram i tiden. Kostnaderna for vaccin &r dock
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omedelbara. Med en kortare tidshorisont skulle endast de 6kade kostnader som vaccination av
pojkar skulle medfora inkluderas, medan hilsoeffekterna som uppstér langt fram i tiden skulle
missas. Om vi inte inkluderar effekten av flockimmunitet av att vaccinera pojkar pa
cellfordndringar i livmoderhalsen (CIN) hos ovaccinerade kvinnor i analysen, 6kar kostnaden per
QALY kraftigt, vilket beror pa att CIN ar en undvikt kostnad som intréffar relativt néra i tid
jamfort med undvikta cancerfall.

Vi har inte utrett kostnadseffektiviteten av att ge pojkar och flickor olika vaccin. Anledningen till
detta &r bade att den nuvarande epidemiologiska modellen skulle behdva uppdateras och att
logistiska svarigheter vid upphandling, leverans och administrering av vaccin inte gor det troligt
att pojkar och flickor skulle erbjudas olika vaccin inom ramen for det allménna
vaccinationsprogrammet for barn.
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Forkortningar och ordlista

HPV - Humant papillomvirus

ICER - Inkrementell kostnadseffektivitetskvot, skillnaden i kostnad mellan tva interventioner
delad med skillnaden i effekt

MSM - Min som har sex med mén

QALY - Kvalitetsjusterat levnadsar, ett métt som kombinerar tvd dimensioner av hilsa: livsldngd
och livskvalitet
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