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Ekonomisk bilaga

Berikningen av den ekonomiska effekten i huvudscenariot bygger pa féljande
antagande:

Andel redan vaccinerade beridknas uppga till 10 procent. Baserat pa
Folkhilsomyndighetens rekommendationer samt internationella
jamforelser uppskattas vaccinationsgraden bland personer 69 ar och
aldre till cirka 10 procent.

Andel vaccinavvisande beridknas uppga till 3,5 procent. Forskning och
nationella attitydundersokningar visar att en liten men relativt stabil
andel av befolkningen har ett generellt motstand mot vaccination. I
svenska och nordiska studier uppskattas denna grupp till cirka 3-5
procent av befolkningen. Med hinsyn till Osterikers socioekonomiska
struktur och hoga tillit till samhillsinstitutioner bedéms en andel om
cirka 3—4 procent vara ett rimligt antagande.

Vaccinationstickning beriknas till 75 procent. Erfarenheter fran
tidigare vaccinationsinsatser visar att faktisk vaccinationstickning dven
vid kostnadsfti och tillginglig vaccination vanligtvis uppgar till cirka
70—-80 procent av den mottagliga gruppen.

Riskreduktion f6r demens beriknas uppga till 20 procent. Forskning
indikerar att riskreduktionen 1 vissa studier ligger mellan 20—28 procent,
dir den ldgre nivan har valts som ett fOrsiktigt antagande. Risken for
demens Okar tydligt med dldern och modellen baseras dirfér pa
aldersspecifika risknivder fran stora laingsiktiga befolkningsstudier
(kohortstudier). Effekten av vaccination pa demensrisk baseras pa
observationsstudier som analyserar skillnader mellan vaccinerade och
ovaccinerade over tid. Dessa resultat ligger till grund fo6r
uppskattningen av den mdjliga riskminskningen i populationen.

Utifran ovan har de beriknade effekterna virderats ekonomiskt med hjilp av
uppgifter om genomsnittlig kommunal kostnad per demenspatient, vilket gor
det mojligt att uppskatta den totala ekonomiska effekten av ett minskat antal
sjukdomsfall. Berdkningarna utgar fran ett huvudscenario dir den forvintade
riskminskningen f6r demens har justerats ned jamfort med de hogsta effekter
som framkommit i forskningsunderlaget. Syftet med detta dr att undvika
overskattning av effekten och 1 stillet spegla ett mer forsiktigt och realistiskt
antagande som underlag f6r beridkningar och beslut.

Det kan dven finnas positiva effekter pa kostnader relaterade till stroke och
andra kirlsjukdomar. Dessa har inte inkluderats i foreliggande berikningar och
kraver ytterligare analys och uppféljning.
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Kommunal kostnadseffekt av vaccinationsinsats
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Den totala initiala kostnaden f6r vaccination av mélgruppen beriknas uppga till
cirka 29 mnkr. Direfter tillkommer en arlig kostnad om cirka 0,8 mnkr.

I huvudscenariot bedéms den samlade positiva nettoeffekten for perioden
20262036 uppga till cirka 186 mnkr. For hog- respektive ligscenario beriknas
den positiva nettoeffekten uppga till cirka 258 mnkr respektive 113 mnkr
under samma period. Kostnaden f6r vaccinationsinsatsen beridknas aterbetalas
omkring ar 2031.

Biltros incidens per 1 000 personer-ar
113

12,5
10,9

10,6
10,5

9,5
8,5
7,5
6,5 5,8

5,5
55-64 65-69 69-74 75-79 80-84 85-89 90+
Aldersintervall

Incidensen for biltros 6kar med stigande alder i Sverige och ér vasentligt hogre
1 de dldsta aldersgrupperna jamfoért med genomsnittet i befolkningen. Detta
framgar av Folkhilsomyndigheten kunskapsunderlag om biltros.

Genom att erbjuda vaccination fran 69 ars dlder riktas insatsen till den grupp
dir risken tydligt borjar 6ka, samtidigt som vaccinationen fortfarande har god
forebyggande effekt. Atgirden bedéms dirmed kunna férebygga sjukdom,
minska vardkonsumtion och bidra till f6rbattrad hilsa bland dldre invanare.
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