Tervisetehnoloogiate hindamise raporti TTH78 parandus

2026. aastal avaldatud raportis ,,Pneumokokkinfektsioonivastase vaktsineerimise efektiivu-
sus ja kulutdhusus® olid esitatud ebakorrektsed andmed vaktsiinide efektiivsuse kohta
pneumokokkinfektsiooni pdhjustatud ambulatoorsete otiitide ja pneumooniate drahoidmisel.
Siinses raporti tdienduses on esitatud parandatud vaktsiinide efektiivsuse andmed ja analiitisi

korrigeeritud tulemused raporti alapeatiikkide kaupa.

5.1.2.4. Vaktsiinide efektiivsus

2026. aastal avaldatud raportis arvestati teaduskirjanduse andmetele tuginedes, et 28%
koigist pneumoonia [1] ja 26% [2] koigist otiidi juhtudest on pdhjustatud pneumokokk-
infektsiooni poolt. Vaktsiinide efektiivsuse hindamiseks statsionaarselt ja ambulatoorselt
ravitava otiidi drahoidmisel kasutati 2015. aasta raportis ,,Pneumokokkinfektsioonivastase
vaktsineerimise kulutohusus [3] esitatud andmeid. Samas jdi tdhelepanuta fakt, et 2015.
aasta raportis hinnati ambulatoorselt ravitava otiidi ja pneumoonia puhul vaktsineerimise
moju mistahes haigustekitaja pdhjustatud otiidi ja pneumoonia esinemisele viikelaste seas.
Sellest tulenevalt alahinnati 2026. aastal avaldatud raportis vaktsineerimise mdju pneumo-

kokkinfektsiooni pohjustatud ambulatoorsete haigusjuhtude arvule.

Siinses raporti tdienduses kasutati 2015. aasta raportis esitatud PCV7 vaktsiini efektiivsuse
andmeid ning eelmainitud pneumokokkinfektsiooni pdhjustatud otiitide ja pneumooniate
osakaalusid. Nende pohjal arvutati vélja vaktsiini PCV7 efektiivsus pneumokokkinfekt-
siooni pohjustatud ambulatoorsete otiitide ja pneumooniate drahoidmisel — vastavalt 23% ja
21%. Leitud efektiivsus ambulatoorsete otiitide drahoidmisel on samas suurusjirgus Sevaux
jt 2019. aastal avaltatud Cochrane iilevaate andmetega [4], kus PCV7 efektiivsus pneumo-
kokkinfektsiooni pohjustatud otiitide vdhendamisel oli 20-25%. Asjakohaseid vordlus-
andmed vaktsiini mdju kohta ambulatoorse pneumokokkinfektsiooni pohjustatud pneu-
moonia drahoidmisel ei leitud [5]. PCV7 efektiivsuse andmete pdhjal arvutati, et vaktsineeri-
mine vdhendab haigestumist ambulatoorset ravi vajavasse pneumooniasse ja otiiti 63%
vihem kui invasiivsetesse pneumokokkinfektsioonidesse. Mudelis kasutatud vaktsiinide

efektiivsus haigestumuse vihendamisel mdlema stsenaariumi kaupa on toodud tabelis 5.1.

Tabel 5.1. Mudelis kasutatud vaktsiinide protsentuaalsed efektiivsused pneumokokk-

infektsioonide drahoidmisel

1. stsenaarium 2. stsenaarium
PCV13 PCV15 PCV20 | PCV13 PCV15 PCV20
Invasiivsed pneumokokkinfektsioonid 58,71 61,92 67,32 63,41 72,95 62,29
Statsionaarselt ravitav pneumoonia 27,33 28,82 31,34 29,52 33,96 29,00
Ambulatoorselt ravitav pneumoonia 21,69 22,88 24,87 23,43 26,95 23,01
Statsionaarselt ravitav otiit 12,15 12,81 13,93 13,12 15,09 12,89
Ambulatoorselt ravitav otiit 23,36 24,64 26,78 25,23 29,03 24,79




5.2. Kulutohususe analiiiisi tulemused

Paranduse moju analiilisi tulemustele oli véike, kuid jérgnevalt on vélja toodud nii

kulutdhususe kui eelarve moju analiiiisi korrigeeritud tulemused.

5.2.1. Baasstsenaarium

Analiitisis leiti, et imikute ja véikelaste vaktsineerimisega hoitakse mdlema stsenaariumi
korral kdige rohkem &ra haigestumist statsionaarselt ravitavasse otiiti (keskmiselt 11,3%) ja
baktereemiasse (keskmiselt 10,5%, vt tabel 5.6). Kdige vihem hoitakse vaktsineerimisega
dra haigestumist statsionaarselt ja ambulatoorselt ravitavasse pneumooniasse. Esimese stse-
naariumi kohaselt vdhendab haigestumist kdige enam vaktsineerimine PCV20-ga ja teise
stsenaariumi kohaselt vaktsineerimine PCV15-ga, mis on kooskolas mudelis kasutatud
vaktsiinide efektiivsusega pneumokokkinfektsioonide drahoidmisel (vt tabel 5.1). Kokku-

vottes hoiavad koik kolm vaktsiini mdlemas stsenaariumis haigestumist dra iisna sarnaselt.

Tabel 5.6. Pneumokokkinfektsiooni pohjustatud haigusjuhtude arvud Eestis 10 000 lapse
kohta eluea perspektiivis mittevaktsineerimisel ning protsentuaalne erinevus mittevaktsinee-
rimisest, vaktsineerides PCV13, PCV15 véi PCV20-ga

s 1. stsenaarium | 2. stsenaarium
Terviseseisund MV ™pcviz  PCVIS  PCV20 | PCVI3  PCVI5S  PCV20
Meningiit 338 | —6,13%  —6,46%  -7,03% | -6,62% -7,62%  —6,50%
Baktereemia 92,44 | -9,56% -10,08% —10,96% | —-10,32% -11,87% —10,14%
Sepsis 14,80 | —3,93%  —4,14%  —-4,50% | -424%  —4.88%  —4,17%
Statsionaarselt o o 0 0 o 7
avitay pneumoonia 855,94 | -129%  -136% -1,48% | -140% -1,61% -137%
Ambulatoorselt 909,81 | —2,71%  —2.86%  —3,10% | -2,71%  -336%  -2.87%
ravitav pneumoonia ’ ’
rsgjff;‘v’njgffeh 24622 | -793%  -837%  -9,10% | -8,57% = -9.86%  —8,42%
Ambulatoorselt

. .. 5979,48 | -10,44% -11,01% -11,97% | -10,47% -12,98% -11,08%
ravitav otiit
Kuulmiskahjustus 2,04 -3,53% -3,72% —4,05% -3,81% —4,39% -3,74%

Neuroloogiline 0,62 | -2,57%  —2,71%  -2.94% | -2,77%  -3,19%  -2,72%
tusistus

Vorreldes mittevaktsineerimisega kaasneks PCV13, PCV15 voi PCV20-ga vaktsineerides
lisakulu vastavalt 1462 416, 1451 787 ja 1610918 eurot esimeses stsenaariumis ning
1455145, 1415239ja1 627 531 eurot teises stsenaariumis 10 000 lapse kohta eluea pers-
pektiivis (vt tabel 5.7). Seejuures on kulu vaktsineerimisele 1,657 miljonit eurot, kui
vaktsineerida PCV13 vo1 PCV15-ga, ja 1,834 miljonit eurot, kui vaktsineerida PCV20-ga.
Kokkuhoid vaktsineerimisega drahoitavate haiguste ravikulude ja hooldushiivitiste kulude
arvelt on esimeses stsenaariumis 194 484, 205 113 ja 222 982 eurot, vaktsineerides vastavalt
PCV13,PCV15vdi PCV20-ga, ja teises stsenaariumis vastavalt 201 755, 241 661 ja 206 469
eurot 10 000 lapse kohta eluea perspektiivis.



Tédnu vaktsineerimisega drahoitavatele haigustele voidetakse esimeses stsenaariumis
PCV13, PCV15 voi PCV20-ga vaktsineerides vastavalt 25,1, 26,5 ja 28,8 kvaliteetset elu-
aastat ja teises stsenaariumis vastavalt 27,2, 31,2 ja 26,2 kvaliteetset eluaastat 10 000 lapse
kohta eluea jooksul. Vdttes arvesse lisakulu ja tervisekasu, on tiiendkulu tdhususe méér
esimeses stsenaariumis 58 280, 54 857 ja 55 986 eurot lisanduva kvaliteetse eluaasta kohta,
vaktsineerides vastavalt PCV13, PCV15 vdi PCV20-ga, teises stsenaariumis vastavalt
53 451,45 390 ja 61 133 eurot lisanduva kvaliteetse eluaasta kohta.

Tabel 5.7. Diskonteeritud kulud eurodes, kvaliteetsed eluaastad ja tdiendkulu tohususe méér
10 000 lapse kohta eluea perspektiivis eri stsenaariumite kaupa ning vaktsineerimise ja

mittevaktsineerimise korral

1. stsenaarium 2. stsenaarium
MV "Pcviz  PCVIS  PCV20 | PCVI3  PCVIS  PCV20
Kulu 2340402 | 3802818 3792189 3951320 (3795547 3755641 3967933
sh vaktsineerimine 01656900 1656900 1833900 1656900 1656900 1 833900
sh ravi 2052377 | 1908391 1900526 1887289 (1901793 1873468 1899595
sh toovoimetushiivitis 288 025 237 527 234763 230 130 236 854 225273 234 438
Kulu erinevus MV-ga 1462416 1451787 1610918 | 1455145 1415239 1627531
LY 273290 | 279319 273321 273324 273322 273326 273321
QALY 224 887 224912 224914 224 916 224914 224918 224914
QALY erinevus MV-ga 25,1 26,5 28,8 27,2 31,2 26,2
ICER voidetud QALY kohta 58 280 54 857 55 986 53 451 45390 61133

MYV — mittevaktsineerimine, LY — eluaasta, ICER — tdiendkulu tdhususe méaar

5.2.2. Tundlikkuse analiiiis

Deterministliku tundlikkuse analiiilisi tulemused on esitatud joonisel 5.2, kus on &ra toodud
15 kdige suurema mojuga stsenaariumit. Teiste testitud stsenaariumite korral muutus tdiend-
kulu tdhususe miir marginaalselt. Tulemused on esitatud ainult esimese stsenaariumi kohta
PCV15-ga vaktsineerimise korral, sest teiste vaktsiinide ja teise stsenaariumi korral olid
testitud parameetrite muutuste ulatused samad. Tundlikkuse analiilisist selgus, et koige
rohkem mojutab tdiendkulu tOhususe méaira diskontoméér, mis on ootuspérane, sest vaktsi-
neerimise kulu tekib esimesel aastal ning esimese aasta kulusid ja tervisetulemeid ei diskon-
teerita. Kiill aga diskonteeritakse tulevikus tekkivaid kulusid ja tervisetulemeid ning seelédbi
viaheneb tulevikus tekkiv kvaliteetsete eluaastate voit ning ravi- ja hooldushiivitiste kulu
kokkuhoid. Veel mojutavad tdiendkulu tohususe midra vaktsineerimisega hdlmatus,
vaktsiini hind, baktereemiasse haigestumise tdendosus, vaktsiini efektiivsus invastiivsetesse
pneumokokkinfektsioonidesse haigestumise vastu, suremus nende tagajarjel ja elukvaliteedi

halvenemine otiiti haigestumise korral.

Vaktsiinide PCV13 ja PCV15 iihe doosi hind oli baasstsenaariumis 55,23 eurot ja PCV20
hind 61,13 eurot. Selleks, et tdiendkulu tdhususe miir oleks teiste parameetrite samaks
jaades 40 000 eurot voidetud kvaliteetse eluaasta kohta, peaksid vaktsiinide PCV13, PCV15



ja PCV20 iihe doosi hinnad olema vastavalt 39,94, 42,12 ja 45,80 eurot esimeses stsenaariu-
mis ning 43,02, 49,63 ja 42,38 eurot teise stsenaariumi korral. 20 000-eurose piirmddra
korral peaksid PCV13, PCV15 ja PCV20 iihe doosi hinnad olema vastavalt 23,21, 24,48 ja
26,62 eurot esimeses stsenaariumis ning 24,88, 28,84 ja 24,63 eurot teises stsenaariumis.

Diskontomair (0%: 3,5%: 5%) _—
Vaktsineerimisega kaetus (65.4%: 81,7%: 98.0%) -_
PCV 15 hind (44.18; 55,23; 66,28) ]
Baktereemiasse haigestumise tdendosus (-20%; vanusspets; +20%) -_
PCV 15 efektiivsus IPI vastu (-10%: vanusspets; +10%) --
IPI suremus (-10%; vanusspets; +10%) --
Otiidi elukvaliteet (0.966; 0,998; 1,000) ]
Baaselukvaliteet (al 95% CI: vanusspets; il 95% CI) II
Stats pneumoonia ravikulu (al 95% CI: vanusspets; 1il 95% CT) II
Sepsisesse haigestumise toendosus (-20%:; vanusspets; +20%) II
Uldsuremus (-10%: vanusspets; +10%) “

B ICER parameetri iilemise I

Ajaperspektiiv (80; 100; —) vasrtuse koral

Pneumockokist péhjustatud pneumooniate osakaal (22%: 28%: 34%) ||
B [CER parameetri alumise
Stats pnewmooniasse haigestumise toendosus (-20%; vanusspets; +20%) vairtuse korral ||

Meningiiti haigestumise toendosus (-20%; vanusspets; +20%) H
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ICER, eurot kvaliteetse eluaasta kohta

Joonis 5.2. Uheparameetrilise tundlikkuse analiiiisi tulemused mittevaktsineerimise ja
PCV15-ga vaktsineerimise vordluses esimese stsenaariumi korral. Joonisel ristub
vertikaaltelg horisontaalteljega baasstsenaariumi tdiendkulu tohususe mééra juures (54 857
eurot lisanduva kvaliteetse eluaasta kohta).

ICER - tdiendkulu tShususe méér, IPI — invasiivne pneumokokkinfektisoon

Joonisel 5.3 esimese stsenaariumi kohta esitatud hajuvusdiagrammi pdhjal (vt joonise 5.3
alumine pool) ei sattunud tikski iteratsioon alla 20 000-eurose piirmééra ning 40 000-eurose
piirméira juures oli PCV13, PCV15 vdi PCV20-ga vaktsineerimise kulutdhususe tdendosus
vastavalt 0,16%, 1,68% ja 1,43%. Mittevaktsineerimine oli kulutdhus kuni 58 000-eurose
kulutdhususe piirmédrani (vt joonise 5.3 iilemine pool). Vaktsineerimine PCV15-ga oli
kulutdhus 59 000 — 68 000-eurose piirméédra juures ja vaktsineerimine PCV20-ga oli
kulutdhus, kui piirméédr on iile 68 000 euro. Vaktsineerimine PCV13-ga ei muutunud
kulutdhusaks vordluses PCV15 ja PCV20-ga.
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Joonis 5.3. Tdendosusliku tundlikkuse analiitisi tulemused kulutdhususe aktsepteeritavuse

kdverana (iileval) ja hajuvusdiagrammina (all) esimeses stsenaariumis

MYV — mittevaktsineerimine



6. Pneumokokkinfektsioonivastase vaktsineerimise eelarve méju

Tabelis 6.1 on esitatud eelarve mdju analiiiisi tulemused 10 000 lapse kohta. Analiiiisi
tulemused néitavad, et vaktsineerimise kulu on modlemas stsenaariumis koige suurem
PCV20-ga vaktsineerimisel. See tuleneb PCV20 kallimast vaktsiinidoosi hinnast vorreldes
PCV13 ja PCV15-ga, mille vaktsineerimiskulud on sarnased, tulenevalt analiiiisis kasutatud
vordsetest vaktsiini hindadest. Vorreldes mittevaktsineerimisega védhenevad ravi- ja
hooldushiivitise kulud koikide vaktsiinidega vaktsineerides, kuid esimeses stsenaariumis
koige enam PCV20 kasutamisel ja teises stsenaariumis PCV15 kasutamisel. Kuigi vaktsi-
neerimisega viheneb pneumokokkinfektsioonidesse haigestumiste arv, on lisakulu molemas
stsenaariumis PCV13 ja PCV15-ga vaktsineerides 1,6—1,7 miljonit eurot aastas ja PCV20-ga
vaktsineerides 1,8—1,9 miljonit eurot aastas. Seejuures on alates neljandast aastast margata
lisakulu langustendentsi. Kumulatiivne lisakulu viie aasta jooksul on PCV13 vé6i PCV15-ga

vaktsineerides 8,3—8,4 miljonit ja PCV20-ga vaktsineerides 9,2-9,3 miljonit eurot.



Tabel 6.1. Pneumokokkinfektsioonivastase vaktsineerimisega ja mittevaktsineerimisega kaasnev kulu eurodes Tervisekassale viie aasta jooksul
eeldusel, et igal aastal siinnib 10 000 last

1. stsenaarium 2. stsenaarium

1. aasta 2. aasta 3. aasta 4. aasta 5. aasta 1. aasta 2. aasta 3. aasta 4. aasta 5. aasta
Vaktsineerimise kulu
MV 0 0
PCV13 1 656 900 1 656 900
PCV15 1 656 900 1 656 900
PCV20 1 833 900 1 833 900
Ravi- ja hooldushiivitise kulu
MV 141 795 241 602 245 099 199 630 154 155 141 795 241 602 245 099 199 630 154 155
PCV13 117 916 197 258 201 943 163 009 124 976 116 717 195 193 200 387 161 813 124 101
PCV15 116 612 194 836 199 584 161 006 123 380 112 127 186 504 191 474 154 124 117 896
PCV20 114 417 190 761 195 620 157 644 120 701 116 458 194 549 199 305 160 770 123 191
Lisakulu vaktsineerimisel (vaktsineerimise maksumus — kokkuhoid ravi- ja hooldushiivitise kuludes)
PCV13 1633 021 1712363 1717 047 1678113 1 640 080 1631 821 1710297 1715491 1676918 1 639 206
PCV15 1631717 1 709 940 1714 689 1676111 1 638 484 1 627 231 1701 609 1706 579 1 669 229 1 633 000
PCV20 1 806 522 1 882 865 1 887 725 1 849 748 1 812 806 1 808 563 1 886 654 1 891 409 1 852 874 1815296
Kumulatiivne lisakulu vaktsineerimisel
PCV13 1633 021 3345384 5062431 6 740 545 8380 625 1631 821 3342119 5057610 6 734 528 8373 733
PCV15 1631717 3341 658 5056 346 6 732 457 8370942 1627 231 3328 840 5035418 6 704 647 8 337 647
PCV20 1 806 522 3 689 387 5577112 7 426 860 9239 666 1 808 563 3695217 5586 626 7439 500 9254796

MYV — mittevaktsineerimine
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