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Kopsavilkums

Zinojuma aprakstits pirmais Latvija izstradatais veselibas tehnologiju novértésanas (VTN)
ekonomiskais modelis un ta aprobacijas eréu encefalita (EE) vakcinas pieaugulajiem, respiratori
sincitiala virusa (RSV) profilakses priekSlaikus dzimuSiem zidainiem un vakcinacijas pret
pneimokoka infekciju personam virs 65 gadiem ekonomiska novért§juma rezultati. Izstradatais
modelis atbilst jaukta modela struktiirai, apvienojot LEmumu koka un Markova modela struktiras,
novertgjot slimibas akiitas jeb simptomatiskas fazes iznakumus un ilgtermina veselibas ieguvumus
un tie$as arstéSanas izmaksas. Integréjot kliniskos, epidemiologiskos un izmaksu datus un
izmantojot izmaksu efektivitates analizi modelis aprékina papildus iegiitus kvalitativus dzives
gadus (Quality-adjusted life years, QALY) un gala rezultati tiek zinoti ar papildus izmaksu
efektivitates koeficientu (Incremental cost-effectiveness ratio, ICER) par papildus iegitu QALY
no pacientu dzives laika horizonta.

EE vakcinas noveértgjuma izmantoti Latvijas novérojumu dati par vakcinas efektivitati un
NVD un slimnicu izmaksu dati, kas rada, ka vakcinacija butiski samazina infic€Sanas risku un
gadijumus skaitu ar centralas nervu sistémas bojajumiem, ka ari hospitalizacijas, arstéSanas
intensivaja terapijas nodala gadijumus un ilgtermina neirologisko seku un naves gadijumu skaitu
vakciné€to pacientu kohorta salidzinajuma ar nevakcinétiem pacientiem. Bazes rezultati rada, ka
vakcinacija ir domingjosa no pakalpojumu sniedzgja perspektivas pacientiem vecuma virs 18
gadiem, iegiistot papildus QALY ar zemakam izmaksam.

RSV profilakses ekonomiskais novért€jums priekslaikus dzimuSiem zidainiem (<35.
gestacijas nedela) salidzina profilaktisko imunizaciju ar palivizumab un pieeju bez profilakses
pacientu dzivildzes laika no NVD un pakalpojumu sniedzg€ja perspektivas. Rezultati uzrada
zemaku hospitalizacijas, arstéSanas intensivaja terapijas nodala gadijumu un ilgtermina respiratoro
seku un naves gadijjumu skaitu zidainiem ar veiktu profilaksi salidzinajumu pret neveiktu
profilaksi, tacu tieSas arst€Sanas izmaksas augstakas ir augstakas. Bazes rezultati rada, ka
profilakse ir izmaksu efektiva pie Latvija maksimali pielaujama izmaksu efektivitates sliekSna no
pakalpojumu sniedzgja perspektivas priekslaikus dzimuSiem zidainiem un aprékinatais ICER ir 13
822,55 EUR/QALY.

Pneimokoka vakcinacijas ekonomiskaja noverté§juma pacientiem irs 65 gadiem ka pétama
vakcina tika izmantota PCV20 salidzinajuma pret nevakcin€tiem pacientiem, izmantojot NVD
apmaksatos ambulatoros un slimnicu pakalpojumus. Rezultati uzrada zemaku hospitalizacijas,
arst€Sanas intensivaja terapijas nodala gadijumu un ilgtermina respiratoro seku un naves gadijumu
skaitu vakcingétiem pacientiem. Bazes rezultati rada, ka vakcinacija ir domingjosa no pakalpojumu
maksataja perspektivas pacientiem vecuma virs 65 gadiem, ieglistot papildus QALY ar zemakam
izmaksam.



Projekts pierada, ka Latvija ir iesp&jams izveidot starptautiskam prasibam atbilstosu VTN
ekonomisko modeli un veiksmigi to pielietot ne tikai vakcinu bet arT citu veselibas tehnologiju
ekonomiskajam novért§jumam, nodroSinot caurskatamus un pieradijumos balstitus rezultatus.
Vienlaikus atklatas biitiskas problémas datu pieejamiba un to struktiira, kas ierobezo precizu
modeléSanu un prasa mérktiecigus uzlabojumus klinisko, epidemiologisko un izmaksu datu
iegliSana un integracija Latvija. Zinojuma rekomend€ts veidot institucionali nostiprinatu,
multidisciplinaru VTN zinasanu un pieredzes kapacitati, nodroSinat regularu datu pliismas kvalitati
un turpinat ekonomisko modela izstradi vai to pielagoSanu citu veselibas tehnologiju
ekonomiskajai novértésanai.



Summary

The report describes the first health technology assessment (HTA) economic model
developed in Latvia and the results of its approbation of tick-borne encephalitis (TE) vaccines for
adults, respiratory syncytial virus (RSV) prophylaxis for premature infants, and vaccination
against pneumococcal infection in persons over 65 years of age. The developed model corresponds
to a mixed model structure, combining Decision Tree and Markov model structures, assessing the
outcomes of the acute or symptomatic phase of the disease and long-term health benefits and direct
treatment costs. By integrating clinical, epidemiological and cost data and using cost-effectiveness
analysis, the model calculates additional quality-adjusted life years (QALYs) and the final results
are reported with an incremental cost-effectiveness ratio (ICER) for additional QALYs gained
from patients' lives over the time horizon.

The evaluation of the EE vaccine used observational data on vaccine efficacy and data from
NCDs and hospitals, which show that vaccination significantly reduces the risk of infection and
the number of cases with central nervous system lesions, as well as hospitalizations, intensive care
unit treatment, long-term neurological sequelae and deaths in the vaccinated patient cohort
compared with unvaccinated patients. The baseline results show that vaccination is dominant from
the provider perspective in patients over 18 years of age, gaining additional QALY's at lower costs.

An economic evaluation of RSV prophylaxis in premature infants (<35 weeks of gestation)
compares preventive immunization with palivizumab and an approach without prophylaxis in
terms of patient survival from the NCDs and provider perspective. The results show lower
hospitalizations, intensive care unit treatment, long-term respiratory sequelae and deaths in infants
with prophylaxis compared with those without prophylaxis, but the direct costs of treatment are
higher. The baseline results show that prophylaxis is cost-effective at the maximum allowable cost-
effectiveness threshold in Latvia from the provider perspective for preterm infants and the
calculated ICER is 13,822.55 EUR/QALY.

In the economic evaluation of pneumococcal vaccination in patients aged 65 years and older,
PCV20 was used as the study vaccine compared to unvaccinated patients, using outpatient and
hospital services paid for by the National Health Insurance Fund. The results show a lower number
of hospitalizations, intensive care unit treatment and long-term respiratory sequelae and deaths in
vaccinated patients. The baseline results show that vaccination is dominant from the provider
perspective in patients aged over 65 years, gaining additional QALY's at lower costs.

The project demonstrates that it is possible to create a GTN economic model in Latvia that
meets international requirements and successfully apply it not only for the economic evaluation of
vaccines but also for other health technologies, ensuring transparent and evidence-based results.
At the same time, significant problems in data availability and structure have been identified,
which limit accurate modeling and require targeted improvements in the acquisition and
integration of clinical, epidemiological, and cost data in Latvia. The report recommends creating



an institutionally strengthened, multidisciplinary VTN knowledge and experience capacity,
ensuring regular data flow quality, and continuing the development of economic models or their
adaptation to the economic evaluation of other health technologies.



Ievads

Veselibas tehnologiju novértéjums (VTN) (angliski — Health Technology Assessment, HTA)
ir sistematisks multidisciplinars veselibas tehnologiju, pieméram, zalu, medicinas iericu,
diagnostikas, vakcinu, procediiru un veselibas apriipes sist€mas intervencu, ieguvumu un izmaksu
novértegjums. Ta meérkis ir noteikt veselibas tehnologijas veértibu un sniegt informaciju
pieradijumos balstitai lémumu pienemsSanai veselibas apriipes sistéma. VIN ir kritiski svarigs
instruments, lai nodro§inatu, ka veselibas tehnologijas sniedz realu vértibu gan individam, gan
sabiedribai kopuma. VTN plasi pieméro dazadas valstis un regionos, vadoties péc starptautiskiem
regul§jumiem, metodikam un vadlinijam. Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
rekomendacijam VTN nacionala Itmeni biitu jaisteno ka parredzams un atbildigs process, kas
savieno pétniecibu un veselibas politikas veidoSanu, lai sistematiska, parredzama un objektiva
veida apkopotu veselibas sist€émas intervencu mediciniskos, socialos, ekonomiskos un &tiskos
aspektus'. Kop&ja VTN procesa pilnveidosanai globala Iimeni Eiropas Komisija ir pienémusi
Regulu par veselibas apripes tehnologiju novertésanu (ES) 2021/2282, atzistot, ka VTN ir svarigs
valstu ekonomiskas izaugsmes un inovacijas dzinulis, lai sasniegtu augstu veselibas aizsardzibas
Iimeni. Regula paredz EEZ valstu sadarbibu VTN procesa veicot kopigus jauno tehnologiju
novértéjumus, informacijas un zinasanu apmainu?.

Latvija lidz Sim VTN pieméro tikai kompens€jamo zalu saraksta veidoSana veértgjot
ambulatori lietojamo zalu izmaksu efektivitati. L€émumus par zalu izmaksu efektivitati valsts
institiicijas pienem veicot zalu razotaju iesniegto ekonomisko aprékinu kritisku novertgjumu?.
Latvija nav institiicijas, kas veiktu $adus tehnologiju novért&jumus péc veselibas apriipes sist€émas
nepiecieSamibas, ka arT nav pieredzes VTN ekonomisko modelu izveideé un sistemiska
pielietosana. Bez tam, Latvija Iidz §im lémumos par citu veselibas tehnologiju, taja skaita vakcinu,
apmaksu no valsts budZeta lidzekliem ekonomiska novertésana netiek sistemiski pielietota. Lai art
dazados veselibas politikas dokumentos ieklauts virziens veikt plasaku VTN, lidz§ingjo situaciju
var skaidrot ar ierobezotajam zinaSanam, prasmém un cilveékresursu trikumu $aja joma. Globala
meroga valstis ierobezotos resursus VTN joma risina vai nu izveidojot zinatniskas kompetences
institlicijas, vai ar1 slédzot ilgtermina sadarbibas ligumus ar universitateém.

Projekta mérkis ir izstradat ekonomiskas noveértéSanas modeli vakcinam, kas bus pirmais
izveidotais VTN ekonomiskais modelis Latvija. P&tijuma rezultati vérsti uz sistémiska VTN
procesa 1stenoSanas izveidi Latvija radot atbilstoSu metodisku pieeju, aprobgjot izveidoto modeli
tris vakcinu ekonomiskaja noveért€§juma un apkopojot pétijuma laika giito pieredzi par VTN

! https://www.who.int/health-topics/health-technology-assessment#tab=tab_1

2 Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (ES) 2021/2282 (2021. gada 15. decembris) par veselibas apriipes tehnologiju
novértesanu un ar ko groza Direktivu 2011/24/ES (Dokuments attiecas uz EEZ), https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LV/TXT/?uri=CELEX:32021R2282

3 Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumi Nr. 899 "Ambulatorajai arsteSanai paredz&to zalu un medicinisko iericu
iegades izdevumu kompensacijas kartiba". https://likumi.lv/ta/id/147522



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=CELEX:32021R2282
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=CELEX:32021R2282

ilgtsp€jiga procesa IstenoSanas nosacijumiem un nepiecieSamajiem uzlabojumiem veselibas

aprupes sist€éma.

1.Projekta metodologiska pieeja

1.1.Ekonomiska nov&rtéjuma metodologiskas pieejas pamatojums

Pétijuma pirmaja posma tika veikta zinatniskas literatiiras un pasaules valstu prakses analize
veselibas tehnologiju novértéSanas joma, lai izveidotu pieradijjumos balstitu pétijuma
metodologisko pieeju.

VTN metodologiju izveidg iesaistitas institiicijas var iedalit 3 grupas:

1) Valdibas agentiiras (piem., NICE Apvienotaja Karalisté, CADTH Kanada, G-BA Vacija,
AIFA Ttalija),

2) Regionalie un starptautiskie tikli (piem., EUnetHTA, ES HTA regula),

3) Neatkarigas un slimnicas bazétas VTN vienibas (piem., Spanija, Polija, Italija).

VTN satura analize liecina, ka pamatad tas ir visaptveroSs arstniecibas intervencu
novertejums, kas ietver zales, medicinas ierices, arstniecibas procediiras un programmas.

VTN péc savas biitibas ir starpdisciplinars un sistematisks veselibas tehnologijas
novertéjums, kas integré:

1) Klimisko efektivitati un droSibu
2) Ekonomisko noveértgjumu (izmaksu efektivitati, ietekmi uz budzetu)
3) Organizatoriskos, socialos, &tiskos un juridiskos aspektus

VTN veikSanas uzsaksana var biit proaktiva un reaktiva:

1. Proaktiva uzsakSana: Iestades identificé un novérté jaunas tehnologijas, atbalstot
savlaicigus un atbilstoSus novert€jumus atbilstosi valsts veselibas sist€émas vajadzibam.

2. Reaktiva uzsaksana: lestades reag€ uz argjiem pieprasijumiem (t.sk. industrijas), kas var
aizkavet novertgjumus, bet lauj meérktiecigi koncentréties un konkrétas tehnologijas

novertejumu.

Katrs VTN process sakas ar pamata pieejas izveli, ar kuras palidzibu aprékina veselibas
tehnologijas izmaksu efektivitati*. Pieejas var biit divas:

1) Veselibas tehnologiju novértéjums (VTN), kura pamata ir kliniskie p&tijumi,
2) Veselibas tehnologiju novértéjums (VTN), kura pamata ir ekonomiska modelésana.

4 Briggs et.al. (2006). Decision Modelling for Health Economic Evaluation, Oxford University Press, ISBN 0-19-852662-8



Veselibas tehnologiju novértéjums, kura pamata ir kliniskie pétijjumi:

1)

2)

3)

Pieeja: ictver kliniska (-o) pétijuma (-u) datu izmantoSanu, lai novértétu veselibas
tehnologijas efektivitati un dro$ibu pamatojoties uz augstas kvalitates pieradijumiem,
Datu vakSana: novertéSana izmanto kliniskajos p&tijumos apkopotos un public€tos datus
par kliniskajiem rezultatiem, blakusparadibam un pacientu zinotajiem rezultatiem.
Aprekina izmanto vietgjas sist€mas izmaksu datus, kas ietver kliniskaja petijuma dizaina
ietveros veselibas apriipes resursus.

Probleémas: datu kvalitates un objektivitates nodroSinasana, ka ar1 kliniskie p&tjjumi var
neaptvert visus Ilémumu pienéméejus interes¢josos galarezultatus

Veselibas tehnologiju novértéjums, kura pamata ir ekonomiska modelésana:

1))

2)

3)

Pieeja: izmanto matematiskos modelus, lai simulétu veselibas tehnologiju izmaksas un
efektivitati noteikta laika perioda. Sie modeli integré kliniskos, epidemiologiskos un
ekonomiskos datus’.

Datu integracija: Ekonomiskie modeli izmanto datus no dazadiem avotiem - kliniskajiem
pétijumiem, novérojumiem un realas pasaules pieradijumiem. Modeli ietver pieneémumus
un ir paklauti dazada veida nenoteiktibai, pieméram, stohastiskai vai parametru
nenoteiktibai®, kuras ietekme tick analizéta ar statistiskam metodem.

Programmatiira un riki: So modelu izstradei tiek izmantotas dazadas programmatiiras —
Excel, R, Python u.c., padarot tos parredzamus, reproduc€jamus un pielagojamus.

1.2.Projekta 1stenotas VTN metodologijas pamatprincipi un modela

1zveide

Si projekta ietvaros VTN veik3anai tika izmantota lemumu analitiskas modeleSanas

pieeja, kas sniedza iesp&ju apvienot kliniskas efektivitates, epidemiologiskos un izmaksu datus no

dazadiem datu ieguves avotiem. Tapat $ada pieeja ir saskana ar projekta uzdevumu — izstradat

ekonomiskas noverteSanas modeli.

1.2.1

.Ekonomiska modela izveides soli un struktiira

Ekonomiskais modelis tika izstradats ietverot Sadus solus:

1.

Ekonomiska modela konceptualizéSana:
a. slimibas dabiskas gaitas izpéte;
b. citas valstis izstradatu ekonomisko modelu, rezultatu analize un apkopoSana;
c. pacienta cela izveide;

3 Tappenden, P. (2012) Conceptual modelling for health economic model development. HEDS Discussion Paper 12/05.
% Haudhary et.al. (2025). Evaluating Uncertainties in Health Economic Models: A Review and Guide,
https://doi.org/10.1002/asmb.70044


https://doi.org/10.1002/asmb.70044

d. ekonomiska modela struktiiras izveide atbilstosi pacienta celam.
Klinisko, novérojumu un izmaksu datu ieguve un analize.
Ekonomiska modela (rika) izstrade.
Aprékinu veikSana, izveértésana un modela korigésana.
Datu nenoteiktibas raditas ietekmes novértéSana.
Rezultatu analizéSana un rekomendaciju sagatavosana.

SANRANE T

Modelis tika veidots ar Excel programmatiiras palidzibu, nodro$inot to vieglu parvaldiSanu,
parnesamibu, ka arT pielagoSanu, kas tika veikts §1 projekta ietvaros.

VTN modeli tika izmantota kombinéta divpakapju ekonomiska modela struktiira, kas
apvieno Lémumu koka un Markova modela struktiiras, un ko pamato ar vakcinu lietoSanu saistita
p&tama kliniska situacija un pacientu kliniskais cel$ slimibas gaitas konteksta. Divpakapju pieeja
atbilst starptautiski atzitai praksei un ir pasi piemerota, lai vienlaikus atspogulotu simptomatiskas
arstéSanas rezultatu un intervences iesp&jamos ilgtermina veselibas ieguvumus un izmaksas.

Ar Léemumu koka modeléSanu tika aprékinati:

1) istermina notikumi, tostarp infekcijas esamiba vai neesamibu, hospitalizacijas gadijumu
skaits, arst€Sanas intensivas terapijas nodala gadijumu skaits, pacientu skaits ar
prognoz€jamam ilgtermina sekam, istermina naves gadijumu skaits,

2) 1istermina arst€Sanas resursu izmaksas.

Otraja posma aprekini tika veikti izmantojot Markova modela pieeju, kas lauj model&t
pacienta pareju starp dazadiem veselibas stavokliem ilgtermina. Markova modela struktiira ir
piemérota hronisku vai atkartotu notikumu iestaSanas novértéSanai, ka rezultata tiek aprekinati:

1) ilgtermina veselibas ieguvumi - iegiti kvalitativie dzives gadi (Quality Adjusted Life
Years; turpmak — QALY) un naves gadijumu skaits,
2) ilgtermina arstéSanas izmaksas.

1.2.2.Ekonomiskas analizes metodes un taja izmantoto parametru apraksts

Ekonomiskais novertgjums vienmer ir vairaku alternativu salidzinajums un ta veikSanai var
tikt izmatotas vairakas ekonomiskas analizes metodes atkariba no pétama jautajuma un konteksta:

1) Izmaksu minimizacijas analize (IMA): pielieto gadijumos, kad salidzinamo alternativu
kliniska efektivitate ir lidzvértiga. Saja gadijuma svarigs ir tikai izmaksu salidzinajums;

2) Izmaksu efektivitates analize (IEA): pielieto gadijumos, kad ir atSkiriga gan salidzinamo
alternativu kliniska efektivitate, gan ari izmaksas. Saja gadijuma aprékina izmaksu
pieauguma raditaju (Incremental Cost Effectiveness ratio — ICER), ar kura palidzibu
noverte, cik potenciali maksatu efektivakas alternativas 1 papildus kliniskais rezultats;

3) Izmaksu lietderibas analize (ILA): Lidziga IEA, bet ka rezultata méru Ipasi izmanto
Kvalitativus dzives gadus (Quality Adjusted Life Years — QALY);

4) BudZeta ictekmes analize (BIA): Novérté jaunas veselibas apripes tehnologijas ievieSanas
finansialo ietekmi konkréta budzeta konteksta.
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Projekta ietvaros VTN novertésanai tika izmantota izmaksu lietderibas analizes metode
(ILA), kas ir izmaksu efektivitates analizes metodes apaksSveids. Atbilstosi izvéletajai ILA
metodei tika definéti modelésanai nepiecieSamie parametri:

1. Pacientu mérka populacija:
a. EE vakcinas novértgjums — pieauguso populacija vecuma virs 18 gadiem;
b. RSV profilakses novertejums — priekslaikus dzimusi zidaini ar gestacijas vecumu <35
ned€lam, bez papildu riska faktoriem;
c. Vakcinacijas pret pneimokoka infekciju novert€§jums — pacienti virs 65 gadiem.
2. Pétama vakcina:
a. EE vakcinas novertéjums — Latvija pieejamas vakcinas (FSME-Immun 0,5 ml un
Encepur 0,5ml)’;
b. RSV profilakses noverte§jums — palivizumabum (rekombinanta, humanizeta
monoklonila antiviela)®
c. Vakcinacijas pret pneimokoka infekciju novértgjums — PCV20°.
3. Salidzinosa terapija: bez vakcinacijas vai profilakses.
4. Analitiskais periods: pacientu miiza garums atbilstosi Latvijas CSP publicétajiem
visparigas mirstibas raditajiem par 2024.g.
5. Aprekinu veikSanas perspektiva: pakalpojumu sniedz€ja perspektiva, t.i., Nacionala
veselibas dienesta perspektiva.
6. Aprekinatie veselibas ieguvumi, izmaksas un bazes rezultati:
a. Kuvalitativi iegttie dzives gadi (QALY);
b. TieSas arst€Sanas izmaksas, ietverot ambulatoro, stacionaro un ilgtermina
mediciniskas apripes izmaksas;
c. Galvenais pétijuma rezultats — papildus izmaksu efektivitates koeficients (ICER) par
papildus iegiitu QALY.
7. Modeli izmantotas diskonta likmes: 5% gada likme kliniskajiem rezultatiem un izmaksam.
8. Modelis veidots tadejadi, lai varéu veikt jutiguma analizi - dazadu scenariju rezultati
(piem., pilniga vai daléja apmaksa no valsts veselibas apriipes budZeta lidzekliem,
atseviSku pacientu grupu prioritizéSana)
9. Paredzeta modela parametru nenoteiktibas novertésana:
a. Deterministiska jutiguma analize (DSA);
b. Varbitibas jutiguma analize (PSA).
10. VTN izmaksu efektivitates rezultatu aprékinu secinajumi un saistitas rekomendacijas.

VTN izmantoto datu parametri, to vértibas un to avoti atspoguloti 1.pielikuma.

7 https://dati.zva.gov.lv/zalu-registrs/info/01-

0316?7r=aHROcHM6Ly9k Y XRpLnp2YS5nb3 YubHYvemFsdS1yZWdpc3Rycy8%2FaXNzPTEmY W 1wO2xhbmcO9bHYmYW 1w
O3E9RWS5;ZXB 1 citDaGlsZHIIbiswJTIDMjUrbWwrc3VzcGVuc2lqY Stpbmpla2Npai VDNCU4M WO0rcGlsbiVDNSVBMSVDN
CVCQ2lyYyVDNCU5MyZhbXA7¢cz1ISw%3D%3D

8 https://www.ema.europa.eu/lv/documents/product-information/synagis-epar-product-information_lv.pdf

% https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2025/20250324165418/anx_165418 1v.pdf
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2.Projekta rezultati

2.1.Eréu encefalita vakcinas ekonomiskais novertéjums

Er¢u encefalita (EE) vakcinas modela kombingta struktiira veidota divam profilakses
stratégijam un pacientu populacijam

1) Pacientu populacija ar vakcinaciju (pétama stratégija)

2) Pacientu populacija bez vakcinacijas (salidzinama stratégija).

Atbilstosi EE manifestacijai un slimibas gaitai pamatojoties uz zinatniskajam publikacijam
un ekspertu viedoklim Lémumu koka struktiira tika izveidota atbilstoSi pacientu kliniskajam
celam un taja ietverti $§adi simptomatiskie posmi: CNS gadijums, hospitalizacija, un ta rezultata:
1) pacients ar sekam, 2) pacients bez sekam un 3) iestajusies nave.

Discharged with sequelae

4 2
Hospitalization J\ Discharged no sequelae

4 3
\lj Death <

Recovered and immune

CNS case C)

4 3

0OPC
Death
>

Unvaccinated :>

Discharged with sequelae

4 2

Hospitalization Discharged no sequelae

Death

non-CNS case Recovered and immune

s )

Vaccinated

—O OPC [ Death <

1.attéls. LEmumu koka struktira

Savukart, Markova modela talak atspogulo infic€to pacientu potencialos veselibas stavoklus:
1) imtini, 2) bez sekam, 3) ar vieglam sekam, 4) ar vid€ji smagam sekam, 5) ar smagam sekam un
6) nave (skat. 2.att€lu).
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Susceptible Infected —
a) Discharged/

Recovered

Without Mild Moderate Severe
Immune
sequelae sequelae sequelae sequelae

Death all

causes
——

2. attels. Markova modela struktiira

EE vakcinu ekonomiskaja novértéjuma epidemiologijas un klinisko parametru
defin@$anai tika izmantoti Latvijas novérojumu dati (Zavadska et al., 2023)'°, kas balstiti uz valsts
méroga pétijumu pat EE vakcinu efektivitati, nemot véra dazadus EE infekcijas iznakumus
pieauguso populacija vecuma virs 18 gadiem. P&tfjuma ietvaros ka pilniba vakcingta bija persona,
kas bija sanémusi 3 devu primaro sériju un atbilstosi savlaicigu revakcinacijas devu ievadiSanu.
gadijumus. Laboratoriski apstiprinato pilniba vakcingto (PCV) &rc¢u encefalita gadijumu Tpatsvars
tika noteikts, pamatojoties uz intervijam un mediciniskajiem ierakstiem. Pilniba vakcinéto (PPV)
iedzivotaju Ipatsvars tika noteikts, pamatojoties uz 2019. un 2020. gada veiktajam valsts meéroga
aptaujam. Vakcinas efektivitate (VE) tika aprékinata, izmantojot skrininga metodi: VE = 1 -
[PCV/(1 - PCV)/PPV/(1 - PPV)].

Savukart, kliniskie un epidemiologijas dati par ilgtermina EE esekam tikai ieglti no
zinatniskajam publikacijam (Slunge et al., 2022'!; Shedrawy et al., 2018'%; Karelis et al., 2012'3).

Modela izmaksu dala tika apkopotas un novértétas pacientu ar EE ambulatordas un
stacionaras arsteéSanas izmaksas. Tika izmantoti Nacionala veselibas dienesta administrativie dati
par 1586 pacientiem, kuri hospitalizéti ar EE diagnozi (slimnicas pamata diagnoze), un dati par
4849 pacientiem, kuri arstéti ambulatori no 2018. lidz 2022. gadam, stratific§jot datus atbilstosi
pacienta individualajam demografiskajam ipasibam (vecums, dzimums) un valsts apmaksatajam
arsteéSanas izmaksam. Papildus tika analizeti dati par 81 pacienta faktiskajam RAKUS arstéSanas
izmaksam 2022. gada (EE parnésata diagnoze ka slimnicas pamata diagnoze). Slimnicu izmaksas

1071] Zavadska D, Freimane Z, Karelis G, Ermina I, Harper LR, Bender C, et al. Effectiveness of tick-borne encephalitis

vaccination in Latvia, 2018-2020: an observational study. Clin Microbiol Infect. 2023 Nov;29(11):1443-1448. doi:

10.1016/j.cmi.2023.06.028.

1 Tick-bone encephalitis: Annual Epidemiological Report (2022), https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/tick-
borne-encephalistis-annual-epidemiological-report-2022_0.pdf

12 Shedrawy J, et al. (2018).Estimating costs and health outcomes of publicly funded tick-born encephalitis vaccination: A cost-

effectiveness analysis. Vaccine : 30 Oct 2018., https:/link.springer.com/article/10.1007/s40274-018-5451-8

13 Karelis G, Bormane A, Logina I, Lucenko I, Suna N, Krumina A, Donaghy M. Tick-borne encephalitis in Latvia 1973-2009:

epidemiology, clinical features and sequelae. Eur J Neurol. 2012 Jan;19(1):62-8. doi: 10.1111/j.1468-1331.2011.03434.x. Epub

2011 May 25. PMID: 21615626.
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/tick-borne-encephalistis-annual-epidemiological-report-2022_0.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/tick-borne-encephalistis-annual-epidemiological-report-2022_0.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s40274-018-5451-8

ietvera intensivas terapijas izmaksas, vid€jas arst€Sanas izmaksas saistiba ar hospitalizacijas laiku,
ka arT slimibas seku arst€Sanas izmaksas. Datu izp&tes un iegtSanas laika tika secinats, ka ir
problematiski strukturét NVD datus atbilstosi pacienta ar EE gadijumam, jo NVD dati $adu
agregacijas ltmeni neparedz. Ta ka paradijas ieverojamas atSkiribas starp NVD manipulaciju
izmaksu apkopojumu un RAKUS viena pacienta ar EE gadijuma izmaksam, tad modeli slimnicu
izmaksu ietverSanai tika izmantoti RAKUS dati: 2544.00 EUR par vienu intensivas terapijas
gadijumu, 2808.51 EUR par vienu hospitalizacijas gadijumu.

Savukart, ilgtermina seku aprékinam tika izmantoti publicgti dati par veselibas apriipes

141516 yn aprekinatas izmaksas par vienu gultas dienu un viziti pie

pakalpojumu patérina apmeru
gimenes arsta vai specialista atbilstoSi RAKUS uzskaititajiem datiem. Tadejadi ilgtermina
neirologisko seku arstéSanas izmaksas noteiktas $ada apméra: viena gada arsté$anas izmaksas
pacientam ar viegla sekam - 936,08 EUR, viena gada arst€Sanas izmaksas pacientam ar videéjam
sekam — 1350, 72 EUR, viena gada arst€Sanas izmaksas pacientam ar smagam sekam - 14584,60

EUR.

Izmaksu novert&jums atbilstosi dazadiem EE arsté$anas posmiem liecina, ka lielaka izmaksu
dala saistita ar pacientu hospitalizaciju un slimibas raditajam smagajam sekam.

1.tabula. EE vakcinas ekonomiskaja novertéjuma ietverto gadijumu skaits

Gadijumu skaits * Vakcineti Nevakcineti  Noversto gad. skaits
Pacientu skaits 100 000 100 000

Infic&to pacientu skaits 237 22 583 22 346

Ar CNS komplikacijam 146 18 600 18 454

Bez CNS komplikacijam 91 3983 3892
Hospitalizéto pac. skaits 237 21908 21671
Arsté$anas ITN gadijumu sk. 0 546 546
Pacientu skaits ar ilgtermina neirologiskajam sekam 0 31 31

Naves gadijumu skaits (TBE) 0 6 6

* kumulativais gadijumu skaits model&Sanas laika perioda.

14 Shedrawy J, Henriksson M, Hergens MP, Askling HH. Estimating costs and health outcomes of publicly funded
tick-born encephalitis vaccination: A cost-effectiveness analysis, Vaccine, Volume 36, Issue 50, 2018,
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2018.10.086.

15 Karelis G, Bormane A, Logina I, Lucenko I, Suna N, Krumina A, et al. Tick-borne encephalitis in Latvia 1973~
2009: epidemiology, clinical features and sequelae. European Journal of Neurology. 2012; 19: 62-68.
https://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2011.03434.x.

16 Slunge D, Boman A, Studahl M. Burden of Tick-Borne Encephalitis, Sweden. Emerg Infect Dis. 2022 Feb;
28(2):314-322. doi: 10.3201/e1d2802.204324.
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Vakcinacijas rezultata tiek biitiski samazinats hospitalizacijas, arst€Sanas ITN un naves
gadijumu skaits.

Klmiskais modelétais rezultats pacientu grupa ar vakcinaciju ir 17,03 QALYs, bet
nevakcinéto pacientu grupa — 16,97 uz vienu pacientu. Kopg€jas izmaksas viema pacientam sastada
132.95 EUR vakcinéto pacientu grupa un 683.46 EUR nevakcingto pacientu grupa.

Vakcinacijas tie$sas izmaksas pilniba tiek kompens€tas ar ietaupljumu citas arst€Sanas
izmaksas.

2.tabula. EE vakcinas ekonomiska novertéjuma bazes rezultati

Diskontétie rezultati (vidéji uz 1 pacientu)

Vakcinéeti Nevakcineéti Starpiba
Kopéjas izmaksas € 132,95 € 683,46 € -550,51
QALYs 17,03 16,97 0,06
ICER (€/QALY) Vakcinacija ir Domingjosa

Ka redzams no aprékina, vakcinacijas stratégija ir gan kliniski efektivaka, gan ari izmaksas
1etaka. Lidz ar to, vakcinacijas strat€gija ir uzskatama par dominanti - viennozigi gan kliniski, gan
ekonomiski rekomendgjama stratégija.

Utility decrement for Moderate Sequelae
Cost of General Hospitalization

Cost of Severe Sequelae

Utility decrement for Severe Sequelae
Infection rate for Unvaccinated population
Initial vaccination cost

Cost of Mild Sequelae

Booster vaccination cost

Cost of Moderate Sequelae

Cost of Outpatient Care

Cost of ICU Care

Infection rate for Vaccinated population
Utility decrement for Mild Sequelae

-11000€ -10000€ -9000€ -8000€ -7000€
= Minimum value ICER (€/QALY)

3.attels. EE vakcinas ekonomiska noverteéjuma DSA rezultati
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4.attels. EE vakcinas ekonomiska novertéjuma PSA rezultati

DSA analizes rezultati, kuri iegiiti, mainot atseviski vienu no modela parametriem +20%
robezas, liecina, ka izmainu ietekmes vislielakais apmers vid€ju seku negativajai vertibai un
hospitalizacijas un smagu ilgtermina seku arstéSanas izmaksam. Citu parametru izmainas rada
meérenu vai maznozimigu ietekmi. DSA rezultats norada, ka sadu izmainu rezultata iegiitais [ICER
koeficients bis negativs, t.i., vakcinacija saglaba domin&josu stavokli.

PSA analizes rezultati, kuri iegiiti, vienlaicigi mainot modela parametrus p&c nejausibas
principa atbilstosi noteiktam statistiskajam sadalfjumam, liecina, ka iegiitie ICER koeficienti biis
ar1 negativi, t.i., papildus iegttie QALY tiek sasniegti pie zemakam papildus izmaksam. Janorada,
ka atbilstosi starptautiskam prasibam, PSA aprekina tika veiktas 1000 §adas simulacijas.
Secinajumi par talakiem pétijumiem:

1. vakcinas efektivitates dilstosa efekta vai nepilniga sanemto devu skaita ietekme;
2. ekonomiska novertéjuma veikSana bérnu populacija.
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2.2. Respiratori sincitiala virusa (RSV) profilakses ekonomiskais
novertejums

Nemot véra RSV infekcijas potenciali smago norisi bérnu populacija, ka arT ierobezotos
veselibas apriipes resursus, ir butiski izvertet, vai profilaktiskas imunizacijas stratégija nodrosina
izmaksu zina pamatotu veselibas ieguvumu. Latvija Sobrid nav pieejami pilnvertigi novérojumu
vai randomizgti kontrol€ti petijumi, kas lautu tiesi noteikt palivizumaba efektivitati, RSV izplatibu
vai ar to saisttto ilgtermina komplikaciju biezumu Latvija.

VTN meérkis ir novertet palivizumaba izmaksu efektivitati priekslaikus dzimuSiem
zZidainiem, izmantojot pétijuma Latvijas kontekstam izstradato ekonomisko modeli.

Modelt tiek salidzinatas divas kliniskas pieejas:

1) profilaktiska imunizacija ar palivizumabu (p&tama terapija)
2) pieeja bez profilaktiskas imunizacijas sniegSanas prieksSlaikus dzimuSiem zidainiem
(salidzinama terapija).

Ekonomiska modela izstradé tika definéta pacienta kliniska arsteéSanas cela shéma atbilstosi
RSV infekcijas dabiskajai norisei, konsult&joties ar Latvijas kltniskajiem ekspertiem pediatrija un
neonatologija, un pamatojoties uz pieejamiem datiem par RSV infekcijas norisi Latvijas veselibas
apriipes konteksta. ST shéma identificé galvenos veselibas apriipes posmus (primara diagnostika,
ambulatora un stacionara arst€Sana, intensiva terapija, atkartota hospitalizacija) un ar tiem saistitos
kliniskos iznakumus (atveseloSanas, mirstiba un ilgtermina respiratoras sekas).

Kliiska slimibas gaita var but dazada. Dala priekslaikus dzimuSo zidainu RSV infekciju
parslimo viegla forma, kas neprasa hospitalizaciju. Sados gadijumos infekcija tiek arstéta
ambulatori, un bérns atveselojas majas apstaklos. Tomeér ar1 pie $adas infekcijas norises pastav
ilgtermina respiratoro seku raSanas risks. Savukart smagakos gadijumos nepiecieSama
hospitalizacija, kur turpmaka gaita atkariga no infekcijas radito komplikaciju smaguma pakapes.
Ja bérns tiek hospitalizets bez nepiecieSamibas sanemt apriipi intensivas terapijas nodala (ICU),
slimibas iznakuma prognoze ir labaka, lai gan joprojam pastav ievérojams respiratoru seku risks.
Pacientiem, kuriem nepiecieSama ICU arstéSana, RSV infekcijas gaita ir smagaka - novérojama
ilgstoSa atveseloSanas, augstaks respiratoru seku risks, ka ar1, retos gadijumos, nave.

Balstoties uz izveidoto pacientu klinisko celu Saja ekonomiskaja novertejuma izmantots
divpakapju analitiskais modelis, kas apvieno Lémumu koka un Markova modela struktiiras.
Sada pieeja lauj strukturéti atspogulot RSV infekcijas akiito fazi un tas iesp&amos kliniskos
iznakumus Tstermina, ka arT novertét profilaktiskas imunizacijas ietekmi ilgtermina, modelgjot
potencialas veselibas sekas un ar tam saistitas izmaksas pacienta dzives laika.
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Discharged with sequelae

<
ICU Discharged no sequelae <
RSV-related death
RSVH / Re-hospitalization «
within 12-mo O
T Discharged with sequelae <
Pediatric ward Discharged no sequelae
—O |
. RSV-related death
Palivizumab <
O
Discharged with sequelae
Preterm <35 wGA OPC / RSVH within 12-mo Discharged no sequelae

RSV-related death

No prophylaxis
1l

5.attéls. Lemumu koka struktura

Lémuma koka modeli ieklauta iesp&ja, ka pacienti 12 meneSu laika p€c pirmreiz&jas
hospitalizacijas var piedzivot atkartotu hospitalizaciju, kas atspogulo atkartotas infic€Sanas risku
un ta ietekmi uz veselibas apriipes resursu patérinu ilgaka laika perioda. Tapat modeli tiek
pienemts, ka ambulatori arstétiem pacientiem nav izslégta iespgjama hospitalizacija gadijuma, ja
slimibas simptomi kliist smagaki. Abas stratégijas hospitalizacija modeléta ka kliniski nozimigs
notikums ar diviem turpmakiem iesp€jamajiem stacionaras apripes Iimeniem: arste€Sana
pediatrijas nodala vai smagakos gadijumos - intensivas terapijas nodala.

Hospitalizéto pacientu arstéSanas cela iznakumi modeli ietver divas iespgjas - izrakstiSanu
(klinisko atveselosanos) vai navi, kur katrs no Siem iznakumiem vélak tiek sasaistits ar potencialu
ilgtermina ietekmi uz veselibu.

[lgtermina respiratoro seku ietekme - priekslaikus dzimuSiem zidainiem, kuri infic€jusies ar
RSV, var attistities respiratoras sekas, kuru ietekme saglabajas ilgtermina. Saja ekonomiskaja
modelt ka respiratoras sekas tika ietverta astma, kuras arst€Sana atbilsto$i pieejamai zinatniskai
literattirai tikai pienemta Iidz 18 gadu vecumam. Lai atspogulotu §adu veselibas stavokla noturibu
laika gaita, tiek izmantots Markova modelis, kas nodroSina iesp&ju aprakstit ciklisku pareju starp
dazadiem veselibas stavokliem.

Modelt definéti cetri Markova stavokli, kas atspogulo iesp&jamos ilgtermina iznakumus
péc RSV infekcijas:

1. InficeSanas riskam paklauti zidaini;
Bez respiratoram sekam - pacients ir pilniba atveselojies pec RSV infekcijas, un nav
noverotas ilgtermina respiratoras sekas;

3. Respiratoras sekas - péc infekcijas saglabajas vai attistas ilgtermina respiratoras sekas,
pieméram, s€kSana vai astma;
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4. Nave - neatgriezenisks, absorbgjoss stavoklis, kura pacients modeli vairs nepariet uz
citiem veselibas stavokliem. Ieklauta ar RSV saistita nave, priekslaicigas dzimstibas un
vispargjais mirstibas risks.

Susceptible

Respiratory
sequalae

No respiratory
sequalae

( Death all causes }

6. attels. Markova modela struktiira

Nepieciesamiba novertet pacientu individualo raksturlielumu nozimi - $aja pétjjuma tiek
analiz€ta relativi viendabiga pacientu grupa - priekslaikus dzimuSie zidaini (<35. gestacijas
ned€la), 1idz ar to nav nepiecieSama detalizeta individualo raksturlielumu stratifikacija. Nemot
vera So populacijas specifiku, par pietiekamu tiek uzskatits kohortas [imena Markova modelis.

TieSo arstéSanas izmaksu aprékinam tika izmantotas NVD zinotie Beérnu Kliniskas
Universitates slimnicas zinotie dati par DRG grupam 2024. gada un vakcinas devas izmaksas
saskana ar NVD publicéto “Kompens€jamo zalu M sarakstu” un “Kompens€jamo zalu A un B
sarakstu”.

Palivizumab izmaksas divu sezonu laika tika precizi aprékinatas katrai devai individuali,
izmantotos datus par priekslaicigi dzimusu zidainu kermena svaru katra no dzives ménesiem!”.
Sajos aprekinos tika izmantots 50% kompensacijas apmérs saskana ar speka esoso zalu iegades
kompensacijas kartibu. Izmaksu apméra tika ielautas pneimonologa un pediatra viziSu izmaksas
sezonas laika atbilstoSi publicétai literattirai, t.i. 4 konsultacijas pie pediatra un 3 vizites pie
pneimonologa'®. Tadejadi kop&jas tiesas vakcinacijas izmaksas pirmaja sezona tika aprékinatas
1758,01 EUR apmeéra un otraja sezona 4572,20 EUR apmeéra.

17 Niklasson A, Albertsson-Wikland K. Continuous growth reference from 24th week of gestation to 24 months by
gender. BMC Pediatr. 2008 Feb 29;8:8. doi: 10.1186/1471-2431-8-8. PMID: 18307822; PMCID: PMC2294116.
18 Resch B, Sommer C, Nuijten MJ, Seidinger S, Walter E, Schoellbauer V, Mueller WD. Cost-effectiveness of
palivizumab for respiratory syncytial virus infection in high-risk children, based on long-term epidemiologic data
from Austria. Pediatr Infect Dis J. 2012 Jan;31(1):e1-8. doi: 10.1097/INF.0b013e318235455b. PMID: 21960187.
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3.tabula. RSV profilakses ekonomiska novertéjuma gadijumu skaits

Gadijumu skaits * Ar profilaksi Bez profilakses Novérsto gad. skaits
Pacientu skaits 1 000 1 000

Inficéto pacientu skaits 981 1095 114
Hospitalizeti pediatrijas 62 162 100
nod.

SAkrstesanas ITN gadijumu 4 2 18
AmPulatoro arst€Sanas 915 910 5
gadijumu sk.

Pac1entp skalts_ ar 110 298 118
ilgtermina sekam

Naves gadijumu skaits 0 6 6

(RSV)
* kumulativais gadijumu skaits model€Sanas laika perioda.

Imiinprofilakse pret RSV ar palivizumab priekslaicigi dzimuSiem zidainiem ir izmaksu
efektiva Latvija salidzinajuma bez profilakses no maksataja perspektivas. Profilakses rezultata tiek
biitiski samazinats hospitalizacijas, arstéSanas ITN un naves gadijjumu skaits.

4.tabula. RSV profilakses ekonomiska novertéjuma bazes rezultati

Diskontétie rezultati (videji uz 1 pacientu)

Ar profilaksi  Bez profilakses Starpiba
Kopéjas izmaksas € 6 393,88 €1 968,83 €4 425,05
QALYs 18,58 18,26 0,32
ICER (€/QALY) € 13 822,55

Petijuma rezultati liecina, ka profilaktiska imunizacija ar palivizumabu priekslaikus
dzimusiem zidainiem ir izmaksu efektiva strat€gija - bazes scenarija aprékinatais izmaksu
efektivitates pieauguma raditajs ICER ir 13 822,55 EUR/QALY, kas ir ievérojami zemak par
Latvija piem&roto maksimali pielaujamo izmaksu efektivitates slieksni 2025.gada (64 818
EUR/QALY).

Profilakses tieSas izmaksas liela méra tiek kompensétas ar ietaupijumu citas arsteéSanas
izmaksas.
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8.attels. RSV profilakses ekonomiska noveérte€juma PSA rezultati
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Vienvirziena DSA jutiguma analize norada, ka lielaka ietekme uz rezultatiem ir RSV
infekcijas biezuma zidainiem bez profilakses, savukart PSA jutiguma analizé 1000 Montekarlo
simulaciju scenarijos tika saglabata izmaksu efektivitate, kas apstiprina modela rezultatu stabilitati
un ticamibu:

a) 79% gadijumos profilakse ir izmaksu efektiva pie 1 IKP/iedz.;
b) 100% gadijumos profilakse ir izmaksu efektiva pie 3 IKP/iedz.

Secinajumi par talakiem pétijumiem:
Varétu tikt veikts:

1. ilgstoSas darbibas monoklonalas antivielas ekonomiskais novértgjums;
tieSais salidzinajumu ar 1sas darbibas antivielu;

3. noveértgjums atseviskas pacientu riska grupas (piem., be€rniem ar iedzimtu sirds slimibu
vai bronhopulmonalo displaziju);

4. garas darbibas antivielas ekonomiskais novert€§jums jaundzimusajiem un zidainiem
salidzinajuma ar vakcinaciju gritniec€m.

2.3.Vakcinacijas pret pneimokoka infekciju ekonomiskais novertejums

Pneimokoka infekcijas izraisitas komplikacijas un ietekme uz pacienta veselibu ilgtermina
jo Ipasi skar gados vecakus pacientus ar vai bez blakusslimibam. Tap€c ir svarigi izvertét
potencialos veselibas ieguvumus, ka ar1 saistitas arstéSanas izmaksas ilgtermina pacientiem virs
65 gadiem Latvija.

Infekcija sakas ar kolonizacijas fazi, kura uznémiga persona klist par baktériju neseju. Péc
kliniska ierosinataja, piem&ram, elpcelu virusu infekcijas, slimiba progresé pa vienu no diviem
galvenajiem celiem: smagu simptomatisku gaitu, kas noved pie invazivas pneimokoku slimibas
(IPD), vai vieglaku asimptomatisku né€sasanas gaitu (non-IPD), kas var novest pie neinvazivas
slimibas vai imunitates. TieSi IPD tiek saistita ar smagam komplikacijam, kuras prasa bitiskus
veselibas apriipes resursus, ka arT ta izraisa smagas ilgtermina respiratoras sekas vai navi.

Balstoties uz izveidoto pacientu klinisko celu art Saja ekonomiskaja novertgjuma tika
izmantots divpakapju analitiskais modelis, kas apvieno Lémumu koka un Markova modela
struktiiras. Sada pieeja lauj izvértet rezultatus slimibas simptomatiskaja fazé un, ka ari novertet
vakcinacijas ietekmi ilgtermina, modelgjot veselibas ieguvumus un saistitas izmaksas pacienta
dzives laika.
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9.attels. Lémumu koka struktura

Lémumu koka struktiira ietver varbitibu pacientam inficéties un saslimt ar IPD vai
neinvazivu slimibu. Atbilstosi slimibas gaitai pacienti tiek hospitaliz€ti vai tiek arsteti ambulatoru.
Hospitalizetie pacienti tiek arsteti vai nu vispargja slimibas nodala vai tiem tiek sniegta intensiva
terapija. L1dzigi ka EE un RSV modelos aprekinatie ieguvumi ir pacienti ar vai bez ilgtermina
sekam un naves gadijumu skaits. Pacienti ar vai bez sekam pariet uz Markova modela struktiiru,
kur tiek model&ti un aprékinatie veselibas ieguvumi (QALY's) un izmaksas ilgtermina jeb pacienta
dzives laika.
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10. attels. Markova modela struktiira

Markova modela struktiira ietver Cetrus veselibas stavoklus:

a) pacienti, kuri ir paklauti infekcijai;

b) pacienti, kuri ir parslimojusi slimibu bez ilgtermina sekam,;
¢) pacienti, kuri p&c parslimotas slimibas ir ar ilgtermina sekam;
d) nave no jebkura iemesla.

Ekonomiskais modelis izstradats ta, lai pacienti, kuri nesaslimst ar slimibu, var saslimt
nakamaja modela cikla. Ka arT aprékinos tika ieklauts atkartotas infic€Sanas risks. Gadijumu
varbiitibas abas pacientu kohortas modela aprekinos ir pienemtas vienadas precizu viet€jo
novérojumu datu trikuma del. Tacu atbilstoSi zinatniskai publikacijai modelis ietver PCV20
vakcinas efektivitates pozitivo ietekmi, samazinot IPD gadijumu skaitu. Saskana ar datiem
ekonomiskais modelis ietver sevi vakcinas efektivitates dilstoSo efektu, kas paaugstina vakcinéto
pacientu atkartotas inficéSanas risku. Japiemin, ka vakcinacijas ietekme uz kolektivo imunitati
Sajos aprekinos netika ieklauta.

[zmaksu aprekina tika veikts SPKC zinoto izmaksu parskati par sniegtajiem ambulatorajiem
un slimnicu pakalpojumiem laika perioda no 2014/2015 gripas sezonas lidz 2019/2020 sezonai
ieskaitot. Kop&jas izmaksas tika izteiktas par vienu pneimonijas ambulatoro un stacionaro
gadijumu, koriggtas atbilstosi gada inflacijai un iegtitas izmaksas izmantotas ka vienas epizodes
vidgjas arstéSanas izmaksas. Pneimonijas vienas ambulatoras epizodes arst€Sanas izmaksas tika
aprékinatas 78,15 EUR apmeéra, savukart vienas hospitalizacijas izmaksas 8247,42 EUR apmeéra.
Modela aprekinos tika pienemts, ka hospitalizacijas izmaksas ir vienadas ar arst€Sanas intensivaja
terapijas nodala izmaksam.
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5.tabula. Vakcinacijas pret pneimokoka infekciju ekonomiska noveértéjuma gadijumu skaits

Gadijumu skaits * Vakcinéti  Nevakcinéti Noversto gad. skaits
Pacientu skaits 1 000 1 000
Hospitalizaciju skaits 88 176 88
Arstésanas ITN gadijumu sk. 0 2 2
Am:pulatoro arstéSanas 1 349 1258 91
gadijumu sk.
Pacientu skaits ar ilgtermina

— ’ 0 1 1
sekam
Naves gadijumu skaits (PD) 11 22 11

* kumulativais gadijumu skaits model€sanas laika perioda.

6.tabula. Vakcinacijas pret pneimokoka infekciju ekonomiska novertejuma bazes rezultati

Diskontétie rezultati (vidéji uz 1 pacientu)

Vakcinéeti Nevakcineéti Starpiba
Kopéjas izmaksas € 847,30 € 1465,02 €-617,70
QALYs 8,22 8,13 0,085
ICER (€/QALY) Vakcinacija ir Domingjosa

Vakcinacija pret pneimokoka slimibu ar PCV20 vakcinu ir Domingjosa pacientiem vecuma

virs 65 gadiem no pakalpojumu maksataja perspektivas salidzinajumu ar nevakciné€Sanu.

Ar vakcinaciju saistitas tieSas izmaksas pilniba tiek kompens€tas ar ietaupijumu citas

arstéSanas izmaksas.
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12.att€ls. Vakcinacijas pret pneimokoka infekciju ekonomiska novertéjuma PSA rezultati
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DSA analizes rezultati, mainot atseviSskus modela parametrus £20% robezas, liecina, ka
vispargjas hospitalizacijas izmaksas un IPD gadijumu risks nevakcinéto pacientu kohorta rada
vislielako ietekmi uz ICER koeficientu. TaCu vakcinacija saglaba doming&joso stavokli
salidzinajuma ar nevakcinéto pacientu kohortu. Savukart PSA rezultati norada, ka vakcinacija ir
izmaksu efektiva 99,6% gadijumu, ja izmaksu efektivitates slieksnis ir 1 IKP/iedz., un 99,9%
gadijumu, ja slieksnis ir maksimali pielaujamais 3 IKP/iedz. PSA analizeé tika veiktas 1000
Montekarlo simulacijas atbilsto§i VTN prasibam.

Secinajumi par talakiem pétijjumiem :

1. bérnu vakcinacijas parnesta efekta ietekme;
2. piula vakcinacijas ietekme;
3. dazadu blakusslimibu ietekme.
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3.Projekta rezultatu kopsavilkums

1. Projekta ietvaros ir izveidots Latvija pirmais veselibas tehnologiju noveértésanas modelis,
un tas aprobéts divu vakcinu un vienas imiinprofilakses izmaksu efektivitates novert€sanai.
Divam vakcinam tika pieradita to dominante salidzinajuma ar vakcinacijas neesamibu.
Imunprofilakses ekonomiskaja noverte§juma pieradita augsta izmaksu efektivitate.

2. Modela izstrad€ izmantota zinatniskajos petijumos rekomendéta pieeja — modeli veidojusi
multi-disciplinara ekspertu grupa, izmantoti gan Latvijas, gan starptautiskie datu avoti un
izmantota zinatniski rekomend&ta modela izveides pieeja.

3. Metodiski pamatots ekonomiskais modelis un pieradijumos balstita parametru struktiira un
avoti dod pamatu iegiitos rezultatus vertét ka caurspidigus, objektivus un izmantojamus
lémumu pienemsana Latvija.

4. Modela izstrades laika ir ieglita pieredze attieciba uz nepiecieSamajiem cilvéku un laika
resursiem $adu veselibas tehnologiju noveértéjumu veikSanai.

5. lIzstradato bazes modeli iesp&jams pielagot citu veselibas tehnologiju novértésanai nakotng,
tau katra konkréta gadijuma nepiecieSama modela struktliras un izmantoto parametru
modifikacija attiecigas tehnologijas un kliniskas situacijas konteksta.

6. Projekta efektivai TstenoSanai veiksmigi tika piesaistits arvalstu eksperts zinasanu un
pieredzes apmainai.

7. Projekts izgaismoja kvalitativu un pilnigu klinisko, epidemiologisko un izmaksu datu
pieejamibas nepiecieSamibu, kas uz So bridi Latvija ir ievérojams izaicinajums.

8. Publiskajas datu bazes uzkratie dati nav strukturéti VIN ekonomiskajai modeléSanai
nepiecieSamaja agregacijas Iiment, tie ir fragment€ti un netiek uzkrati atbilstosa strukturéta
veida. Peétijjuma veikSanai slimnicu dati izradijas atbilstosaki neka NVD pieejamie
administrativie dati.

28



4.Rekomendacijas VTN ilgtspéjiga procesa istenoSanai

1. VTN pieeja pasaulé ir strauji attistijusies un ta tiek uzskatita par pamatu l€mumu
pienemsanai par veselibas budzeta racionalu un izmaksu efektivu izmantoSanu, kas biitu
vera nemams ari veselibas budzeta planoSana Latvija.

2. VTN procesa istenoSanai jadoma par atbilstoSu augsta Iimena multi-disciplinaru zinasanu
radiSanu un koncentréSanu, atbildigo institiiciju noteikSanu.

3. Ekonomiskas modeléSanas sekmigai istenoSanai nepiecieSams lemt par sistematisku un
attiecigi strukturétu datu avotiem, taja skaita arst€Sanas rezultatu raksturojosu datu
pieejamibu.
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Pielikumi

Vakcinacijas pret Eréu encefalitatu VTN dati un avoti

Distribution

Variable Vaccinated Not vaccinated in PSA Source
Annual TBE incidence rate 0.000041 0.004450 Beta [2]
Event probabilities for CNS cases

Probability of CNS complications 0.615 0.824 Beta [1]
Probability of hospitalization 1.000 0.984 Beta
Probability of OPC residual residual Beta
Probability of treatment in ICU 0.000 0.030 Beta
Probability of treatment in GW residual residual Beta
Probability of sequelae after treatment in 0.000 0.982 Beta

ICU

Probability of TBE-related death in ICU 0.000 0.018 Beta
Probability recovered and immune after residual residual Beta

treatment in ICU

Probability of sequelae after discharge 0.000 0.058 Beta

from GW

Probability of TBE-related death in GW 0.000 0.018 Beta
Probability recovered and immune after residual residual Beta

treatment in GW

Probability of TBE-related death 0.000 0.000 Beta

receiving OPC

Probability discharged with mild residual residual Beta
neurological sequelae

Probability discharged with moderate 0.000 0.184 Beta
neurological sequelae

Probability discharged with severe 0.000 0.184 Beta
neurological sequelae

Event probabilities for non-CNS cases

Probability of non-CNS cases residual residual Beta [1]
Probability of hospitalization 1.000 0.903 Beta
Probability of OPC residual residual Beta

1.pielikums
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Probability of treatment in GW 1.000 1.000 Beta

Probability of TBE-related death 0.000 0.000 Beta

Transition probabilites in Markov model

TBE-related mortality risk 0.018 0.018 Beta [1]

Age-specific general mortality risk time- time-dependent [3]
dependent

Quality weight decrements in subsequent years, by permanent state

Hospitalization in incidence year 0.025 Beta [4]

Mild neurological sequelae 0.18 Beta

Moderate neurological sequelae 0.30 Beta

Severe neurological sequelae 0.54 Beta

PSA: probabilistic sensitivity analysis; CNS: central nervous system; OPC: outpatient care; ICU: intensive care unit; GW: general
ward.
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Profilaktiskas imunizacijas pret respiratori sincitiala virusa infekciju VTN dati un avoti

Bez profilaktiskas Palivizumab
- = . . s = Avots
Parametrs / veselibas stavoklis imunizacijas grupa grupa
Veselibas stavoklu lietderibas (utilities) vértibas
RSV bez ilgtermina respiratoram sekam 1,00 1,00 Pienémums (stavoklis - vesels)
Gada lietderibas samazinajums 0,0034 0,0034 Hernandez et al., 2022
Samazinajums ar RSV respiratoram sekam 0,048 0,048 Neovius et al., 2011
Primaras hospitalizacijas biezums
Kop¢&jais hospitalizacijas risks 14,0% 4,7% Blanken et al., 2013
Hospital.iz_ﬁc.i.j a IQU_(intensTvﬁ terapija) - primaras 3.0% 1.3% IMpact-RSV Study Group, 1998
hospitalizacijas laika
Hospital.iz_ﬁc.i.ja PW Sstacionﬁra nodala) - primaras residual residual IMpact-RSV Study Group, 1998
hospitalizacijas laika
IzveseloSanas un mirstiba péc primaras
hospitalizacijas
Atveselosanas ICU nodala residual residual Resch et al., 2011; Checchia et al., 2011
Nave ICU nodala 4,40% 0,20% Resch et al., 2011; Checchia et al., 2011
Atveselosanas PW nodala residual residual Resch et al., 2011; Checchia et al., 2011
Nave PW nodala 1,7% 0,20% Resch et al., 2011; Checchia et al., 2011
Atkartotas hospitalizacijas risks (12 mén. laika)
_ T o o Sampalis et al., 2003; Mitchell et al., 2022;
Atkartotas hospitalizacijas ICU 15,40% 8,40% Resch et al., 2016
Atkartotas hospitalizacijas PW 5,20% 2,60 % Liese et al., 2003; Anderson et al., 2017
Ilgtermina respiratoru seku risks péc atkartotas
hospitalizacijas
ICU pacientiem péc atkartotas hospitalizacijas 20,9% 11,2% Blanken et al., 2013
Naves risks péc ICU atkartotas hospitalizacijas 4,40% 0,20% Resch et al., 2011; Checchia et al., 2011
PW pacientiem péc atkartotas hospitalizacijas 20,9% 11,2% Blanken et al., 2013
Naves risks pec PW atkartotas hospitalizacijas 1,7% 0,20% Resch et al., 2011; Checchia et al., 2011
Ilgtermina respiratoru seku risks bez atkartotas
hospitalizacijas (12 mén. laika)
ICU pacientiem (bez atkartotas hospitalizacijas) 20,9% 11,2% Blanken et al., 2013
Naves risks ICU (bez atkartotas hospitalizacijas) 4,40% 0,20% Resch et al., 2011; Checchia et al., 2011

PW pacientiem (bez atkartotas hospitalizacijas) 20,9% 11,2% Blanken et al., 2013
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Pneimokoka vakcinas novértéjuma VTN dati un avoti

Distribution  Source

Variable Vaccinated Not vaccinated in PSA
Annual CAP incidence rate 0.487 0.487 Beta O’Reilly, 2022
Probability of IPD hospitalization 0.0031 0.0124 Beta O’Reilly, 2022; Kiihne et al., 2023
Probability of non-IPD hospitalization residual residual Beta
Probability of treatment in ICU 0.100 0.100 Beta O’Reilly, 2022
Probability of hospitalization in GW residual residual
Probability of death in GW 0.122 0.122 Beta O’Reilly, 2022
O’Reilly, 2022
Kiihne et al., 2023
Probability of sequelae after discharge 0.317 0.3107 Beta O’Reilly, 2022
from ICU
Probability of death in ICU 0.190 0.190 Beta
Probability recovered residual residual Beta
O’Reilly, 2022
Transition probabilites in Markov model
PD-related mortality risk 0.122 0.122 Beta Kiihne et al., 2023
Age-specific general mortality risk time- time-dependent CSP, 20024

dependent

Quality weight decrements in subsequent years and VE waning effect
Hospitalization in incidence year 0.234 Beta Oostenbrink et al., 2002
Vaccine effectiveness waning effect Obtained from Kiihne et al., 2023




. Ryan O’Reilly. The economic evaluation of adult immunization programs: the importance of local context and the example of
pneumococcal vaccination, 2022. Doctora thesis. Institute of Health Policy, Management and Evaluation Dalla Lana School of
Public Health University of Toronto.

. Kiihne F, Achtert K, Pilischner F, Urbanski-Rini D, Schiller J, Mahar E, Friedrich J, Atwood M, Sprenger R, Vietri J, von Eiff C,
Theilacker C. Cost-effectiveness of use of 20-valent pneumococcal conjugate vaccine among adults in Germany. Expert Rev
Vaccines. 2023 Jan-Dec;22(1):921-932. doi: 10.1080/14760584.2023.2262575. Epub 2023 Oct 27. PMID: 37881844.

. Central Statistic Bureau of Latvia. Official statistics portal. Key population indicators: population at the beginning of year and
mortality, https://stat.gov.lv/en/statistics-themes/population; 2024 [accessed August 19 2025].

. Oostenbrink R, A Moll HA, Essink-Bot ML. The EQ-5D and the Health Utilities Index for permanent sequelae after meningitis:
a head-to-head comparison. J Clin Epidemiol. 2002 Aug;55(8):791-9. dobi: 10.1016/s0895-4356(02)00448-1. PMID: 12384194.

35


https://stat.gov.lv/en/statistics-themes/population

