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PREFERENCIAS SOCIALES EN LA VACUNACION FRENTE A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA
CAUSADA POR NEISSERIA MENINGITIDIS SEROGRUPO B EN ESPANA

Authors and presenter: Federico Martinon-Torres, Angel Gil de Miguel, Jests Ruiz-Contreras, Laura Amanda
Vallejo-Aparicio, Andrea Garcia, Clara Gabas-Rivera, Marta Comella

Objetivo

La vacunacion es la estrategia mas efectiva para prevenir la enfermedad meningocodcica causada por el serogrupo B
(MenB), pero sin un Programa Nacional de Inmunizacion (PNI), se necesita sopesar el riesgo-beneficio y el impacto
financiero privado de inmunizar a los ninos/as frente al MenB. El objetivo fue explorar las preferencias de la
sociedad

(padres y pediatras) respecto a las caracteristicas de una vacuna frente al MenB.

Métodos

Se realizo un experimento de eleccion discreta (EED) para determinar las preferencias. Una revision de la literatura y
un

comité cientifico determinaron las seis caracteristicas de la vacuna consideradas: edad de vacunacion, coste,
duraciony

%proteccion, eventos adversos y recomendacion de expertos/autoridades. Los datos se analizaron mediante un
modelo

logit mixto. Se calculo la importancia relativa (IR) de las caracteristicas y se comparo entre padres y pediatras.
Resultados

Respondieron al EED 278 padres (55,8% mujeres, edad media 40,4 anos [Desviacion Estandar (DE): 7,3]) y 200
pediatras

(73,0% mujeres, edad media 45,8 anos [DE: 12,9]). Los padres atribuyeron mayor IR al coste, |la recomendacion vy el
%proteccion (26,4%, 26,1% vy 22,9%, respectivamente), y los pediatras al %proteccion, la recomendacion y la edad
(27,2%, 23,7% vy 22,6%, respectivamente). Existieron diferencias significativas entre padres y pediatras en la IR
asignada

a todas las caracteristicas (p<0,001 ), excepto a la recomendacion.

Conclusiones

En la decision de vacunacién frente al MenB, el coste fue la caracteristica mas valorada por los padres, pero tuvo
baja IR

para los pediatras, mientras que la edad de vacunacion fue muy valorada por los pediatras pero fue menos
Importante

para los padres. La recomendacion de expertos/autoridades y el %proteccidon fueron esenciales para ambos grupos.
Estos resultados pueden contribuir a la toma de decisiones compartidas sobre la vacunacion de MenB v la
Importancia

de las preferencias sociales para su inclusion en el PNI.

English version

Objectives

Immunization is the most effective strategy for the prevention of invasive meningococcal disease caused by
serogroup B (MenB), but in absence of a National Immunization Program (NIP), there is a need to weigh the risk-
benefit and private financial impact of immunizing children against MenB The aim of this study was to explore the
societal preferences (represented by parents and paediatricians) regarding the attributes/characteristics of a MenB
vaccine.

Methods

a discrete choice experiment (DCE) was carried out to determine preferences. A literature review and scientific
committee determined the six attributes related to vaccine included in the DCE: vaccination age, cost, duration and
%protection, adverse events probability, and expert/authority recommendation. Data were analyzed using a mixed
logit model. Relative importance (RI) of attributes was calculated and compared between parents and
paediatricians.

Results
A total of 278 parents (55.8% female, mean age 40.4 years [standard deviation, SD: 7.3]) and 200 paediatricians
(73.0% female, mean age 45.8 years [SD: 12.9]) answered the DCE. For parents, the highest Rl was attributed to
vaccine cost, expert/authority recommendation and %protection (26.4%, 26.1% and 22.9%, respectively), and for
pediatricians to %protection, expert/authority recommendation, and vaccination age (27.2%, 23.7% and 22.6%,
respectively). Significant differences between parents and paediatricians were found in the Rl assigned to all
attributes (p<0.001), except for recommendation.

This is confidential information of GSK. This document is only for review and should not be shared further. Premature disclosure of unpublished or unpresented material can result in refusal of publications by journals and congresses.
Conclusions
In the decision regarding MenB vaccination, cost was the most valued attribute for parents but had a low Rl for
paediatricians and, conversely, vaccination age was highly valued by paediatricians but was least importance for
parents, expert/authority recommendations and %protection were essential criteria for both groups. These results
can contribute to shared decision-making about MenB vaccination supporting the importance of societal
preferences for NIP inclusion.
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O 1 Introduccion

O 4 Resultados

Caracteristicas de los participantes

Neisseria meningitidis serogrupo B (MenB) es la causa mas
comun de meningitis bacteriana en muchos paises industriali- 278
zados "l La mayoria de los casos se dan en nifios 1, siendo los $;Z padres ‘
lactantes menores de un afio los afectados con mayor frecuen-
cia . En este rango de edad, la tasa de letalidad de MenB se
situa entre el 5-6% Bly, de los pacientes que sobreviven, el 30-
40% desarrollan secuelas como la amputacién de miembros,
pérdida de audicion, cicatrices en la piel y dolores de cabeza
crénicost.
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Preferencias

e La recomendacion de expertos/autoridades y el % de pro-
teccion son caracteristicas esenciales en la eleccion de la

La vacunacion es la estrategia mas efectiva para prevenir la en- .
vacuna tanto para los padres como para los pediatras.

fermedad producida por MenBF, pero en ausencia de un
Programa Nacional de Inmunizacién (PNI) se necesita sopesar
el riesgo-beneficio y el impacto financiero privado de inmunizar
a los nifios/as frente a esta enfermedad®.

» El coste de la vacuna es un factor determinante en la toma
de decisiones para los padres pero no para los pediatras.

o La edad de vacunacion es muy valorada por los pediatras

En este contexto es importante conocer las actitudes y prefe- pero no por los padres.

rencias de los padres y los profesionales sanitarios respecto a
la vacunacion frente a MenB, y asi identificar los factores clave
asociados a la decision de vacunar o no a los nifios.
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Para determinar las preferencias se realizé un experimento Recomendaciénde [N 26.1%  m Padres
de eleccion discreta (EED), siguiendo las recomendaciones expertos/autoridades

propuestas por la International Society for Pharmacoecono-

mics and Outcomes Research (ISPOR) 7891,

o . P . *Diferencias estadisticamente significativas (p<0,001
Una revision de la literatura y un comité cientifico determina- g (b )

ron las siguientes caracteristicas y niveles de las vacunas a
incluir en los escenarios del EED:

ATRIBUTOS NIVEL

A cualquier edad (a partir de dos meses)
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O 5 Conclusiones

v En la decisién de vacunacion frente a MenB, el coste fue la
caracteristica mas valorada por los padres, pero tuvo baja IR
para los pediatras, mientras que la edad de vacunacion fue
muy valorada por los pediatras pero fue menos importante
para los padres. La recomendacion de expertos/autoridades
y el % proteccion fueron esenciales para ambos grupos.

344 Edad de vacunacion

@ % proteccion
% Probabilidad de sufir EA

Sin recomendacion | Sociedades cientificas
Sociedades cientificas y autoridadessanitarias

B Recomendacion de
expertos/autoridades

Los escenarios se respondieron mediante una encuesta v" Estos resultados pueden contribuir a la toma de decisiones
electronica. Los datos se analizaron mediante un modelo compar- tidas sobre la vacunacién de MenB y la
logit mixto. Se calculé la importancia relativa (IR) de las importancia de las preferencias sociales para su inclusion
caracteristicas y se comparé entre padres y pediatras. en el PNI.
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