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Riskgruppsvaccinationer som sérskilda vaccinationsprogram

Remissinstanser:
1. Riksdagens ombudsmin (JO)
2. Riksrevisionen
3. Arbetsmiljsverket
4. Barnombudsmannen (BO)
5. Diskrimineringsombudsmannen (DO)
6. Ekonomistyrningsverket (ESV)
7. Folkhilsomyndigheten
8. Socialstyrelsen
9. Likemedelsverket
1C. Statens beredning {or medicinsk utvirdering (SBU)

11. Tandvirds- och likemedelsférmansverket (TLV)

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Statens medicinsk-etiska rid (Smer)
Alingsis kommun
Arvidsjaurs kommun
Avesta kommun
Dorotea kommun
Eskilstuna kommun
Finspings kommun
Gotlands kommun
Goteborgs kommun
Huddinge kommun
Leksands kommun
Lilla Edets kommun
Lindesbergs kommun
Luled kommun
Lunds kommun
Malmé kommun
Mjslby kommun
Mora kommun
Ockelbo kommun
Pited kommun

Postadress

Teleforivixel E-post: s.registrater@regeringskansliet se

103 33 Stockholm 08-405 10 00

Besdksadress Telefax

Fredsgatan 8

08-723 1191



32. Skara kommun

33. Solna kommun

34, Stockholms kommun

35. Stringnis kommun

36. Timrd kommun
'37. Uppsala kommun

38. Valdemarsviks kommun

39. Varbergs kommun

40. Are kommun

41. Ockers kommun

42. Ostersunds kommun

43. Blekinge lans landsting

44. Dalarnas lins landsting

45. Givleborgs lins landsting

46. Hallands lins landsting

47, Jamtlands lins landsting

48. Jonkdpings lins landsting

49, Kalmar lins landsting

50. Kronobergs lins landsting

51. Norrbottens lins landsting

52. Skine lins landsting

53. Stockholms lins landsting

54, Sddermanlands lins landsting
55. Uppsala lins landsting
56. Virmlands lins landsting
57. Visterbottens lins landsting
58. Visternorrlands lins landsting
59. Vistmanlands lins landsting
60. Vistra Gétalands lins landsting
61. Orebro lins landsting
62. Ostergotlands lins landsting
63. Handikappférbunden
64. Lika Unika
65. Lakemedelsindustriforeningen (LIF)
66. Pensionirernas riksorganisation (PRO)
67. Kungliga Ingenjdrsvetenskapsakademien
68. Riksforeningen for familjer med hepatit-B smittade barn
69. Riksféreningen for skolskoterskor

70. Samarbetsorganet for etniska organisationer 1 Sverige (SIOS)
71. Smittskyddslikarféreningen

72. Svenska Barnlikarfdreningen

73. Svenska Infektionslakarforeningen

74. Svenska Likaresillskapet

75. Svensk férening {61 allminmedicin

76. Svensk sjukskoterskeforening (SSF)
77. Sveriges Apoteks{orening

78. Sveriges Farmaceuter

79. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)



80. Sveriges Likarforbund
81.Sweden BIO

82. Unionen

83. Virdforbundet

Synpunkter pd forslagen limnas till Socialdepartementet senast
den 14 oktober 2016. Vi ser helst att ni endast skickar dem i
elektronisk form och d3 bide i word- och pdf-format. Remissvaren
skickas till s.registrator@regeringskansliet.se samt
s.fs@regeringskansliet.se

I remissvaren ska Socialdepartementets diarienummer
$2013/00240/FS anges.

Mpyndigheter under regeringen 4r skyldiga att svara p3 remissen. En
myndighet avgor dock pd eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunkter, ricker
det att svaret ger besked om detta.

Fér andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Réd om hur remissyttranden utformas finns i Statsridsberedningens
publikation om att svara pi remisser. Denna kan bestillas frin
Regeringskansliet, Information Rosenbad, 103 33 Stockholm eller
himtas frin nitet: www.regeringen.se

Frégor under remisstiden besvaras av Ellen Jones, Socialdepartementet,
Enheten for folkhilsa och sjukvird, 08-405 34 10 eller
ellen.jones@regerineskansliet.se

Socialdepartementet vill f3 del av era synpunkter p3
Folkhilsomyndighetens férslag om riskgruppsvaccinationer som
sirskilda vaccinationsprogram.
Féljande underlag bifogas:
* Beslutsunderlag till regeringen om hepatit B-vaccination som
sdrskilt vaccinationsprogram
* Beslutsunderlag till regeringen om tuberkulosvaccination som
sirskilt vaccinationsprogram
¢ Beslutsunderlag till regeringen om pneumokockvaccination som
sirskilt vaccinationsprogram
¢ Beslutsunderlag till regeringen om influensavaccination som
sirskilt vaccinationsprogram

Dokumenten finns dven publicerade pd Folkhilsomyndighetens
webbplats, www.folkhalsomyndigheten.se




Bakgrund

Nir den nya regleringen av nationella vaccinationsprogram tradde i kraft
2013, fick Socialstyrelsen i uppdrag att prova de vaccinationer for
riskgrupper som det sedan tidigare finns rekommendationer eller
motsvarande om. Ansvaret for vaccinationsprogrammen overgick frin
Socialstyrelsen till Folkhilsomyndigheten den 1 juli 2015 och di fordes
iven regeringsuppdraget om vaccinationer for riskgrupper over.

Nationella vaccinationsprogram delas in i allminna vaccinationsprogram
och sirskilda vaccinationsprogram for riskgrupper. Regeringen beslutar
om vilka sjukdomar som ska omfattas av nationella vaccinationsprogram,
baserat p4 underlag frin Folkhilsomyndigheten. Direfter meddelar
Folkhilsomyndigheten foéreskrifter om programmen, t.ex. vilka grupper
som ska erbjudas vaccin, antalet doser och med vilka intervall. Landsting
och kommuner ansvarar for genomférandet och ska erbjuda
befolkningen de vaccinationer som ingdr i programmen kostnadsfritt,

En férutsittning for att en smittsam sjukdom ska kunna omfattas av et
nationellt vaccinationsprogram ir enligt smittskyddslagen (2004:168) att
det finns ett vaccin mot sjukdomen som gér att ge utan foregdende
diagnos, och som ger mer in kortvarig immunitet mot sjukdomen i hela
eller delar av befolkningen. Vidare s ska en smittsam sjukdom omfattas
av ett nationellt vaccinationsprogram om vaccination mot sjukdomen
kan f6rvintas

1. effektivt forhindra spridning av smittsamma sjukdomar i

befolkningen,
2. vara samhillsekonomiskt kostnadseffektivt, och
3. vara hillbar frin etiska och humanitiira utgdngspunkrer.

Regeringen har ocks3 beslutat om foreskrifter fér den analys som
Folkhilsomyndigheten ska genomfora infor [6rslag till dndringar av
nationella vaccinationsprogram. Enligt smittskyddsforordningen
(2004:255) ska myndigheten analys omfatta f6ljande 13 faktorer.
1. sjukdomsboérdan i samhillet, 1 hilso- och sjukvirden och for
enskilda individer
2. vaccinationens forvintade piverkan pi sjukdomsbordan och pd
sjukdomens epidemiologi
antalet doser som krivs for att uppnd dnskad effekt
vilka malgrupper som ska erbjudas vaccination
vaccinets sikerhet
vaccinationens paverkan pd verksamheten i landsting och
kommuner, och hos privata virdgivare
7. om vaccinet gir att kombinera med 6vriga vacciner i de nationella
vaccinationsprogrammen
8. allminhetens méjlighet att acceptera vaccinet och dess pdverkan
pd attityder till vaccinationer generellt

A



9. vilka andra [6rebyggande dtgirder som kan vidtas eller
behandlingar som kan ges som alternativ till vaccination i ett
nationellt vaccinationsprogram

10. vaccinationens samhillsekonomiska effekter och dess kostnader
och intidkeer for staten, kommunerna och landstingen

11. mojligheterna att £8lja upp vaccinationens effekter enligt punkt
1-10 och statens beriknade kostnader f6r sidan uppfoljning

12. behovet av information till allminheten och virdgivare och
kostnaden fér dessa insatser

13. medicinetiska och humanitira éverviganden.

Med Vﬁnlig,héi_liging
/{)rkel Nyman//

Departementsrid






