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Lakemedelsindustriféreningen (LIF) har tagit del av Folkhdlsomyndighetens beslutsun-
derlag till regeringen for de sarskilda vaccinationsprogrammen for hepatit B, tuberkulos,
influensa och pneumokocker, och lamnar harmed féljande kommentarer och forslag. Detta
remissvar har utarbetats av en arbetsgrupp med deltagare fran LIF:s medlemsforetag och &r
kvalitetsgranskad av LIF:s Medicinska rad.

LIF har valt att dels 1amna generella synpunkter och dels 1dmna synpunkter som ar relate-
rade till de olika vaccinationsprogrammen. De generella synpunkterna &r enligt foljande:

Forslagen som Folkhalsomyndigheten lamnat visar tydligt att programmen &r viktiga att
genomfora. LIF vill belysa vikten av att implementeringen inte drar ut pa tiden eftersom ett
dréjsmal medfor att manga infekteras i onédan med tillhérande undvikbar sjukvardskon-
sumtion. Det &r angelaget att detta behov av skyndsamhet framgar tydligt i det forslag som
myndigheten lamnar till regeringen.

De foreslagna sarskilda vaccinationsprogrammen behdver, for att na full effekt, atfoljas av
en tydlig uppfoljning. Mycket talar for att aktiv uppfoljning &r en vasentlig del av en
lyckad implementering och att utan omotiverad fordréjning uppna den tackningsgrad som
efterstravas. LIF ser det ocksa som angelaget att tillrackliga ekonomiska medel tillskjuts,
sa att landstingen kan uppna en tillfredsstallande vaccinationstickning for alla riskgrupper
som omfattas av forslaget.

LIF noterar med tillfredstallelse att Folkh&dlsomyndigheten har etablerat en permanent ex-
pertgrupp for vacciner, ndgot som oOkar forutsattningarna for en samstammighet mellan
kunskapsutveckling inom omradet och innehallet i vaccinationsprogrammen. Genom
myndighetens uppdrag att arligen rapportera till regeringen kan detta arbetssatt ytterligare
forbattra vaccinationsprogrammens roll som det enskilt viktigaste verktyget for forebyg-
gande halsovard i Sverige.

Mot bakgrund av den 6kande migrationen kommer immunisering och vaccinationsprogram
att vara alltmer angelagna fragor som genom vél underbyggda underlag fran Folkhélso-
myndigheten kan bidra ytterligare till folkhdlsoarbetet.
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Ett viktigt redskap for att uppna den potential som finns i val genomférda vaccinationspro-
gram &r ett fungerande vaccinationsregister. LIF ser fram emot att kunna folja utvecklingen
genom ett utvecklat vaccinationsregister dar det gar att folja grupper med 6kad risk, som
barn 6 manader till 5 ar gamla, gravida, de 6ver 65 ar samt de med annan samtidig sjuklig-
het. Vaccinationsregistret i sin nuvarande utformning ar utformat for forskningssyften och
behover darfor utvecklas till att bli ett fungerande verksamhetsstod till varden. Registrets
tackningsgrad ar en angelégen del i detta.

LIF efterlyser direktiv som sakerstéller god vaccinationstackning. Uppféljning genom ett
utvecklat vaccinationsregister ger mojligheter. Till detta behovs forslag pa atgarder om
varden inte lever upp till de malnivaer om tackningsgrad som etableras.

Betraffande hepatit B

| de flesta lander inom EU ingar vaccination mot hepatit B i de allmanna vaccinationspro-
grammen och dérutéver rekommenderas vaccination till sarskilda riskgrupper. Sverige lig-
ger efter och darfor forordar LIF att ett nationellt allmént vaccinationsprogram mot hepatit
B for barn infors och att detta beslut ocksa omfattar Folkhalsomyndighetens forslag till
vaccinationsprogram for personer som injicerar droger och man som har sex med man.

Flera skél talar for inférandet av nationellt barnvaccinationsprogram, bland annat att:

o hepatit B-infektion hos barn leder till 6kad risk for kronisk infektion med cirrhos och
levercancer som risk

o Sverige utmarker sig som ett av fa EU-lander som inte har barnvaccinationsprogram
for hepatit B

o jamlikhetsperspektivet talar for att samtliga barn i Sverige skall erbjudas samma
sjukdomsprevention oavsett i vilket landsting man bor

o forekomsten av hepatit B kan formodas oka med okat antal migranter fran lander dar
hepatit B ar mer vanligt forekommande och vaccination mot infektionen &r ovanlig

Vad avser de foreslagna riskgrupperna ar det angelaget att de identifieras pa det mest ef-
fektiva sattet utan att asidosatta integritetsaspekterna. Konkreta planer behdvs for att uppna
hdg vaccinationstackning.

Betraffande tuberkulos

LIF valkomnar det foreslagna programmet av de skal som Folkhdlsomyndigheten anger i
remissen. Utover detta ar fragan om screening ska inforas av migranter fran lander med
hog prevalens av tuberkulos for att i mojligaste man upptacka pagaende tuberkulosinfek-
tion och minska smittspridning? Inte minst viktigt ar det att sa tidigt som mojligt identifiera
fall med multiresistent tuberkulos.

Betraffande influensa

LIF valkomnar forslaget att infora ett nationellt sérskilt program for influensavaccination
for samtliga personer som ar 65 ar eller aldre samt for de darutover foreslagna riskgrup-
perna. Det &r for LIF oklart varfor Folkhdlsomyndigheten véljer att folja WHO:s rekom-
mendationer géllande riskgrupper forutom vad galler barn 6 man till 5 ar. Sma barn l6per



en storre risk att fa en mer allvarlig influensasjukdom med storre risk for sjukhusvistelse an
aldre barn och vuxna. Dessutom &r barn en av de huvudsakliga smittspridarna av influensa.
LIF anser att Folkhalsomyndigheten bér dvervéga att lagga till den av WHO rekommende-
rade gruppen barn 6 man till 5 ar till de definierade riskgrupperna for ett nationellt sarskilt
program for influensavaccination.

Vaccinationstackningen for influensavaccination &r i dagslaget alltfor 1ag och geografiskt
ojamn och darfor vore det ocksa valkommet med fler konkreta forslag pa hur densamma
kan hojas och utjamnas.

Betraffande pneumokocker

Ett vaccinationsprogram mot pneumokockinfektioner ar angeldget. Med hansyn till att
pneumokockinfektioner ar mycket vanligt forekommande ar det angelaget att uppna en hog
vaccinationstackning till grupper som léper risk att drabbas. Vi ar medvetna om att risken
for allvarliga pneumokocksjukdomar &r storre i vissa definierade riskgrupper. For flera av
de riskgrupper som forslaget omfattar ar dock definitionen om huruvida en individ ingar i
en riskgrupp svar att faststalla och manga av tillstanden, exempelvis KOL, &r i manga fall
odiagnostiserade hos individerna. Detta riskerar att leda till att vaccinationen inte nar sin
utpekade malgrupp och att utfallet av vaccinationsprogrammet forsamras.

Oklara definitioner om vilka som ingar i riskgrupperna riskerar ocksa att medféra att var-
den blir ojamlik genom att det uppstar en otydlighet kring vilka som bor vaccineras. Ef-
tersom den storsta delen av de som ingar i riskgrupperna ar 6ver 65 ar, bor det dvervagas
om man inte borde anvanda samma urvalskriterier som de som féreslas for vaccination mot
influensa. Dessa vacciner har samma malgrupp och kan med fordel ges vid samma tillfalle,
vilket skulle ge lagre kostnader for vaccinationen. Som framgar av den halsoekonomiska
utvarderingen ar hanteringskostnaden en starkt paverkande faktor i den hélsoekonomiska
modellen.

Vaccinationstackningen for pneumokockvaccination ar i dagslaget alltfér 1dg och geogra-
fiskt ojamn. Darfor vore det ocksa valkommet med fler konkreta forslag pa hur den kan
hdjas och jamnas ut.

LIF uppskattar mojligheten att lamna remissvar pa forslaget om sérskilda vaccinationspro-
gram och medverkar garna i fortsatt dialog runt dessa angelagna folkhalsofragor.

Med vanlig hélsning

Anders Blanck
Generalsekreterare



Appendix

I den héalsoekonomiska utvérderingen av vaccinationsprogrammet foér pneumokockin-
fektioner finns pa sidan 16, Tabell 2 Antaganden for effektdata per riskgrupp. | denna
tabell framgar att den effekt som forvantas vid pneumoni av de olika vaccinerna varierar,
men effekten av PPV23 uppges vara 27 respektive 23%. Den referens som aberopas ut-
trycker dock som sin huvudtes att effekt av vaccinet mot pneumoni saknas.



