Haringssvar - forslag til endringer i forskrift om nasjonalt
vaksinasjonsprogram mv. (Voksenvaksinasjonsprogram)

Folkehelseinstituttet (FHI) viser til hgring med forslag til endringer i forskrift om nasjonalt
vaksinasjonsprogram og i forskrift om innsamling og behandling av helseopplysningeri
Nasjonalt vaksinasjonsregister (SYSVAK-registerforskriften).

FHI stgtter forslagene til forskriftsendringer. FHI stagtter departementets vurdering om at
forskriften bar legge til rette for at voksenvaksinasjonsprogrammet enkelt kan utvides ved & fgye
til ytterligere underpunkter under en ny §5 i forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram.

FHI statter ogsa vurderingen om at det er behov for en endring i SYSVAK-registerforskriften i
forbindelse med innfgring av en paminnelsesordning for voksenvaksinasjonsprogrammet.

Folkehelseinstituttet har falgende hovedmerknader til den foreslatte innretningen for
voksenvaksinasjonsprogrammet som er beskrevet i hgringsnotatet:

e Folkehelseinstituttet mener pa generelt grunnlag at et vaksinasjonsprogram bgr veere
gratis for brukeren og enkelt giennomfgrbart for kommunene for 4 oppna hgyest mulig
oppslutning og mest mulig likhet i helse.

e Innfgring av pneumokokkvaksinasjon i program til bare 65-aringer er ikke det
alternativet som vil gi hgyest samfunnsgkonomisk gevinst. Folkehelseinstituttets
forslag var & innfgre vaksinasjon av eldre fra 65 ar, med opphentingsprogram over 5 ar
for & dekke hele gruppen med aldersindikasjon i lgpet av kort tid, evt. & vaksinere
arskullet 75 ar for & treffe de med hayere risiko for alvorlig sykdom.

e Folkehelseinstituttet anbefaler at influensa- og koronavaksinasjon av barn i
risikogrupper inkluderes i barnevaksinasjonsprogrammet.

e Folkehelseinstituttet mener at det bgr utredes hvorvidt det skal etableres et eget gratis
vaksinasjonsprogram for gravide, etter modell fra barnevaksinasjonsprogrammet.

e Folkehelseinstituttet mener at det bgr innfgres krav om elektronisk registrering i SYSVAK
for all vaksinering. Dette vil bidra til & bedre bade den enkelte pasients tilgang pa egne
vaksineopplysninger umiddelbart etter vaksinasjon, og gjar det enklere & evaluere
effekten av innfgring av nye vaksiner i program samt oppdage eventuelle alvorlige
bivirkninger.

e Folkehelseinstituttet mener at den foreslatte lgsningen for giennomfgring og
organisering av vaksinasjonsprogrammet er ressurskrevende og ungdig komplisert for
alle involverte. Vi er usikre pa om en liten egenandel fra pasient fullt ut vil kompensere
for ressursene som ma brukes for & handtere denne egenandelen bade fra statlig og
kommunalt hold.

o Detbgrleggestil rette for at man kan ta i bruk oppgjerslasningen via HELFO, og
det bogr fastsettes kompensasjoner for vaksinering og samvaksinering i program
uavhengig av type vaksine som settes. Dette vil gi lik praksis for kompensasjon i
hele landet, forutsigbare priser for pasientene og vaksinatgrene og enklere
organisering for kommunene. Et nasjonalt vaksinasjonsprogram bgr stgttes av
statlige rammer for gjennomfaring, selv om kommunene star fritt til & organisere
den praktiske vaksineringen slik de finner det best.



Utdypende kommentarer til punktene i hgringsnotatet:
4.1 Etablering av et voksenvaksinasjonsprogram

Pneumokokkvaksine

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar at det skal gis tilboud om pneumokokkvaksinasjon til
65-aringer. Ved oppstart av programmet i 2025 skal tilbudet gis til personer fadt i 1960.
Departementet foreslar at tiloudet fglger arskullet, og at de som ikke tar vaksinen det aret de
fyller 65 ar, skal ha tilbud om vaksinasjon senere.

Folkehelseinstituttet mener, pa bakgrunn av medisinske, kommunikasjonsmessige og
helsegkonomiske vurderinger, at det i tillegg bar etableres et opphentingsprogram med
pneumokokkvaksine for de som er eldre enn 65 ar.

Folkehelseinstituttet har en medisinsk anbefaling om vaksinasjon mot pneumokokksykdom for
alle personer som er 65 ar eller eldre. @kende alder gir gkt risiko for bade pneumokokksykdom
og alvorlig utfall av pneumokokksykdom. Et opphentingsprogram vil derfor ogsa gi beskyttelse
tilindividene med starst behov for dette. Nar man innfarer en vaksine i et program, er det
vanligst & gi vaksinen til de med hgyest risiko fgrst — dette var for eksempel tilfelle ved
koronavaksinering hvor man hadde ulike prioriteringsgrupper basert pa risiko. Ved & innfare et
opphentingsprogram vil de med hgyest risiko i lapet av kort tid ha lik tilgang til vaksine som 65-
aringer. Videre vil man pé fa ar kunne fa opp vaksinasjonsdekningen i hele den aldersgruppen
som i dag er anbefalt & ta vaksinen, og dermed kunne forebygge betydelig flere tilfeller med
sykdom enn det man gjgr i dag.

Fra et generelt kommunikasjonsmessig perspektiv vil det veere utfordrende & anbefale vaksine
til 65-aringer, men ikke til de som har stgrst behov for beskyttelse, slik det vil vaere ndr man
velger a ikke innfgre et opphentingsprogram. En programvaksine vil kunne oppfattes som
viktigere for de som er i malgruppen for programmet, men mindre viktig for de som er utenfor
malgruppen til programmet.

Folkehelseinstituttet har tidligere levert metodevurdering og oppdragsbesvarelse om
pneumokokkvaksinering med helsegkonomiske og samfunnsgkonomiske vurderinger. Selv om
den absolutte kostnaden ved et opphentingsprogram er stgrre enn ved 8 kun vaksinere ett
arskull vil kostnadseffektiviteten vaere bedre. | var helsegkonomiske evaluering kom
vaksinasjon av 75-aringer bedre ut enn vaksinasjon av 65-aringer. Dette har sammenheng med
at risikoen for alvorlig utfall sker med alder, og effekten av vaksinasjon blir derfor starre. Ifglge
den helsegkonomiske beregningen vil et kvalitetsjustert levear koste omtrent 10 000 kroner ved
vaksinering av 75-aringer. Dette er en sveert lav kostnad sammenlignet med annen
legemiddelbruk. | den helsegkonomiske analysen vurderte vi kun kostnader knyttet til akutt
behandling. Vi regnet ikke inn eventuelle effekter av senfglger av sykdom som gkt behov for
hjemmetjeneste, sykehjem og andre kommunale helsetjenester. Dette er effekter som i starre
grad er aktuelle for gruppen som vil omfattes av et utvidet tilbud / opphentingsprogram. Dersom
man hadde tatt med disse effektene, hadde tiltaket sannsynligvis vaert enda mer
kostnadseffektivt, og for flere av de eldste aldersgruppene sannsynligvis kostnadsbesparende.



Fra et samfunnsgkonomisk perspektiv er det sma effekter utover de helsemessige fordelene, og
de gkonomiske kostnadene ved vaksiner og vaksinering.

Barn irisikogruppene
Folkehelseinstituttet anbefaler at influensa- og koronavaksinasjon av barn i risikogrupper
inkluderes i barnevaksinasjonsprogrammet, heller enn i voksenvaksinasjonsprogrammet.

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar at det opprettes et voksenvaksinasjonsprogram som
skal inkludere bade barn og voksne i risikogrupper for alvorlig sykdom forarsaket av influensa
eller covid-19. Folkehelseinstituttet slutter seg til malet for dette programmet, men har
bemerkninger med tanke pa & inkludere barn i risikogruppene i et voksenvaksinasjonsprogram.

Barn i risikogruppene har veert inkludert i de ndveerende programmene for influensa og
koronavaksinasjon, og antallet barn i risikogruppene for influensa og covid-19 er henholdsvis
cirka 80 000 og i overkant av 5000. Til tross for nasjonalt fokus og tiltak rettet mot & fa opp
vaksinasjonsdekningen, var oppslutningen om influensavaksinasjon blant risikobarn p4a under 8
prosent i sesongen 2023/24. For korona var vaksinasjonsdekningen blant hgyrisikobarna pa ca.
5 prosent samme sesong. Slik innretningen pa voksenvaksinasjonsprogrammet na er foreslatt,
vil det ikke fremme vaksinasjonsdekningen blant barni risikogruppene.

En stor utfordring med tanke pd & na fram med et vaksinasjonstilbud til barn i risikogrupper er at
vaksinering i voksenvaksinasjonsprogrammet ikke vil veere gratis. Det betyr at familier med
trang gskonomi ma betale full pris for bade vaksine og vaksinasjon mot influensa, og egenandel
for koronavaksinasjon dersom barna skal bli vaksinert. Dette er for noen familier &4 anse som en
stor barriere for & vaksinere arlig. Det harmoniserer heller ikke med at andre vaksiner som
anbefales tilbarn giennom barnevaksinasjonsprogrammet er gratis. Signaleffekten er dermed
at influensa- og koronavaksine ikke er like viktig eller ngdvendig.

En annen utfordring for vaksinasjon av barn i risikogruppene er at ansvaret for 4 tilby
vaksineringen glipper. Mange av disse barna fglges opp i spesialisthelsetjenesten, som ikke har
ansvar for vaksinasjon. Barnets fastlege har ofte ikke regelmessig kontakt, kan ha manglende
oversikt over hvorvidt barnet har gkt risiko for alvorlig sykdom, og noen kan potensielt kvie seg
bade for 4 anbefale vaksinasjon og 4 selv skulle vaksinere smé barn. Kommunen, som har
ansvaret for tilbud om influensa og - koronavaksinering, har heller ingen naturlige treffpunkter
for barn i risikogruppene utover ordineere konsultasjoner i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten. Disse tjenestene har ifglge forskriftene kun ansvar for & tilby vaksinene i
barnevaksinasjonsprogrammet, og de skal ogsa veere gratis.

For a lgse disse utfordringene foreslar Folkehelseinstituttet & flytte vaksinering av barn i
risikogrupper for alvorlig influensa og/eller covid-19 til barnevaksinasjonsprogrammet, slik at
tilbudet kan gis gratis til disse barn og kommunenes vanlige vaksinasjonsstrukturer for barn
ogsa kan benyttes her. Helsesykepleiere har rekvireringsrett for alle vaksiner i det nasjonale
programmet. Det vil derfor ikke kreves ordinering fra lege for at tienesten skal kunne tilbys der
barna vanligvis mottar vaksiner. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten har normalt ikke tilgang
pé helseopplysninger om barnet utover det som er journalfgrt hos dem lokalt. De vil dermed
ikke kunne aktivt kalle inn barn med risiko til vaksinering. Dette gjgres i sveert liten grad i dagens



situasjon, og blir neppe seerlig bedre med foreslatt organisering. Fastlegene og barnas lege i
spesialisthelsetjenesten kan imidlertid henvise vaksinering av barn til helsestasjonen, og
kommunene kan informere om tilbudet til sin befolkning. En oppbygging av sesongvaksinasjon
avrisikobarn i helsestasjonstjenesten bar inkluderes i kommunenes ressursberegning.

Gravide

| dag anbefales gravide kvinner vaksinasjon mot kikhoste, influensa og korona. Det bgr vurderes
om det skal opprettes et eget program for vaksinasjon av gravide, etter modell fra
barnevaksinasjonsprogrammet. Folkehelseinstituttet mener at dette bar utredes neermere.

Vaksinasjon mot kikhoste er gratis og inkludert i barnevaksinasjonsprogrammet, slik at
kommunene er pliktet til 4 tilby vaksinasjon, men med mulighet for organisering av vaksinasjon
ogsa utenfor den kommunale svangerskapsomsorgen (vaksinasjon hos fastlege) for at tilbudet
skal kunne gis der kvinnen gar til ordineer svangerskapsoppfalging. Forelgpige tall viser at
vaksinasjonsoppslutningen var 69 % i oktober 2024, seks maneder etter innfgring av tilbudet.

Vaksinasjon mot influensa- og korona er derimot organisert som vaksinasjon av risikogrupper.
Nyere undersgkelser for vaksinasjonsoppslutning i sesongen 2022/2023 viser at det er betydelig
lavere dekning for influensavaksinasjon (30 prosent) og koronavaksinasjon (10 prosent) blant
gravide enn for kikhostevaksinasjon.

Folkehelseinstituttet foreslar at all vaksinasjon av gravide samles og etableres som et eget
vaksinasjonsprogram og gjgres gratis. Dette harmonerer med at all annen oppfalging i
svangerskapet er gratis, den kommunale helsetjenesten har plikt til 3 tilby
svangerskapsomsorg, og likestiller de ulike vaksinasjonsprogrammene. Jordmgdre har
rekvireringsrett for vaksiner som inngér i vaksinasjonsprogram til gravide, og per na inkluderer
det kikhoste-, influensa- og koronavaksine. , og FHI samarbeider med utdanningsinstitusjoner
for jordmgdre om nasjonal utdanning i vaksiner og vaksinasjon for jordmgdre. En samling av
vaksinasjonstilbudene til gravide i ett underprogram kan bidra til en hayere
vaksinasjonsoppslutning, samkjgrt informasjon og tilbud om vaksine der den gravide ellers har
sin ordineere svangerskapsoppfalging. Det kan ogsa ha en symbolsk verdi  flytte gravide fra
“risikogruppe” innen voksenvaksinasjon til et “vaksinasjonsprogram for gravide”, da friske
gravide ikke ngdvendigvis identifiserer seg med a veere i en risikogruppe.

Utvidelse av voksenvaksinasjonsprogram — krav til elektronisk registrering av all
vaksinasjon

Departementet foreslar at voksenvaksinasjonsprogrammet i farste omgang inkluderer
vaksinasjon mot sesonginfluensa, covid-19 og pneumkokksykdom. Programmet legger til rette
for at det kan utvides med vaksiner mot flere sykdommer, eksempelvis pafyllingsvaksine mot
difteri, stivkrampe, kikhoste og poliomyelitt. FHI stgtter dette, men vi mener at det vil veere
behov for a innfare krav om elektronisk registrering av alle vaksinasjoner til SYSVAK for 8 kunne
sikre sanntidsbaserte opplysninger om vaksinasjoner for enkeltindivid. | dag er det kun krav om
elektronisk registrering av vaksinasjon mot covid-19, influensa, pneumokokk og kikhoste.

Et krav om elektronisk registrering for all vaksinasjon vil ogsa gjgre sammenligning av dekning
for en vaksine far og etter inkludering i program mer palitelig.



4.1.1 Kommunens ansvar for giennomfaring og organisering av
voksenvaksinasjonsprogrammet

For at voksenvaksinasjonsprogrammet skal kunne gjennomfgres pa en mate som gir et mest
mulig ensartet tilbud til malgruppene for vaksinasjon, mener Folkehelseinstituttet at det er
ngdvendig med noen statlige faringer for maksimalpriser og oppgjarslasninger.
Folkehelseinstituttet statter at giennomfgring av vaksinasjonsprogrammet fortsatt skal veere
kommunens ansvar og at kommunene bar sta fritt med tanke pa praktisk organisering av
vaksineringen lokalt slik de finner det mest hensiktsmessig for & oppna hgyest mulig dekning.

Departementet beskriver i hgringsnotatet den tidligere oppgjarslgsningen for
koronavaksinasjonsprogrammet, men vurderer at denne lgsningen star i veien for konkurranse i
markedet. Folkehelseinstituttet stiller seg bak Legeforeningen, Apotekforeningen og KSs gnske
om en statlig oppgjarsordning for vaksinasjon. Dette vil gjgre prisene like over hele landet
uavhengig av vaksinatgr, og det vil veere bostedskommune som blir fakturert for vaksinasjon og
ikke kommunen hvor vaksinatar holder til. Kostnaden vil dermed legges pa den kommunen som
har fatt overfaringer for vedkommende pasient. Folkehelseinstituttet ser ikke at en fastpris for
vaksinasjon hindrer fri konkurranse i markedet, da det er flere andre viktige faktorer det kan
konkurreres pa utover pris per dose satt. Det er ogsad mulig for kommunene & kompensere
vaksinasjonsaktgrer gjennom andre mekanismer enn kun pris per dose satt.

| forslag til forskrift foreslas det & legge inn et krav til at avtalene mellom kommune og
vaksinatgr skal angi pris til pasient for vaksinering. Folkehelseinstituttet stiller seg bak et slikt
forslag. FHI mener ogsa at det vil veere en fordel om KS i samarbeid med organisasjonene for de
ulike vaksinatarene utarbeider maler for kontrakter som kan benyttes ved avtaleinngaelse med
kommunen.

Det er uklart hvorvidt forskriften legger til grunn at kommunen ma innga separate avtaler med
alle private vaksinatgrer som skal vaere en del av kommunens organisering. Dette vil for de store
kommunene bety at flere hundre avtaler ma inngas og det vil bli en sveert arbeidskrevende
lesning. Det er ogsa usikkert om de store kommunene, hvor vaksinasjonstjenesten vil koste mer
enn 100 000 i en avtaleperiode (minimum 1 ar for sesongvaksinene), ma lyse tjenesten ut p3
anbud. Dersom kommunene gér for flest mulig vaksinasjonssteder for a gke tilgjengeligheten,
vil det i praksis ikke veere ngdvendig med en lav pris for & fa en avtale, noe som vil drive prisene
opp. Dette vil kunne fare til at kommunenes overfgringer over rammen blir for lave i forhold til
utgiftene.

Telleordningen som er foreslatt vil kunne veere et hjelpemiddel ved godkjenning av fakturaer fra
vaksinatgr. Det vilimidlertid medfgre ekstra arbeid for fastlegene & fakturere kommunene
basert pa en slik telleordning, framfor & ha en direkte oppgjarslgsning som under pandemien.
Det er uklart om lgsningen vil innebaere at kommunen ma fa tilgang til helseopplysninger om
enkeltindivider for & kunne kontrollere fakturaer. Dersom dette er tilfelle, vil en slik ordning veere
uheldig av personvernhensyn. Det er ogsa uklart hvordan denne telleordningen kan brukes av
andre aktarer enn fastlegene, eksempelvis apotekene, og Folkehelseinstituttet er bekymret for
at en slik ordning kan gi fordeler for én type aktgr fremfor en annen.



4.1.2 Veiledende sats for egenbetaling

Departementet har gitt en beskrivelse av beregningen av egenandel for vaksine og vaksinasjon
mot covid-19 og pneumokokksykdom, og en beskrivelse av antatt niva pa egenbetalingen.
Folkehelseinstituttet stgtter at det beregnes en maksimalsats for egenbetaling, slik at man kan
oppna tilneermet lik pris mellom kommuner. Gradert pris for samvaksinering stgttes ogsa.

Beskrivelsen av egenandelen er noe uklar med hensyn til hvordan denne skal beregnes i
praksis, basert pa hvilken kompensasjon kommunen avtaler for sine vaksinatgrer og
vaksinepris. FHI foreslar at dette utredes naermere, og statter at det utarbeides en egen veileder
for dette. FHI vili denne forbindelse ogsa minne om at valg av lgsning (til hvilken pris vaksinene
gjares tilgjengelige for kommunene) kan utfordre muligheten til & ivareta konfidensialitet om
pris tilbudt i anskaffelsen.

Nar det gjelder influensavaksinering mener imidlertid FHI at det er uheldig at det fremdeles vil
veere fri prissetting pa denne tjenesten. Dette vil fare til fortsatt ulikhet i pris mellom kommuner
og mellom vaksinasjonsaktgrer. Kommunene bgr sgrge for et mest mulig tilgjengelig
vaksinasjonstilbud, noe som i de fleste tilfeller vilinnebeere at det er mulig & fa influensavaksine
i program pa flere vaksinasjonssteder i kommunen. Gitt at det er et fritt marked for aktarene er
det ikke sannsynlig at kommunen vil kunne f& samme pris hos alle de inngér avtale med.

Generelt mener Folkehelseinstituttet at det bar gjgres en ny vurdering av hvorvidt det er mulig 8
sette en fast kompensasjon til vaksinatgrer for vaksinering, slik det ble gjort under
koronapandemien. En lgsning hvor det er markedet som styrer hva som er kostnaden for et
nasjonalt forebyggende program, og dermed styrer om det er mulig for kommunene a bygge opp
et enkelt og konsistent system, virker ikke & bidra til verken malsetning eller hensikt med et
voksenvaksinasjonsprogram.

Slik Folkehelseinstituttet ser det, vil den beste l@gsning gitt gkonomiske rammer for programmet
per nd, veere & ha en fast lav sum for egenandel for hele vaksinasjonen for covid-19 og
pneumokokkvaksine, med egne priser for samvaksinering per vaksine, samt en fastpris for
influensavaksinasjon i program (inkludert vaksine og vaksinasjon). Det vil da vaere mulig & bruke
oppgjarslgsning via HELFO, det blir enklere og mer forutsigbart for alle aktgrer og det blir lik
praksis i alle kommuner. Disse forslagene vil fremme bade likhet i tilbud til alle i risikogruppene
nasjonalt og hjelpe kommunen i organiseringen lokalt.

4.2 Paminnelsesordning

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar at det etableres en pdminnelsesordning for personer
med aldersindikasjon for vaksinasjon i voksenvaksinasjonsprogrammet. Det foreslas en modell
der det sendes paminnelser per SMS, ev. brev til de som ikke bruker SMS, som viser videre til
informasjon pa Helsenorge. Ordningen vil basere seg pa informasjon fra SYSVAK-registeret ved
at det trekkes ut opplysninger om hvem som mangler vaksinasjon i
voksenvaksinasjonsprogrammet. FHI vil benytte denne oversikten til & identifisere personer
som skal f4 en paminnelse.



Videre foreslar departementet en ordning der det skal veere mulig & reservere seg mot & fa
varsel om paminnelse om & ta vaksine.

Innbyggers mulighet til & reservere seg fra 4 f4 pAminnelse om vaksinasjon knyttet til
voksenvaksinasjonsprogrammet, er mulig 8 giennomfare via tekniske lgsninger i Helsenorge.
Det er imidlertid utfordrende a plassere eierskap til en slik reservasjonslgsning, da eieren vil fa
ansvar for 4 holde oversikt over innbyggere som har reservert seg fra 4 fa padminnelse om
vaksinasjoner. FHI mener i utgangspunktet at eierskap til en slik oversikt ikke ber ligge hos FHI
siden FHI er eier av SYSVAK-registeret som inneholder opplysninger om vaksinasjon pa
enkeltindivid og har et overordnet ansvar for vaksinasjon i Norge som inkluderer radgiving, drift
og oppfelging av vaksinasjonsprogrammene. Vaksinasjon er frivillig i Norge, og
vaksinasjonsprogrammene er tillitsbasert. Dersom FHI skal eie en oversikt over personer som
ikke gnsker pAminnelse om vaksinasjon, er FHI bekymret for at dette vil kunne ga ut over
omdemmet til FHI og tilliten i befolkningen. Uansett hvor eierskapet plasseres, vil det veere
viktig at medarbeidere i FHI ikke skal ha tilgang til denne informasjonen, og at opplysningene
kun benyttes til reservasjonsformalet.

4.3 Andre endringer i forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram

Departementet foreslar at spesialisthelsetjenestens plikt til & tilby covid-19-vaksinering fjernes
fra forskriften. Folkehelseinstituttet stiller seg bak forslaget om a fjerne dette som en generell
plikt for alle innlagte. For pasienter som i hovedsak fglges opp i spesialisthelsetjenesten pa
grunn av sykdom som gir gkt risiko for influensa og covid-19, bgr imidlertid
spesialisthelsetjenesten tilby vaksine. Dette gjelder f.eks. pasienter som er innlagt over et langt
tidsrom eller som har hyppige kontroller eller behandlinger (f.eks. dialyse) i sykehus.

6.1 Navnendring fra mpox til m-kopper
Folkehelseinstituttet stiller seg bak departementets forslag til navneendring fra mpox til m-
kopper i de tre forskriftene som omtaler denne sykdommen.

Kommentarer til departementets endringsforslag
Folkehelseinstituttet har fglgende kommentarer til endringer i forskrift om nasjonalt
vaksinasjonsprogram:

§5 Voksenvaksinasjonsprogrammet
Kommunen kan ta betalt for vaksinasjon mot influensa.

Kommunen kan kreve egenbetaling for vaksine og vaksinasjon mot covid-19 og pneumokokk.
Egenbetalingen kan veere inntil 25 pst. av kommunens totale kostnader til vaksine og
vaksinasjon.

Det bar presiseres at betaling for influensavaksinasjon ogsé inkluderer betaling for vaksine, slik
det er beskrevet for vaksine mot covid-19 og mot pneumokokksykdom. Det samme gjelder i



kommunens anledning til 4 ta betalt for pandemivaksinasjon omtalt i forskriftens §5a
Pandemisk influensa.

Det bemerkes for gvrig at uttrykket pneumokokk bgr endres til pneumokokksykdom.
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