DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

— I

St.prp. nr. 39

(2005-2006)

Om endringer 1 statsbudsjettet for 2006 under
Helse- og omsorgsdepartementet
(pneumokokkvaksine for barn mv.)

Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet av 27. januar 2006,
godkjent 1 statsvad samme dag.
(Regjeringen Stoltenberg II)

1 Pneumokokkvaksine for barn

1.1 Innledning
Det vises til Budsjett-innst. S. nr. 11 (2005-2006),
kap. 710 Nasjonalt folkehelseinstitutt:

«Komiteen viser til St.prp. nr. 1 Tillegg nr.
1 (2005-2006) der det fremgar at Helse- og
omsorgsdepartementet vil be Folkehelseinsti-
tuttet om & innlede forhandlinger om gkono-
miske betingelser for levering av pneumokokk-
vaksine. Komiteen ber Helse- og omsorgs-
departementet komme tilbake til denne saken
nar resultatet av forhandlingene foreligger.»

Nasjonalt folkehelseinstitutt har i lepet av
desember 2005 gjennomfert forhandlinger med
legemiddelfirmaet Wyeth Lederle om produksjon
og levering av vaksine mot pneumokokkinfeksjo-
ner. Det er nd inngéatt avtale med forbehold om
Stortingets samtykke.

Det foreslas bevilget 58 mill. kroner over kap.
710, post 21, for & inkludere pneumokokkvaksinen
i barnevaksinasjonsprogrammet fra 1. juli 2006.

Barnevaksinasjonsprogrammet er hjemlet i
smittevernloven og forskrift om kommunenes hel-
sefremmende og forebyggende arbeid i helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten. Kommunehelsetje-

nesten har plikt til 4 tilby befolkningen dette pro-
grammet.

1.2 Bakgrunn
Pneumokokker er en type bakterier som forarsa-
ker lungebetennelse, blodforgiftning, hjernehinne-
betennelse og mellomerebetennelse. I Norge opp-
star 60-80 tilfeller arlig av alvorlig pneumokokkin-
feksjon hos barn under to ar, hvorav anslagsvis fire
tilfeller vil ha dedelig utgang. Med vaksine vil
antall dedsfall trolig reduseres med om lag 95 pst.
for de bakterietypene vaksinen virker mot.
Vaksinen beskytter ikke mot alle varianter av
pneumokokkbakterier, slik at den samlede effek-
ten trolig vil veere om lag 70 pst. I aldersgruppen 0-
2 ar vil dermed vaksinen forebygge 50-60 alvorlige
pneumokokkinfeksjoner og redde anslagsvis tre
barneliv arlig. Vaksinen vil ikke gi tilsvarende
beskyttelse av eldre barn. Hensikten med & ta
pneumokokkvaksinen med i vaksinasjonspro-
grammet er derfor & beskytte de minste barna.
Som falge av feerre syke barn vil vaksinen gi redu-
sert arbeidsfraver for foreldre. Det er ikke meldt
om alvorlige bivirkninger av vaksinen, verken her i
landet eller internasjonalt.
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USA innferte pneumokokkvaksinen i sitt vaksi-
nasjonsprogram i 2001, og Frankrike har innfert en
ordning som i praksis innebeerer full offentlig
finansiering av vaksinen. Osterrike, Nederland,
Tyskland og Storbritannia planlegger eller er i ferd
med 4 innfere vaksinen i sine programmer. En ny
rapport fra september 2005 fra USA har vist at
inkludering av vaksinen i det nasjonale barnevaksi-
nasjonsprogrammet fra 2001 har redusert fore-
komsten av alvorlige pneumokokksykdommer
ogsé i andre aldersgrupper pa grunn av redusert
smittespredning. I 2003 var antall alvorlige pneu-
mokokksykdommer i befolkningen redusert til om
lag halvparten i USA.

1.3 Ominnfering av vaksinen

Det foreslas a tilby pneumokokkvaksinering av alle
barn fedt fra og med 1. januar 2006. Dette kan lett
samordnes med den vanlige vaksineringen pa hel-
sestasjonene ved tre, fem og tolv maneders alder.
Oppslutningen om barnevaksinasjonsprogrammet
er god, og detregnes med at over 90 pst. vil benytte
seg av tilbudet.

P4 grunn av tid til produksjon, levering og dis-
tribusjon, vil tidligste innferingstidspunkt veaere 1.
juli 2006. Dette gir nedvendig tid til & forberede
kommunehelsetjenesten og informere helseperso-
nell.

Kontinuiteten i programmet ma sikres. Det ma
bygges opp et rullerende lager tilsvarende seks
maéneders forbruk ved Folkehelseinstituttet slik at
distribusjon til kommunene ikke stopper opp ved
leveranseproblemer mv.

Instituttet er i ferd med & utarbeide forslag til
informasjonsopplegg til kommunene og helsetje-
nesten om vaksinen, innferingstidspunkt, hvilke
barn som omfattes, anbefalte intervaller, bestilling
mv. Instituttets hjemmeside og ukebrevet om smit-
tevern (MSISrapport) til helsetjenesten vil inne-
holde ytterligere detaljer, og det legges opp til
omfattende oppleering i fylkene. Det vil bli laget
eget informasjonsskriv til foreldrene som kan
deles ut pa helsestasjoner og legekontorer.

1.4 @konomiske og administrative konse-
kvenser

Det foreslas at vaksinen tilbys gratis til kommu-
nene og til foreldrene, og at utgiften dekkes over
Folkehelseinstituttets budsjett. Det er anslatt
behov for 80 000 vaksinedoser i 2006, som gker til
et varig behov pa inntil 180 000 doser fra og med
2008, avhengig av ettersperselen og utviklingen i

de éarlige fodselstallene. Engangsutgifter vil
utgjere 20 mill. kroner i henholdsvis 2006 og 2007
for 4 bygge opp et rullerende lager, samt utgifter til
nedvendig informasjons- og veiledningsmateriell
mv. Administrative utgifter vil belepe seg til 2 mill.
kroner arlig. For 4 dekke dette foreslas a sette opp
bevilgningen over kap. 710, post 21, med 58 mill.
kroner, og utvide bestillingsfullmakten med 60
mill. kroner fra 100 til 160 mill. kroner.

I og med at programmet innferes som en inte-
grert del av kommunenes gvrige barnevaksina-
sjonstilbud, legges det til grunn at kommunene
ikke vil ha ekstrautgifter til innkalling i forbindelse
med denne vaksineringen. Det vil kreve noe ekstra
informasjonsvirksomhet til foreldrene, men dette
vil kunne ga inn som en naturlig del av den infor-
masjonsvirksomheten som kommunene i dag gir
via sin helsetjeneste. Kommunene vil selv métte ta
stilling til hvordan tilbudet skal administreres, men
det vil veere naturlig at det skjer i tilknytning til hva
som allerede er etablert for helsestasjonstjenesten.

2 Korrigert balansekrav for regionale
helseforetak

P4 bakgrunn av rad fra KLP og helseforetakenes
revisorer og med henvisning til hva andre akterer
innen forsikringsbransjen benytter seg av, har de
regionale helseforetakene i brev av 21. desember
2005 informert om at de i sine budsjetter for 2006
vil legge til grunn en skjerping av de gkonomiske
parameterne som vil gi en gkning i de samlede pen-
sjonskostnadene pa om lag 1 mrd. kroner i forhold
til 2005. Det er de regionale helseforetakene som
fastsetter de okonomiske parameterne for a
beregne pensjonskostnadene.

I utgangspunktet har de regionale helsefore-
takene ansvar for & innpasse pensjonskostnader
innenfor sine budsjett, pa linje med andre kostna-
der. P4 den annen side star helseforetakene i 2006
overfor store utfordringer for & komme i ekono-
misk balanse. Omstillingsutfordringene eksklu-
sive gkte pensjonskostnader anslas na til noe over
1 mrd. kroner. Et krav om gkonomisk balanse
inklusive okte pensjonskostnader vil medfere at
omstillingsutfordringene i 2006 naer fordobles.
Dette anses ikke tilradelig. I foretaksmetene i de
fem regionale helseforetakene som nylig er
avholdt, er det meddelt at regionens andel av gkte
pensjonskostnader i 2006 p4 om lag 1 mrd. kroner,
ikke omfattes av balansekravet for 2006. Regjerin-
gen vil komme tilbake til saken i forbindelse med
revidert nasjonalbudsjett for 2006.
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Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
endringer i statsbudsjettet for 2006 under Helse- og
omsorgsdepartementet (pneumokokkvaksine for
barn mv.).

Vi HARALD, Norges Konge,
stadfester:

Stortinget blir bedt om 4 gjere vedtak om endringer i statsbudsjettet for 2006 under Helse- og omsorgs-
departementet (pneumokokkvaksine for barn mv.) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag
til vedtak om endringer i statsbudsjettet for 2006 under Helse-
og omsorgsdepartementet (pneumokokkvaksine for barn mv.)

I statsbudsjettet for 2006 gjores folgende endringer:

I
Utgifter:
Kap. Post Formal Samlet ramme inklusiv
merverdiavgift
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt
21 Spesielle driftsutgifter forhayes med ...........ccoceveveeerevennnnnee. 58 000 000
fra kr 172 763 000 til 230 763 000
II
Bestillingsfullmakt

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2006 kan foreta bestillinger utover gitte
bevilgninger, men slik at samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overstiger folgende

belop:

Samlet ramme inklusiv

Kap. Post Betegnelse
merverdiavgift

710 Nasjonalt folkehelseinstitutt

21 Spesielle driftSut@ifter ........ccoeeveereveerieveeecerececeeeereeeeeenns 160 mill. kroner

Ok,

Y
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