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Forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram og endringer i SYSVAK-registerforskriften -
Hgring

Innfaring av ny kommunal plikt til & tiloy vaksinering utover vaksiner inntatt i
barnevaksinasjonsprogrammet, reiser spgrsmal bl.a. om behovet for
e Bedre verktgy for kommunal styring av selvstendig neringsdrivende fastleger, herunder
hjemmel til & beordre selvstendig naringsdrivende helsepersonell i forbindelse med
massevaksinasjon eller annen beredskapssituasjon,
e Utarbeidelse og fastsettelse av funksjons- og kvalitetskrav til kommunenes
smitteverntjeneste,
e @konomiske insentiver til interkommunalt smittevern- og beredskapssamarbeid for a
fremme
o bedre og mer hensiktsmessig utnyttelse av ressurser,
o mer robuste og mindre sarbare tjenester,
o mer stabile og bredere fagmiljg,
e Kostnadsdekking av vaksinering ikke gjennom egenbetaling som foreslatt av
departementet, men gjennom statlige tilskott til kommunene.

Det vises til departementets brev av 3. d.m. med vedlegg.

Etter forslaget til ny forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram vil kommunene palegges a
etablere rutiner for samarbeid med private helsepersonellutgvere som kommunen har avtale med.
Vaksinasjon bl.a. av personer i risikogrupper vil ofte involvere fastlegene, fordi fastlegene har
detaljert informasjon om hvem som tilhgrer risikogruppene, se bl.a. brev av 27.07.2009 fra
Legeforeningen til Helsedirektoratet.

Departementet har selv papekt behovet for sterkere kommunal styring av selvstendig
neeringsdrivende fastleger bl.a. i St. meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen.
Forskriftsforslaget aktualiserer dette behovet.
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Innenfor rammen av gjeldende regel- og avtaleverk kan kommunen ikke rade over selvstendig
naeringsdrivende helsepersonell i en beredskapssituasjon med mindre dette er nedfelt i den
enkelte individuelle avtale. Fullmaktsbestemmelsene i lov om helsemessig og sosial beredskap
antas a gjelde kun under bestemte vilkar. Utover individuelle avtaler mangler kommunene
hjemmel til & beordre selvstendig naringsdrivende helsepersonell i forbindelse med
massevaksinasjon eller annen beredskapssituasjon. Denne mangel kan mest hensiktsmessig bgtes
pa gjennom endringer i det sentrale avtale- og regelverk.

Kommunens og kommunelegens oppgaver nar det gjelder smittevern, fremgar av
smittevernloven. Loven og lovens forarbeid ser ut til & legge til grunn at lavest effektive
organisasjonsniva (LEON) for smittevern er kommunen, uansett kommunens
befolkningsstarrelse, ressursgrunnlag og andre kjennetegn. Kunnskapsgrunnlaget for en slik
antakelse etterlyses. For & fremme bedre og mer hensiktsmessig utnyttelse av ressurser, mer
robuste og mindre sarbare tjenester og mer stabile og bredere fagmiljg vil serlig mindre
kommuner vaere tjent med & innga interkommunalt samarbeid. Lovendring apnet som kjent
adgang til & delegere myndighet til interkommunale organ pa omradene miljgrettet helsevern og
smittevern. | Ot. prp. nr. 72 (2003-2004) heter det bl.a.

”Forslaget innebarer ingen forventning fra Helsedepartementet om at kommunene bar
organisere sine oppgaver innen miljorettet helsevern og smittevern interkommunalt”.

Hittil har forholdsvis fa kommuner benyttet seg av denne adgang. Tiden kan na vaere moden for
departementet til & endre sin forventning pa dette omradet og til & opprette gkonomiske
insentivordninger som fremmer interkommunalt samarbeid innen smittevern og helsemessig
beredskap m.m.

En effektiv og likeverdig smitteverntjeneste til landets innbyggere, uavhengig av
bostedskommune, tilsier at funksjons- og kvalitetskrav til kommunalt smittevern utarbeides og
fastsettes.

I hgringsnotatet legger departementet til grunn at kostnader beregnet for hver vaksinasjon for
kommunene vil veere i starrelsesorden kr. 50. Gjennomfgringen av massevaksinasjon for hele
Norges befolkning med to doser pr. individ vil med dette som utgangspunkt kunne belgpe seg til
kr. 400 millioner.

I henhold til samme beregning vil massevaksinering av en befolkning pa Risgrs starrelse medfare
kostnader pa mer enn kr. 500 000. Disse kostnader foreslar departementet at kommunen dekker
ved a kreve egenbetaling.

Det er frivillig & la seg vaksinere. Egenbetaling kan for noen vere en bremse for & benytte seg av
vaksinasjonstilbudet. En effektiv tilrettelegging for vaksinering innebarer at gkonomiske og
andre hindringer i starst mulig grad fjernes. Tatt i betraktning sentrale helsemyndigheters
massive understreking av betydningen av & opprettholde samfunnskritiske tjenester under en
pandemi og av samfunnets interesser av & hemme smittespredning bl.a. av hensyn til personer i
risikogrupper vil det ikke veere urimelig at vaksine og vaksinering mot pandemisk influensa blir
tilbudt gratis. Derimot er det ikke like rimelig at kommunene pafares en kostnad pa flere
hundretalls millioner kroner i forbindelse med den planlagte massevaksinasjon uten at staten yter
dem kompensasjon.

Med vennlig hilsen

Odd Eldrup Olsen Ottar T Christiansen

radmann kommunelege
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Intern kopi:

Bjorn Haugersveen Enhet for kvalifisering
Solveig Aanonsen  Helseavdelingen

Odd Eldrup Olsen  Radmannen



