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Du har i brev af 3. marts 2008 spurgt Sundhedsstyrelsen, hvorfor HPV- Center for Forebyggelse
vaccination, givet som del af det danske bgrnevaccinationsprogram, kun vil Sundhedsstyrelsen
kunne modtages hos de praktiserende laeger. Islands Brygge 67
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Begrundelsen er, at vi har et velfungerende bgrnevaccinationsprogram i TIf. 72 22 74 00
Danmark, der i mange ar har veeret udfart af praktiserende leger, og at vac- Fax 72227411
cinationsprogrammet indeholder langt mere end selve injektionen af vacci- E-post info@sst.dk
nen.
Fordelene ved at anvende den samme model, som gelder for bgrnevaccina- Dir. tif. 7222 7807
tionsprogrammet i dag, er mange: E-post cff@sst.dk

e Modellen er gennemprgvet og velfungerende.

o Egen leege kan efter en individuel vurdering, herunder kendskab til
pigen og familien, yde den ngdvendige vejledning til pige og foral-
dre. Da laegen typisk ogsa vil veere lege for mindst den ene af for-
&ldrene, vil der vaere en naturlig ramme for, at foreeldrene kan sam-
tykke til, at vaccinationen gives.

e Registrering af vaccinationerne fglger normale procedurer for bar-
nevaccinationsprogrammet. Registrering og monitorering er serlig
vigtig for HPV-vaccination, da vaccinerne er nye, og der er mange
usikkerheder ogsa om den samlede nytteveerdi af vaccinationen.

e Patientsikkerheden er i orden, da man er vant til at vaccinere hos de
praktiserende laeger og kan handtere anafylaktisk shock, besvimelser
mm.

e Vaccinerende lege kan radgive ved bivirkninger som fglge af vac-
cinationen.

e Bivirkninger anmeldes efter normale procedurer. Da HPV-
vaccinerne er nye skal alle bivirkninger anmeldes i en 2-arig periode
efter geeldende regler for ny medicin. Der er mange kendte bivirk-
ninger, og det kan ikke udelukkes, at der viser sig nye og alvorlige
bivirkninger i de kommende ar samt ikke-specifikke effekter pa
immunsystemet.

o Det sikrer et sammenhangende forlgb for pigerne, med oplysning
om senere kontrol ved screening, praevention, oplyshing om kens-
sygdomme og risikoadfaerd, undersggelse for klamydia mv.

Ulemperne ved at valge fx et skolevaccinationsprogram er, at der skal op-
bygges en ny struktur, hvad enten vaccination gives af kommunallager eller
af private vaccinationsfirmaer.



Der skal saledes organiseres:

Passende lokaler og udstyr til at handtere akutte situationer mv.
Veluddannet personale.

Opfelgning af bern, der ikke vaccineres og skal henvises til egen
leege.

Et system for videresendelse af oplysninger om vaccination til egen
lege. Det fungerer fx ikke i forhold til influenza- og pneumo-
kokvaccination af &ldre givet af private firmaer.

Et system for indberetning af givne vaccinationer til den lokale og
nationale overvagning.

Et system for radgivning ved bivirkninger.

Et system for indberetning af bivirkninger i umiddelbar tilslutning
til vaccinationerne efter geeldende lovgivning.

Et system for radgivning vedr. vaccinationens effekt og senere del-
tagelse i screeningsprogrammet.

Et system for kvalitetssikring.

Det er meget vasentligt for det offentlige at sikre kvaliteten af alle elementer
af tilbuddet herunder af sikkerheden ved vaccination.

Andre ulemper ved et skolevaccinationsprogram:

Gruppevaccination kan give gruppepres for piger, der enten ikke
gnsker vaccination eller vil vaccineres hos egen laege.

Der vil veere barn, der ikke er til stede pa vaccinationsdagene eller
som ikke gnsker skolevaccination, men vaccination hos egen lege.
Vaccination pa skolerne vanskeligger foraldreinvolvering i forhold
til vaccination hos egen lege.

Gruppevaccination blandt unge piger kan medfare flere besvimelser
og heraf faglgende uheld og skader end individuel vaccination.

Flere forskellige udfgrende led kan skabe ujevnhed i indsatsen og
vanskeliggere bestraebelser pa at sikre en hgj tilslutningsprocent.
Hvis vaccination foretages pa skoler, vil de praktiserende leeger
formentlig blive kontaktet ved bivirkninger, der opstar efter vacci-
nationen. Det er velkendt at de nye HPV-vacciner har mange bi-
virkninger, og man ma forvente mange leegehenvendelser.
Manglende sammenhang med den gvrige sundhedsindsats. Udgifter
i det gvrige sundhedsvaesen vil kunne stige, hvis et privat firma kun
udfarer kerneaktiviteten at vaccinere, mens andre elementer skal va-
retages andet steds.

Argumenterne er saledes mange for at anvende den nuverende struktur med
vaccination hos egen laege. Der skulle ikke veere et kapacitetsproblem ved en
veltilrettelagt ordning, og DSAM og PLO har da ogsa tidligere vurderet, at
opgaven kan varetages i almen praksis. Situationen er anderledes i de lande,
hvor man har tradition for skolevaccination og har opbygget en struktur for

dette.

Med venlig hilsen

Sigrid Poulsen
Afdelingslege
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