4954

F. t. beslutn. vedr. hepatitis B-vaccination i bernevaccinationsprogrammet

opstod en sag, hvor to hepatitissmittede bern skulle
integreres, og foreeldregruppen frygtede, at deres egne
bern ville blive smittet, og pd Odense Universitetsho-
spital dede en kvinde efter at vare blevet smittet med
hepatitis B.

Herudover har Sundhedsstyrelsen beskrevet tilfel-
de fra 1999, hvor en dagplejemor og nogle padagoger
i daginstitutioner blev smittet af bern, der var smittet
af hepatitis B, jf. bl.a. artiklen »Et godt tilbud« af An-
nie Hagel i Vital nr. 2, 2003. Og for nylig har forzldre
til born i Bernegérden Vinterslev i Hadsten samlet un-
derskrifter for at fa hepatitis B indfert i vaccinations-
programmet. = . '

Befolknmgens holdmnger

Hepatitis Foreningen har i aprll 2004 gennemfmt en
stor underspgelse af befolkningens kendskab til hepa-
titis og holdninger til vaccination (»Kendskab til he-
patitis ‘og holdninger til vaccination«, Hepatitis For-
eningen, april 2004. Tilsvarende gennemforte Sund-
hedsstyrelsen en noget mindre underspgelse i forbin-
delse med udarbejdelsen af MTV-rapporten.

Hepatitis Foreningens undersegelse viser bl.a., at-
— 98 pct. kender til leverbeteendelse/hepatitis og hele

62 pct. vurderer, at hepatitis/leverbetsendelse er den

alvorligste sygdom i sammenligning med bl.a. in-

fektionssygdommene difteri (6 pct.), kighoste (1

pct.) og polio (13 pet.). Blandt arsagerne til, at le-

verbetaendelse opfattes som szrdeles farlig, neevnes
risiko for kreeft, dedelighed og kronisk tilstand.

— 73 pct. synes, det er en god idé at indfere hepatitis
B-vaccination bernevaccinationsprogrammet.
Blandt sméibﬂrnsforaaldre (0-6 4r) er tallet 78 pct.

— kun 14 pet. vurderer uden oplysning, at det er en
dérlig idé at indfere hepatitis B- vaccination. En
stor del zndrer holdning, nér de far yderligere op-
lysning om hepatitis B. Pa den baggrund vurderer
Hepatitis Foreningen, at den samlede tilslutning vil
blive stor, og med en informationskampagne kan
tilslutningen blive fuldt pa hejde med tilslutningen
til det gvrige vaccinationsprogram.
Sundhedsstyrelsens undersggelse viser bl. a., at flest

foraeldre (60 pet.) foretraekker en kombinationsvacci-

ne frem for separat vaccination. Andelen, som accep-~
terer indferelse af hepatitis B-vaccination i det danske

bernevaccinationsprogram, varierer mellem 42 og 80

pet.

Internationale erfaringer

P4 verdensplan er 350 millioner mennesker smittet
med hepatitis B-virus.

WHO har pé baggrund af det globalt stigende antal
tilfzzlde af hepatitis B-virus-infektion anbefalet, at alle
medlemslande senest i 1997 inkluderer hepatitis B-
vaccination i de nationale vaccinationsprogrammer.

En lang rzekke vesteuropeeiske lande folger anbefa-
lingen, heriblandt Belgien, Frankrig, Italien, Portugal,
Schweiz, Spanien og Tyskland. De skandinaviske lan-
de har varet mere tilbageholdende, men i Sverige har
nogle amter indfert vaccinationen til risikogrupper,
mens andre er pa vej.

Danmark ber folge anbefalingen fra WHO og tage
del i den globale indsats imod hepatitis B ved at ind-
fore vaccination i bernevaccinationsprogrammiet. He-
patitis er en af de sygdomme, det er muligt at udrydde
definitivt, hvis man vaccinerer.

Qkonomzske konsekvenser

I gjeblikket vaccineres danske bern som led i vacci-
nationsprogrammet med to kombinationsvacciner,
dels mod difteri, stivkrampe, kighoste, polio og Hib-
infektion (Di-Te-Ki-Pol/Hib) og dels mod meslinger,
faresyge og rode hunde (MFR). :

‘Det fremgar af den ny MTV-rapport, at hepatitis B-
vaccination kan teenkes gennemfert som en del af bor-
nevaccinationsprogrammet p tre mader:

1) Hepatitis B-vaccine anvendes i tilleeg til den nu-
varende fem-valente vaccine (Di-Te-Ki-
Pol/Hib) fra Statens Serum Institut

2) En kombineret hepatitis B-Hib-vaccine gives i
tilleeg til en fire-valent vaccine (Di-Te-Ki-Pol).-

3) Der indferes en seks-valent vaccine, der via en
enkelt indsprgjtning giver

samtidig beskyttelse mod i alt seks,sygdomme, her-
under hepatitis B. <

Model 1 og 2 vil begge indebeaere, at byzfmene skal
have to indsprajtninger i forbindelse med vaccinati-
onsbesegene hos den praktiserende laege i 3-, 5- og
12- maneders-alderen (i alt 2 x 3 = 6 indsprejtninger).
Derimod vil bernene kunne ngjes med ét stik pr. be-
spg, hvis en kombinationsvaccine (model 3) indfares
@i alt 1 x 3 = 3 indsprejtninger). Denne model har
yderligere den fordel, at hepatitis B vil kunne indferes
i bnzurnevaccinationsprogrammet uden ekstra omkost-
ninger.

Det fremgir saledes af MTV-rapporten, at »de
sundhedsekonomiske analyser viser, at tilleg af en se-

. parat hepatitis B-vaccination til det eksisterende bot-

nevaccinationsprogram vil fere til agede akonomiske
udgifter for samfundet. Hvis vaccinationen indferes
med anvendelse af nye kombinationsvacciner, kan det
gares uden umiddelbare merudgifter«.



