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Forslag til beslutning om, at Naalakkersuisut pålægges at fremlægge forslag til, at der 
gives vaccination til børn mod sygdommen hepatitis B i forbindelse med de ordinære 
vaccinationer af børn
(Medlem af Inatsisartut Olga P. Berthelsen, Inuit Ataqatigiit)

Svarnotat
(Naalakkersuisoq for Sundhed, Agathe Fontain)

1. behandling

Naalakkersuisut takker for forslaget. 

Naalakkersuisut ser investering i forebyggelse som et led i både at sikre befolkningen en bed-
re sundhedstilstand og som et led i at overkomme det udgiftspres, som mange sygdomme gi-
ver sundhedsvæsenet. 

Forebyggelse skal ske på mange niveauer. Naalakkersuisut ser vaccination mod hepatitis B 
som en vigtig forebyggelse af alvorlig leversygdom og som et initiativ, der på længere sigt er 
omkostningsbesparende.

Hepatitis B anses for en alvorlig type af leverbetændelse. Infektion med hepatitis B kan med-
føre en kronisk bærertilstand.  Kronisk infektion kan medføre et alvorligt,  og i værste fald 
dødeligt, sygdomsforløb med skrumpelever, leversvigt og primær leverkræft.

Smitten med hepatitis B sker tidligt, ofte ved fødslen eller i småbarnsalderen. Siden 1987 har 
nyfødte børn af hepatitis B-positive mødre, deres faste seksualpartnere og personer, der bor 
sammen med bærere af hepatitis B, samt udsatte grupper, såsom sundhedspersonale, været an-
befalet vaccination. 

WHO  anbefalede  i  1989,  at  vaccination  mod  hepatitis  B  indførtes  i  børnevaccinations-
programmet i lande, hvor bærerfrekvensen var over 2 %. I Grønland er 5-10 % af befolknin-
gen bærere af kronisk hepatitis B.  

Introduktion af vaccination mod hepatitis B i børnevaccinationsprogrammet har været foreslå-
et i Grønland i 1989 og igen i 1999, men blev ikke prioriteret, blandt andet på grund af den 
fundne lave forekomst af følgevirkninger. Landslægen har igen i 2009 anbefalet, at vaccine 
mod hepatitis B indføres som en del af børnevaccinationsprogrammet. 

Det, der taler for en snarlig indførelse af vaccination mod hepatitis B nu er, at der er konstate-
ret en foruroligende forekomst, også af hepatitis D, og at det er en forudsætning for at blive 
syg af hepatitis D, at man forinden er smittet med hepatitis B. Hepatitis D er i langt højere 
grad årsag til alvorligt, evt. dødeligt, sygdomsforløb. Vaccination mod hepatitis B vil også be-
skytte mod infektion affødt af hepatitis D.  

Hvis vi ikke opstarter vaccination mod hepatitis B, kan vi forvente at se flere personer med al-
vorligt sygdomsforløb samt alvorligere senfølger. I tillæg til de menneskelige omkostninger 
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ved sygdommen er behandlingen af svær hepatitis også økonomisk en tung byrde. Blandings-
infektion med hepatitis B og D kræver en 12 måneders behandling med PegIntron; en behand-
ling, der beløber sig til ca. 120.000 kr. per patient. 

Naalakkersuisut støtter derfor forslaget om indførelse af hepatitis B vaccination i børnevacci-
nationsprogrammet. 

I tillæg til  indførelse af vaccine mod hepatitis  B i børnevaccinationsprogrammet anbefaler 
Naalakkersuisut, at der samtidig introduceres vaccination mod pneumokokker. Pneumokokker 
kan forårsage mellemørebetændelse, bihulebetændelse, bronkitis og lungebetændelse samt al-
vorligere infektioner som blodforgiftning og hjernehindebetændelse (meningitis). Især mindre 
børn og personer med svækket immunforsvar risikerer svær sygdom. Vaccine mod 13 pneu-
mokoktyper vil dække 60 % af alle typer, der ses i Grønland, inklusive de typer, som oftest 
giver anledning til alvorlig sygdom hos børn.

Det er på nuværende tidspunkt ikke lykkedes at finde finansiering, men Naalakkersuisut har 
indstillet, at der på Finansloven for 2010 bevilges en samlet ekstrabevilling på 3,6 mio. kr. til 
opstart af vaccination mod hepatitis B og pneumokokker, inklusiv et opfølgningsprogram til 
en del af børnegruppen over den alder, hvor vaccinationen ellers gives ifølge programmet1. I 
tillæg til de 3,6 mio. kr. i 2010 vil der i budgetoverslagsårene skulle bevilliges 1,6 mio. kr. 

1 Sidstnævnte anbefales for at sikre, at der hurtigt skabes en høj immunitet i børnepopulationen, hvorved 
programmet får maksimal effekt.
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