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STORTINGET

Innst. 407 S

(2020-2021)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:180 S (2020-2021)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Nicholas Wilkinson, Mona Fagerds og Freddy
André Qvstegird om bedre vaksine mot HPV og
kjennsvorter

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sorge for at vaksinen
Cervarix mot HPV erstattes med vaksinen Gardasil 9, el-
ler andre nye vaksiner som ogsd beskytter mot
kjennsvorter, i barnevaksineringsprogrammet.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjorelse
for forslaget.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Hilde Kristin Holtesmo, Ingvild
Kjerkol, Hege Haukeland Liadal, Tuva
Moflag og Tellef Inge Mgrland, fra Hayre,
Erlend Larsen, Mari Holm VLenseth,
Sveinung Stensland og Camilla Strandskog,
fra Fremskrittspartiet, Kari Kjpnaas Kjos
og Morten Stordalen, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Nicholas Wilkinson, fra Venstre,
Carl-Erik Grimstad, og fra Kristelig Folke-
parti, lederen Geir Jorgen Bekkevold,visertil

forslaget i Dokument 8:180 S (2020-2021) om bedre
vaksine mot HPV og kjennsvorter. Statsrdden har uttalt
seg om forslaget i brev til komiteen av 27.april 2021.
Brevet fglger som vedlegg til denne innstillingen. Det er
kommet inn syv skriftlige innspill til saken.

Komiteen viser til at Norge giennom barnevaksi-
nasjonsprogrammet tilbyr en vaksine mot de fem van-
ligste kreftfremkallende HPV-typene. Cervarix, som er
vaksinen som tilbys i dag, gir god beskyttelse. HPV er en
forkortelse for humant papillomavirus, som er en seksu-
elt overfgrbar infeksjon. De fleste typene HPV-virus er
ufarlige og forarsaker ingen symptomer. HPV er sveert
vanlig, og det antas at omtrent 20 pst. av befolkningen
har dette naturlig i kroppen. Noen HPV-virus kan imid-
lertid fore til celleforandringer og folgelig kreft i livmor-
hals, munnhule og endetarm. HPV forekommer like
ofte hos menn som hos kvinner og forekommer aller
hyppigst hos ungdom.

Komiteen viser til at Danmark og Sverige har
kjopt en HPV-vaksine som ogsa beskytter mot virus som
gir kKjgnnsvorter, Gardasil 9. Voksne som velger a kjgpe
vaksine mot HPV, blir anbefalt a ta Gardasil 9. Norge har
valgt & ikke kjope denne vaksinen til barnevaksina-
sjonsprogrammet.

Komiteen viser til forslaget om at Cervarix mot
HPV erstattes med Gardasil 9, eller andre nye vaksiner
som ogsa beskytter mot kjgnnsvorter, i barnevaksine-
ringsprogrammet. Det er kommet inn syv hgringsinn-
spill til komiteen, hvor alle er positive til & endre til en
vaksine som ogsa beskytter mot kjgnnsvorter. Flere av
heringsinstansene pdpeker at dette allerede er gjort i
Danmark og Sverige.

Komiteen er opptatt av at vaksiner utvikles over
tid, og mener det er viktig at Norge folger med og til en-
hver tid jobber med 4 fa til prisreduksjon pa nye og bed-



re vaksiner. Komiteen ser at Folkehelseinstituttet i
sittanbud om HPV-vaksine ikke har tatt med kostnaden
knyttet til kjgnnsvorter i sin samfunnsgkonomiske vur-
deringnér det gjelder HPV. Det estimeres i dagat den ar-
lige kostnaden for behandling av kjgnnsvorter er mel-
lom 20 og 40 mill. kroner arlig.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser til at formalet med & inklude-
re HPV-vaksinen i barnevaksinasjonsprogrammet er a
beskytte mot HPV-relatert kreft. Cervarix gir like god
beskyttelse (opp mot 90 pst.) mot forstadier til livmor-
halskreft som Gardasil. Cervarix gir direkte beskyttelse
mot de to HPV-typene som fordrsaker mer enn 70-75
pst. av krefttilfellene i Norge.

Flertallet viser til at statsrdden i sitt svar til komi-
teen presiserer at i vaksineanbudet der Cervarix vant i
2016, ble kvalitet (effekt og sikkerhet) vektet 70 pst., og
pris ble vektet 30 pst. Vaksinene ble vurdert som like
gode i forhold til kriteriene som var satt for vurdering av
kvalitet, dvs. beskyttelse mot HPV-relatert kreft, uavhen-
gig av HPV-type. Beskyttelse mot kjgnnsvorter ble ogsd
vurdert, men var ikke avgjgrende for hvilken vaksine som
vantanbudet. I anbudet som ble gjennomfert i 2020, fikk
Norge kun tilbud fra GSK med vaksinen Cervarix.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser til
skriftlig spersmal fra representanten Nicholas Wilkinson
til helse- og omsorgsminister Bent Hgie om valg av vaksi-
ne mot HPV, jf. Dokument nr. 15:1482 (2020-2021). Dis-
se medlemmer visertil statsradens svar og mener det
virker som om Norge har kjopt Cervarix bare pa grunn av
pris. Gardasil 9 er ikke svart dyr, og ifalge Felleskatalo-
gen er prisen 33 pst. hgyere enn for Cervarix.

Disse medlemmer papekeratflere leger betaler
for Gardasil 9 i stedet for Cervarix, som er i barnevaksi-
nasjonsprogrammet, til egne barn, siden de vet at Gar-
dasil 9 beskytter bredere. Disse medlemmer viser
til NRK-saken om at «leger betaler for annen vaksine til
egne barn».

Disse medlemmer mener at Norge ikke bar
spare pa smdpengene nar vi kan tilby effektiv og bredere
beskyttelse til vare barn. Disse medlemmer frem-
mer derfor folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sorge for at vaksinen
Cervarix mot HPV i barnevaksineringsprogrammet er-
stattes med vaksinen Gardasil 9 eller andre nye vaksiner
som ogsa beskytter mot kjgnnsvorter.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, merker seg at Arbeiderpartiet og
Sosialistisk Venstreparti gnsker at valg av vaksiner skal
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ga fra a veere et faglig til a bli et politisk spgrsmal Fler-
tallet viser til at vaksinasjonsprogrammet fungerer et-
ter hensikten. Norge har hgy vaksinasjonsdekning for
HPV-vaksinen. En ny studie fra Folkehelseinstituttet
anslar at livmorhalskreft kan vere nesten utryddet i
Norge innen 2039.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det finnes gode medisinske grunner for & tilby en
vaksine som ogsa beskytter mot kjgnnsvorter. Samtidig
menerdette medlem atdeter problematisk dersom
Stortinget skal vedta hvilken vaksine som skal tilbys i
barnevaksinasjonsprogrammet, serlig dersom det kun
er én tilbyder av vaksinen. Da risikerer man at myndig-
hetene ma akseptere en hvilken som helst pris pa vaksi-
nen og dermed havne i en situasjon der ressursbruken
ikke svarer til helsegevinsten ved vaksinen. Dette vil
vere i strid med prinsippene for prioritering i helseve-
senet, som er vedtatt av Stortinget.

Dette medlem mener at avveiningen mellom
den medisinske gevinsten og ekstrakostnadene ved en
slik vaksine ikke bgr gjgres av Stortinget, men folge det
normale systemet for prioriteringer i helsetjenesten. Det
innebzrer & gjennomfpre en sdkalt metodevurdering for
a avgjere hvor stor helsegevinst en slik vaksine vil medfe-
re, og hvilken kostnad man dermed kan akseptere. P&
denne bakgrunnen er det mulig & utvide formalet med
HPV-vaksinen til ogsd a omfatte beskyttelse mot
Kjgnnsvorter og & gjennomfgre en prisforhandling med
leverandgren. Dette medlem viser til hgringsinnspill
fra Nasjonal faggruppe for gynekologisk patologi i Den
norske patologforening, som mener at myndighetene
ber vurdere innfgring av Gardasil 9 i barnevaksinasjons-
programmet dersom prisen pa Gardasil 9 reduseres.

Pa denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at det gjennomfe-
res en metodevurdering pa vaksine som beskytter mot
bade HPV-relatert kreft og kjgnnsvorter, og pd den bak-
grunn vurdere & tilby en slik vaksine i barnevaksina-
sjonsprogrammet.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil papeke at det er en klar kobling mellom
HPV-infeksjon og kreft i munnhule, svelg, penis og
anus. I en trearsperiode frem til 2019 fikk jenter opp til
27 ar tilbud om gratis HPV-vaksine. Guttene fikk ikke
samme tilbud. Disse medlemmer viser til hg-
ringsinnspill som antyder at 100 gutteri hvert arskull vil
utvikle kreft som folge av HPV, og vaksinen vil folgelig
kunne beskytte 100 gutter i hvert rskull. Ved & gi HPV-
vaksine til 10 arskull med gutter, kan man forebygge
inntil 1000 tilfeller av kreft hos menn. Disse med-
lemmer vil pd denne bakgrunn understreke betyd-
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ningen av at vaksinen tilbys gratis til gutter opp til 27 ar
i en begrenset periode, slik det ble gjort for jentene.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen serge for at vaksinen Cer-
varix mot HPV i barnevaksineringsprogrammet erstat-
tes med vaksinen Gardasil 9 eller andre nye vaksiner
som ogsa beskytter mot kjgnnsvorter.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sikre at det giennomferes
en metodevurdering pa vaksine som beskytter mot
bade HPV-relatert kreft og kjennsvorter, og pa den bak-

grunn vurdere & tilby en slik vaksine i barnevaksina-
sjonsprogrammet.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til & gjore fol-
gende

vedtak:

Dokument 8:180 S (2020-2021) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Nicholas Wilkinson,
Mona Fagerds og Freddy André @vstegard om bedre
vaksine mot HPV og kjgnnsvorter — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 6. mai 2021

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Hege Haukeland Liadal

ordferer
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Dokument 8:180 S (2020-2021) Representantforslag om bedre vaksine
mot HPV og kjgnnsvorter

Det vises til oversendelse fra helse- og omsorgskomiteen 8. april 2021, vedrgrende
Dokument 8:180 S (2020-2021) fra stortingsrepresentantene Nicholas Wilkinson,
Mona Fageras og Freddy André @vstegard.

Komiteen ber om statsradens uttalelse til falgende representantforslag:

- Stortinget ber regjeringen sgrge for at vaksinen Cervarix mot HPV erstattes
med vaksinen Gardasil 9, eller andre nye vaksiner som ogsa beskytter mot
kjgnnsvorter, i barnevaksineringsprogrammet.

Formalet med a inkludere HPV-vaksinen i barnevaksinasjonsprogrammet er &
beskytte mot HPV-relatert kreft. Cervarix gir like god beskyttelse (opp mot 90%) mot
forstadier til livmorhalskreft som Gardasil. Cervarix gir direkte beskyttelse mot de to
HPV-typene som forarsaker mer enn 70-75% av krefttilfellene i Norge.

| vaksineanbudet der Cervarix vant i 2016, ble kvalitet (effekt og sikkerhet) vektet
70% og pris ble vektet 30%. Vaksinene ble vurdert som like gode i forhold til
kriteriene som var satt for vurdering av kvalitet, dvs. beskyttelse mot HPV-relatert
kreft uavhengig av HPV-type. Beskyttelse mot kjgnnsvorter ble ogsa vurdert, men var
ikke avgjgrende for hvilken vaksine som vant anbudet. | anbudet som ble
giennomfart i 2020, fikk Norge kun tilbud fra GSK med vaksinen Cervarix.
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Norge har hgy vaksinasjonsdekning for HPV-vaksinen. En ny studie fra
Folkehelseinstituttet anslar at livmorhalskreft kan vaere nesten utryddet i Norge innen
2039. Dette er sveert gledelig og viser at vaksinasjonsprogrammet fungerer etter
hensikten. HPV-vaksinen vil spare mange liv i arene fremover.

Med hilsen

Donlles

Bent Hgie

Side 2
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