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Landstingsstyrelsen
Planering och hantering av den nya influensan A (H1N1)

Miljöpartiet de Gröna föreslår landstingsstyrelsens besluta 

att ge hälso- och sjukvårdsnämnden i uppdrag att undersöka möjligheten att köpa in vaccin utan konserveringsmedel som innehåller kvicksilver

att hälso- och sjukvården tydligt informerar medborgarna om möjliga biverkningsrisker och ger särskilt stöd till de grupper som tvingas avstå från influensavaccin på grund av befarade biverkningar

För att förebygga eventuella överkänslighetsreaktioner eller andra negativa reaktioner relaterade till vaccinering mot H1N1 är det viktigt att hälso- och sjukvården kan erbjuda riskgrupper och personer som så önskar ett influensavaccin utan kvicksilver. 

Statens upphandling av influensavaccin är en leveransgaranti och handlar inte om vaccinets exakta innehåll. Men beslutet innebär att vaccinet ska levereras i flerdosbehållare. Då behövs det någon form av konserveringsmedel för att förhindra att bakterier tillväxer. Det är alltså inte vaccinet i sig utan distributionen i flerdosbehållare som kräver konserveringsmedel. I detta fall handlar det om tiomersal som innehåller 5 mikrogram kvicksilver per dos.


Staten kommer inte att upphandla något annat vaccin än det som redan är beställt. Men om något vaccin utan konserveringsmedel blir godkänt i Sverige finns det enligt Socialstyrelsens utredare möjligheter för landsting/läkare att beställa sådant vaccin direkt från leverantören. 


I Sverige beräknas omkring 1 % procent ha en extra känslighet för kvicksilver enligt professor Maths Berlin
 Känsligheten kan vara av allergisk natur eller bero på genetiskt betingad nedsatt utsöndringsförmåga av kvicksilver. För dessa personer kan även små doser kvicksilver vara skadliga. Men kunskapen om kvicksilverkänslighet är liten i Stockholms läns landsting och även hos befolkningen. Många vet inte om sin känslighet.

Som skäl för acceptans av tiomersaltillsatsen har man åberopat den europeiska läkemedelsmyndigheten EMEA:s ofarlighetsbedömning från 2004 och WHO:s bedömning från 2006. Men dessa bedömningar är inte okontroversiella. Gravida kvinnor och små barn utsätts enligt flera forskare för särskilda risker. Professor Boyd Haley vid Kentucky University har visat att barn med autism har en, sannolikt ärftligt betingad, nedsatt förmåga att utsöndra kvicksilver. Foster och små barn med denna egenskap blir då extra känsliga för kvicksilvertillsatser i synnerhet om de redan är belastade via moderns amalgamfyllningar. Fler vetenskapliga publikationer finns om detta.
 
Farhågor kring kvicksilver har gjort att detta på senare år i stort har utmönstrats ur vacciner och förbjudits i dentala material. I Sverige finns till exempel för närvarande inte längre något registrerat vaccin med kvicksilverinnehåll. I linje med de globala målsättningarna att minska användningen och utsläppet av kvicksilver har den europeiska läkemedelsmyndigheten EMEA nu uppmanat tillverkarna att utveckla vacciner utan tiomersal eller annan kvicksilverinnehållande substans. Det är därför något förvånande att det kommande vaccinet mot svininfluensa planeras innehålla tiomersal.
Miljöpartiet stödjer planerna på vaccinering mot den s.k. svininfluensan. Men vi anser att det ska finnas tillgång till vaccin utan kvicksilverinnehållande konserveringsmedel både för särskilda riskgrupper och för personer som önskar ett kvicksilverfritt alternativ. 
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