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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart drendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 4/2024 SKR2024/00003

och Regioner

Regionstyrelserna

Meddelande fran styrelsen - Rekommendation
avgifter vaccinering covid-19

Arendenr: SKR2024/00198

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantriade
den 26 januari 2024 beslutat

att reckommendera regionerna att erbjuda avgiftsfri vaccination mot covid-19 till alla
som bor eller stadigvarande vistas 1 Sverige och som rekommenderas vaccination
enligt Folkhidlsomyndigheten, mot bakgrund av de skil som redovisas i denna
skrivelse.

att reckommendera regionerna att 1 enlighet med regionala processer mojliggora
beslut om avgift for vaccination for grupper som inte omfattas av
Folkhédlsomyndighetens rekommendation om vaccination mot coivd-19

att i skrivelse till regionerna rekommendera dem att godkénna och omgaende
tillimpa denna rekommendation

att regionerna ombeds behandla rekommendationen och inkomma med beslut om
rekommendationen senast den 2 maj 2024

Bakgrund

For att upprétthalla ett gott vaccinationsskydd mot svér sjukdom och dod ér det
viktigt att alla som av Folkhdlsomyndigheten rekommenderas vaccination mot covid-
19 tar de vaccindoser som rekommenderas.

Sedan vaccinationsinsatsen mot covid-19 startade har vaccinationerna varit
avgiftsfria for personer som rekommenderas vaccination. Detta har mdjliggjorts
genom ekonomisk erséttning till regionerna via arliga 6verenskommelser mellan
SKR och regeringen. SKR har ocksd rekommenderat regionerna att erbjuda avgiftsfri
vaccination enligt dessa 6verenskommelser. Frén och med 2024 finns ingen
overenskommelse och regionerna ersitts inte langre av staten for vaccinationerna.
Sjdlva vaccinet tillgédngliggors tillsvidare kostnadsfritt for regionerna.

SKR:s nuvarande rekommendation om avgiftsfrihet utgér fran
Folkhédlsomyndighetens nuvarande rekommendation om vaccinering mot covid-19.

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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Fran och med 1 mars 2024 finns en ny rekommendation frdn Folkhdlsomyndigheten.
SKR:s rekommendation om avgiftsfrihet behover darfor ersittas for att anpassas till
Folkhédlsomyndighetens nya rekommendation.

SKR rekommenderar regionerna att besluta om fortsatt avgiftsfrihet for grupper som
rekommenderas vaccination enligt Folkhdlsomyndighetens rekommendationer om
vaccination mot covid-19.

For grupper som inte omfattas av rekommendation om vaccination mot covid-19
rekommenderar SKR att regionerna enligt regionala processer mojliggor beslut om
avgift.

Rekommendationen géller frdn och med 1 mars 2024. Darmed upphér tidigare
rekommendation om avgiftsfrihet att gilla vid samma tidpunkt.

Skicka regionens beslut till registrator@skr.se med hénvisning till &rendenummer
SKR2024/00198 senast den 2 maj 2024.

Rekommendationen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande
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Avdelningen for vard och omsorg
Sektionen for halso- och sjukvard
Susanna Eklund

Rekommendation avgifter vaccinering covid-19

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid
sammantridde 26 januari 2024 beslutat

att reckommendera regionerna att erbjuda avgiftsfri vaccination mot covid-
19 till alla som bor eller stadigvarande vistas i Sverige och som
rekommenderas vaccination enligt Folkhdlsomyndigheten, mot bakgrund
av de skl som redovisas i denna skrivelse.

att reckommendera regionerna att i enlighet med regionala processer
mojliggdra beslut om avgift for vaccination for grupper som inte omfattas
av Folkhélsomyndighetens rekommendation om vaccination mot coivd-19

att i skrivelse till regionerna rekommendera dem att godkénna och
omgaende tillimpa denna rekommendation

att regionerna ombeds behandla rekommendationen och inkomma med
beslut om rekommendationen senast den 2 maj 2024

Sammanfattning

For att upprétthalla ett gott vaccinationsskydd mot svér sjukdom och dod ér
det viktigt att alla som av Folkhdlsomyndigheten rekommenderas
vaccination mot covid-19 tar de vaccindoser som rekommenderas.

Sedan vaccinationsinsatsen mot covid-19 startade har vaccinationerna varit
avgiftsfria for personer som rekommenderas vaccination. Detta har
mojliggjorts genom ekonomisk ersittning till regionerna via arliga
overenskommelser mellan SKR och regeringen. SKR har ocksa
rekommenderat regionerna att erbjuda avgiftsfri vaccination enligt dessa
overenskommelser. Frdn och med 2024 finns ingen dverenskommelse och
regionerna ersitts inte ldngre av staten for vaccinationerna. Sjilva vaccinet
tillgidngliggdrs tillsvidare kostnadsfritt for regionerna.

SKR:s nuvarande rekommendation om avgiftsfrihet utgér fran
Folkhédlsomyndighetens nuvarande rekommendation om vaccinering mot

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Bes6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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covid-19. Fran och med 1 mars 2024 finns en ny rekommendation fran
Folkhédlsomyndigheten. SKR:s rekommendation om avgiftsfrihet behover
darfor erséttas for att anpassas till Folkhdlsomyndighetens nya
rekommendation.

SKR rekommenderar regionerna att fortsatt erbjuda avgiftsfri vaccination
for de grupper som rekommenderas vaccination. Méalsittningen med SKR:s
rekommendation om avgiftsfrihet &r att vaccination mot covid-19 fortsatt
ska hanteras enhetligt 1 hela landet f6r personer som rekommenderas
vaccination. Enligt forbundet ska inte ndgon enskild individ av ekonomiska
skél behdva avsta ifrdn rekommenderad vaccination mot covid-19.

For grupper som inte omfattas av rekommendation om vaccination mot
covid-19 rekommenderar SKR regionerna att i enlighet med regionala
processer mojliggora beslut om avgift for vaccination.

Rekommendationen géller frdn och med 1 mars 2024. Dirmed upphdr
tidigare rekommendation om avgiftsfrihet att gélla vid samma tidpunkt.

Vaccination utan avgift for personer som rekommenderas
vaccination mot covid-19

Vaccination mot covid-19 har varit avgiftsfritt sedan vaccinationsstart
vilket har mojliggjorts genom ekonomisk ersittning till regionerna via
arliga 6verenskommelser mellan SKR och regeringen. SKR har ocksa
rekommenderat regionerna att erbjuda avgiftsfri vaccination enligt dessa
overenskommelser. Frdn och med 2024 finns ingen verenskommelse och
regionerna ersitts inte ldngre av staten for vaccinationerna. Sjilva vaccinet
tillgidngliggdrs tillsvidare kostnadsfritt for regionerna.

Aven om sjukdomen inte lingre klassas som allménfarlig eller
samhdllsfarlig bedomer Folkhdlsomyndigheten att det &r viktigt att de som
rekommenderas vaccination mot covid-19 tar de rekommenderade
vaccindoserna for att uppratthalla ett gott vaccinationsskydd mot svér
sjukdom och dod.

SKR rekommenderar regionerna att fortsatt erbjuda vaccination mot covid-
19 utan avgift for de grupper som Folkhilsomyndigheten rekommenderar
vaccination. Malséattningen med SKR:s rekommendation om avgiftsfrihet
ar att vaccination mot covid-19 fortsatt ska hanteras enhetligt i hela landet
for personer som rekommenderas vaccination.

Avgiftsfriheten omfattar de som bor eller stadigvarande vistas i regionen.
Med bosatta avses hér ocksd personer med skyddad folkbokforing enligt
folkbokforingslagen och personer som stadigvarande vistas inom regionen
samt asylsokande och papperslosa personer. Férbundet menar att ingen
som rekommenderas vaccination av ekonomiska skél ska avstd fran att ta



Sxevgan0003 2024-01-26 Vart dnr:
Kommuner SKR2024/00198

och Regioner

del av regionernas erbjudande om vaccinering mot covid-19. Darmed
skapas en god grund for att na en hogre vaccinationstickning.

Vaccination av personer som inte omfattas av rekommendation
fran Folkhdlsomyndigheten

Den nya rekommendationen om vaccination mot covid-19 frin
Folkhédlsomyndigheten omfattar nu en mer avgransad grupp som av
medicinska skél rekommenderas vaccination och som fortsatt behdver
regelbunden vaccination mot sjukdomen. SKR:s rekommendation om
avgiftsfrihet omfattar de grupper som av Folkhdlsomyndigheten
rekommenderas vaccination.

For att harmonisera med regionernas hantering av dvriga avgifter for
vaccination rekommenderar SKR regionerna att enligt regionala processer
mojliggdra beslut om avgift for personer som inte omfattas av
Folkhédlsomyndighetens rekommendation om vaccination mot covid-19.

3(3)
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2024-03-01 RV240141
Halso- och sjukvardsforvaltningen, Planerings- och utvecklingsstab
gemensamt
Lotta Rajahalme
Epost: lotta.rajahalme@regionvastmanland.se
Telefon: +4621175949

MEDDELANDE 4/2024 FRAN SKR:S STYRELSE — REKOMMENDATION AVGIFTER VACCINERING COVID-19

Forslag till beslut

1. Regionfullmaktiges beslut 2020-12-14 §150 om allman avgiftsfrihet vid
covidvaccination upphor att galla den 2024-05-01.

2. Fortsatt avgiftsfrihet for vaccination mot covid-19 ska galla for alla som bor eller
stadigvarande vistas i Sverige och som rekommenderas vaccination enligt
Folkhalsomyndigheten.

3. Vaccinering av icke rekommenderade grupper hanteras for Covid-19 vaccin, som
for 6vriga vaccin, i vaccinationsprislistan.

Arendet i korthet

Sveriges kommuner och regioner rekommenderar i forbundsstyrelsens beslut den 26
januari att regionerna fortsatt ska erbjuda avgiftsfri vaccination fér de grupper som
rekommenderas vaccination. For att uppratthalla ett gott vaccinationsskydd mot svar
sjukdom och dod ar det viktigt att alla som av Folkhdlsomyndigheten
rekommenderas vaccination mot covid-19 tar de vaccindoser som rekommenderas.

Detaljerad beskrivning av drendet

Sedan vaccinationsinsatsen mot covid-19 startade har vaccinationerna varit
avgiftsfria for personer som rekommenderas vaccination. Detta har maojliggjorts
genom ekonomisk ersattning till regionerna via arliga 6verenskommelser mellan SKR
och regeringen. SKR har ocksa rekommenderat regionerna att erbjuda avgiftsfri
vaccination enligt dessa 6verenskommelser. Fran och med 2024 finns ingen
overenskommelse och regionerna ersatts inte langre av staten for vaccinationerna.
Sjalva vaccinet tillgdngliggors tillsvidare kostnadsfritt for regionerna. SKR:s nuvarande
rekommendation om avgiftsfrihet utgar fran Folkhdlsomyndighetens nuvarande
rekommendation om vaccinering mot covid-19. Fran och med 1 mars 2024 finns en
ny rekommendation fran Folkhdlsomyndigheten. SKR:s rekommendation om
avgiftsfrihet behover darfor ersattas for att anpassas till Folkhdlsomyndighetens nya
rekommendation. SKR rekommenderar regionerna att besluta om fortsatt
avgiftsfrihet for grupper som rekommenderas vaccination enligt
Folkhdlsomyndighetens rekommendationer om vaccination mot covid-19. For
grupper som inte omfattas av rekommendation om vaccination mot covid-19
rekommenderar SKR att regionerna enligt regionala processer mojliggor beslut om
avgift. Rekommendationen géller fran och med 1 mars 2024. Darmed upphor tidigare
rekommendation om avgiftsfrihet att galla vid samma tidpunkt.

Verksamhetsmdissiga konsekvenser

For verksamheterna innebar féljande beslut att rutiner for
betalningsforfarande/kassaregistrering gallande covid-19 vaccinering behover
upprattas och implementeras pa respektive vaccinationsmottagning.
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Vaccinationsprislistan behover uppdateras och covid-19 vaccinering behover
laggas till i varuforsorjningen i Cosmic.

Verksamheterna behover ocksa vara informerade och uppdaterade om de
rekommendationer som ar aktuella vid vaccineringstillfallet.

Juridiska konsekvenser

Arendet bedéms inte ha ndgra juridiska konsekvenser

Administrativa konsekvenser

Vaccinationsprislistan behover uppdateras och covid-19 vaccinering laggas till
i varuforsorjningen i Cosmic. Nya rutiner for kassaregistrering och utbetalning
av stickersattning behover tas fram.

Ekonomiska konsekvenser

Stickersattning betalas ut till vardcentralerna av vardval for vaccinationer av
rekommenderade invanare, for 6vriga far vardcentralerna ersattning genom
den avgift som patienten erlagger vid vaccinationstillfillet.

Hallbarhet

Miljéperspektiv
Beslutet beddms inte ha inverkan pa miljo.

Prévning av barnens bdista

Ingen provning av barnets basta ar aktuellt i detta fall.

Invanarperspektiv

Information om covid-19 har varit en del av informationssorlet i samhallet sedan
pandemin startade. Foréandring i hantering av vaccinering behover na ut till invanarna
men denna information ar inte bara aktuell i Vastmanlands utan hela riket. Att
riskgrupperna haller sig informerade och far sina vaccinationer dr det som behover
prioriteras. For personer som vill vaccinera sig i Vastmanland innebar upphorande av
allméan avgiftsfrihet att vaccination mot covid-19 hanteras som 6vriga vaccinationer
och en egenavgift tas ut vid vaccinationstillfillet i enlighet med den av
smittskyddsenheten tillhandahallna prislistan. Priset i prislistan grundar sig pa
vaccinets inkdpspris (vilket for covid-19 vaccin for narvarandet ar 0 kronor) plus
stickavgift. For uteblivna eller sent avbokande vaccinationer tas uteblivandeavgift ut.
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Beslutet skickas till
Vardvalsenheten, Maria Martinsson
Vardstod, Erika Lindholm

Smittskyddsenheten
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