Folketingets Sundhedsudvalg Kobenhavn den 25. april 2006
Att.: Formand Birthe Skaarup

Vedr. manglende informationskampagne om influenza og vaccination

Undertegnede foretradte for Sundhedsudvalget d. 3. marts 2005. I den forbindelse stillede udvalget
ministeren en rackke sporgsmal, herunder om ministerens holdning til nedvendigheden af
information om influenza og vaccination til de sa kaldte risikopatienter. Som det fremger af
ministerens svar, er information en klar nodvendighed, og det er Sundhedsstyrelsens ansvar at fa
informationen ud til borgerne. I samme svar blev det oplyst, at Sundhedsstyrelsen allerede
arbejdede pa en informationskampagne, og at den ville blive iverksat allercde til 2005-sasonen.

Vi registerede ikke et eneste tiltag. Ikke en eneste annonce, tv-spot, radio-spot, breve sendt direkte
til borgere over 65 ér eller lignende. Forst flere uger inde i vaccinationssasonen lagde
Sundhedsstyrelsen en artikel pa deres hjemmeside med en opfordring til at lade sig vaccinere. Jeg
tvivler p4, at mange af landets ca. 1.200.000 risikopatienter selv gik pa Sundhedstyrelsens
hjemmeside, fandt frem til artiklen og derefter lod sig vaccinere. Endvidere tvivler jeg ogsa pa, at
Raédet for Sterre Feerdselssikkerhed ville stille sig tilfreds med en artikel pa deres hjemmeside 1
deres bestreebelser pa at informere befolkningen om konsekvenserne ved manglende brug at
sikkerhedsele, for hgj fart osv. Hvor mange rygere ville der mon vare i Danmark i dag, hvis den
eneste aktive informationsindsats fra statens side var en artikel pad Sundhedsstyrelsens hjemmeside?
Godt nok der der flere af rygning end af influenza, men der der langt flere af influenza end i
trafikken.

I samme svar understregede ministeren vigtigheden af, at vaccination mod influenza er frivillig. Jeg
kan kun lese det som om, at det saledes er svarere at informere eller, at man ma vare varsom 1 sin
information.

Al information, der kommer fra Sundhedsstyrelsen, er det vel frivilligt at benytte eller lade vaere?
Vi tvangsfodrer jo ikke befolkningen med 600 gram frugt og grent om dagen, tvinger folk op pé
kondicyklen i 30 minutter dagligt, udsteder bader, hvis folk ryger eller drikke mere end 14/21
genstande om ugen. Sundhedstiltag er selvsagt frivillige, men det har ikke tidligere afholdt
Sundhedsstyrelsen fra at s@tte nogle klare billeder op med ofte voldsomme konsekvenser, hvis man
ikke folger deres rad (teenk bare pa informationskampagnerne om alkoholmisbrug og rygning). Jeg
kan ikke se, at det frivillige i at lade sig vaccinere satter nogen form for begransning i
Sundhedsstyrelsen muligheder for at informere.

Jeg vedlegger 2 artikler. Den ene om den glemte informationskampagne, den anden om dedelighed
ved influenza kontra fugleinfluenza. Ministerens svar pa udvalgets spergsmal sidste ar vedlegges
ogsa. Slutteligt vedlagges The European Scientific Working Group On Influenza (ESWI)’s seneste
nyhedsbrev til europaiske politikere. Nyhedsbrevet viser bade vigtigheden af, at langt flere bliver
vaccineret, samt hvor langt Danmark er for at na en ordentlig dekningsgrad. Vi vaccinerer tortsat
kun 12% af vores befolkning, og det er ikke godt nok, endda langt fra. Men maske bliver det bedre i
ar?

Med venlig hilsen

Karsten Ostergaard
Bestyrelsesformand
Danske Legers Vaccinations Service, Qster Alle 48-50, 2100 Kebenhavn @, TIf. 70 25 90 40




This issue of ESWI's Ifluenza Newslelter to Policy Make_i‘s' gives you -
an insight in the avian influenza threat, unfolds the reasons for fbe: _:

establisbment of a European Influenza Task Force and informs you

“Bird flu poses
the biggest health
threat to the

world” about the importance of influenza pandemic preparedness. It's
Centers For Disease Controf - only a matter of time before anotber mﬂuenza pandemic sweeps

-~ and Prevention, Attanta aCross the world. NOWis tbe tzme fo prepare

The risk of avian influenza spread by wild birds

All varianis of influenza A virus bave thetr origin in wild birds, turning influenza into an ineradicable
disease. Waterfowl, like ducks and geese, are tbe natural reservoirs and these birds are also the most
resistant to infection. In other bosts, bowever, the virus may become unstable with the ability to mutate.
Chickens and turkeys are particularly susceptible.
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The current global
production capacity
. is not able to
satisfy pandemic
vaccine needs
and has to be

increased.
N

This not only implies significant investments, but
it takes 3 10 5 years to deselop, build, and validaie
4 new production facility. Due to the specificities - -7
of seasonal influenza vaccine  production, .
manufactusing capacity is directly linked o .
influenza vaccine usage in the inter-pandemic |
period, which is itself mainly detcrmined by
existing vaccine recommendations and their level
of implementation. This ¢xplains why pollcy
© 1 # decreased rates of influenza iliness,

makers In charge of designing, promoting

and implementing vaccination policies |
have a key role to play. There are currently |
huge discrepancies in vaccine distribution rates ;
worldwide. In the EU, approximately 21% of the 2
population is vaccinated annuaily. As the pandemic
. policy from 50 years has been demonstrated
through health-economic studies in various |

vaccine will be monovalent, the seasonal
vaccination coverage rate 1o Europe needs
10 increase from its current level of 21%

vaccine avallable to protect the population.

approach:

* The full implementation of currenty
existing Health Authorities’ recommen-
dations and by attaining at least 75%
coverage of the high-risk popufation by
2010, as urged by WHO.

* Extending national recommendations
to younger adults.

© counties,
to 33% in order to have enough pasdemic

Vaccination is the most effective way to control influenza during
inter-pandemic periods. It is expected to be as efficient during a
pandemic. A specific vaccine will bave to be developed rapidly, and
then produced in very large quantities. Although pandemic vaccines
will be different from seasonal vaccines, they will be produced in
the same facilities. In 2004, the production of influenza trivalent
vaccines worldwide was approximately 300 million doses, and there
are potentially around 6.2 billion people to be protecied in case of a

pandemic.

¢ Considering wider influenza vaccine
recommendations in ¢hildren,
Age-based strategies are more
successful than patient-selected '
strategies, -
Persons aged 50-64 years without
high-tisk conditions will benefit :
from vaccination:

decreased work absenteeism _
decreased need for medical visits and - |
medication, including antibiotics

The cost-elfectiveness of an Influenza vaccination |

Recommendation for  universal

i vaccination of people aged 50 years and over :?
¢ has already been adopted in the US and Belgium. -
Gennany and Austria have decreased the age cut- -
Such 2 strategy could be achieved in 2 siepwise ;
Because children aged 6-23 months are at |
| substantially increased risk for Influenza-related
! hospitalization, vaccination of all children in this -
age group is now recorgmended in the USA
' and several otber counuies, including Austria in

Europe.

off for influenza vaccination to 60 years of age.




The fight against the impact of influenza on sqg;'e_t_};g"‘;z_’,s .'.msgqnsibility
shared by many parties, with governments playing a crucial role. ESWI’s
Second European infiusnza Conference (Malis, 11-i4 September 2005

therefore united 850 scientisis, govervanent represenigiines, policy makers
and optnion leaders I bealth carv wovk o look for solutions o get
Burope prepared for an influenza pandemic. The muin cuicome of their

inderactions wus the acute need fur a European Influenca Task Force.

ESWI urges the creation of . 6. establishing adequate stockpiles of
a European Influenza Task © antiviral compounds for pandemic
Force to accelerate Europe’s influenza preparedness in ali the EC
preparedness by . member states;
7. increasing annual influenza vaccination
L. gaining insight in the European picture of © 1o one third of the human population in
influenza, taking into account temporal  all EU member states by the year 2010. :
and geographical variation of influenza - - — = .

viruses in Europe and in those areas | The seasonal vaccination coverage rate |
that may pose a direct threat (o Europe. in Europe needs to increase to 33%
Besides human influenza viruses, those in order to have enough pandemic ‘
of several animal species like wild birds, f_vacclne available to protect thcz ? experts in translating science
into policy in Europe.

poultry, pigs, horses and cats should be - population (see also page 2).
taken into account; e

2 prioritising research and integrate : ESW1 will help 10 identify the respective !
knowledge of different disciplines on ; participants and representatives, will stirmulate
human and animal influenza; . communication amopg them and will help to

3. advancing early warning systems and  create the political will and the required funding
intervention strategies for influenza  possibilities for this injtiative.
outbreaks in humans and animals. .
Participation of industrial partners in this ' More information on ESWT's efforts to establish a
area is crucial; ;  European Influenza Task Force or on ESWT's claim

4. translating knowledge into policy advice, to annually vaccinate one third of the population
emphasizing the integration of human of the Buropean Unicon 25 Member States by 2010,
and animal health strategics; . can be found on our website: www eswt.org

5. creating public private partnerships | The outcome of the discussions among policy
berween European authorities and | makers, government representatives, health care
vaccine manufacturers for research and - workers and scientists at the Second European G
development of pandemic influenza | Influenza Conference will be published in the |
vaccine candidates and antivirals; , medical journal Vaccine in March 2006,

&

The European
influenza Task Force:
A well-structured
collaboration among human
and animal health experts,
specialists in the fields of
virology, epidemiology,
pathology, ecology and
agriculture, as well as
communication experts and
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Dato:
Kontor;
J.nr.:
Sagsbkeh.:
Fil-navn:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
10. maj 2006
3.5.KL.
2004-1444-76

HM
vacclinfl/svarspm52

Besvarelse af spgrgsmal nr. 52 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 31. marts 2005

Sporgsmal 52:

"Ministeren bedes kommentere henvendeisen af 3. marts 2005 fra Danske
Laegers Vaccinations Service vedrgrende information om influenza og vac-
cination til borgerne, jf. alm. del - bilag 41, herunder anmodes om ministe-
rens vurdering af og holdning til forslaget om en arlig offentlig informations-
kampagne om influenza og vaccination."

Svar:

Influenzaepidemier medfarer ikke blot stor sygelighed, men ledsages ogsa
af en betydelig stigning i antallet af hospitalsindiaeggelser og en vaesentlig
forggelse af dedeligheden i befolkningen. De alvorlige, komplicerede syg-
domsforleb rammer isa@r xldre mennesker samt personer med visse un-
derliggende, kroniske lidelser. Derfor har Sundhedsstyreisen i mange ar
anbefalet arlig influenzavaccination af disse grupper.

Anbefalingerne meddeles til landets Iseger hvert ar omkring uge 39 i EPI-
NYT, bliver lagt pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside og gengivet i Sund-
Nyt. Der redegares for indholdet af arets vaccine, hvilke personer, som
Sundhedsstyrelsen anbefaler vaccination mod influenza, beskyttelsesgra-
den, bivirkninger og kontraindikationer, antivirale midler samt om de gael-
dende regler for gratis influenzavaccination.

Jeg kan oplyse, at Sundhedsstyrelsen er enig i, at der er behov for saglig
information til befolkningen og egning af vaccinationsdaekningen af flere
arsager, herunder at det principielt er hensigtsmaessigt at vaccinations-
daekningen er s hgj som muligt i grupper, som Sundhedsstyrelsen anbefa-
ler vaccineret som forebyggende foranstaltning. Det er dog samtidig vigtigt
at fastholde princippet om, at vaccinationen er et tilbud, og at det er frivilligt
at lade sig vaccinere. Herudover farte efterarets debat i pressen om virk-
ninger og bivirkninger til angst og usikkerhed i befalkningen, hvilket gjorde,
at nogle ikke lod sig vaccinere.

Sundhedsstyrelsen har derfor planer om at informere offentligt om fordele-
ne ved influenzavaccination, bivirkninger mv. forud for naeste sassons vac-
cinationer i efteraret 2005. Hvordan en sadan information konkret skat ud-
formes er under overvejelse og vil bl.a. blive diskuteret pa mede i Sund-
hedsstyrelsens vaccinationsudvalg inden sommerferien.




Sundhedsstyrelsen forventer ikke at ivaerksaette kampagner af et omfang
og til en pris som skitseret af Danske Laegers Vaccinations Service.

Jeg er enig med Sundhedsstyrelsen heri.




Fil-navn:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Dato:
Kontor:
J.or.:
Sagsbeh.:

10. maj 2005
3.s.kt.
2004-1444-76
HM

vacc/infl/svarspm53

Besvareise af spesrgsmal nr. 53 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 31. marts 2005

Sporgsmal 53:
"Ministeren anmodes endvidere om at redegere for WHO's vurderinger og
anbefalinger i forhold tit influenzavacciner.”

Svar:

WHOQ vurderer, at aeldre mennesker og personer, der lider af en raekke syg-
domme som lungesydom, sukkersyge, kreeft, nyre og hjerteproblemer, er i
risiko for aivorlig sygdom og ded som faige af influenza. De fleste dadsfald
associeret med influenza i den vestlige verden sker blandt sldre.

WHO anbefaler, at aidre personer og personer i alle aldre, der tilharer en
hajrisikogruppe for influenzarelaterede komplikationer grundet underlig-
gende kroniske lidelser, bar vaccineres. WHO vurderer, at vaccination af
Zldre reducerer den influenzarelaterede sygelighed med 60% og influenza
relateret dgdelighed med 70-80%.




indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor;
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

10. maj 2005

3.s.kt.
2004-1444-76

HM
vacc/infi/svarspm54

Besvarelse af spgrgsmal nr. 54 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 31. marts 2005

Spergsmal 54:
"Er ministeren enig i, at malgruppen for influenzavacciner primaert er per-
soner, der er fyldt 65 ar og derover?"

Svar:
Sundhedsstyrelsen oplyser, at malgruppen primaert er personer med hjerte-
og lungelidelser og personer over 65 ar.

Malgrupperne for influenzavaccination fremgér i evrigt af EPI-NYT 39/2004
og af Sundhedsstyrelsens hjemmeside:

e Personer, der gar til behandling eller kontrol for kroniske lungesyg-
domme, hjerte-karsygdomme eller sukkersyge.

¢ Personer med medfedte eller erhvervede immundefekter; HIV-
smittede personer

e Personer med andre sygdomme, hvor tilstanden ifalge 1zegens vur-
dering medferer, at influenza udger en alvorlig sundhedsrisiko.

o Personer, der bor pa plejehjem eller lignende, idet laegen ud fra lo-
kale forhold ma vurdere, om der er behov for at vaccinere den pa-
gaeldende beboer.

» Personer pa 65 ar og derover.
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