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Til Sundheds- og Zldreudvalget.

Vaccination mod COVID-19 i Danmark gar for langsomt. Vi har haft gode intentioner, men det er allerede
nu tydeligt, at det med nuveaerende strategi og planlagte leverancer vil tage halve til hele ar at vaccinere en
kritisk del af befolkningen. Det er et problem, som forstaerkes af at en mere smitsom COVID-19-
virusvariant®, som vi ser i England lige nu, formodentlig snart vil brede sig, ogsa i Danmark.

I Danmark har vi sammen med EU valgt ikke at kgbe lige sa mange hurtigt tilgeengelige vacciner mod
COVID-19, som man har gjort i andre lande, vi normalt gerne vil sammenligne os med sasom USA og
Storbritannien. Vi bgr derfor hurtigt bilateralt investere i indkgb af yderligere vacciner direkte fra
producenterne af de vacciner, der allerede nu er godkendt eller er ved at blive det, og er pa markedet. Det
vil sige de to mRNA-vacciner fra henholdsvis Pfizer-BioNTech og Moderna.

Ved indkgb af tilleegs-vacciner kan der fremfgres argumenter om, at vi skal vaere solidariske med EU og
tredjeverdenslande og derfor ikke bgr opkgbe flere vacciner. Et sddant argument om solidaritet virker
umiddelbart som et staerkt argument. | den konkrete situation vi befinder os i, er der dog en raekke grunde
til at dette ikke holder.

F@rst og fremmest kan de to mRNA vacciner, ikke anvendes uden for de mest veludviklede lande pa grund
af hgj pris og vanskelig logistik vedr. kgling og vaccine-opblanding. Derudover er solidariteten allerede ikke-
eksisterende. Vi har allerede sprunget det meste af verden over via EU, uden dog at ggre det med
tilstraekkelig beslutsomhed, hvilke har medfgrt at EU ikke har nok vacciner nu. Derfor ser vi tyskerne ga
enegang uden om EU og sidelgbende kgbe 30 millioner ekstra vaccinedoser fra amerikansk-tyske Pfizer-
BioNTech? . Samtidig ser det ud som om EU undlod at kgbe 500 millioner ekstradoser af Pfizer-BioNTech-
vaccinen for at tilgodese den franske vaccine-producent Sanofi Pasteur®.

Havde vi haft en dansk vaccine, enten i regi af SSI eller den danske medicinalindustri, sa er det svaert at
forestille sig andet end at forsyning til Danmark ogsa havde faet fgrsteprioritet, og i sa fald klinger
argumentet hult.

Endeligt kan der vaere argumenter for at Danmark ikke er stort nok til at agere selvsteendigt nar det gaelder
vaccineopkgb, men jeg vil mene at en ordre pa 4 mio. vacciner til en overpris pa 500 kroner per styk vil

! https://cmmid.github.io/topics/covid19/uk-novel-variant.html

2 https://www.spiegel.de/wirtschaft/soziales/corona-impfstoff-bundesregierung-kauft-millionen-dosen-
nach-a-871ba73a-4540-4e6a-9459-a70ch1f66bel?fbclid=IwAR1fa6etT6GNNO72kSMjZf9AQ-nj-
QUCXZHTUHMhZmWSsxVKoKGBFoD8Ybs

? https://www.spiegel.de/international/europe/the-planning-disaster-germany-and-europe-could-fall-
short-on-vaccine-supplies-a-3db4702d-ae23-4e85-85b7-20145a898abd

* https://www.spiegel.de/international/europe/the-planning-disaster-germany-and-europe-could-fall-
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vaere af stor betydning for de fleste medicinalvirksomheder. Sa maske er der ekstravacciner at fa for
Danmark’. Men jo laengere vi venter, desto mindre bliver sandsynligheden for at sikre flere vacciner.

Nar vi har nok vacciner, og det har vi ikke nu, sa bgr vi overveje at ga over til at vaccine-stratificere efter
alder og ikke som nu ga efter en meget besveerlig finsortering af befolkningen pa baggrund af diagnoser.
Nar mange millioner skal vaccineres galder det om at ggre det sa simpelt og gennemskueligt som muligt.
Finsortering ud fra diagnoser er svaert og omstaendeligt. Man kan sige, at det er en slags personlig medicin.
Problemet er, at diagnosedata for almene kroniske sygdomme slet ikke er praecise nok til at identificere
patienter korrekt, ligesom det ikke er realistisk at ga over til personlig medicin midt under en pandemi. Det
gaelder om, at sgrge for en sa ukompliceret proces som muligt, sa vil vaccinationen for de fleste, og det
gaelder ogsa af borgere med kroniske lidelser, ga hurtigere. At lade vaccinationen forsinke af at finsortere
befolkningen og ved at opfinde et online-bookingsystem er ikke hensigtsmaessigt, og kan kun ga galt.

Det er flere argumenter for i stedet at anvende en aldersalgoritme hvor man vaccinerer de zldste fgrst og
med nedtalling. Nar man fgrst har vaccineret pa plejehjem, er hgj alder det farligste nar vi snakke om risiko
for dgd ved COVID-19 infektion. Det fremgar ndr man kigger pa nedenstaende tabel.®

Antal Antal indlagte Antal dgde ud af
Antal i gruppen “l:n;al . d?"m Antal dgde  smittede pr. ants Iir:;:jla:;: Anta :::eo;:’. ud af smittede smittede pr.
e ncete 100.000 P *10% : pr. 100.000 100.000

01. Plejehj 40.736 931 311 260 2.285

02. Aldre, drgang 1935 eller zldre 147.467 1527 715 370 1.035 485 251 46824 24231
03. £ldre, drgang 1936-1940 163.437 1319 588

04. Borgere med underliggende sygdomme argang 1940 eller =ldre 130.328 1.697 1.008

05. Borgere med underliggende sygdomme argang 1941-1955 263.480 2.930 1.262

06. Borgere med underliggende sygdomme 1956-2004 425.216 8.234 1.073

07. Borgere med underliggende sygdomme pa érgang 2005 eller yngre 59.291 814 11

08. Aldre, drgang 1941-1945 264.982 2.066 678 152 g 256 57| 32.817 7.357
09. Borgere med type 1- eller 2-diabetes 293.191 4.243 1.068 222 1.447 364 76 25.171 5.232
10. Borgere med KOL 205.257 2.134 726 193 1.040 354 94 34.021 9.044
11. Aldre, drgang 1946-1950 323.926 2.459 587 98 181 30 23.871 3.985
12. Argang 1951-1955 323.904 2.845 448 50 878 138 15 15.747 1.757
13. Ansatte pa hospitaler, i di 80.504 3.458 157 1 | 29
14. Ansatte pa hospitaler, ikke-autoriserede 39.133 1.210 48 3.092

15. Ansatte pa plejehijt i 25.325 866 35 3.420

16. Ansatte pa plejehjt ikke-autoriserede 49.383 1.555 68 3.149

17. @urige ansatte i =ldrepleje 41542 1.226 70 2,951

18. Pvrige 62.425 1.499 39 1 2.401

19. @vrige socialomrade 68.889 1.356 47 1.968

20. Politi og beredskab 53.172 1.159 30 2 2.180

21. Ansatte i brancher med ing 30.055 844 67 i 2.808

22. Argang 1956-1960 352.646 4.584 445 20 1.300

23. Argang 1961-1970 811.536 14.039 872 25 1.730
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Hvis man betragter hgjre sgjle, kan man se hvilken risiko forskellige patientgruppe Igber, hvis de bliver ramt
af COVID-19. Det fremgar her, at hgj alder er farligst, lige med undtagelse af det at vaere plejehjemsbeboer.
Det betyder, at hvis det gar godt for de seldre som gruppe, sa er det fordi de aeldre gemmer sig. Men de
skal ud af deres skjul, for det er ikke rimeligt at de seldre (og borgere pa bosteder) skal leve i isolation, som
de har gjort siden foraret.

Desuden er forekomsten af sygdomme sa som KOL, type ll-diabetes og diverse andre kroniske sygdomme
ogsa hyppigst ved hgj alder. Hvis vi er dygtige nok til at kgbe ind og til at distribuere vaccinen, bgr vi
problemfrit kunne vaccinere 50.000-100.000 om dagen, og sa vil alle i risikogruppen vaere vaccineret

> https://politiken.dk/udland/art8050748/800.000-israelere-er-allerede-vaccineret

® Side 56 i Sundhedsstyrelsens “Retningslinjer for handtering af vaccination mod COVID-19”,
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Vaccination/Retningslinjer-for-haandtering-af-
vaccination-mod-COVID19.ashx?la=da&hash=ACB3F95B798683329EFEC5595527553B8822AFC1




indenfor fa uger/maneder. Dette ville menneskeligt og gkonomisk veere en keempe gevinst, som stort set
geelder uanset prisen pa vaccinerne, ligesom sygehusvaesenet ville blive aflastet betydeligt.

Hvis vi far flere vacciner, sa bgr vi overveje en simpel vaccinationsordning, som muligg@r vaccination i et
helt andet tempo, end det vi ser lige nu. En argang om dagen bgr tilbydes vaccination i omvendt aldres-
rekkefglge med ca. 50 dbent hus-arrangementer kl. 8-22 fordelt udover hele landet. Vi kan tillige overveje
at kgre med dggnabent udvalgte steder. S8 ma man siden lave opsamling, med tilbud til dem der ikke er
mgdt op. De xldste argange kan nok samles 5 argange sammen. Pamindelser skal ske hver dag i aviser, i
radio og TV - samt via jeevnlige pressemgder om progression. Derudover bgr alle inviteres via e-boks. Det
er helt gennemsigtigt, simpelt og til at forsta for alle - og den enkelte borger kan med det samme putte det
i kalenderen.
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