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Keere medlemmer af Folketingets Epidemiudvalg

Unge med kronisk sygdom og mennesker med handicap kommer til at betale en hgj pris, hvis
reekkefaelgen for vaccine bliver aendret. Hvis samfundet genabner, nar +50-arige er vaccineret, vil
vi efterlade en raekke unge med handicap og kroniske sygdomme i isolation, og de vil ikke kunne
tage del i genabningen af samfundet.

Vi forstar ikke, at den faglige anbefaling aendres, sa en rask 45-arig skal foran en 25-arig patient
med sveer inflammatorisk gigtsygdom eller en 20-arig med diabetes og svaer overveegt. Vi frygter,
at det administrative bavl er den virkelige arsag. Nedenfor har vi en raekke forslag til, hvordan
udrulningen af den oprindelige plan kan forega.

Vi anerkender, at det er en vanskelig opgave at udpege dem, der hgrer til gruppe 5 og gruppe 10.
Og vi anerkender, at det i det brede samfundsmaessige perspektiv formentlig ikke far betydning for
antallet af indlaeggelser pa sygehusene. Derfor forstar vi, baggrunden for Sundhedsstyrelsens
forslag.

Men vi anerkender ikke, at den nuvaerende vaccineplan vil forsinke udrulningen af vacciner. Det er
ikke forvirringen - men derimod antallet af vacciner - der bestemmer hastigheden. Og en gendring
vil fa konsekvenser for de mange unge med handicap og kroniske og alvorlige sygdomme, som
har faet stillet i udsigt, at de herer til i gruppe 5 eller gruppe 10.

Forvirringen — og frustrationen — hos patienterne og deres pargrende bliver naeppe mindre, hvis
reekkefglgen aendres, og det vil lsegge yderligere pres pa systemet. Man ma forvente, at patienter
nu vil gere alt, hvad de kan, for at fa en afklaring.

Derfor haber vi, at man lytter til patient-, handicap- og pargrendeforeningerne, og finder en lgsning,
der imgdekommer de unge syge og handicappede, og at man ikke beslutter en forenklet model,
der vil efterlade syge og handicappede i en ulykkelig situation.

Vi har folgende Igsningsforslag:

- Lad de praktiserende lzeger indstille de af deres patienter, som de vurderer, er i risiko pa
grund af sygdom. De praktiserende laeger giver udtryk for, at de er familielaegen, der
kender deres patienter, og de er vant til at viderevisitere deres patienter til andre dele af
sundhedsveesenet ud fra patienternes individuelle behov.

- Ogl/eller brug de offentlige registre og vaelg patienter ud fra diagnoser og medicinforbrug.
Registrene er ikke praecise, og man risikerer at visitere for mange, men det er langt bedre
end at aendre raekkefglgen nu pa grund af @ansket om forenkling.

- Vaccinér alle pa bosteder ud fra samme principper som plejehjemmene. Det vil vaere en
forenklet lgsning i forhold til at na ud til en raekke mennesker med handicap, som i et &r har
veeret underlagt varierende besggsrestriktioner, nedlukninger af dagtilbud mv. og deraf
falgende isolation.

- Inddrag patient-, handicap- og parerendeforeninger i udformning af lgsningsforslag
inden vedtagelsen af en ny model, der vil oversvgmme patient-, handicap og
pargrendeforeninger, almen praksis og regioner med henvendelser fra forvirrede og
fortvivlede borgere. Brugerorganisationerne er konstruktive medspillere, som pa ingen
made er blevet inddraget i dialogen om aendring af vaccinegrupper.

Vi stiller os naturligvis til radighed for dialog om dette.
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