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Det talte ord geelder

Samradsspergsmal B-C

Samrddssporgsmal B: "Hvordan harmonerer
statsministerens udtalelse under FN’s Generalforsamling i
New York: Vi skal sikre global adgang til vacciner. Ingen
af os kan leegge corona bag os, indtil alle kan. Danmark
forpligter sig til vaccinesolidaritet og Covax” med
regeringens beslutning om at scelge vacciner til de
velstaende lande Australien og New Zealand i stedet for at
donere vaccinerne til lande gennem COVAX til i Afrika?”

Samrddssporgsmal C: "Mener ministrene, jf. EPI alm. del -
samradsspm. A og B, at Danmark forst og fremmest i
pandemibekempelsen bor prioritere at donere vacciner til

de mest coronaudsatte og fattige lande, hvor der er storst
behov, fremfor til lande, som har kobekraft og hojere
vaccinationsdeekning, og er ministrene enig i, at Danmark
kan spille en storre rolle i pandemibekcempelsen ved hjcelp af
donationer og ved at videregive gode danske erfaringer med
vaccinationsudrulning”

Stillet efter onske fra Peder Hvelplund (EL)



Donation i fht. salg

Regeringen har 1 lebet af 2021 besluttet, at der skal doneres
ca. 10 mio. doser COVID-19 vaccine. Heraf vil over 7,5
mio. doser blive doneret til COVAX, som star for en
videredistribution til de lande, som har det storste behov.
Leverancerne til COVAX er 1 gang og leveres direkte fra

fabrikkerne 1 takt med, at de bliver produceret.

[ sammenligning hertil har Danmark solgt ca. 700.000

mRNA-vacciner til hhv. Australien og New Zealand.

Der er altsé tale om en tobenet strategi, donation og salg,
som bygger pd den vaccinestrategi, regeringen tidligere har

fremlagt for sundhedsordferere.

Baggrunden for strategien vedr. salgs-delen er, at iser
mRNA-vacciner er meget dyre at indkebe. Samlet set, har
Danmark 1 alt brugt ca. 4,9 mia. kr. pd indkeb at COVID-19
vacciner 1 arene 2021-2023. Det er altsa et ganske betydeligt
belob.
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Den regning kan blive endnu sterre 1 de efterfolgende ar —al

athengig af, hvordan COVID-19 udvikler sig.

Derfor er det ogsé regeringens holdning, at der skal vere en
balance mellem donation af vacciner, og muligheden for at
hente nogle af udgifterne hjem igen. Det synes jeg bestemt er
rimeligt, ikke mindst set 1 lyset af de mange vacciner

Danmark har allokeret til donation.

Dertil skal man naturligvis vere opmarksom pd, at Danmark
pa ingen made far profit 1 forbindelse med salg. Vaccinerne

bliver solgt til indkebspris.

Det samme gjorde sig geldende, da Danmark indkebte ca. 1
mio. vacciner fra Rumanien. Der er godt internationalt
samarbejde, som ger, at vi pa tvers kan hjelpe hinanden
med at holde epidemien i1 skak. Samarbejdet inkluderer salg

— og det mener jeg ikke, at der er noget odigst 1.
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Udviklingen og produktionen af COVID-19 vacciner er
samtidig ved at nd et niveau, hvor der kommer flere og flere
vacciner pd markedet. Derfor er det langt fra sikkert, at det
vil vaere muligt at selge COVID-19 vacciner i fremtiden,
men det er forsat regeringens strategi at afsogge

mulighederne.

Det samme gor sig geeldende 1 forhold til donationer, hvor
regeringen lebende vil sikre, at vaccinestrategien folges, sd

Danmark bidrager til at skabe immunitet pa verdensplan.

Dertil skal det understreges, at det endnu ikke besluttet, hvor
mange vacciner der evt. vil skulle salges, eller hvor mange
vacciner der vil skulle doneres 1 fremtiden. Det beror péd en
lobende vurdering, som bl.a. skal tage hegjde for en raekke
parametre herunder behovet for vacciner til det danske

program for revaccination og nye virus-varianter.
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Erfaringsdeling
Foruden vacciner bidrager Danmark til den internationale
bekaempelse af COVID-19 ved at dele vores erfaringer med

andre lande, som kan drage nytte af det.

I Sundhedsministeriet har vi modtaget adskillige invitationer
til mader og konferencer, hvor lande deler erfaringer.

Jeg har ogsa selv rakt ud til lande, som jeg mener, vi kan
leere noget af. Der var ingen, som var forberedt p4 COVID-
19, og vi skal dele ud af vores erfaringer, ligesom vi gerne

vil leere af andres.

Vi har 1 ministeriet har haft bilateral kontakt med en lang

rekke lande ved mader, gennem mail eller lignende.

Jeg har ogsa deltaget i1 adskillelige meder med de nordiske
sundhedsministre, alle EU's sundhedsministre og andre
meder 1 regi af EU, WHO, EJS mv. Mange af mederne har
veret tilbagevendende, sd der pa internationalt plan har
varet en konstant opdatering og udveksling af nyeste

erfaringer 1 forbindelse med vaccinationsudrulning.

Side 5



Emnerne har varet vaccinationsudrulning, men herudover
ogsd alt fra digital infrastruktur, beredskabsplaner og
krydsvaccination af sundhedsprofessionelle til opbevaring af
vacciner, test- og kommunikationsstrategi i1 forbindelse med

handteringen af COVID-19.

Det skal understreges, at vores erfaringer er skabt ud fra
nogle forudsetninger, som mange lande ikke har:
- Vi ligger 1 toppen blandt verdens lande, nér det
kommer til tillid til myndighederne.
- Det henger bl.a. sammen med, at vi er det mindst
korrupte land 1 verden.
- Og at vi legger vaegt pa abenhed og frivillighed i

vaccinationsindsatsen. Det vaekker tillid.

- Vi er desuden blandt de mest digitaliserede lande i
verden. Det er et vaesentligt element 1
vaccinationsudrulningen, at vi fx har digital
registrering af vaccinationer, digitalt udsendte

invitationer og online tilmelding til vaccination.
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- Endelig har Danmark allerede for COVID-19 generelt
haft en hej vaccinationstilslutning, eksempelvis
modtog 96 % af bern fodt 1 2016 den ferste vaccine i

bernevaccinationsprogrammet (SST).

For lande, som ikke har lige s hgj tillid til deres
myndigheder, grad af digitalisering eller tradition for
vaccinationer, kan vores erfaringer vere mindre brugbare
eller 1 det mindste ikke overfores direkte. Men vi stér altid

meget gerne til radighed for at dele vores erfaringer.
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