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INDENRIGS- 0G
SUNDHEDSMINISTERIET

Folketingets Sundhedsudvalg

Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 112 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 15. november
2024. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Stinus Lindgreen (RV).

Spgrgsmal nr. 112:

"Vil ministeren pa baggrund af artiklen i Information 2/11-24 om
bgrnevaccinationsprogrammet “Danmark har et “skrabet”
bgrnevaccinationsprogram. Men er mere ngdvendigvis bedre?” oplyse, hvordan
forholder ministeren sig til, at Danmark ifglge sundhedsmyndighederne har et ”i
virkeligheden et lidt skrabet program”?”

Svar:
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet
indhentet en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, som bl.a. oplyser fglgende:

”"Danmark har en meget hgj tilslutning til bgrnevaccinationsprogrammet. Den nyeste
opggrelse fra 2023 viser en tilslutning pa 97 % for vaccination mod difteri,
stivkrampe, kighoste, polio og infektioner forarsaget af Hib-bakterien og en tilslutning
pa 94 % for vaccination mod maeslinger, faresyge og rede hunde (MFR). Vaccination
mod HPV blandt drenge har den laveste tilslutning pa hhv. 88 % for fgrste vaccination
og 77% for anden vaccination.

Arsagen til den hgje tilslutning til programmet kan bl.a. tilskrives, at danske forzeldre
har en grundlaeggende hgj tillid til de anbefalinger om vaccination, som
sundhedsmyndighederne udmelder. Derudover gives flere af vaccinationerne i
forbindelse med en bgrneundersggelse hos den praktiserende lzege, og der sendes
pamindelsesbreve som digital post til foraeldrene, nar det er tid til vaccination, og
hvis barnet ikke er vaccineret en maned efter anbefalet vaccinationstidspunkt.
Sidstnaevnte er vist at have en effekt pa tilslutningen.

Vaccinationsprogrammer med hgj tilslutning er en af de mest effektive
forebyggelsesmetoder man kender, og de har potentiale til helt at udrydde
sygdomme, som det fx skete med kopper. Effektive vaccinationsprogrammer kan
ogsa eliminere sygdomme, hvilket vil sige, at en sygdom kun optraeder sporadisk, og
at eventuelle smittekaeder kan brydes. Fx har vaccination mod HPV medvirket til en
sa lav forekomst af livmoderhalskraeft blandt unge kvinder i Danmark, at forekomsten
i denne specifikke gruppe er sa lav, at den er under WHO's graense for, hvornar
livmoderhalskraeft betragtes som elimineret.

En nedsat tilslutning til en vaccine kan modsat resultere i, at sygdomme, som ellers
har vaeret elimineret, igen kan dukke op som udbrud, som det fx er tilfeeldet med
maeslinger flere steder i Europa.
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Sundhedsstyrelsen arbejder malrettet pa at styrke bgrnevaccinationsprogrammet.
Dette g@res gennem indsatser malrettet at bevare og om muligt gge tilslutningen
samt indsatser malrettet at mindske uligheden i tilslutningen til
vaccinationsprogrammer.

Sundhedsstyrelsen har samtidig et Ipbende fokus pa, om der er vaesentlig ny viden
om nye og eksisterende vacciner, herunder vurdering af eventuel indfgrelse af nye
vacciner. Der er endvidere Igbende fokus pa, om der er vaesentlig ny viden, der
tilsiger, at der bgr foretages justeringer af antallet af doser og/eller intervaller
mellem doserne for de eksisterende vaccinationer i bgrnevaccinationsprogrammet.
Sidelgbende er Sundhedsstyrelsen, i teet samarbejde med Statens Serum Institut,
opmaerksomme pa, om der sker andringer i en sygdoms hyppighed og/eller
alvorlighed, der gg@r, at Sundhedsstyrelsen bgr se naeermere pa, om
bgrnevaccinationsprogrammet bgr justeres.

Justeringer af bgrnevaccinationsprogrammet baseres pa fagligt solide begrundelser
og med en konservativ tilgang til justeringer af eksisterende vaccinationer eller
tilfgjelser af nye, idet hyppige og/eller tvetydige begrundelser kan skabe tvivl og
usikkerhed om anbefalinger blandt forzeldre og fagfolk.”

Jeg kan henholde mig til det af Sundhedsstyrelsen oplyste, herunder isaer hensynet til
solid faglig evidens og hgj sikkerhed omkring programmet. Det er i min optik
vaesentligt for at fastholde en hgj tillid til og troveerdighed omkring
bgrnevaccinationsprogrammet i befolkningen, som er forudsaetningen for en hgj
tilslutning.

Isaer nar der er tale om forebyggelse af sygdom hos raske bgrn skal foraeldre kunne
have tillid til, at de trygt kan vaccinere deres bgrn, og at fordelene ved programmet

generelt set opvejer de risici, som kan vaere forbundet med savel vaccination som
den sygdom, der vaccineres imod.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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