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Vedr. kategorisering af covid-19 som alment farlig sygdom

I forbindelse med vedtagelsen af den nye epidemilov i februar 2021 vurderede Sundhedssty-
relsen, at covid-19 var omfattet af lovens definition af alment farlige sygdomme. Tidligere
versioner af epidemiloven indeholdt ikke nogen nermere definition af begrebet alment farlig
sygdom, men i geldende epidemilov fremgar definitionen af lovens § 2, stk. 3.

Danmark opndede 1 2021 en betydelig dekning af befolkningen med primaervaccination mod
covid-19. I vinteren 2021/22 udrullede vi et omfattende tilbud med booster vaccinationer,
med meget hej tilslutning 1 malgrupper. Den hgje vaccineinducerede immunitet, kombineret
med den samtidige hurtige fremvaekst af de mindre sygdomsfremkaldende omikron-varianter,
betod at alle restriktioner pa samfundslivet kunne ophaves primo februar 2022.

Siden har vi fastholdt denne strategi, hvor vi accepterer bred samfundssmitte kombineret med
et risiko- og sa@sonbaseret vaccinationsprogram, der skal tjene som et ’sikkerhedsnet’ ved at
beskytte dem, der er i sterst risiko mod alvorlig sygdom og ded under en vinterepidemibolge!.

Siden strategiskiftet vinteren 2021/22 har vi haft fortsat s&sonpreget samfundssmitte med
skiftende omikron-varianter, men uden bekymrende sygdomsbyrde. Vi har opniet endnu mere
viden om covid-19, og vi har fiet betydeligt bedre redskaber til at forebygge sygdom og ded
bl.a. gennem variantopdaterede vacciner og nye antivirale og immunmodulerende legemidler,
der kan mindske risikoen for alvorligt forleb.

Ogsa i vinteren 2022/23 opnéede vi i Danmark en i international kontekst ekstremt hgj tilslut-
ning til booster vaccinationsprogrammet for risikomélgruppen over 50 &r mv. I starten af 2023
er der sket et stort fald i smitteudbredelsen af SARS-CoV-2, som nu er pa det laveste niveau
siden sommeren 2022, pé trods af tidligere forventninger om hejt infektionspres pa grund af
sesoneffekt og et samfund uden restriktioner, isolation mv.

Sundhedsstyrelsen har lebende revurderet den sundhedsfaglige baggrund for at kategorisere
covid-19 som en alment farlig sygdom. P4 baggrund af den aktuelle situation er det nu vores
vurdering, at covid-19 ikke lengere opfylder kriterierne for at vere kategoriseret som en al-
ment farlig sygdom. Vurderingen uddybes 1 dette notat.

! https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Corona/Efteraar-vinter-saeson/Planlaegningsgrundlag-for-vacci-
nationsprogram.ashx
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Lovgrundlag

Det folger af epidemiloven® at Sundhedsstyrelsen fastsztter nermere regler om, hvilke smit-
somme sygdomme der er omfattet af loven, herunder hvilke sygdomme der kategoriseres som
alment farlige sygdomme, jf. lovens § 2, stk. 2 og 3. Bestemmelsen er udmentet i Sundheds-
styrelsens bekendtgerelse om alment farlige sygdomme?®, hvoraf det aktuelt fremgér at covid-
19 er kategoriseret som en alment farlig sygdom.

Ved en alment farlig sygdom forstas, jf. lovens § 2, stk. 3:

[E]n smitsom sygdom, der er sarligt smitsom, har hegj dedelighed eller kan give alvorlige eller
varige skader, og som kan

1) medfere behandling, sygefraver eller rehabiliteringsforleb af langvarig karakter,

2) fa sa stor udbredelse, at sygdommen bliver en vasentlig trussel mod folkesundheden, eller

3) give en serlig stor sygdomsbyrde, fordi der ikke findes effektiv forebyggelse eller behandling.

Det folger sdledes af loven, at en sygdom kan kategoriseres som alment farlig hvis den op-
fylde mindst ét af de tre forste kriterier (s@rlig smitsom; hej dedelighed; alvorlige eller varige
skader) og mindst ét af de tre efterfelgende kriterier (medfere behandling, sygefraver eller re-
habiliteringsforleb af langvarig karakter; {4 sa stor udbredelse, at den bliver en vesentlig trus-
sel mod folkesundheden; give en serligt stor sygdomsbyrde, fordi der ikke findes effektiv fo-
rebyggelse eller behandling).

Af de specifikke bemaerkninger til lovens § 2% fremgar det bl.a., at kategoriseringen forudszt-
tes at inddrage den aktuelle kontekst, herunder ogséd muligheder for forebyggelse eller be-
handling i1 det danske sundhedsvasen, og at kategoriseringen af sygdomme derfor ikke vil
vaere konstant, men dynamisk, hvilket betyder, at kategoriseringen vil kunne a&ndre sig lo-
bende og i takt med eksempelvis sygdommens udvikling, forskning i sygdommen, udviklin-
gen af forebyggende og behandlende metoder og midler, herunder den medicinske udvikling,
omfanget af immunitet i befolkning mv.

Lovbemerkningerne understreger at bestemmelsen skal sikre, at Sundhedsstyrelsens kategori-
sering alment farlige sygdomme sker pa baggrund af sundhedsfaglige vurderinger af bl.a. syg-
dommens dedelighed, smitsomme karakter mv.

I lovbemarkningerne navnes bl.a. pest, ebola, kopper og svart akut respiratorisk syndrom
(SARS) som eksempler pa sygdomme der antages at opfylde kriterier for alment farlige syg-
domme, mens bl.a. klamydia, syfilis, gonoré, tuberkulose, maslinger, hiv og s@son-influenza
navnes som eksempler pa smitsomme sygdomme, der ikke vil skulle here til kategorien al-
ment farlige sygdomme.

En raekke af disse eksempler er begrundet i lovebemaerkningerne: For tuberkulose ved at syg-
dommen ved behandling ikke medferer hoj dedelighed eller alvorlige eller varige skader, for
maslinger ved at sygdommen nok kan medfere alvorlige og varige skader, men at den aktu-

2LOV nr 285 af 27/02/2021, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285
3 BEK nr 304 af 27/02/2021, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/304
* Forslag til lov om epidemier mv. (2020/1 LSF 134), https://www.retsinformation.dk/eli/ft/2020121.00134
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elle danske kontekst med hej tilslutning til vaccinationsprogram ger, at sterre udbrud og epi-
demier ikke kan forekomme, samt for HIV ved at sygdommen ved behandling ikke medforer
hej dedelighed eller alvorlige eller varige skader, og i den aktuelle danske kontekst med for-
mentlig verdens bedste hiv-behandlingsindsats ma sygdommen anses som en kronisk medi-
cinsk behandlet sygdom.

Geeldende kategorisering som alment farlig sygdom

I forbindelse med vedtagelsen af den nye epidemilov 1 2021 vurderede Sundhedsstyrelsen ud
fra lovens kriterier, at covid-19 skulle kategoriseres som en alment farlig sygdom.

Baggrunden for vores vurdering var dengang, at det hidtidige pandemiforleb havde vist, at co-
vid-19 var serligt smitsom, samtidig med, at vi vurderede, at den pa davaerende tidspunkt be-
greensede immunitet i befolkningen, med mangelfuld effektiv forebyggelse og behandling, be-
tad, at covid-19 potentielt kunne opné sé stor udbredelse, at den blev en vasentlig trussel mod
folkesundheden og kunne give en serligt hoj sygdomsbyrde.

Dermed opfyldte sygdommen mindst ét af bade de ferste tre og de efterfelgende tre kriterier
for kategoriseringen. P4 davarende tidspunkt opfyldte covid-19 ikke kriteriet om hej dedelig-
hed, da denne overordnet set var fundet at vere i storrelsesordenen under 1 % af smittede®.
Pga. usikkerhed om omfanget af langvarige symptomer og senfolger blev kriterierne alvorlige
og varige skader og behandling, sygefraveer eller rehabiliteringsforlob af langvarig karakter
ikke narmere inddraget i vores vurdering.

Vores vurdering i februar 2021 var begrundet i den aktuelle danske kontekst, hvor det kan
fremhaves, at vi var pa vej ud af den anden danske pandemibelge, den ret voldsomme vinter-
epidemi 2020/21, der havde medfort en ganske omfattende og langstrakt sygdomsbyrde med
betydelig belastning af sygehuse. Samtidig var den mere smitsomme, og mere sygdomsfrem-
kaldende, alpha-variant af SARS-CoV-2 blevet dominerende, med udbredt samfundssmitte
trods omfattende smitteforebyggende restriktioner pa samfundslivet.

Endelig skal det fremhaeves, at vi var 1 en situation med begransede vaccineforsyninger, med
kun fa procent af befolkningen vaccinerede, og vi havde begraenset erfaring med vaccinerne
udenfor protokollerede studier, og saledes nogen usikkerhed om deres effekt pa befolknings-
niveau.

Revurdering af kategorisering

Som det fremgér af det ovenstéende, er det forudsat i epidemiloven, at kategoriseringen af
sygdomme vil kunne @ndre sig lobende og i takt med eksempelvis sygdommens udvikling,
forskning 1 sygdommen, udviklingen af forebyggende og behandlende metoder og midler,
herunder den medicinske udvikling, omfanget af immunitet i befolkningen mv.

5 Jf. fx Ioannidis JPA. Bulletin of the World Health Organization 2021;99:19-33F. doi:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.20.265892; Meyerowitz-Katz G, Merone L. A systematic review and meta-analy-
sis of published research data on COVID-19 infection fatality rates. Int J Infect Dis. 2020 Dec;101:138-148. doi:
10.1016/1.1jid.2020.09.1464. Epub 2020 Sep 29.
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P& mange af ovenstdende omrader er situationen netop vaesentligt &ndret i forhold til 1 februar
2021. Det geelder sarligt i forhold til immuniteten i befolkningen, hvor der bade er opnéet en
omfattende befolkningsimmunitet fra den lobende samfundssmitte, samtidigt med at den alt-
overvejende del af mélgrupper i1 befolkningen med risiko for alvorligt forleb af covid-19 er
blevet beskyttet gennem gentagne vaccinationer.

Samtidig har den mRNA-vaccineteknologi, som har varet grundlaget for den danske vaccine-
indsats under covid-19, vist sig at kunne omstilles og tilpasses skiftede variantbilleder, siledes
at vi har kunne fastholde en meget hej vaccineeffektivitet i forhold til forebyggelse af alvorlig
sygdom, trods @ndret variantbillede.

Det skal ogsa fremhaves, at vi i Danmark er lykkedes med at bevare en meget hgj tillid til
vaccineindsatsens og til vores anbefalinger, hvilket har sikret en meget hgj tilslutning i mal-
grupper med storst risiko.

Det @ndrede variantbillede siden omikronvariantens dominans i vinteren 2021/22 har betydet,
at mere immunundvigende, men mindre sygdomsfremkaldende omikronvarianter har for-
treengt den davaerende deltavariant.

Covid-19 er siden vinteren 2021/22, som felge af bdde omikronvarianten og immuniteten ef-
ter tidligere smitte og vaccination, skiftet fra at veere en alvorlig systemisk infektionssygdom
med betydelig pavirkning af lungefunktion, til primert at vaere en ovre luftvejssygdom.

Efter den oprindelige omikron-BA 1-variant kom til Danmark har udviklingen veret preeget af
fremvakst af nye immunundvigende omikron-undervarianter. Disse har givet anledning til
skiftende smittebglger, men har alle veret praeget af et primaert sygdomsbillede i form af gvre
luftvejssygdom, kombineret med fortsat effektive og varianttilpassede vacciner med meget
hgj tilslutning i risikomalgrupper, er de vasentligste grunde til, at vi nu finder grundlag for at
covid-19 ikke leengere skal klassificeres som alment farlig sygdom i Danmark. Disse para-
metre vil vi derfor ogsa felge fremadrettet i forhold til om fx @ndret variantbillede med alvor-
lig sygdom og/eller vaccinesvigt skal medfere reklassificering som alment farlig.

I det folgende gennemgés de seks kriterier fastsat i loven hver for sig.

Smitsomhed

Smitsomheden af SARS-CoV-2 vurderes fortsat som hgj, og endda hgjere end ved vores vur-
dering 1 februar 2021, da de undervarianter af omikron-varianten, der nu er dominerende 1
Danmark, er vasentligt mere smitsomme og immunundvigende end den da dominerende al-
pha-variant.

Dgdelighed

Deadeligheden af covid-19 vurderes fortsat overordnet som lav, og ligesom 1 februar 2021 fin-
der vi fortsat ikke at dette kriterium er opfyldt.



Inden fremvaksten af omikron blev dedeligheden, som tidligere navnt, anslaet til under 1 %
af det totale antal smittede (infection fatality rate, IFR). Dodeligheden af de aktuelt domine-
rende omikron-varianter er formentlig noget lavere, ifolge et studie ca. 80% lavere®. Danske
data fra serologiske undersggelser af bloddonorer i omikron-perioden giver IFR pa 6,2 (5,1-
7,5) per 100.000 under omikron, dette geelder dog raske personer i aldersgruppen 17-72 ar’.

Vurderes andelen af dede ud af paviste tilfeelde (case fatality rate, CFR) vil dedeligheden
vaere hgjere, da mange asymptomatiske infektioner ikke opdages. CFR athanger saledes af
andelen af befolkningen der testes, hvorimod IFR er et bedre mél for dedeligheden pé befolk-
ningsniveau. Det bor dog bemerkes, at dedeligheden — ligesom med andre sygdomme, fx in-
fluenza — udviser stor aldersmessig variation: ifelge ét studie var dedeligheden af den oprin-
delige variant siledes kun 0,002% hos 10-arige, men 15% hos 85-arige®.

Pr. 13. februar 2023 er der for hele covid-19 pandemien registreret 8.201 personer i Danmark
der er dede indenfor 30 dage af en positiv test for SARS-CoV-2, hvilket svarer til ca. 0,2 % af
tilfelde med positiv test for SARS-CoV-2. Denne mélte covid-19 relaterede dedelighed var
hgjere (ca. 0,4 %) i perioden inden omikron-varianten blev dominant i slutningen af december
2021.

Den dedelighed, der kan méles ud fra antallet af dedsfald efter positiv test, er ikke lig med
den faktiske dedelighed af sygdommen. Ikke alle med positiv test er dode som folge af infek-
tionen, da der kan vere tale om et tilfaldigt fund hos personer, der er alvorligt syge eller
svaekkede af andre arsager. Omvendt kan nogle dedsfald skyldes covid-19, uden at det opda-
ges, fordi afdede ikke er testet.

Statens Serum Institut har lebende pa baggrund af dedsattester opgjort, hvor mange dedsfald
blandt personer med positiv test indenfor 30 dage inden dedsfaldet der kunne tilskrives covid-
19. I perioden inden omikron-varianten var dette tilfeeldet for de fleste dedsfald, men aktuelt
vurderes under halvdelen af dedsfald hos personer med positiv test at skyldes covid-19.

Alvorlige eller varige skader

Covid-19 kan medfere alvorlige skader, navnlig pa lunger, men ogsa pé andre organer, saerligt
ved smitte med de varianter, der var dominerende for omikron-skiftet i vinteren 2021/22.

Med omikron-smitte er symptomer ifm. covid-19 sygdom i langt de fleste tilfalde begrenset
til de ovre luftveje, og forbigaende med eller uden behandling. Mulige senfelger inkluderer
treethed, &ndened, nedsat lungefunktion, nedsat funktionsevne og tab af livskvalitet. Herud-
over kan der vare folger af f.eks. respiratorbehandling ved alvorlig sygdom.

¢ Yuan Liu, Yangyang Yu, Yanji Zhao, Daihai He. Reduction in the infection fatality rate of Omicron variant
compared with previous variants in South Africa, International Journal of Infectious Diseases, Volume 120,
2022, Pages 146-149, ISSN 1201-9712, https://doi.org/10.1016/;.ijid.2022.04.029

7 Erikstrup C, Laksafoss AD, Gladov J, et al. Seroprevalence and infection fatality rate of the SARS-CoV-2
Omicron variant in Denmark: A nationwide serosurveillance study. Lancet Reg Health Eur. 2022
Oct;21:100479. doi: 10.1016/j.1anepe.2022.100479. Epub 2022 Aug 5.

8 Levin AT, Hanage WP, Owusu-Boaitey N, Cochran KB, Walsh SP, Meyerowitz-Katz G. Assessing the age
specificity of infection fatality rates for COVID-19: systematic review, meta-analysis, and public policy implica-
tions. Eur J Epidemiol. 2020;35(12):1123-1138. doi:10.1007/s10654-020-00698-1
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Omfanget af alvorlige og varige skader er reduceret markant under den omikron-dominerede
pandemi, og som folge af den meget hgje beskyttende immunitet som folge af bade udbredt
samfundssmitte og effektive vaccinationer.

En storre dansk befolkningsundersegelse’ har vist, at risikoen for flere typer senfolger er la-
vere efter smitte med omikron end efter smitte med delta. Undersggelsen viste ogsd, at senfol-
ger var mindre hyppige blandt personer, der havde féet tredje dosis vaccine sammenlignet
med kun to doser. Navnlig ses alvorlige lungeskader kun meget sjeldent ved omikron-syg-
dom. Dette ses bl.a. ved, at antallet af patienter indlagt pé intensiv afdeling med covid-19 si-
den foraret 2022 1 Danmark har ligget pa et konstant lavt niveau mellem 5 og 20 patienter.

Ift. kategorisering efter lovens kriterium skal risikoen for alvorlige og varige skader ved co-
vid-19 ses bade i relation til det aktuelt dominerende variantbillede og muligheder for fore-
byggelse i den aktuelle danske kontekst, og i relation til den tilsvarende risiko for skader og
senfolger ved andre smitsomme sygdomme, der ikke er kategoriseret som alment farlige.

Det kan saledes fremheves, at respiratorbehandling ogsa ses ved andre tilstande som influ-
enza, svaer bakteriel lungebetandelse eller infektion 1 blodbanen, som ogsa er sygdoms- og
behandlingsforleb der kan medfere langvarig fysisk, psykisk og kognitiv funktionsnedsaet-
telse. Tilsvarende geelder for infektioner i centralnervesystemet, eksempelvis hjerne/hjerne-
hindebetendelse med meningokokker eller pneumokokker, samt i sjeldnere tilfaelde herpes
simplex-, skoldkoppe- og measlingevirus. Endelig kan det fremhaves, at udbredte infektioner
som klamydia og gonorré kan medfere infertilitet hos kvinder, og infektion med skoldkopper
eller cytomegalovirus hos ikke-immune gravide kan medfore svare skader eller misdannelser
hos det ufedte barn.

Sammenfattende vurderer Sundhedsstyrelsen, at omfanget af betydende langvarige sympto-
mer og senfolger ved covid-19 pé befolkningsniveau fremover mé forventes at vare relativt
begranset, under forudsetning af, at der ikke sker vaesentlige aendringer i forhold til det aktu-
elle variantbillede og den omfattende immunitet 1 befolkningen.

Behandling, sygefraveer eller rehabiliteringsforlgb af langvarig karakter

I forleengelse af ovenstdende vurderer vi samtidigt, at omfanget af personer smitte med covid-
19 med langvarige behandlings- og rehabiliteringsforleb, eller langvarigt sygefravar, ma for-
ventes at vaere begrenset pa befolkningsniveau.

Vasentlig trussel mod folkesundheden

Sundhedsstyrelsen vurderede i februar 2021, at covid-19 potentielt kunne opna s stor udbre-
delse, at den blev en vasentlig trussel mod folkesundheden. Dette var begrundet 1, at der un-
der tidligere belger af covid-19 i fordret 2020 og vinteren 2020/2021 sis et stort antal smit-
tede og indlagte pé kort tid, medferende risiko for massiv overbelastning af sundhedsvasenet
og sarligt intensive behandlingsafsnit 1 en sddan grad at anden akut og livstruende sygdom
ikke kunne behandles, som det sas under de forste belger i Wuhan og Norditalien. Dette ville

° Post-acute symptoms four months after SARS-CoV-2 infection during the Omicron period: a nationwide Dan-
ish questionnaire study. Lampros Spiliopoulos, Anna Irene Vedel Sgrensen, Peter Bager, Nete Munk Nielsen,
Jorgen Vinslev Hansen, Anders Koch, Inger Kristine Meder, Poul Videbech, Steen Ethelberg, Anders Hviid

medRxiv 2022.10.12.22280990; doi: https://doi.org/10.1101/2022.10.12.22280990
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udgere en vasentlig trussel mod folkesundheden. En sddan grad af overbelastning kunne un-
der begge bolger afvarges af de mange og omfattende smitteforebyggende tiltag, der blev
iverksat i det danske samfund.

Med baggrund i den aktuelle udbredte immunitet og den observerede lave forekomst af ind-
leeggelseskraevende og sarligt intensiv behandlingskravende sygdom aktuelt 1 forhold til tidli-
gere i pandemien, vurderes det, at risikoen for massiv overbelastning af sundhedsvaesenet ved
nye smittebglger fremover er begraenset. Denne vurdering understettes 1 hoj grad af vores for-
ventning til forsat at have tilgang til effektive og tilpassede vaccine, og at opnd meget hoj til-
slutning til vaccineindsatsen i risikomalgrupper.

Seerlig stor sygdomsbyrde, fordi der ikke findes effektiv forebyggelse eller behandling.

Dette kriterium er ikke leengere opfyldt, da vi nu har tilgang til meget effektive og sikre vacci-
neteknologier, som vi forventer kan tilpasses evt. @ndringer i variantbillede, ligesom vi for-
venter fortsat meget hej tilslutning til vaccineindsats 1 risikomalgrupper. Vi har samtidig til-
gang til effektive antivirale og immunmodulerende leegemidler som kan forebygge alvorlig
sygdom, nedsatter risikoen for ded og reducere behov for indleggelse eller respiratorbehand-
ling hos personer med covid-19!'%11:12,

Covid-19 set i forhold til andre smitsomme sygdomme

De vasentlige karakteristika ved smitsomme sygdomme er dedeligheden og smitsomheden.
Smitsomheden udtrykkes typisk ved det basale reproduktionstal (Ro), dvs. det gennemsnitlige
antal mennesker, som én smittet giver sygdommen videre til i en ikke-immun befolkning,
men ogsa andre faktorer har betydning for smitsomheden, navnlig hvor hurtigt sygdommen
gives videre (generationstiden). Selvom en sygdom har hej dedelighed vil dens konsekvenser
for samfundet vare begraenset hvis smitsomheden er lav. Omvendt kan en sygdom med rela-
tivt lav dedelighed, men hej smitsomhed, have store konsekvenser for samfundet, fordi et
stort antal mennesker smittes pa kort tid.

Ry er en teoretisk “baseline”-vardi, da smitsomheden atha@nger af de konkrete forhold 1 be-
folkningen. Ved en hej vaccinationstilslutning vil det faktiske eller effektive reproduktionstal
(Re) séledes vaere vaesentlig lavere, fordi smitten ikke effektivt kan gives videre.

Forholdet mellem dedelighed og smitsomhed af forskellige sygdomme kan udtrykkes ved en
graf som den nedenstaende:

1 WHO. Therapeutics and COVID-19: living guideline. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-
nCoV-therapeutics-2021.2 (tilgaet 9. august 2021)

1I'NIH. COVID-19 Treatment Guidelines. https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/co-
vid19treatmentguidelines.pdf (tilgdet 9. august 2021)

12 https://www.infmed.dk/covid



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2021.2
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2021.2
https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf
https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf
https://www.infmed.dk/covid

Figur 1. Smitsomhed og dedelighed af udvalgte sygdomme. Veardier er omtrentlige'®.
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Det er vanskeligt at estimere Ro for omikron-varianter, da der foreligger begraensede data for
disses spredning i fuldstendig ikke-immune populationer. Et kinesisk medie har rapporteret,
at man har estimeret en Ro pa 10-18,6 af varianten BF.7 ifm. epidemien i Kina i januar 2023,
hvor en storre del af befolkningen ikke var vaccineret'®. Andre studier har givet lavere estima-
ter'>!6, Der er stor usikkerhed om data for dedelighed i samme kontekst, men generelt estime-
res dedeligheden af omikron-varianter at vere lavere end delta.
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I tabel 3 gennemgas karakteristika ved de evrige sygdomme udover covid-19, der aktuelt er
kategoriseret som alment farlige sygdomme.

Tabel 3. Alment farlige sygdomme jf. bekendtgerelse om alment farlige sygdomme .

Sygdom

Dodelighed og forebyggelses/behandlingsmuligheder

Covid-19

Ebolavirus sygdom

Ekstensivt resistent tuber-
kulose (XDR-TB)

Fugleinfluenza forarsaget
af A(H5) og A(H7N9) subty-
per

Kopper

Krim-Congo hamoragisk
feber

Lassa feber

Marburgvirus sygdom

MERS

Nipahvirus sygdom

Pandemisk influenza

Pest

Dgdelighed i Danmark 0,2 % af smittede (case fatality rate, CFR)
Effektive vacciner og behandling tilgeengelig

Dgdelighed ca. 50% af paviste tilfeelde (case fatality rate, CFR).
Vacciner og behandling tilgeengelig for nogle arter

Dgdelighed ca. 20 % (indenfor 1-2 ar efter diagnose)
Effektiv vaccine ikke tilgaengelig. Behandling tilgeengelig, men helbre-
dende behandling er vanskelig og ikke altid mulig

Dgdelighed 40-60% (case fatality rate, CFR).
Vaccine tilgeengelig mod A(H5N1) subtypen. Antiviral behandling tilgaen-
gelig, men begreenset effekt

Dgdelighed 1-30% af smittede afhaengig af type
Vacciner er tilgaengelige, men seerligt de historiske vacciner har ufordel-
agtig bivirkningsprofil. Ingen effektiv behandling.

Dgdelighed 10 - 40% (case fatality rate, CFR)
Ingen effektiv forebyggelse eller behandling

Dgdelighed ca. 1% af smittede (infection fatality rate, IFR). Kan hos ca.
20% forlgbe alvorligt medfarende dad eller langvarig indleeggelse. Min-
dre bgrn, fostre og gravide er i hgjest risiko.

Ingen effektiv forebyggelse. Mulig effekt af antiviral behandling.

Dgdelighed ca. 50% (case fatality rate, CFR)
Ingen effektiv forebyggelse eller behandling.

Dgdelighed ca. 35% (case fatality rate, CFR)
Ingen effektiv forebyggelse eller behandling

Dgdelighed ca. 40-75% (case fatality rate, CFR)
Ingen effektiv forebyggelse eller behandling

Der er tale om kommende nye subtyper af influenza, der pga. manglende
immunitet i befolkningen kan forarsage nye pandemier (ikke almindelig
saesoninfluenza). Defineres i konkret fald af WHO.

Sygdommen vil kun kunne kategoriseres som alment farlige i den initiale
fase af en pandemi, hvor der ikke vil veere immunitet i befolkningen, som
med covid-19.

Dadeligheden vil vaere varierende, afheengig af specifik subtype
Vacciner kan hurtigt udvikles, men produktion og udrulning vil tage ma-
neder. Antiviral forebyggelse og behandling har begraenset effekt.

Dgdelighed ubehandlet 30-60% (case fatality rate, CFR) ved byldepest
og naesten 100% ved spredning til lungerne.

Vaccine tilgaengelig af begraenset effektivitet. Kan behandles med antibi-
otika hvis sygdommen erkendes i tide, men iseer ved lungepest er be-
handlingsvinduet snzevert.
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Polio o Dgdelighed meget lav (ca. 0,05% af smittede). Er dog yderst smitsom,
rammer fortrinsvis bgrn under 5 ar og kan hos ca. 0,5% af smittede for-
arsage varige lammelser, herunder livstruende lammelser af andedraets-
muskulaturen.

e Tilgeengelige vacciner. Ingen terapeutisk behandling.

SARS e Dgdelighed ca. 10% (case fatality rate, CFR)
e Ingen effektiv forebyggelse eller behandling

Det er derudover relevant at sammenligne covid-19 med folgende sygdomme, der ikke er ka-
tegoriseret som alment farlige:

Meslinger er en ekstremt smitsom sygdom hvor der kraeves en vaccinationstilslutning pa over
95 % for at opna flokimmunitet. Dadeligheden er meget lav 1 vestlige lande, men sygdommen
kan forarsage eksempelvis svaer lungebetaendelse og hjernebetandelse, ogsa hos mindre bern.

Sasoninfluenza er mindre smitsom end covid-19, men kan ligesom denne smitte for sympto-
mer opstar. Hvert ar optrader saesoninfluenza i epidemier af varierende intenstiet, der rammer
mellem 5 — 20 % af befolkningen. Dadeligheden blandt smittede er vanskelig at bedemme, da
langt de fleste smittede ikke testes, men estimeres til ca. 0,1%, dog vasentligt hgjere hos al-
dre'®. T influenzaszesonen 2017/18, der var den kraftigste i mange 4r, blev det udfra overvég-

ning af dedelighed estimeret, at ca. 1.600 personer i Danmark dede af influenza'®.

Covid-19 i global kontekst

Covid-19 er fortsat globalt udbredt, og med omikron-dominans. Verdenssundhedsorganisatio-
nen, WHO, har lebende vurderet klassifikationen af covid-19, og lebende fastholdt denne som
en trussel mod folkesundheden af international betydning, en sdkaldt ”Public Health Emer-
gency of International Concern” eller PHEIC, som folger af artikel 12 i det internationale
sundhedsregulativ.

Ved den seneste vurdering i januar 2023 1 WHOs ekspertkomité fremhaves dog, at covid-19
ogsé 1 global kontekst er ved at nd et skifte, hvor klassifikationen som PHEIC skal revurde-
res?’. Som begrundelse for et stykke tid endnu at fastholde covid-19 som PHEIC fremhaver
komitéen dog serligt bekymringer ved den fortsat alt for lave vaccinedekning i serligt lav-
og mellemindkomstlande, samt det fortsatte behov for overvigning og opmarksomhed pa
pandemien.

Idet vi noterer os, at WHOs aktuelle vurdering er kontekstuel i forhold til lande med andre
forhold end Danmark, og vi samtidig bemerker, at der ikke er sammenfald mellem definition
af almen farlig sygdom i dansk lovgivning og WHOs kriterier for PHEIC, finder vi ikke mis-
forhold mellem WHOs evt. fortsatte klassificering af covid-19 som PHEIC, og at vi ophaver
kategoriseringen som alment farlig sygdom i Danmark.

18 https://www.cdc.gov/flu/about/burden/index.html

19 https://www.ssi.dk/sygdomme-beredskab-og-forskning/sygdomsovervaagning/i/influenzasaesonen---opgoe-
relse-over-sygdomsforekomst-2017-18

20 https://www.who.int/news/item/30-01-2023-statement-on-the-fourteenth-meeting-of-the-international-health-
regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
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Sammenfatning

P4 baggrund af ovenstdende gennemgang af de enkelte kriterier og den aktuelle danske kon-
tekst ift. epidemiens forleb, vaccinationstilslutning og immunitet vurderer vi at covid-19 ikke
leengere opfylder epidemilovens samlede kriterier for en alment farlig sygdom.

Tabel 4. Kriterier for kategorisering som alment farlig sygdom, jf. epidemiloven § 2, stk. 3. Mindst én i hver af
de to angivne grupper kriterier skal vare opfyldt.

Kriterie Opfyldt
Smitsomhed Ja
Kriterier efter § 2, stk. . .
3, 1. pkt. Dgdelighed Nej
Alvorlige eller varige skader Nej
Behandling, sygefraveer eller rehabiliteringsforlgb af Nei
langvarig karakter )
;(r::(rer;e_gefter §2, stk. Veesentlig trussel mod folkesundheden Nej
Seerlig stor sygdomsbyrde, fordi der ikke findes effek- Nej

tiv forebyggelse eller behandling

Vores vurdering bygger pa den aktuelle danske kontekst, som beskrevet ovenfor.

Vi vil ogsé fremover folge udviklingen i covid-19 taet, og vil isaer legge vegt pa udviklingen i
vaccineeffektivitet mod alvorlig sygdom og fremtidige varianters sygdomsfremkaldende
egenskaber. Sifremt der sidenhen pé ny skulle opsté en situation, hvor stigende samfunds-
smitte med SARS-CoV-2 indebarer en narliggende risiko for en vasentlig trussel mod folke-
sundheden og massiv overbelastning af sundhedsvasenets kapacitet, s kan vi med kort varsel
pa ny kategorisere covid-19 som en alment farlig sygdom.

Ved fremkomst af specifikke nye og serligt bekymrende varianter er det ogsa en mulighed at
vaelge kun at kategorisere covid-19 forarsaget af netop disse varianter som en alment farlig
sygdom, hvilket kan muliggere foranstaltninger i medfer af epidemiloven specifikt mélrettet
disse varianter som eksempelvis krav om test af indrejsende fra relevante lande.

I vurderingen af ovenstdende vil vi selvfolgelig altid se det i en helhed og i en aktuel dansk
kontekst, herunder mulighederne for at imgdegé problemet ved andre foranstaltninger, fx at
forbedre vaccinationsdekningen gennem maélrettede indsatser, hurtig udrulning af nye vacci-
ner med starre effekt overfor evt. nye varianter, ibrugtagning af nye behandlingsformer mv.
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