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Sundhedsfaglig vurdering vedr. indkeb af influenzavacciner for saeson
2023/24

Sundhedsstyrelsen har noteret sig, at der i FFL23 er afsat 151,1 mio. kr. til indkeb af influen-
zavacciner. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har til Sundhedsstyrelsen per mail d. 24. februar
2023 fremsendt en indkebsmodel indenfor denne skonomiske ramme, og dette notat beskriver
saledes Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige vurdering af denne indkebsmodel.

Sundhedsstyrelsen skal 1 den anledning bemerke folgende:

De anforte tilslutningstal er generelt lavere end Sundhedsstyrelsens ambitioner for tilslutning,
men afspejler overordnet set tilslutningstallene for seson 2022/23. Den fremsendte indkebs-
model er med en meget lille sikkerhedsbeholdning, og de anferte tilslutninger til vaccination
vil saledes kun kunne lade sig gore med en systematisk udrulning med et begraenset antal vac-
cinationsudbydere og med omhyggelig distribution og logistik med minimalt spild af vacciner.
Der er ved vaccineknaphed en oget risiko for ulighed 1 sundhed, eksempelvis forskel i regional
tilgeengelighed af vacciner, og at mere ressourcesterke borgere 1 hgjere grad hurtigt vil tage
imod et tilbud om influenzavaccination. Sundhedsstyrelsen opfordrer derfor til, at der afsages
og sikres mulighed for indkeb af ekstra influenzavacciner séfremt tilslutningen bliver hejere
eller, hvis der af andre &rsager opstar mangel pa influenzavacciner.

Samtidig bemarker Sundhedsstyrelsen, at der, fraset til malgruppen bern i alderen 2-6 &r som
tilbydes en intranasalt administreret levende influenzavaccine, vil blive indkebt 4-valente inak-
tiverede influenzavacciner til hele malgruppen for influenzavaccinationsprogrammet. Set i lyset
af den gkonomiske ramme og ud fra et samfundsmassigt perspektiv finder Sundhedsstyrelsen
det sundhedsfagligt forsvarligt, at der tilbydes samme type influenzavaccine til hele malgrup-
pen fraset bern i alderen 2-6 ar. Udgifterne til indkeb af mere omkostningsfulde influenzavac-
ciner indenfor den gkonomiske ramme, fx adjuverede influenzavacciner, vil kunne have betyd-
ning for sikkerhedsbeholdningen, og der vil vare en storre risiko for vaccineknaphed eller de-
cideret mangel pé vacciner. Det er sédledes Sundhedsstyrelses vurdering, at det er mere hensigts-
meessigt, at flest mulige fir gavn af det nationale influenzavaccinationsprogram frem for, at en
mindre gruppe tilbydes en vaccine, der har en lidt bedre effekt. Anvendelse af samme type



influenzavaccine vil forventeligt ogsé kunne bidrage til at forenkle logistikken ifm. vaccineud-
rulningen.

Ift. influenzavaccination af bern i alderen 2-6 &r med en intranasal influenzavaccine er der i
indkebsmodellen anfort en forventet vaccinationstilslutning pd 21%, hvilket er i trdd med til-
slutningen blandt denne malgruppe for sason 2022/23. Den endelige tilslutning i sason
2022/23 var pa 19% (ferdigvaccinerede)!. Sundhedsstyrelsen vil efter rddgivning fra Vaccina-
tionsradet arbejde for en hejere tilslutning, hvilket kan medfore, at der opstar mangel pé influ-
enzavacciner, hvorfor Sundhedsstyrelsen ogsa her opfordrer til, at der afseges og sikres mulig-
hed for indkeb af ekstra vacciner.

Den Medicinske Teknologivurdering (MTV) af influenzavaccination? viste, at influenzavacci-
nation af sundhedspersonale muligvis reducerer risikoen for laboratorieverificeret influenza hos
personalet samt muligvis reducerer risikoen for influenzalignende sygdom eller ded hos pati-
enterne. Den sundhedsekonomiske analyse beskrevet i MTV’en viste, at vaccination af sund-
hedspersonale er omkostningseffektivt i de scenarier, hvor der medregnes produktivitetstab,
svarende til det reducerede sygefravaer blandt personalet som folge af vaccination. Sundheds-
styrelsen finder derfor ikke, at denne malgruppe ber prioriteres fremfor andre malgrupper inden
for den givne ekonomiske ramme.

Den fremsendte indkebsmodel antager en tilslutning pa 27% for mélgruppen personer under 65
ar 1 sarlig risiko. Denne malgruppe afgrenses pa baggrund af registerdata, hvorfor der med
denne opgorelsesmetode vil vaere udfordringer med at estimere mélgruppens storrelse, isar for-
ventes en overestimering, da der i registrene ikke differentieres ift. fx sygdomssverhedsgrad.
Derfor er en lavere tilslutning til influenzavaccination hos denne mélgruppe ift. den forventede
tilslutning hos de @ldste og plejehjemsbeboere en rimelig antagelse.
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