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A f t a l e  o m  n y e  i n i t i a t i v e r  p å  s u n d h e d s o m r å d e t  

Indførelse af vaccination mod livmoderhalskræft og pneumokokker 
Der er enighed om at indføre livmoderhalslcræftvaècinen i børnevaccinationspro- 
grammet. Dette skål ses i lyset af, at ca. 175 kvinder årligt dør af livmoderhalskræft. 
Det ordinære vaccinationsprogram påbegyndes 1. januar 2009 o'g gives til piger i 12- 
års alderen startende med årgang 1996. Der gennemføres endvidere et catch-up pro- 
gram for tre årgange (årgang 1993 til 1995) fra oktober 2008 til 2010,^ bilag 1. 

Pneumokokvaccineh blev indført i børnevaccinationsprogrammet den 1. oktober 
2007 efter anbefaling fra Sundhedsstyrelsen. Vaccinen gives for at forebygge menin- 
gitis. Der er enighed om permanent at indføre pneumomkokvaccinen i børnevacci- 
nationsprogrammet. Sundhedsstyrelsen forventer, at vaccinationen kan forebygge 
omkring 50 tilfælde af alvorlig sygdom forårsaget af pneumokokker samt et dødsfald 
om året hos børn under 5 år. Endvidere forventer Sundhedsstyrelsen, at vaccination 
af børn vil nedsætte smittespredningen af pneumokokker i hele befolkningen. Som 
følge heraf forventes, at vaccination yderligere kan forebygge omkring 150 tilfælde af 
alvorlig sygdom og 30 dødsfald, især blandt ældre mennesker,jf bilag 1. 

Indførelse af NAT-screening af ,donorblod 
Blod, som anvendes til transfusion, er i Danmark siden 1991 blevet screenet i blod- 
bankerne for HCV og siden 1986 for HIV ved at undersøge for antistoffer. NAT- 
test er en genteknologisk metode, som direkte kan påvise virus i blod før udvikling af 
antistoffer og dermed på et tidligere tidspunkt, end hvad der er muligt med d'e i dag 
anvendte antistomndersøgelser. Med indførelse af den såkaldte single donationstest i 
løbet åf 2008 vil det være muligt så godt som at eliminere risikoen for smitte med 
HCV og HIV,jf bilag 1. 

Akut indsats på hjerteområdet 
Patienter med livstruende hjertesygdomme skal opleve et effektivt og trygt forløb 
med den rette information undervejs. Patienterne skal ikke udsættes for unødig ven- 

I tetid i forbindelse med et behandlingsforløb. 

Parterne er enige om, at der skal indføres optimale "'pakkeforlób" for livstruende 
hjertesygdomme på linje med kræftområdet. Det skal sikre, at patienterne får den ret- 
te information og den rette behandling på det rette tidspunkt uden unødig ventetid. 

Pakkeforløbene skal dække forundersøgelser og behandling for patienter med livs- 
truende hjertesygdomme. Pakkeforløbene baseres på faglige kliniske retningslinjer og 
vil kunne danne grundlag for fastsættelse af differentierede frister for den samlede tid 
til udredning og behandling for hver enkelt livstruende hjertesygdom. 


