Wstep pani premier do konferencji z 12 maja

Szanowni zgromadzeni.

Juz ponad 1,5 miliona Norwegdw otrzymato przynajmniej jedng dawke

szczepionki. Okoto pét miliona z nich jest w petni zaszczepionych.

Jezeli szczepienia bedg przebiegac¢ zgodnie z planem, wszystkie osoby
powyzej 18 roku zycia otrzymajg mozliwos¢ zaszczepienia sie pierwszg

dawkg do przetomu lipca i sierpnia.

Szczepionki to jedna z naszych najwazniejszych broni w walce z
koronawirusem. Mogg one przywréci¢ nam codziennosc. | wiecej

wolnosci.
Ta konferencja prasowa bedzie dotyczyta nastepujgcych kwestii:

e Jakie priorytety mamy stosowac w przypadku szczepionek,
ktére mamy

e Jakie szczepionki mamy stosowa¢ w Norwegii

Mtodzi priorytetem

W pierwszej czesci programu szczepien, priorytetem sg grupy ryzyka,

osoby powyzej 45 roku zycia oraz personel stuzby zdrowia.

Trzymalismy sie tego zatozenia, mimo ze byto wiele propozycji
dotyczacych ustalenia innych priorytetow. Uwazamy, ze byta to wtasciwa

decyzja.

Przy przejsciu do drugiej czesci programu szczepien, rzad podjat

nastepujgce decyzje:



e Jednoczesnie zaszczepi€ grupe wiekowg miedzy 18 a 24
rokiem zycia oraz grupe wiekowg miedzy 40 a 44 rokiem zycia

¢ Na koniec zaszczepi¢ osoby miedzy 25 a 39 rokiem zycia.

Rzad przesuwa mtodziez na poczatek kolejki szczepien miedzy innymi z

tego powodu, ze:

e Najwiecej zakazen wystepuje wsrod osob mtodych. Mtodzi dorosli
majg wiecej kontaktéw spotecznych niz starsi dorosli i w wiekszym

stopniu przyczyniajg sie do transmisji zakazen.

e Rzad przez caty okres trwania pandemii przyjgt za priorytet przede
wszystkim dzieci i mtodziez, lecz mimo to wielu mtodych dotkliwie

odczuto obostrzenia.

Decyzja rzgdu opiera sie na zaleceniach Instytutu zdrowia publicznego
(FHI).

Mimo niewielkiego wptywu na zdrowie i zycie FHI uwaza, ze ogdlnie
rzecz biorgc uzyskamy najlepszy efekt szczepien, jezeli po
zaszczepieniu 45-latkdw potraktujemy priorytetowo grupy wiekowe 18—
24 lata oraz 40— 44 |ata.

Wskazujg oni na to, ze 40-44 |latkowie majg podwyzszone ryzyko
powaznych zachorowan, ale 18-25 latkowie majg podwyzszone ryzyko

zarazenia sie.

Dla rzadu decydujgce byto to, ze takie zestawienie da nam najlepszy

efekt tgczny.



W ten sposob przygotowujemy sie do mozliwosci szybszego,

stopniowego ponownego otwarcia spoteczenstwa.

Redystrybucja geograficzna

Rzad podjat decyzje o szerzej zakrojonej redystrybucji geograficznej,

pod pewnymi zastrzezeniami.

Pandemia uderzyta nieréwno. W niektorych gminach zakazen prawie nie
byto. W innych czesciach kraju zakazenia nie odpuszczaty, a ludzie
musieli zy¢ z surowymi obostrzeniami przez dtugi okres. Dlatego rzad
poprosit Instytut zdrowia publicznego (FHI) réwniez o ponowng analize

dystrybucji geograficznej.

FHI uwaza, ze nieco mniejsza liczba oséb powaznie zachoruje, jezeli
przeznaczymy wiekszy udziat szczepionek dla tych 24 gmin w

Dstlandet, ktére przez dtuzszy czas wykazywaty wysokg liczbe zakazen.

Uwazaja, ze taka redystrybucja sprawi, ze w wiekszym stopniu
bedziemy mogli poluzowac obostrzenia jednoczesnie na terenie catego

kraju.

Zeby nie byto tak, ze gminy w centralnej czesci @stlandet, ktore
najdtuzej znoszg najsurowsze obostrzenia, bedg musiaty zy¢ z nimi

rowniez najdtuzej przez wiosne i lato.

FHI zaleca, zeby te gminy otrzymywaty o 80% wiecej dawek niz w
zasadzie powinny dostac¢ do czasu, az wszystkie osoby powyzej 18 roku
zycia zostang zaszczepione pierwszg dawkg. Propozycja zaktada, zeby
319 gmin oddato 40 do 50% swoich dawek przez okres czerwca, a 13

gmin pozostanie bez zmian.



Wsraod tych gmin, ktore na podstawie propozycji FHI miatyby oddac
swoje dawki, sg gminy, ktére w ostatnim czasie miaty duze ogniska

zakazen. To prowadzi do trudnych rozwazan.

Proponowana redystrybucja nie wywota duzych zmian, jesli chodzi o
ilos¢ chorych i zmartych. FHI uwaza, ze nieco mniej oséb powaznie

zachoruje.

Rzad chce w duzym stopniu stosowac sie do zalecenia dotyczgcego

dalszej geograficznej redystrybucji szczepionek.

Najwazniejszym powodem jest nasze przekonanie, ze cata Norwegia

bedzie mogta otworzy¢ sie wczesniej, jezeli w ten sposob postgpimy.
WspieralisSmy sie w tym kryzysie.
Naszym celem jest wspdlne wyjscie z tego kryzysu.

Jednak rozwazanie decyzji byto trudne.

Rzad niepokoi sig, ze wieksza redystrybucja moze odbic sie na
przebiegu programu szczepien. Gminy otrzymajg bardzo wiele dawek w

miesigcu wakacyjnym, w lipcu.

Te gminy, ktére wedtug zalecen FHI otrzymajg mniej dawek w czerwcu,
otrzymajg je z powrotem lipcu. Bedg to dawki dodatkowe do dawek,
ktére i tak by otrzymalty. Rodzi sie pytanie, czy sg moce przerobowe
wymagane do zaszczepienia w tych gminach tak wielu oséb w tak

krotkim czasie.

FHI uwaza, ze o0 60 do 80% wiecej dawek przekazanych do 24 gmin w
Jstlandet przyniesie mniej wiecej podobng korzys¢. Rzad zdecydowat

sie na 60%. Zmniejszy to presje na pozostate gminy w lipcu.



Decyzja rzadu zostata podjeta w oparciu o dwa najwazniejsze zatozenia:

Musimy zapewnic, zeby te gminy, ktore otrzymajg mniej dawek w
czerwcu i na poczatku lipca, miaty moce przerobowe, aby moc to

nadrobi¢ pod koniec lipca.

Razem z wojewodami (statsforvalterne) nawigzemy dialog z gminami,
aby zbadac, czy szczepienia w lipcu, miesigcu wakacyjnym, bedg mogty
przebiegac zgodnie z planem. Jezeli mamy zmieni¢ sposob dystrybucii,
musimy sie najpierw upewnic, ze nie spowoduje to opdznienia w planie

zaszczepienia catej populacji.

Poprosilismy réwniez FHI oraz Urzad do spraw zdrowia
(Helsedirektoratet) o przeprowadzenie szybkiej oceny tego, czy te 24
gminy z Jstlandet znajdujgce sie na liscie gmin, ktére majg otrzymac
wiecej szczepionek, sg gminami wtasciwymi. Te 24 gminy z listy miaty
utrzymujgca sie na wysokim poziomie liczbe zakazen. Musimy rowniez
ocenic, czy sg inne gminy, ktore ze wzgledu na sytuacje
epidemiologiczng powinny zostac¢ potraktowane priorytetowo albo nie

oddawac swoich dawek teraz.

Po dokonaniu tych ocen, szybko powrdcimy do konkretow dotyczgcych

tego, jak dalej redystrybuowacé szczepionki.

Rzad poprosit FHI rowniez o ocene tego, czy sg szczegolne grupy
zawodowe, a szczegolnie nauczyciele, ktére powinny zostac
potraktowane priorytetowo w kolejce do szczepien. FHI tego nie zaleca.

Rzad przychyla sie do zalecenh ze strony FHI.

W skali kraju nie wystepuje wsrdd nauczycieli wieksza ilos¢ zakazen niz

w innych grupach zawodowych. W rejonach o wystepowaniu wysokiej



liczby zakazen, na przyktad w Oslo, ta grupa zawodowa byta nieco
bardziej narazona na zakazenia. Ale w wyniku decyzji o priorytetowym
potraktowaniu gmin o utrzymujgcej sie wysokiej liczbie zakazen, te
rejony otrzymaijg teraz wiecej szczepionek. Dzieki temu rowniez
nauczyciele i pracownicy przedszkoli na tych obszarach zostang

zaszczepieni szybciej.

Dostawy szczepionek sg teraz stabilne. Najprawdopodobniej wszystkie
osoby powyzej 18 roku zycia otrzymajg mozliwos¢ zaszczepienia sie
przed sierpniowym poczatkiem roku szkolnego. Gdybysmy jednak nie
otrzymali szczepionek w zaktadanej ilosci w nadchodzgcym czasie,
ponownie rozwazymy priorytetowe traktowanie nauczycieli i

pracownikéw przedszkoli.

Jakie szczepionki

FHI zaleca, aby wytgczy¢ z norweskiego programu szczepien

szczepionki AstraZeneca i Janssen.

Przed podjeciem ostatecznej decyzji, rzgd poprosit rowniez komisje
ekspertow pod przewodnictwem Larsa Vorlanda o przeprowadzenie

szeroko zakrojonej analizy.

Komisja ekspertow zaleca, aby teraz nie stosowac szczepionek
AstraZeneca oraz Janssen. Podkreslajg, ze sg to skuteczne szczepionki
na powazng chorobe oraz ze powazne skutki uboczne sg rzadkie.

Zalecenie, aby ich teraz nie uzywac wynika z nastepujgcych czynnikow:

e Liczba zakazeh w Norwegii teraz jest stosunkowo niska

e Dostep do innych szczepionek jest dobry.



Dlatego rzad uznat, ze szczepionke AstraZeneca na state wyklucza sie z

norweskiego programu szczepien.

Rzad podjat decyzje, ze stosowanie szczepionki Janssen nadal
pozostaje wstrzymane w programie szczepien. Nie wyklucza sie jej na

state.

Chcemy zbudowac¢ awaryjny zapas, z ktérego bedzie mozna skorzystacé,
jezeli liczba zakazen wzrosnie bgdz zawiodg dostawy od innych

producentow szczepionek.

Jest to zalecenie FHI. Janssen stosuje sie w USA i wielu krajach
europejskich. Dlatego w nadchodzgcym czasie bedziemy mieli wiecej

wiedzy na temat tej szczepionki i jej skutkbw ubocznych.

Szczepionka Janssen jest szczepionkg zatwierdzong. Powdd, dla
ktérego nie bedziemy jej stosowa¢ w narodowym programie szczepien,
to stosunkowo niska liczba zakazen wsrod ludnosci oraz dobry dostep

do innych szczepionek.

Norwegia jest pod tym wzgledem w szczegdlnej sytuacji. W wielu
krajach szczepionka Janssen bedzie bardzo istotna i przydatna do
poradzenia sobie z pandemig. Ale w Norwegii uznalismy, ze
niedogodnosci w razie wystgpienia skutkow ubocznych sg wieksze niz
efekt wynikajgcy z jej wykorzystania. W wielu krajach ta ocena bedzie

inna.

To, ze Norwegia nie bedzie stosowaé szczepionek AstraZeneca lub
Janssen w narodowym programie szczepieh spowoduje, ze Norwegia
moze zostaé nieco w tyle w stosunku do innych krajow europejskich,

jesli chodzi o ilos¢ os6b zaszczepionych w najblizszej przysztosci. W



Norwegii mamy jednak wysoki poziom zaufania do programu szczepien,
a wiele os6b chce sie zaszczepic. Wiec mimo ze szczepienia mogg
zajg¢ wiecej czasu, jesteSmy w dobrej sytuacji pod wzgledem
mozliwosci zaszczepienia wysokiego odsetka ludnosci. Odbedzie sie to

tez przy wykorzystaniu szczepionek, ktore dajg bardzo dobry efekt.

Narodowy program szczepien, ktory obejmuje wszystkich dorostych

bedzie wiec opierat sie na szczepionkach Pfizer BioNtech oraz Moderna.

Dobrowolnos$¢

Rzad rozwazat, czy chetne osoby mogtyby mie¢ mozliwos¢ przyjecia

szczepionek Janssen lub AstraZeneca celem szybszego zaszczepienia.

Komisja ekspertow popiera, aby szczepionki Janssen i AstraZeneca
udostepni¢ poza programem szczepien, ale zdania sg podzielone co do

tego, jak nalezatoby to zrobic.

Jezeli na state rezygnujemy ze stosowania szczepionki AstraZeneca w
ramach norweskiego programu szczepien, istotne jest, zeby z tych

szczepionek szybko mogli skorzystaé inni.

Szczepionki Janssen zatrzymamy w magazynie awaryjnym, a jest to
szczepionka jednodawkowa dzieki czemu jest tatwa w podaniu. Dlatego
rzad uznat, ze jedynie szczepionke Janssen mozna proponowac jako

szczepionke dobrowolng poza programem szczepien w Norwegii.

Rzad uwaza, ze osoba, po otrzymaniu odpowiedniej informaciji i
wskazowek, moze ocenic, czy chce podjgc ryzyko zastosowania tej

szczepionki, i przychyla sie tym samym do zdania mniejszosci komisiji.

Zanim jednak zezwolimy na dobrowolne stosowanie szczepionek

Janssen, musimy uporzgdkowac wiele kwestii.



Przede wszystkim poprosimy Urzad do spraw zdrowia o ocene, czy
nalezy zastosowac jakies$ kryteria, wedtug ktoérych poszczegolne grupy
NIE bedg mogty wybraé szczepienia szczepionkg Janssen ze wzgledu

na zbyt duze ryzyko.

Po drugie, musimy zapewni¢ odpowiednig informacje na temat
szczepionki tak, aby kazdy moégt dokonaé wtasciwego wyboru w oparciu

o rzetelne informacje.

Po trzecie musimy ustali¢, kto ma podawac szczepionki. Zaktadamy, ze
osoby, ktére chciatyby dobrowolnie zaszczepic sie szczepionkg
Janssen, bedg musiaty najpierw porozmawia¢ ze swoim lekarzem
pierwszego kontaktu. Ale to niekoniecznie lekarze muszg podawac

szczepionke.

W tej kwestii minister zdrowia bedzie rozmawiat z sektorem, aby

wyjasnic¢ kto ma podawac szczepionki.

Zanim bedziemy mogli proponowaé szczepionke Janssen dla chetnych,

trzeba znalez¢ odpowiedz na te pytania.

Natomiast wiadomo juz, ze rowniez szczepionka Janssen bedzie
bezptatna. Osoby, ktore sie nig zaszczepig, bedg objete programem
odszkodowan dla pacjentow w razie wystgpienia skutkdw ubocznych.
Zaktada sie, ze szczepionke bedzie mozna podawac¢ chetnym tylko po
uprzednim otrzymaniu przez nich rzetelnej informaciji oraz porady ze

strony personelu stuzby zdrowia.
Wspoitpraca miedzynarodowa

Zadbamy o to, aby dawki szczepionek AstraZeneca zostaty

wykorzystane w innych krajach. Odbedzie sie to we wspétpracy z
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Komisjg Europejska oraz krajami Unii Europejskiej, ktore sg czescig

umowy z AstraZeneca.

Umowa Unii Europejskiej z AstraZeneca i Janssen pozwala na
przekazywanie szczepionek innym krajom. Jednym z mozliwych
rozwigzan jest przekazanie szczepionek za posrednictwem Covax, co
przyczyni sie do tego, ze szczepionki otrzymajg rowniez kraje o niskich i

srednich dochodach.

Ciesze sie, ze Norwegia zostata zaproszona na Globalny Szczyt
Zdrowotny Unii Europejskiej i grupy G20, ktéry odbedzie sie pod koniec
przysztego tygodnia. Bedziemy sie tam zajmowac tematem lepszej
dystrybucji szczepionek do innych krajéw. Wiemy, Zze wirus nie
przejmuje sie granicami, a nowe mutacje mogg zagrozi¢ pozytywnemu

rozwojowi sytuacji w miesigcach letnich.

Jak podkreslalismy raz po raz w czasie trwania tej pandemii: Nikt nie jest

bezpieczny, dopdki wszystkie kraje na swiecie nie bedg bezpieczne.

Zakonczenie

Bent mawia, ze wiadomosci pojawiajgce sie na temat szczepionek bedg
dobre i zte. Dzisiejsza wiadomos¢ zostanie zapewne przez niektorych

odebrana jako dobra, a przez innych jako zta. Doskonale to rozumiem.

Decyzja rzgdu oznacza, ze niektorzy zostang zaszczepieni szybciej niz
mysleli, inni bedg musieli poczekac dtuzej. Rozwazania byty trudne, a

decyzje wymagajace.

Ale chce przypomniec¢ o tym, o czym juz mowitam. JesteSmy w tym

razem — i wyjdziemy z tego razem.



Dzieki decyzjom podjetym przez rzad szybciej powrocimy do

codziennosci — razem.
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