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Svar:

Idet jeg i ovrigt mé henvise til besvarelsen af spergsmal 21 (bilag nr. 13.03.) og spergsmal
- 24, skal jeg endnu en gang pracisere, at det er en sygehuskommunal opgave at tilvejebringe
de nedvendige ressourcer til de forebyggende og behandlende opgaver vedrerende AIDS,
som der mellem indenrigsministeriet og Amtsradsforeningen i Danmark er enighed om at
amtskommunerne skal varetage. ,
.. Eventuelle kompensationskrav fra amtskommunerne vil indga i de almmdehge okonomi-
ske droftelser med kommunerne i foraret 1986.

Sporgsmdl 26:

Hvor store anlaegsomkostmnger og hvor store drlftsomkostmnger vil undersogelse af
donorblod for AIDS-smitte medfere for hver af amtskommunerne samt for statens sygehuse" '

Svar:

Der foreligger 1kke -oplysninger fra de enkelte sygehuskommuner med specificerede
opgoerelser over anlagsomkostninger og driftsomkostninger ved undersogelse af donorblod
for AIDS-smitte. P4 nuvarende tidspunkt finder sundhedsstyrelsen ikke anledning til at
@ndre det hidtidige udgiftssken pa 20-40 mill. kr. pd &rsbasis.. :

Sporgsmal 27:

Hvilke samfundsmaessige tab (herunder til sygdomsbehandlmg) v1I folge af donorblod-
overfort AIDS-smitte, hvis ikke alt donorblod underseges for smitte?

Svar:

Afgorende for min beslutning om -ivaerks®ttelse af en kontrol af alt donorblod for
antistoffer mod AIDS-virus har ferst og fremmest veret de menneskelige hensyn.

Debatten om AIDS har bevirket, at mange mennesker foler sig utrygge og angste ved at
lade sig indleegge pa sygehuse, hvis der er udsigt til, at de skal have blodtransfusion. Jeg
fandt det derfor helt nedvendigt for at bevare befolkningens tillid til sygehusvasenet og til
sygdomsbehandlingen og til vores fremragende, frivillige bloddonorordning, at der blev
ivaerksat en generel screenmg af donorblod.

Det har saledes ikke i forste reekke vaeret de samfundsekonomiske hensyn der har veret
motiverende for min beslutning,

Der foreligger ikke opgorelser, der kan belyse de reelle samfundsmzf:smge tab.

Sporgsmdl 28:
Udferes der cost-benefit analyser for forebyggelse/behandling af de sterre sygdomsrisici”

I bekreftende fald, hvorfor er sddanne cost- beneﬁt analyser ikke offentliggjort i anmarknin-
gerne til- fmanslovforslaget"

Svar:

Jeg mener, det er vigtigt at fastsla, at veerdien af forebyggelse af sygdomme ikke kan
opgeres i tal. Det er vigtigt, at vi forebygger, at mennesker bliver syge, af hensyn til menne-
skenes livskvalitet. Skal man alene opgere forebyggelsesvaerdien i kroner og ere, s& vil der
nappe ske megen forebyggelse, idet den ekonomiske gevinst ofte er meget usikker og ofte
fremkommer laengere tid efter, at den forebyggende indsats er sat ind.

Der er dog i de senere ar til brug for vurdering af foranstaltninger til forebyggelse m.v. af
visse sygdomme i stigende omfang udfert cost-benefit analyser eller lignende.

Jeg kan i den forbindelse nzvne betznkning nr. 803 om »Prznatal genetisk dlagnostlk«
hvor der findes en cost-benefit analyse af forebyggelse af mongolisme. Betenkningen blev
afgivet i 1977 af et udvalg nedsat af indenrigsministeriet og dannede grundlag for sundheds-



