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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige;7 bemaerkninger

1. Baggrunden for sehﬁ)rsyningsplanén fra 1984

Indtil midten af dette dthundrede blev donorblod
udelukkende anvendt direkte til indgift i patienter,
d.v.s, at det blod, som blev tappet fra donor, direkte
blev indgivet i patienten. Senere er denne anvendel-
se blevet suppleret med den sdkaldte komponentte-
rapi, hvor blodet adskilles i dets forskellige bestand-
dele, der anvendes hver for sig. Den separate anven-
delse af netop den bestanddel af blodet, en patient
har brug for, indeberer naturligvis, at donorblodet
pa denne made udnyttes langt bedre end tidligere.

Den forste forudsatning for en rationel anvendel-
se af blodet er, at plasmaet udskilles fra de rede og
hvide blodlegemer.

De vigtigste bestanddele af plasmaet er Faktor
VIII (og andre faktorbestanddele, herunder Faktor
1X), Albumin og Immunglobuliner. Oparbejdningen
af disse bestanddele til feerdige produkter forudseet-
ter en industriel bearbejdning.

I 1983 blev plasma alene udskilt af 1/3 af det dan-
ske donorblod med henblik pa efterfolgende indu-
striel bearbejdning. Samtidig var sygehusenes for-
brug af Faktor VIII stigende pa grund af en forbed-
ret behandling af bledere. Danmark métte derfor im-
portere betydelige maengder Faktor VIII-produkter.

1 1984 fremlagde den davaerende indenrigsmini-
ster en plan for dansk selvforsyning med blod og
blodprodukter. Planen indebar blandt andet:

— Sygehusene skulle i videst muligt omfang anvende
komponentterapi, d.v.s. anvende netop den be-
standdel af blodet, den enkelte patient havde be-
hov for. )

— Blodbankerne skulle i videst muligt omfang ud-
skille plasmaet fra blodet og levere plasmaet til en
af de danske producenter.

— Sygehusene skulle uanset en mulig hejere pris af-
tage dansk fremstillede Faktor VIII-produkter fra
de danske producenter.

— Planen skulle folges af et udvalg under Sundheds-
styrelsen, Blodproduktudvalget, der blandt andet
skulle pdse, at ingen af de to danske producenter
opnéede en egentlig profit ved fremstillingen.

Der 14 blandt andet folgende hensyn bag selvfor—
syningsplanen:

- Dansk blod er af en saerlig god kvalitet, blandt an-

det fordi blodet gives af frivillige og ubetalte do-

norer.

— Anvendelse af dansk blod og blodprodukter giver
de mindste komplikationer, da danske patienter er
immune over for mange af de bakterier og vira, det
danske blod indeholder.

— Samfundet har en moralsk forpligtelse til at udnyt-
te donorernes gave optimalt. -

— Etiske hensyn taler for at'mindske efterspzrgs]en
efter udenlandske blodprodukter for at undgd

-overtapning af betalte donorer.

2. Den hidtidige udvikling

I perioden 1983 til 1990 steg plasmaleverancerne
fra blodbankerne til de to danske producenter (Sta-
tens Seruminstitut og Nordisk Insulinlaboratorium,
senere Novo Nordisk) fra 28,7 ton til 97,9 ton. I 1990
opnéede Danmark at blive selvforsynet med Albu-
min og Faktor VIII, bortset fra nogle specielle Fak-
tor VIII-produkter, som ikke bliver fremstillet her i
landet.

1 1992 kom et gensplejset Faktor VIII-plodukt pé
markedet. Fordelen ved dette produkt er, at det med
sikkerhed ikke overforer HIV og andre virussygdom-
me.

I perioden 1992 — 1995 faldt forbruget af Faktor
VIII-produkter med ca. 10-15% om &ret. Det métte i
1995 forudses, .at efterspergslen efter Faktor VIII-
produkter helt ville vaere ophert her i landet senest i
ar 2000.

Denne udvikling forrykkede fuldsteendig det gko-
nomiske grundlag for den daveerende selvforsy-
ningsplan, der var baseret pd, at producenterne krab-
te plasmaet fra blodbankerne, og at sygehusene a -
tog Albumin, Faktor VIII og Faktor IX fra de to pr 3
ducenter til faste priser. Nedgangen i amtskomm
nernes keob af Faktor VIII indebar, at de danske pro-
ducenters produktion af blodprodukter var -blevet
urentabel og paferte begge producenter betydelige
tab.



