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Bilag 2 

Henvendelser til udvalget og sundhedsministerens kommentar hertil 

Henvendelser af 5/3-01 og 19/4-01 fra Klinisk Immunologisk afdeling, Rigshospitalet, og sund- 
hedsministerens kommentar til henvendelserne er optrykt efter ønske fra V, KF, DF, CD og KRF. 

Rigshospitalet 
Klinisk Immunologisk Afdeling 
Arne Svejgaard 
Professor, overlæge, dr. med. 

Folketingets Sundhedsudvalg 
v/ Yvonne Herløv Andersen 
Folketinget 
Christiansborg 
1240 København K 

5. marts 2001 

Vedr. udbygning af de danske knoglemarvsdonorkorps 

Kære Yvonne Herløv Andersen. 

Med tak for dit brev af 27.2.2001 kan vi med- 
dele, at vi siden vort sidste brev af 24. januar nu 
også har fået afslag (kopi af brev af 6. februar 
2001 vedlagt) fra den nye sundhedsminister, 
Arne Rolighed, på vor anmodning om midler til 
udbygning af de danske knoglemarvsdonor- 
korps. 

Det er derfor med tilfredshed, vi erfarer, at sa- 
gen vil blive forfulgt med et beslutningsforslag 
ved Birthe Skaarup (DF) med V, K, CD og Kr.F. 
som medforslagsstillere. 

I håb om at støtte jeres forslag, tillader vi os 
hermed at uddybe nogle af punkterne herom i 
vort oprindelige notat af 18.2.1999 (fremsendt 
til dig og Sundhedsudvalget d. 6.10.2000). 

Som det fremgår af dette notat vil den foreslå- 
ede udbygning have følgende fordele: 

Danmark vil herefter kunne bidrage ligevær- 
digt til det nødvendige internationale samarbej- 
de omkring fremskaffelse af knoglemarv til pa- 

tienter, der har behov for knoglemarvstransplan- 
tation. 

Chancerne for at finde danske donorer til dan- 
ske patienter vil næsten fordobles, hvilket inde- 
bærer følgende fordele: 

fremskaffelsen af knoglemarv vil være hurti- 
gere, 

der er ikke udgifter til andre lande, 

det er nemmere at få nye celler fra donor, hvil- 
ket kan være indiceret, hvis der trods behandlin- 
gen kommer tilbagefald af patientens oprindeli- 
ge blodkræft. I sådanne tilfælde kan indgift af 
donor celler i nogle tilfælde føre til, at patientens 
ondartede celler bliver udryddet, således at pa- 
tienten helbredes for tilbagefaldet. 

Man kan fjerne den venteliste, af donorer, som 
har erklæret sig villige til at give knoglemarv. 
Disse donorer føler med rette, at man ikke tager 
deres tilbud alvorligt. 

Ulempen ved udvidelse af donorkorpsene er 
naturligvis den hermed forbundne engangsud- 
gift på i alt ca. 13,3 -16,4 mio. kr. over 3 år. Her- 


