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’Ministeren bedes redeggre for, om man med indfarslen af NAT-screeningen pa blod
pa hver eneste blodportion nu kan fjerne restriktionerne, saledes at mend, der har sex Dato: 12. januar 2010
med mend, kan fa lov til at donere blod Danmark i fremtiden.” Sags nr.: 0909380
Sagsbeh.: hbj
Dok nr.:
Svar:

Jeg har i anledning af spargsmalet indhentet en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen. Pa
baggrund heraf kan jeg oplyse, at begrundelsen for at indfgre NAT-screening af donor-
blod var et gnske om at mindske risikoen for, at modtagere af fuldblod og blodkompo-
nenter efterfglgende udvikler en infektionssygdom som falge af transfusionen.

Der er altid er en periode, fra en person er smittet med infektionssygdomme, til smitten
kan pévises ved screeningsmetoder, den sékaldte vinduesperiode. Med NAT-screening

afkortes vinduesperioden. For leverbeteendelse af type B fra 5-6 uger til 1-2 uger, lever-
beteendelse af type C fra 10-14 uger til 1-4 dage og for HIV fra 20-28 dage til 1-2 dage.
Vinduerne er saledes blevet meget mindre, men ikke lukket.

For at nedsette risikoen for overfarsel af smitte fra donor til modtager er det derfor
ogsa ngdvendigt at undersgge donorernes egnethed inden tapning. Nogle er permanent
udelukket fra at give blod til behandling af andre, fordi de tilhgrer en risikogruppe,
andre udelukkes efter konkret vurdering forud for hver tapning.

I Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse om sikkerhed i forbindelse med bloddonation, der
gennemfgrer direktiv 2002/98/EF om fastsattelse af standarder for kvaliteten og sik-
kerheden ved tapning, testning, behandling, opbevaring og distribution af humant blod
og blodkomponenter, er i bilag 2 fastsat en raekke kriterier for permanent udelukkelse af
bloddonation til andre. Som et af kriterierne her er seksuel adfeerd, preeciseret som "do-
norer, som pa grund af deres seksuelle adfard er udsat for stor risiko for at pafare sig
alvorlige smitsomme sygdomme, der kan overfgres med blodet.”

Om bloddonation fra mand, der har sex med mend, har Sundhedsstyrelsen udtalt fgl-
gende, som jeg kan henholde mig til:

"Det er velkendt, at mand der har sex med mand (MSM) har en overrisiko for at pa-
drage sig HIV infektion. Det fremgar fx af EP1-nyt fra uge 48, 2009, hvor der er en
opgerelse over forekomsten af nypaviste HIV-infektioner og AIDS-tilfeelde i 2008.



Blandt 140 danske mand smittet med HIV i 2008 var de 99 (71 %) smittet efter sex
med en anden mand. Af samme artikel fremgar ogsa, at HIVV-smittede ofte testes sent i
sygdomsforlgbet, dette geelder eksempelvist for en tredjedel af MSM.

Tillades MSM at donere blod, vil der — jeevnfar ovenstaende - vaere en starre risiko for
at der sker overfarsel af smitsomme sygdomme ved blodtransfusion. Den risiko kan

Sundhedsstyrelsen ikke anbefale, man lgber for at tilgodese interessegruppers gnske om
at donere blod.”

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen /Hanne Bonne Jargensen



