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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 20. februar 2012 stil-
let folgende spgrgsmal nr. 358 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie
Lghde (V).

Spgrgsmal nr. 358:

"Vil ministeren oplyse, hvad det arligt koster det danske sundhedsveaesen at
gennemfare NAT-screening, og hvad de konkrete sundhedsfaglige og sam-
fundsgkonomiske gevinster forbundet med screeningsmetoden af alt donor-
blod er her i landet?”

Svar:

Rutinemaessig NAT-screening for hepatitis B (HBV) og C (HCV) samt HIV pa
enkelt portioner donorblod, sakaldt single donationstest, blev indfart 1. januar
2009 efter beslutning truffet af den tidligere regering og Folketingets partier

Med single donationstesten minimeres risikoen for smitte med HCV og HIV via
blodtransfusion, idet testen kan identificere HCV- og HIV-virus i blod kort efter,
at donor er blevet smittet.

Jeg kan oplyse, at Sundhedsstyrelsen pa ministeriets opfordring i september
2011 har udarbejdet en evaluering af resultatet af de fgrste 30 maneders NAT-
screening.

Det fremgar heraf bl.a., at fundene ved NAT-screeningen af bloddonorer i
Danmark i perioden 1. januar 2009 til 30. juni 2011 svarer til det far screenin-
gens indfgrelse forudsagte.

Det oplyses, at der i lgbet af de 322 maned, hvor donorblod til transfusion er
blevet NAT-screenet i Danmark, er fundet 1 hepatitis C inficeret og 9 hepatitis
B inficerede donorer, som ikke ville veere fundet med de tidligere serologiske
tests. 8 af de 9 hapatitis B tilfeelde ville veere fundet, safremt undersggelse for
anti-HBc havde veeret anvendt rutinemeessigt ved alle bloddonationer. Der er
ikke fundet HIV inficerede patienter, som ikke ville vaere fundet med de serolo-
giske tests.

Vurderingen fra 2007 om, at single donations NAT-screening vil reducere an-
tallet af sygdomstilfeelde forarsaget af transfusionsoverfgrt HIV-, hepatitis B-
og hepatitis C smitte med faktor 10, er saledes uzendret.



Det fremgar endvidere af evalueringen, at de gkonomiske omkostninger ved at
udfare NAT-screening pa enkeltportioner donorblod for hepatitis B og C samt
HIV svarer til de bevilligede arlige udgifter pa 42 mio. kr.

Jeg vedlaegger til orientering for udvalget Sundhedsstyrelsens evaluering af 30
maneders NAT-screening af 30. september 2011, som jeg i det hele kan hen-

vise til.

Med venlig hilsen

Pia Olsen Dyhr /  Helle Hyllehgj
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