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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 14. juni 2017 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 971 (alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 971:

”Ministeren bedes oplyse, hvad det vil koste, hvis Danmark skulle vaere plasmaselv-
forsynende, bade i forhold til anlaegsudgifter og de Igbende driftsudgifter. Der henvi-
ses til SUU alm.del — bilag 349.”

Svar:
Jeg kan oplyse fglgende pé baggrund af indhentede oplysninger fra Styrelsen for Pati-
entsikkerhed, Danske Regioner og Amgros I/S.

Bilag 349, som der henvises til i spgrgsmalet, er et brev fra Bloddonorerne i Danmark
til udvalget om det stigende behov for plasma i patientbehandlingen. Landsforenin-
gen oplyser, at den er enig med en af Danske Regioner nedsat arbejdsgruppe, som
anbefaler hurtigst mulig etablering af selvforsyning med dansk plasma.

Jeg er enig med Bloddonorerne i Danmark om, at sundhedsvaesenet har en ny udfor-
dring med at daekke det hastigt stigende behov for plasma til plasmabaserede leege-
midler. Blodforsyningsloven har til formal at fremme selvforsyning i Danmark med
blod og dele af blod, der afgives til behandlingsformal. Det er derfor godt, at Danske
Regioner har taget fat pa at finde Igsninger pa efterspgrgslen efter plasma. Den
nzevnte arbejdsgruppe, som regionernes sundhedsdirektgrer har nedsat, har i en rap-
port fra januar i ar opstillet flere modeller for organisering af regionernes tapning af
plasma.

Pa baggrund af oplysninger fra Danske Regioner kan jeg redeggre for fglgende om
det forventede behov for plasma til plasmabaserede lzegemidler og de skgnnede an-
laegs- og driftsudgifter ved en mulig dansk selvforsyning med plasma. Jeg skal under-
strege, at der er tale om skgn og beregninger anfgrt i den naevnte rapport, og at der
endnu ikke er taget endelig stilling til fremtidige Igsninger. Jeg kan desuden oplyse, at
forbruget af de forskellige blodprodukter fglges fra sundhedsfaglig side.

Om forbruget af plasma kan jeg oplyse, at der i en lang arraekke har veaeret tappet
fuldblod nok til deekning af hovedparten af den danske efterspgrgsel efter plasma til
fremstilling af blodprodukter.

| de seneste 5-10 ar er der imidlertid opstaet en stigende efterspgrgsel efter blodpro-
dukter, sa behovet for plasma til fremstillingen ikke kan daekkes fra det tappede blod
i danske blodbanker. Dette skyldes et faldende behov for fuldblod til transfusioner
som fglge af en mere malrettet fokus pa anvendelsen af transfusionsblod. Dermed er
der mindre plasma tilovers til fremstilling af blodprodukter. Samtidig er der opstaet
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en betydelig efterspgrgsel efter leegemidler med immunglobulin til patienter med li-
delser i immunsystemet.

Som det fremgar af mit svar af d.d. pa spgrgsmal 969 SUU alm. del tappede de dan-
ske blodbanker i 2016 knap 81 ton plasma, heraf ca. 46 ton plasma fra fuldblodstap-
ninger og ca. 35 ton plasma fra plasmaferese. Det vurderes, at maengden af plasma
fra fuldblod over de naeste ar vil falde til ca. 40 ton, og at det samlede behov for tap-
ning af plasma fra plasmaferese vil udggre 130 ton, safremt alle immunglobulinpro-
dukter til det danske sundhedsvaesen skal baseres pa dansk plasma. Det er dog ikke
muligt at forudse det fremtidige behov for immunglobulin helt praecist. Det skyldes
iszer, at leegemidlet ordineres inden for mange forskellige laegefaglige specialer, og at
det ogsa anvendes som en generel styrkelse af meget immunsvakkede personer.

| forhold til det stigende behov vil jeg gerne fremhaeve den meget vaerdifulde tilken-
degivelse fra Bloddorerne i Danmark om, at de er parat til at skaffe de donorer, som
der er behov for. Det har meget stor betydning for den danske patientbehandling.

Den samlede gkonomi ved en model med selvforsyning med plasma fra plasmaferese
pa 120 ton anslas at udggre 67,7 mio. kr. i anlaegsudgifter og 103, 2 mio. kr. i arlige
driftsudgifter. Driftsomkostningerne skal dog fratraekkes CLS Behrings betaling pa ca.
700 kr. pr. kg leveret dansk plasma, dvs. i alt 84 mio. kr., sdledes at de reelle driftsom-
kostninger kun vil vaere 19, 2 mio. kr.

Driftsomkostninger til tapning af ca. 40 ton fuldblod arligt indgar ikke i beregningen,
da de daekkes af indtaegten fra CSL Behring pa ca. 700 kr. pr. kg.

For at ggre modellen sa omkostningseffektiv som mulig er beregningen foretaget ud
fra en fordeling af plasmaferesecentre i regionerne, som kan tilvejebringe 120 ton
plasma arligt. De resterende 10 ton, der mangler for at deekke det forventede sam-
lede plasmabehov pa omkring 130 ton, vil da skulle tilvejebringes fra udlandet.

Anlaegsudgifterne omfatter udgifter til bygninger og udstyr ved oprettelse af et plas-
maferesecenter i hver region: Et stort center med 24-26 lejer til tapning i Region Ho-
vedstaden, Region Syddanmark og Region Midtjylland og et lille center med 11-12 le-
jer i Region Sjzelland og Region Nordjylland.

Driftsudgifterne omfatter fgrst og fremmest personalelgnninger, gvrig drift og over-
head til kvalitetsstyring, inspektioner og IT.
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