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Den nzeste sag pé dagsordenen var:~ - . .

6) Forste behandlmg af beslutnmgsforslag nr.
B 143:

Forslag til folketingsbeslutning om 1ndf0relse
af neonatal herescreening af alle bern.

Af Yvonne Herlgv Andersen (CD) m.fl.
(Fremsat 13/3 2001).

Forslaget sattes til forhandling. .

Forhandling- o

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):-
Vi far i disse &r stadig flere muligheder for at
screene befolkningen for foiskellige sygdomme
og handicap, og neonatal herescreening er en af’
de mange nye muligheder: Horetab kan ikke for-
hindres ved hjelp af screening og tidlig diagno-
stik, men en tidlig hjeelp til bedre horelse kan -
stotte barnets taleudvikling. :
-Det szerlige ved screening er, at sundhedsvae—
~ senet henvender sig til raske mennesker, i dette:
tilfeelde foreeldre til helt sma bern, hvor deri.
langt de fleste tilfeelde ikke er grund til at be-

kymre sig om hereskader. For man indferer et -

sadant screenmgsprogram, skal man derfor noje
overveje, hvilken effekt man kan forvente. -

Der er stor forskel p&, hvor gamle bern er, nar
de far stillet diagnosen nedsat herelse. En un-
dersogelse har vist, at i Kebenhavns Kommune.
er halvdelen af bornene yngre end 13 méneder, -
nar de far stillet diagnosen, men der er stor vari-

ation. Nogle bern er kun 2 manedet, mens andre ~

er omkring 2'&r, nar de far diagnosen. : :

Det er sundhedsstyrelsens vurdering, at neo-
natal hegrescreening i gennemsnit kan opspore.
herenedseettelse ca: 6-8 maneder tidligere. .
Spergsmalet er imidlertid, hvor meget en sddan
fremrykning af diagnosen vil betyde for barnets
taleudvikling, og det fremgéar ikke helt af beslut-
ningsforslag nr. B 143. Derimod fremgér det af
beslutningsforslaget, at ca. 60.000 nyfodte hvert.
ar skal undersoges, for at man kan finde frem til
ca. 100 bern, som har permanent nedsat herelse.
Med andre ord skulle mere end 60.000 foreeldre-
par udseettes for bekymring om, hvorvidt deres
barn er hareskadet, selv om det kun er 1% pro-
mille af bernene, der har en sjdan lidelse, og
prisen ville veere ca. 12 mio. kr. &rligt.

Istedet for at anvende mange ressourcer pé at
undersgge tusindvis af bern, der i langt de fleste
tilfzelde vil have normal horelse, er det veerd at
overveje, om vi i stedet kan gore en sterre ind-

sats for at skeerpe opmaerksomheden mod barn
med forhejet risiko for herenedseettelse. Det kan
f.eks. veere bern i en familie, hvor nogle familie-
medlemmer har faet tidlig, permanent herened-
seettelse. I det hele taget ber vi forsege at foreta-
ge en'vurdering sammen med Sundhedsstyrel~
sen med det sigte at seette fokus pa og malrette
indsatsen mod risikogrupperne.

Born bliver i de forste levedr undersegt regel-
maessigt, bdde af de praktiserende leeger og af
sundhedsplejersker. Der er altsé allerede i dag
flere muligheder for at f4 vurderet, om der even-
tuelt er behov for, at et barn far foretaget en
grundig heretest, men maske er der brug for en
styrket opmarksomhed om, hvilke faktorer der
indikerer en forhejet rls1ko for horenedseettelse
hos et barn.,

Kort sagt: Hzrescreemng vil betyde, at mange
foreeldre udseettes for unedig bekymring, mens
der kun’er meget f& bern, der far gavn af scree- -
ningen. Screening er ogsd ressourcekraevende,
og vived tilmed ikke, hvor stor gevinsten reelt
erved, at heretab konstateres 6-8 méaneder tidli-
gere. Vi ved ikke, hvor meget vi kan vinde ved i
stedet at gore en sterre indsats for at identificere
og undersege bern, der har en forhgjet risiko for
at have en medfedt nedseettelse af harelsen.
F.eks. burde det veere muligt at undga, at nogle -
bern forst far diagnosticeret et permanent here-
tab i 2-ars-alderen.

Jeg mener derfor ikke, at der er et tilstraekke-
lig godt grundlag for at indfere neonatal here-
screening. Jeg vil foresld, at vi i stedet far under-
segt, dels hvad der er den konkrete effekt af ne-
onatal hgrescreening, dels alternativer, dvs. mu-
ligheden for i hejere grad at identificere de bern,
som hai en hgj risiko for at blive permanent he-
reheemmede, og at Sundhedsstyrelsen pé grund-
lag af en sddan undersogelse udarbejder anbefa-
linger til amterne om tidlig opsporing af perma-
nent harenedseettelse.

P4 denne baggrund kan regeringen ikke stotte
det forehggende forslag.

Lars Kramer Mlkkelsen (S)

Medfedt heretab er et alvorhgt problem Det er

der ingen tvivl om, og vi forstar derfor godt for-
slagsstillerens bekymrmg, og vi har sympah for
hensigten.

‘Dog mener vi, at man kan dlskutere det for- .
nuftige i at sende mere end 60.000 bern om &ret
gennem en undersogelse for at finde de omkring
100 bern, der lider af et medfedt herehandicap.
Screeningen kan som bekendt ikke helbrede
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medfedt eller tidligt erhvervet,.permanent.h;are-
tab, men kan dog efter Sundhedsstyrelsens vur-
dering afsl@re dette horetab gennemsmthg 6-8

‘méneder tldhgere, end det sker i @]ebhkket Selv -
om ingen eri tvivl om det positive i en tidligere

opsporing af tidligt, permanent haretab, vides
det dog ikke, hvor meget en tidligere opsporing
vil betyde for: taleudv1k11ngen som mmlsteren
ogsa var inde pd. ' :

:I gjeblikket foretages unders@gelsen for med- ,

‘ fodt heretab ved en's&kaldt BOEL-test; der udfp--

res i hjemmet af en sundhedsple]erske Ifelge -

- forslagsstilleren vil-en del af de 12 mio. kr., som

en generel screening ville koste &rligt, kunne, -

hentes ved:de- ‘besparelser, der ligger i at afskaffe

BOEL-testen. Men dette er ikke Sundhedsstyrel-
sens vurdering, og det er heller ikke vores.vur-
dering, da BOEL-testen kun udger en meget be-
greenset del af sundhedsple]erskens arbejde. En-
delig mener vi, at det ma konstateres, at BOEL--
testen rent faktisk opsporer mange af de bern, -

der lider af et medfedt eller t1dhgt erhvervet ha-'

rehandicap. .
. Vimener, atmani stedet ber undersege even-

- tuelle alternativer til en generel screening; dette. -

kunne veere en risikoscreening, som:ministeren:.
varinde p4, hos bern, der eksempelvis har fami-
’ llemedlemmer med medfedt heretab, eller som
har mistet herelsen af andre 3 arsager; og dem
kender vi rent faktisk. Vi ved, i hvilke famlher Vi
skal lede efter de born, om jeg 54 ma sige: -
-Jeg kan forsta, at der er tankeri:Sundhedsmi--

nisteriet om en iveerksaettelse af en undersogelse

om eventuelle alternativer til dette i ovrigt posi-
tive forslag, og derfor-kan vi under henvisning
til de initiativer, som ministeren har forelagt tid-
ligere, ikke stotte. det forehggende beslutnmgs—
forslag.

- Tove Fergo V).

Da De Konservatlves ordfarer 11<ke kan vaere: t11
stede i salen, deskker Venstres tale ogsa De Kon—
servatives. holdmng L

-Jeg vil p& Venstres Vegne hgesom den t1d11ge— '

re ordferer give udtryk for sympati for forslaget
Vi husker stadig, hvordan mennesker i gamle
dage kunne leve en tilveerelse som totalt handi-
cappede, fordi man ikke havde fundet ud af, at
dei virkeligheden var deve, ogvier da heldlg-
vis kommet meget leengere i dag.: ‘ :
- “'Venstte er ogsa bekymrede-ved at mdf@re en
generel screening af alle nyfedte bern. Det vir- -

ker ikke forholdsmeessigt rigtigt at skulle synllg-

gore alle byarn, ndr der heldigvis er s3 fa, deri-

v1rke11gheden llder af heretab. ]eg gér ud fra, at’
sundhedsplejersken, nar hun foretager den om-.
talte BOEL-test og konstaterer, at der maske er -

noget galt med barnets horelse; som en selvfglge
sikrer; at foreeldrene bliver gjort opmeerksom pa,

- at de skal henvende sig og & batriets herelse un-

dersagt, og den undersagelse ma selvfelgelig -
veere s& grundig som overhovedet muligt, sa

‘man med ‘det samme fir fastslaet, hv1s der er
vproblemer med herelsen.” .

-.Jeg kan tilslutte mig ministerens udtalelse om,

-at man godt kunne have saérlig fokus pa risiko-

bernene. Hvis der er familiemedlemmermed - -

‘heretab, hvis der er problemer, bor man have

seerlig opmeerksomhed rettet mod: de hjem, de
bern og de foraeldre. Det $ynes jeg er fornuftigt,

_men det et ikke fornuftigt at synliggore alle -

bern, fordi der. desvaerre er nogle, som bhver
fodt med et heretab. ;

~‘P4d-den baggrund kan Venstre 1kke stratte for-
slaget ‘ st

Anm Svanholt (SF)

* Det er naturligvis. meget Vlgtlgt rned en t1d11g

opspormg af berns eventuelle hﬂrenedsaettelse,
og.deteret utrohg vigtigt arbejde, sundhedsple- .
jerskerne’ gor i denne sammenheeng. Det er jo '

ikke en enkelt test, der afger det, Man skal vur-
dere hele barnets situation og hvordan barnet -
reagerer, og det er jo i gvrigt ogsa det; der finder .

sted ved andre undersegelser. Jeg mener selvfgl-
- gelig ogs4, ati den sammenheeng ber sundheds-

plejersken veere seerlig opmaerksom pa, om der

. ‘er tale'om risikobgtn.

Forslaget' indebeerer, at 60 000 barn skal scree-
nes for at opdage ca: 100 bern. Det er meget, me-
get omfattende; og viharjo heller i ingen sikker-
hed for, hvilken effekt det har. Det vil 81ge, at ca.

160.000 raske born og deres:foraldre skal igen-

nem dette systemog bliver pa den méde udpe- "

~ get'som bern thed potentielle problemer med

herenedszttelse, og den tankegang er vi absolut l

' 1kke tilheengere af. :

" Tankegangen bag at bruge flere 0g flere scree-

- ningsprogrammer er sddan set, at et rask men- -

rieskeer et: menneske, der tllsyneladende ikke er
underszgt nok. Det ér viikke tilheengere-af, og -
det eri og for sig det, der ligger bag het. Selv om
det kan lyde veeldigt godt, at der skal geres no-
get med en tidlig indsats, er det altsé skuidt helt
ved siden af at tage 60 OOO b:arn md i et sadant ‘
system o ‘
Vi synes, det lyder rlgtlgt og fornuftlgt som’
sundhedsmmlsteren siget,- at der mA bedre vej-
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ledning til, og at man skal vaere opmeerksom pa,
at der skal szerlig fokus pa risikobernene, for det
er dét, der skal gores. Men vi skal altsa ikke be-
gynde at lave et s4 voldsomt system for maske
at kunne geore noget for ca. 100 bern, og vi vedjo
slet ikke, om vi virkelig kan gere noget for de
100 bern, om det faktisk har den effekt.

1SF er vi varme tilheengere af at opprioritere
sundhedsplejerskens arbejde, og at det skal -
veere godt og deekkende. Vi mener, at det er den
meget tidlige indsats, der ogsé i denne sammen-
heeng er utrolig veerdifuld, s& pa den baggrund
afviser vi dette forslag. ,

Birthe Skaarup (DF)
Horescreening af speedbern har vist ikke haft
den store opmeerksomhed ibefolkningen, vel -

nok bl.a: pa baggrund af, at mange af os har tro-

et, at det er noget, der rent faktisk indgér i de
forebyggende undersogelser, som eksempelvis
sundhedsplejerskerne udferer over for smébern.

Men CD pépeger i bemaerkningerne til forsla-
- get, at vi ikke alene i Danmark, men ogsé i ud- .
landet, og ogsa som WHO anbefaler, skal felge
op pa det her problem. Det synes vi i Dansk Fol-
keparti faktisk er udmeerket. Vi synes, at vihar -
en god grund til at indfere horescreeninger af

speedbern, netop fordi det er et handicap, som i

mange tilfeelde bliver overset. . . :

Nu ved jeg ikke, hvorledes det forseg i Kz-
benhavn er blevet udfert, det kan veere, at fru
Yvonne Herlov kan svare pa det, men umiddel--
bart kunne vi jo godt se en organisering, sa et s&-
dant tilbud kunne komme til at ligge hos sund-
hedsplejersken, som i forvejen foretager de fore-
byggende undersnagelser i hjemmene hos spaed-
bern. De folger ogsa de enkelte barn iarene
fremover.

Jeg tror, at de audiologiske afdelmger i amter-
ne har rigeligt at gere med at nedbringe venteli-
sterne for de hgrehzemmede i al almindelighed.

Derfor synes vi, at-det kunne veere en god opga-

ve at leegge hos sundhedsplejerskerne.:
Vimener ikke, at vi sygeligger alle ban, fordl
vi gér ind og tester. Det kan jo abenbart gores pa

en meget nem made. Vi forebygger pasa mange -

andre omrader, s& hvorfor ikke pa dette omré-
de? Vi tror p4, at sdfremt det her tilbud gives, sa.
vil mange forzeldre benytte sig af det. e
Hvordan det skonomisk skal skrues sammen,
om det skal veere en kompensation, der skal gi--
ves-over det totale udligningsprincip, er jo sa et
&bent spergsmal. Men safremt en screening skal
ligge hos sundhedsplejerskerne, bliver detjo.

over det kommunale system, mens de audiolo-
giske afdelinger herer under det amtskommu-
nale system. .

‘Men vi er positive over for dette forebyggen—
de tlltag for vores spaedbﬂrn heri landet

Inger Marie Bruun-Vlem RV); -

Formaélet med det fremsatte beslutningsforslag
er at opdage permanent horenedsettelse sé tid-
ligt som muligt med henblik pa hurtigt at kunne
starte en behandling for at undga at forsmke ta-
leudviklingen.

Det lyder umiddelbart. sympatlsk men scree-
ning er dyrt oger et spﬂrgsmal om ressourcer; Vi
ber derfor neje overve]e, ‘hvad vi vil opna Ved en
generel neonatal screening.

Som landet ligger i dag, findes der i 1ngen vi-
den om den konkrete effekt af at starte behand-
ling for nedsat herelse 6 eller 8 maneder tidlige-
re, hvor Sundhedsstyrelsen vurderer, at man
ved screening kan opspore en harenedseettelse.

En indferelse af neonatal herescreening af alle
bern vil, som det allerede er sagt, betyde, at

 mere end 60.000 bern arligt skal screenes for at
‘opdage de ca. 100 born svarende til halvanden

promille, som arligt fedes med permanent hore-
nedszttelse. I betragtning af at vi ikke ved, hvad
den konkrete effekt af en tidlig behandling er,

" mavi overve]e, om ressourcerne 1kke kan bruges

andetsteds. .

Vihilser fra radikal side sundhedsmlmsterens
1n1t1at1v til en undersogelse af den konkrete ef-
fekt af neonatal herescreening velkommen, lige-
som vi er glade for, at man vil undersgge alter--
native muligheder for en tidlig opsporing af -
bern med forhejet risiko for permanent hereska-
de. Men vi kan ikke stotte CD's forslag.

Frank Aaen (EL):
Enhedslisten mener, at man skal passe meget p&
atudvide antallet af undersegelser, som man vil
sende alle igennem. Der ligger jo deri en fare for,
at vi kommer til at sygeliggore hinanden i en
urimelig grad. Selvfelgelig er der nogle ting, vi
skal undersege hos alle, men omfanget afden
slags undersggelser ber vi holde s& langt nede
som muligt. ~

Derfor er det min overbev1sn1ng, at det pro-
blem, der naturligvis er her, klarer vi mere for-
maélstjenligt ved, at vi gar efter de grupper, som
ministeren var inde pa, hvori der er oget risiko
for, at man finder bern med herenedsaettelse.
Det er vi tilhaengere af at man gar, og synes, at
man skal skynde sig at gere det.
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Sé vil vi i gvrigt pege péd, hvad vi synes eret

andet problem i forbindelse med, hvordan vi be-
handler bernefamilier og nye bernefamilier,

- nemlig sundhedsplejen; hvor antallet af besog .-
fra sundhedsple]erskerne jo er skaret ned gen-
nem &rene, og hvor vi mener, at der er brug for
en generel styrkelse af sundhedsplejen for at

-~ fange alle problemer op, der métte veere hos et
nyfedt barn, ikke kun heureproblemer, men ogsa
andre problemer

S4 vi ensker altsd at bruge pengene pa en an-"
den made, og vi synes ikke; at der her er argu- .
menter nok for at gennemfore en undersogelse .
af alle de 60.000 bmn, der bhver fodt hvert &r.

Tove Vldeb&k (KRF):

I det moderne kommunlkatlonssamfund er vi
mere end nogen sinde afheengige af vores evner
til at kunne kommunikere ved hjelp af herelse
og stemmer og tale: I USA er det da ogsa blevet -

lovbefalet i mere end 30 stater, at bornene skal

have den her unders:agelse vedrerende deres
herelse. Det er s& ogsé blevet indfert i nogle lan-
de, i en del lande her i Europa, at det samme
. skal gores. -
En made at lade den hrarescreenlng forega pa
er at udfere den i taet samarbejde med sund-
hedsplejersken i den nyfedtes hjem. Sundheds-

plejersken kan s4 tilbyde og forberede foraeldre- °

ne pé en herescreening, som forseldrene skal
give deres samtykke til. Med specialopleering i
maling med bzerbart udstyr kan en specialgrup-
pe blandt sundhedsple]erskerne s foretage
screeningen.

Det her ville falde heltitrdd med den form, vi
i Kristeligt Folkeparti ville synes det skulle have,
hvis det var noget som sundhedsplejerskerne
kunne udfere, nér de alligevel har kontakt med
farmherne, nér de alligevel er ude hos familier-
ne. For hvis-det skulle vaere sddan en specialaf-
deling pa et sygehus, eller der skulle oprettes

noget heftigt, si synes vi, det ville veere lidt for

heftigt og lidt for omkostningstungt.

Som det ogsa er sagt, synes vi heller ikke, at:, -
barnene skal sygeliggeres. Men nar bernene i
forvejen bliver tilset af sundhedsple]ersker, nar -
de i forvejen er pa besgg, nar de i forvejen er i

kontakt med sundhedsplejersken, ville det veere

helt naturligt og mest udramatisk, at det var
sundhedsple]ersken, der tog sig af det.

Sa idet tilfeelde, at man kan gore det pa. den
meget udramatiske méde, vil Kristeligt Folke-
parti tilsige forslaget sin positive behandling.

Formanden:.
Fru Yvonne Herl@v Andersen som ordffarer for .
forslagsstlllerne : .

Yvonne Herlov. Andersen (CD):
Det er jo almen viden, at sproget er ngglen til al
kommunikation, ikke mindst er det vigtigt her i
ar 2001, hvor antallet af job inden for omradet -
kommunikation er hastigt stigende. Det er da
ogsa i det lys, man skal se CD's forslag om at
lade alle nyfodte omfatte af en harescreenmg

- Vi mener, at et medfedt eller meget tidligt er-
hvervet heretab skal opdages og barnet behand-
les sé tidligt som muligt, det vil sige helst inden

, for de forste 4 méneder og i hvert fald mden for

de forste 6 maneder.

Hyvis et heretab forst opdages ved unders;a-
gelser hos egen leege, nér barnet f.eks. er blevet
18 méneder, vil barnet sikkert-ogsa fremstd som.
veerende tilbage i udviklingen og det alene pa
grund af et horetab, idet barnet jo ikke har haft

. muhghed for at udvikle et sprog som basis for

sin begrebsverden.
Idag gennemfzrer sundhedsple]ersken en sa-

 kaldt BOEL-test pa barnet, ndr det er ca. 7-8 ma-

neder gammelt,. og testen foretages i barnets
hjem. Der er imidlertid rejst tvivl om BOEL-te-
stens validitet, idet der er for mange falsk positi-
ve udsagn ved opgerelsen af resultaterne. Kil-

- den til disse oplysninger kommer fra en undes- -

sogelse foretaget af Master of Public Health ved
Aarhus Universitet Karen Marie Olesen, og der-

- udover foretages testen ogsa for sent.

Det bedste ville jo veere at foretage testen,
mens den nyfzdte og moderen stadig veek op- - -
holdt sig péd barselsgangen. S& er der jo de van-
skeligheder ved det, at det er en meget kort ind-
leeggelsestid. Men en oprettelse af neonatale en-.
heder i tilknytning til de audiologiske afdelinger.
pé hospitalerne ville jo 51kre og styrke den fagh-
ge ekspertise.

Sundhedsplejersken kunne sa ved forste be-
sog henvise hertil. Jeg har kunnet hore pa debat-
ten, at man var mest interesseret i at kunne lave
en lesning, hvor det var sundhedsplejerskerne —
og det har der ogsa varet forslag fremme om —

~ der, hvis de kunne uddannes til det, kunne fore-
_ tage en mere ngje test end den BOEL-test, der - -

bliver foretaget her. Det kunne man godt, og der
kunne man sende team rundt fra sundhedsple-
]erskens side. S& den mulighed foreligger. altsa ,
ogsa.

. Ogom ;akonomlen skriver Agnete Parv1g isin
MTV-rapport om neonatal herescreening fra juli
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1997, at udgiften pr. barn i 1998-priser vil veere
ca. 200 kr. Det vil s8 sige, at sundhedsministeren

da har ret, nér han siger, at det vil veere ca, 12 kr.. .

arligt.

WHO anbefaler ogsa indferelse af horescree-
ning, og det samme gor eksperter herhjemme og’
iudlandet. Der er ca. 100 barn om aret, der v11 fa
_ gavn af et sddant tiltag.

Hyvis man sa holder det op imod de udglfter

til livslang kompensation for heretab — hvad ko- .

ster det ikke samfundet? — s synes jeg i realite- -
ten, at det er et billigt forebyggende initiativ, for
slet ikke at tale om det tab af livskvalitet, det er
ikke at kunne kommunikere med andre menne--
sker. Det er et reelt stort problem. :

S& har jeg jo ogsa lyttet til spergsmélet om,
hvorvidt jeg sygeligger en hel fadselskohorte.
Det har jeg da ikke teenkt mig at gere. Derfor vil
jeg iudvalget meget gerne fremleegge de forslag,
der ligger til uddannelse af sundhedsplejersker-
ne til at varetage den her opgave, sddan at man
ikke far sygeliggjort det eller kan lsegge andre :
ting i det. B

-Jeg er meget glad for, at mmlsteren var ime-
dekommende, nar det drejer sig om at saette fo-
kus p& omradet, og der er-da ogsé gruppet, som
umiddelbart er risikogrupper. Det ved vi. De er
at finde' mange forskellige miljger: Man har ef-
terhénden ogsa en idé om hvor. Og hvis man fra

styrelsens side gerne-wvil undersege det, vilj jeg
veere glad, hvis man s& ogsa derudover vil give
amterne incitamentet til at g& videre med det og
lave de egentlige undersogelser. For hvis man
fik en profil af de setligt udsatte gruppet, saer
man da kommet et stykke leengere, nar nu-man

ikke vil screene. I gvrigt tror jeg ikke, at der blee--

ser milde vinde vedrerende screening i gjeblik-
ket. Jeg kan da klart maerke, at det er ikke det
man skal komme med. -

]eg kan ikkelade veere med at sige, at det 1kke
er s leenge siden, at vi havde den debat om™
screening for brystkreeft og screening i al almin-
delighed. Det rinder mig sédan i hu, nédrnu jeg
star her. Og der kan jeg da huske, at vi diskute-"
rede akkurat de samme ting: Kunne det nu svare
sig at sygeliggere alle de her mennesker for at.
finde nogle enkelte? Det kan man have forskelli-
ge opfattelser af.”

"ICDhar vialtsé en meget k]ar opfattelse af, atf

forebyggelse er en rigtig god ting. Forebyggelse
er en rigtig god ting, fordi den sparer utrolig

mange mennesker for tab af helbred, tab af livs-
kvahtet Den sparer ogsa samfundet for udglfter

il behandlmg af tmg, som vi kunne have g]ort

noget ved.

Jeg vil takke de ordf@rele, som har vaeret posi-
tive over for forslaget. Jeg kan regne ud, at det,
der er sket, er; at man stort set stetter det stykke
arbe] de, som ministeren var s& venlig at skitsere,
$8 man kan g teettete ind og finde rlslkogrup—
perne. -

Selviolgelig havde vi da hellere set at man
havde sagt, at det vel nok var en rigtig god idé at
fa sddan en screemng, men sa heldig kan man jo
ikke veere pé sddan en mandag eftermlddag og .
aften:, , .

Hermed slntfede forhandhngen, og ferslaget
overgik derefter til anden (51dste) behandlmg

Formanden v ’
Jeg foreslar, at forslaget t11 folketmgsbeslutmng
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget (Op--
hold) Det er vedtaget

Den neeste sag pa dagsordenen var: ‘
7) Forste behandlmg af beslutnmgsforslag nr.
B148:

Forslag til folketmgsbeslutmng om udbygnmg
af registret for knoglemarvsdonorer.

Af Birthe Skaarup (DF), Ester Larsen (V), Henri-
ette Kjeer (KF) og Yvonne Herlev Andersen
(CD). - S
(Fremsat 15 / 3 2001)

Forslaget sattes t11 forhandling. . -

Forhandlmg

Sundhedsmlmsteren (Arne Rohghed)
Beslutningsforslaget paleegger regeringen inden
udgangen af indevaerende folketingssamling at
iveerkszette en udbygning af registret for knogle-
marvsdonorer med henblik pd at bringe antallet
af donorer op pé ca. 20 000 over en 3- ars—peno-
de.

Forslaget begrundes med et enske om at styr-
ke behandlingen af kraeftpatienter i Danmark
samt et gnske om, at Danmark kan bidrage mere
til det internationale samarbejde om knogle-:
marvsdonorer. Der henvises endvidere til fi-



