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hvis vi forhindrede det, blot fordi der ogsa stod

tyggetobak eller cigarer pa hylden.
K1.1745

Lene Garsdal (SF):

Det kommer til at lyde, som om sundhedsmini-
steren synes, at den lov, der blev vediaget om de
16-arige og keb af alkohol og tobak, ikke er s&
vigtig, men det héber jeg virkelig ikke er tilfeel-
det.

Det, der er grunden til, at jeg har rejst hele sa-
gen, er naturligvis, at det med den bekendtgo-
relseseendring bliver preeciseret, at man nu ma
ekspedere, hvor der tidligere kun stod, at man
matte have arbejde. Men jeg kan forstd, at der er
enighed om i regeringen, at det skal man ikke
endre pa.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg kan jo ikke seette mig ind i, hvordan ting ly-
der i fru Lene Garsdals erer. Jeg kan bare sige, at
vi har fremsat et lovforslag og gleeder os over, at
det har nydt s4 stor opbakning, som szetter en al-
dersgreense for keb af tobak — det er nyt — og en
ny aldersgreense for keb af alkohol, der hedder
16 &r, for at seette et skarpt skel mellem barne-
kultur og ungdomskultur. Det stér vi ved.

Det, der sa er sporgsmalet, er, om den regel s&
skal have den folgeeffekt, at unge under 16 &r af-
skeeres fra f.eks. at kunne hjeelpe i foraeldrenes
butik med lettere ekspeditionsarbejde. Og der
siger jeg s& klart, som jeg nu har sagt det, at det
vil vi ikke veere med til. Det ville veere helt ude
af proportioner.

Men det rokker jo ikke ved, at butikkerne har
en forpligtelse til at efterleve det her regelseet.
Det har man, uanset om det er farmand selv, der
star og ekspederer, eller det er sonnen pa 14 &r,
der gor det. Det er butiksejeren, der kommer op
at heenge, det har vi lavet et regelseet om. Vi har
strammet sanktionerne, vi har indfert billedlegi-
timation, og derfor ma butiksejeren jo vurdere,
om den enkelte f.eks. 14-arige vil kunne handte-
re de situationer. Kan den enkelte 14-arige ikke
det, jamen sa kan det veere, at vedkommende
skal hjeelpe til i flaskeafdelingen med de brugte
alkoholflasker frem for at std og seelge de nye al-
koholflasker ved disken.

Hermed sluttede sporgsmalet.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

2) Forste behandling af lovforslag nr. L 84:
Forslag til lov om fremskaffelse af humant
blod til behandlingsformal (blodforsyningslo-
ven).

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 4/11 2004).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Ester Larsen (V):

Haojere kvalitet og sterre sikkerhed er nogleorde-
ne for de eendringer af blodforsyningsloven,
som fremleegges i dette lovforslag. Den direkte
foranledning er to direktiver, som herved om-
seettes til dansk lov.

I forhold til danske love og regler p4 omréadet
indferer direktiverne ikke meget nyt, men der er
grund til at gleede sig over, at EU fastleegger
kvalitet og sikkerhed p4 et hejt niveau i alle feel-
lesskabslandene, nar det geelder indsamling og
hé&ndtering af blod og blodprodukter. For det er
vigtigt, at niveauet for transfusionsbehandlinger
og for blod til leegemidler hejnes, sa risikoen for
overforsel af sygdomme fra donor til patient
mindskes.

I Danmark veerner vi meget om den frivillige
og ubetalte donation af blod. Det er derfor af
stor betydning, at myndigheder arbejder kon-
struktivt ssmmen med de frivillige bloddonorer.
Et udslag af dette samarbejde kan afleeses i lov-
forslagets § 4, stk. 4. Her finder man en ny be-
stemmelse foreslaet af Bloddonorerne i Dan-~
mark. Det drejer sig om bestemmelsen om, at
der kan gives tilladelse til levering af blod til
forskningsformél til andre virksomheder end
Statens Serum Institut efter seerlig tilladelse.
Forskning er vigtig, og derfor bar alle gode
forskningsmuligheder inddrages, s forslaget er
fint.

Af andre nye bestemmelser kan naevnes oge-
de krav til information til donorer, udvidede
krav til kvaliteten af blod og blodkomponenter,
ny indberetningspligt for utilsigtede heendelser,
foregelse af antal kontrolbeseg i blodbanker.

Venstre kan stette forslaget, og jeg skal pa Det
Konservative Folkepartis vegne tilkendegive, at
de ogsé stetter forslaget.
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Sophie Heaestorp Andersen (S):
At udarbejde og behandle en lov, der fastslér
principper for, hvordan en uegennyttig gave i
form af en portion blod fra en frivillig donor kan
komme et ukendt medmenneske til hjeelp, er
ikke en sag, man skal se let pa. Det er en sag, der
handler om fokus pa, hvordan den gave bedst
udnyttes, og om, hvordan man sikrer, at det do-
nerede blod og de heraf afledte blodprodukter
underseges efter de bedste principper, sa syg-
domssmitte til andre patienter undgas.

K1, 17.50

Det er ekstremt vigtigt for Socialdemokrater-
ne, at den blodgave, som de frivillige donorer i
Danmark giver det danske samfund, bliver ydet
respekt, derfor stod vi ogsa bag det flertal i 2002,
der vedtog en ny blodforsyningslov, der skulle
sikre, at det frivilligt donerede blod udnyttes og
nyttiggeres sd optimalt og hensigtsmaessigt som
overhovedet muhgt

I dag er viigen samlet for at d1skutere denne
lov om blodets veje til de danske patienter. Bag-
grunden er en reekke direktiver vedtaget i EU,
der fastseetter ensartede standarder for hele
Europa om kvaliteten og sikkerheden ved tap-
ning, testning, behandling, opbevaring og distri-
bution af humant blod og blodkomponenter.

Formalet er saledes at sikre, at uanset hvor
man behandles i lande, der er medlem af Den
Europeeiske Union, kan man veere sikker pé en
hgj kvalitet, hvad angér brugen af blod i be-
handlinger. Regeringen har derfor fremsat en
lov, der soger at samle alle de regler, der regule-
rer brugen af humant blod i Danmark; et initia-
tiv, Socialdemokraterne stotter.

Vi er enige i principperne i det fremsatte lov-
forslag, at kravet om, at bloddonorer ogsa frem-
over skal veere frivillige og ubetalte, fortsat geel-
der; at tapning fortsat kun m4 foretages af of-
fentlige blodbanker; at tapning som hovedregel
kun mé foretages med henblik pa anvendelse i
patientbehandling i Danmark; at man fortsat
ikke ma tappe blod til kommercielt brug. At am-
terne fortsat skal stette de frivillige donorkorps'
arbejde og virksomhed er ogsé et krav, og at
blod vederlagsfrit kan leveres til Dansk Serum
Institut og nu ogsé andre virksomheder, der ar-
bejder med-forskning inden for blodomzréadet,
synes vi er positivt.

‘Af horingssvarene fremgér det, at vii Dan-
mark for de fleste kravs vedkommende kan
ande lettet op, for mange af de krav, som opstil-
les med de nye krav fra EU til kvalitet og sikker-
hed pa blodomradet, er allerede i dag opfyldt pa

en lang reekke omrader. Ars fokus pa sikkerhed
og kvalitet, hvad angér brugen af blod fra de
danske donorer, har séledes gjort, at vi stort set
allerede i dag lever op til lovens krav om f.eks.
uddannelse af blodbankers personale, kontrol
med blodbankerne, sikring af transport og di-
stribution af blod m.v. -

Pa andre omrader er der dog efter Socialde-
mokraternes mening sterre grund til bekymring,
og der er spergsmdl, der treenger sig pa i den vi-
dere behandling af lovforslaget i det kommende
udvalgsarbejde. F.eks. kan det undre, at Dan-
mark som et af de eneste lande i EU fortsat ikke
benytter sig af den NAT-test, som kan sikre, at
donorblod screenes langt hurtigere og bedre for
hiv og hepatitis.

Flere horingssvar peger pa den tvetydighed,
der er ilovforslaget, ved at der pa den ene side -
er nye krav om aendrede procedurer og metoder
i forbindelse med testning af blod og blodkom-
ponenter, pd den anden side er det et lovforslag
fuldsteendig blottet for gkonomisk opbakning til
tiltag, der er rettet mod at indfere disse nye pro-
cedurer i Danmark.

5S4 ministeren bedes besvare, om man vil stat-
te eller ikke stette brugen af disse nye testmeto-
der, som f.eks. NAT-testen. Hvad er det ellers,
man sigter pé i lovforslaget? Derudover har So-
cialdemokraterne bidt meerke i, at Bloddonorer-
ne i Danmark beder om, at man indfgrer et
dansk krav til, at blod og blodkomponenter fra
andre EU-lande ikke kommer fra betalte dono-
rer. , .
Socialdemokraterne vil gerne here ministe-
rens holdning hertil og vil ikke afvise, at vi selv
kunne finde p3 at stotte et eendringsforslag til
loven herom, hvis det skulle komme dertil. Men
ellers kan vi som sagt tilslutte os principperne i
loven om at sikre, at danske bloddonorers gave
udnyttes.og sikres med de hejest mulige krav til
kvalitet og sikkerhed for de modtagende patien-
ter. ‘

Birthe Skaarup (DF):
Med disse sendringer, der er lagt op til i blodfor-
syningsloven, vil der efter Dansk Folkepartis
vurdering ske en yderligere sikring for patien-
terne. Vi stdr over for at skulle gennemfere to di-
rektiver, hvilket de foregdende ordferere ogsa
har naevnt, i forhold til den blodforsyningslov- -
givning, der er i Danmark.

For os handler det naturligvis om, at der er
kvalitet og sikkerhed ved humant blod, der bru-
ges til patientbehandling, forebyggelse og diag-
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nosticering. Det geelder endvidere om, at der
ikke overferes sygdomme fra donor til patient,
og at donationen svarer il behovet for blod.

Dansk Folkeparti ensker, at vi her i landet har
en tidssvarende og fuldsteendig sikker ramme
om vore forsyninger med blodprodukter. Vi kan
ikke se af forslaget, at der er eendret ved de
grundleggende regler om blodforsyning her i
landet, nemlig at bloddonorerne giver deres
blod frivilligt og uden betaling, og at blodet bli-
ver tappet fra offentlige blodbanker, der er til-
knyttet til et sygehus. Det har vaeret et princip i
Danmark i mange ar og er stadig veek geeldende.

Kl 17.55

Som andre har veeret inde pé, sé er der spe-
cielt syv omréader, som man gar ind pa med dis-
se direktiver, der faktisk forbedrer muligheder-
ne her i Danmark, sé der bliver endnu mere sik-
kerhed omkring bl.a. blodtapning, zendrede pro-
cedurer i forbindelse med testning af blod og
blodkomponenter, kravet om kvaliteten af blod,
kontrolbesgg fra Leegemiddelstyrelsen i blod-
bankerne og pligt for blodbankerne til at indbe-
rette bivirkninger og utilsigtede heendelser.

Vi har ogsa noteret os, at der sker en udvidel-
se af opbevaringstiden af data om donorer i
blodbankerne fra 10 til 15 &r, og endvidere, at
udvidelsen af perioden for blodbanketrnes opbe-
varing af data om fuld sporbarhed af biod og
blodkomponenter aendres fra 10 til 30 ar.

Det er som sagt efter vores vurdering nogle
positive tiltag. De hejner kvaliteten, og de for-
slag, vi allerede har gennemfeort, efter at vi hav-
de blodforsyningsloven til behandling sidst, le-
ver naesten allerede op til, hvad vi vedtog den-
gang.

Som sagt lytter vi ogsd meget til Bloddonorer-
ne i Danmark, fordi de fastholder nogle princip-
per om, at de danske bloddonorer skal veere fri-
villige og ubetalte, og med hensyn til forskning
gar man nu ind og ser pa, at det ikke alene er
SSI, der skal sta for det her omrade, men at man
ogsé kan bruge blod til andre forskningsformal.

Jeg har nogle enkelte spergsmal til ministe-
ren, som enten kan besvares i dag eller pa et se-
nere tidspunkt, og det er omkring indsamling af
dansk plasma hos Statens Serum Institut, om det
bliver brugt pé de danske hospitaler, for Bloddo-
norerne i Danmark rejser faktisk nogle spargs-
mal om, at hospitalerne har veeret henvist til at
kebe plasmaprodukter af udenlandsk fabrikat,
pa trods af at der er plasma pé lager hos Statens
Serum Institut.

Noget andet, som de er inde pa i deres he-
ringssvar, og som jeg ikke rigtig synes er pointe-
ret, er, at plasmaprodukter fra udlandet maske
er baseret pa blod fra betaite bloddonorer. Det
synes jeg ogsa lige kreever et svat, som sagt en-
ten her eller i den videre udvalgsbehandling.

54 har Socialdemokraternes ordferer veeret
inde p& NAT-testen, hvad det vil f4 af egede om-
kostninger. Det er ikke ligefrem det, man leegger
op til i bemaerkningerne, men man bemaerker
dog, at amterne kan indlede nogle procedurer,
sé& de kan udvide deres forseg pa at gere kvalite-
ten endnu mere sikker. Jeg vil godt here, hvor
den slags test bruges i Europa.

Men som sagt er vi positive over for forslaget
og med de her sp@rgsmal til opklaring kan vi i
det store og hele gé ind for den fremleegning,
der ligger i L 84.

Lene Garsdal (SF):

SF stotter selvsagt et forbedret kvalitetsniveau
for transfusionsbehandling og for blod som ra- -
vare til leegemiddelfremstilling, sa risikoen for
overforsel af smitte fra donor til patient mind-
skes.

Det er godt med ensartede regler iEU, sé alle
EU-borgere kan fa samme kvalitet. Det er ogsa
godt med forbedret undersogelse af den enkelte
donor ved hver tapning, flere kontrolbeseg af
Leegemiddelstyrelsen i blodbankerne og pligten
til at indberette bivirkninger og utllslgtede haen-
delser.

Det, der bekymrer SFi den forbindelse, er, om
der er afsat tilstreekkelige gkonomiske ressour-
cer til at opnd de enskede kvalitetsforbedringer.

I bemerkningerne er det anfert, at det for-
ventes, at de samlede merudgifter pd landsplan
vil udgere ca. 1 mio. kr., og at der ikke er taget
stilling til, hvilke konkrete procedurer der skal
indferes. Sammenholder man det med herings-
svarene, er der ikke sammenhzeng i tingene.
Bl.a. Amtsrédsforeningen anferer, at der er be-
hov for flere personaleressourcer i forbindelse
med informationsudvekslingen med donorer-
ne. Man skenner, at der er behov for 10 arsveerk
til dette formal.

, K1.18.00

Men hertil kommer, som Morten Bagge fra
blodbanken pé Rigshospitalet skriver, at de fle-
ste EU-lande tester blodet med en test, som kal-
des NAT, og som er mere folsom end den, vi an-
vender i Danmark. Hvis NAT-metoden indferes
i Danmark, vil omkostningerne ifolge ham blive
i omegnen af 25 mio. kr.
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Derfor vil jeg gerne sperge ministeren, som
ogsd andre har veeret inde pa, om det er menin-
gen, at vi her i Danmark skal have en testkvalitet
pé blod som den, vi har nu, eller om ministeren
ikke mener, at det er et problem, at kvalitetste-
sten pa det danske blod ikke er i top. Vil vi ikke
risikere, at vi alligevel ikke sikrer blodet opti-
malt i forhold til at frikende det for bl.a. hiv-
smitte til skade for de patlentel, der modtager
donationen?

Og sa er der blodloven, som Vlderefﬂres med
enkelte aendrmger Det er godt, at donation fort-
sat skal bygge pa frivillighed og ubetalte dono-
rer, og at blodgaven som hovedregel kun er til
brug for patientbehandlingen i Danmark. Men
er det nu ogsé sadan, det forholder sig? Blod-
banken pa Rigshospitalet skriver, at Danmark
nu leverer mere blod til international medicin-
fremstilling end tidligere. Og bloddonorerne
skriver, at de danske hospitaler de seneste 8-9
maneder har veeret henvist til at indkebe plas-
maprodukter af udenlandsk fabrikat, samtidig
med at lageret af indsamlet dansk plasma fortsat
erpdca.70t.. |

Men hvordan kan det heenge sammen7 Og
hvorfor anvendes det danske lager af plasma ik-
ke? Men det kan jeg forstd, at det har Dansk Fol-
keparti ogsa bemaerket.

SF's modstand mod blodloven, som vi i be-
handlede tidligere, gik bl.a. p3, at Statens Serum
Institut ikke mere skulle have eneret til at frem-~
stille blodprodukter af det danske blod, og at
blodet dermed blev gjort til en handelsvare. Vi -
frygtede, at markedet ikke kunne sikre; at det”
danske blod blev anvendst il danske patienter.
Er det ikke netop det; der er sket? Og har vi no-
gen sikkerhed for, at de plasmaprodukter, som -
kebes af danske sygehuse, er fremstillet pa bag-
grund af blod fra ubetalte donorer?

Jeg er klar over, at der har veeret nogle proble-
mer med licitationen, men hvordan vil ministe-
ren sikre, at blod tappet af danske donorer som
hovedregel, som det ogsa anferes i forslaget, an-
vendes til danske patienter? :

Og s4 vil jeg slutte med at sige, at der har vae=
ret meget kort tid til at arbejde med forslaget
her, og inden SF vil tage endelig stilling til for-
slaget, skal bl.a. de spergsmal, som jeg har rejst,
og som ogsé andre har re]st afklares.

K erde naestformand (Aage Frandsen)
Neeste ordferer er hr. Naser Khader.

Naser Khader (RV):

Formalet med lovforslag nt. L 84 er dansk gen-
nemferelse af to direktiver om kvalitet og sik- -
kerhed ved humant blod og dele af blod til be-
handlingsforimal. Vi synes i Det Radikale Ven-
stre, det er udmeerket, at man har ensartede reg-
ler inden for EU. Hensigten er at forbedre kvali-
tetsniveauet for transfusionsbehandling for blod
som révare til leegemiddelfremstilling og der-
med mindske risiko for overfersel af sygdom fra
donor til patient.

‘Forslaget eendrer ikke ved de grundleeggende
principper i dansk blodforsyning om, at dona-
tion af blod fortsat skal veere frivillig oguden .
betaling, samt at tapning kun ma udferes af
blodbanker tilknyttet det offenthge sygehusvee--
ser.

Den eneste nye bestemmelse er, at den nuvee-
rende adgang for Statens Serum Institut til at fa
leveret blod til forskningsformal udvides til
ogsé at omfatte, selviolgelig efter ansegning til
Leegemiddelstyrelsen, andre virksomheder, der
arbejder med blodforskning.

Det Radikale Venstre sigttede ogsa blodloven
da den blev behandlet sidste ar, og alt i alt synes
vi faktisk, det er et fornuftigt forslag, som vi
stotter.

Fjerde naestformand (Aage Frandsen):
Nezeste ordferer er fru Pernille Rosenkrantz-
Theil. '

Pernille Rosenkrantz-Theil (EL):
Da Enhedslistens ordferer, fru Line Barfod, ikke
kan veere til stede, skal jeg fremfore folgende:
Tidligere har regeringen og Dansk Folkeparti-
lavet en fuldsteendig hébles lov, hvor blod blev
gjort til en vare. Lige preecis der gar skillelinjen
mellem de af os, som betragter blod som en ga-
ve, der ikke ma gores til en vare, og sd dem, der
siger, at blod godt nok er en gave i forhold til det
forste led, hvor donorerne afgiver blodet, men
senere ma man gerne behandle det kommercielt
og seelge det videre, og et privat firma méa godt

_tjene penge pé blodet.

Kl. 18.05
I Enhedslisten mener vi, at det er vigtigt, at
man ikke har noget privat firma, der kan tjene
pé blod, altsé pa blod, der er afgivet gratis. Vi
enskede ikke dengang, og vi ensker fortsat ikke,
at vores blodproduktforsyning skal veere afheen-
gig af et privat firma, men at det fortsat skal va-
retages af det offentlige, altsd af Statens Serum -
Institut. Det virker nu, som om regeringen forsg-
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ger at lappe pé en fuldsteendig uigennemtesenkt
og fejlslagen udlicitering, men helt preecis hvad
det er, regeringen forsgger at lappe, er altsa ikke
tydeligt nok i det forslag, som foreligger her.
Derfor vil Enhedslisten endnu ikke melde ud,
om vi er for eller imod forslaget, men venter
med at beslutte os, til vi i udvalgsarbejdet forha-
bentlig har faet svar pa en raekke sporgsmaél.

Fjerde neestformand (Aage Frandsen):
Neeste ordferer er fru Tove Videbaek.

Tove Videbak (KD):

Formalet med det her lovforslag er jo, at vi skal
gennemfere to direktiver om kvalitets- og sik-
kerhedskrav til humant blod og blodkomponen-
ter. Man vil holde reglerne om blodforsyning til
behandlingsformal samlet i én lov, og derfor bli-
ver de nye direktivkrav tilfejet den geeldende
lov om fremskaffelse af humant blod til leege-
middelformal m.v. o

Det skal i den nye lov stadig veek veere sddan,
at tapning af humant blod kun ma ske fra frivil-
lige og ubetalte donorer. Tapning af blod mé
udelukkende foretages af blodbanker tilknyttet
det offentlige sygehusvaesen, men Leegemiddel-
styrelsen kan dog i seerlige tilfeelde og pa neer-
mere fastsatte betingelser tillade, at tapning
foretages af andre. Det er noget af det vigtigste
for os, at det fortseetter. I forbindelse med tap-
ning, fraktionering og udlevering af blod og
komponenter skal virksomhederne sé réde over
kompetent og tilstraekkelig kvalificeret persona-
le osv. osv.

Hensigten med, at vi skal igennem hele den
her pvelse med at indfere de to nye direktiver, er
de nye feellesskabskrav om at sikre et hajt og
ensartet niveau i EU for kvalitet, sikkerhed og
overvagning af blod, der doneres til anvendelse
inden for patientbehandling, og det synes vi er
meget, meget positivt.

Der kommer en reekke nye krav om godken-
delse og kontrol af blodbanker, om kvalitetssty-
ring, om uddannelse, om sikkerhedskrav, om
krav til opbevaring, om undersggelse af bloddo-
norers egnethed, om testning af donorblod, om
beskyttelse af helbredsoplysninger, om overvag-
ning og sporing af blod i alle led osv. Og sé skal
der laves rapporter om de nye kvalitets- og sik-
kerhedskrav hvert tredje ar.

Men alle de mange krav, som er oplistet her,
hovedparten af dem, lever de danske blodban-
ker faktisk allerede op til, s& det er ikke ret man-
ge nye krav, der bliver lagt.

Nér man leeser heringssvarene igennem, kan
man ogsé se, at der er en hel del forslag til, hvor-
dan det kunne gores bedre. Og der mé jeg da no-
tere med tilfredshed, at de fleste af de her ha-
ringssvar, for ikke at sige neesten dem alle sam-
men, er imgdekommet. Det synes jeg da er rigtig
flot. S& Kristendemokraterne har ingen proble-
mer med at stotte det her lovforslag.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): -

M4 jeg ikke starte med at sige tak for de mange
indleeg, der har veeret her i dag, som jo tegner et
billede af en entydig opbakning til hovedformé-
let med lovforslaget her, nemlig at forbedre kva-
liteten og sikkerheden ved donorblod. Det er vel
ikke s& overraskende i den forstand, at det jo
ikke er frygtelig leenge siden, at vi sidst var i sa-
len for at vedtage lovgivning omkring blod.

Jeg vil ogsa gerne starte med at sige, at vijo
har en lang og god tradition for at have konsen-
sus pa blodomradet, man kunne sige en god tra-
dition for at blande blod i de her sager. Den ha-
ber jeg vi kan fastholde, og derfor vil jeg ogsd
finde det naturligt, at vi far skabt et rum, hvor
de sporgsmal, der i ovrigt melder sig her ikke
mindst omkring testning, kan handteres. Jeg vil i
hvert fald gerne give et tilsagn om, at vi holder
et made i kredsen af blodordferere, inden denne
sag fremmes til tredje behandling.

. K1 18.10

Bloddonation er en vigtig del af det danske
sundhedsveesen. Landets 70 blodbanker tapper
arligt omkring 370.000 portioner blod, som bli-
ver brugt til mange behandlingsformal, transfu-
sion, leegemidler, medicinsk udstyr m.v., og det
er, som flere af ordfererne har veeret inde pa, jo
en gave, som vi skal veere taknemlige for, en ga-
ve, som 236.000 danske bloddonorer giver til de-
res medborgere.

Ijanuar i ar tradte den geeldende blodforsy-
ningslov s4 i kraft. Det er ikke sa leenge siden,
men nu ligger der altsd nye EU-direktiver, som
betyder, at der allerede er behov for at sendre lo-
ven igen.

Lovforslaget her, som implementerer EU-lov-
givningen, zendrer dog pa ingen made ved de
grundleggende principper for tapning af blod.
Det skal stadig veere frivilligt og uden betaling.
Tapning skal som. hidtil varetages i offentligt sy-
gehusregi og veere til behandling her i Jandet.

S4 har der veeret nogle sporgsmal, fru Sophie
Haestorp Andersen og fru Birthe Skaarup, mu-
ligvis flere, har spurgt til sikkerhed for anven-



(170)

Onsdag den 17. november 2004 (L 83)

1353

delse af blod, der baserer sig pa gratis donation.
Altsa kan man veere sikker p4, at der ikke indfe-
res blod, blodkomponenter eller blodprodukter,
der kan komme fra betalte donorer?

Jeg vil om det sige, at der jo kan opsta situati-
oner, hvor vi skal indfere visse specialprodukter,
og derfor vil det neeppe veere hensigtsmeessigt,
selv om jeg jo er helt enig i sigtet og de holdnin-
ger, der gemmer sig bag spergsmalet, ved lov at
afskeere sig fra at kunne bruge produkter, der
baserer sig p& andet end fr1v11hgt gratis aftappet
blod. :

Jeg kan f.eks. oplyse, at Danmark i ar helt
undtagelsesvis har veeret:nedt til at indkebe de
almindelige blodprodukter, bl.a. albumin frem-
stillet p& udenlandsk plasma. Og jeg kan jo ikke

“std her og udelukke, at nogle af disse produkter
- er fremstillet af blod fra betalte donorer, sa der
kan opsta situationer, hvor det materiale, vi bru-
ger, baserer sig p& andet end blod fra frivillige,
ubetalte donorer. 54 det ville veere noget uhen-
sigtsmaessigt at lovgive om.

Sa har fru Birthe Skaarup spurgt til dansk
plasma: Er det rigtigt, at der har veeret et lager af
dansk plasma, samtidig med at vi har importe-
ret? Det var sddan, jeg forstod spergsmalet. Og
til det kan jeg sige, at da den geeldende blodfor-
syningslov, som vi vedtog her i Folketinget sid-
ste ar, trddte i kraft den 1. januar 2004, havde -
Statens Serum Institut et lager af frossen plasma
P& 73.000 kg, som instituttet ikke selv har opar-
bejdet, fordi det ikke har vaeret muligt at fasthol-
de de nedvendige kvalificerede medarbejdere
pa et omrdde under afvikling. Der blev jo foreta-
get et udbud, og opgaven havnede hos et
schweizisk leegemiddelfirma, som ikke har gn-
sket at anvende dette plasma, fordi det kun har
veeret testet efter geeldende danske krav. S4 ja,
sddan er sammenhaengene i forhold til det, fru
Birthe Skaarup spurgte om.

58 med det har jeg altsé forsegt at svare pa i
hvert fald to af de spergsmal, der har veeret rejst,
idet jeg synes, at en diskussion omkring test-
ningsniveau, jeevnfer den tradition, vi har pa
omradet her, nok i hvert fald i ferste raekke
bedst egner sig til at blive taget ved et made,
som jeg sé vil initiere afholdt, inden vi kommer
til det tidspunkt, hvor der skal skrives betae’nk—
ning i sagen her.

Med det vil jeg s i gvrigt generelt stﬂle ‘mig

 til rdighed for at besvare yderligere spargsmal .

under udvalgsbehandlingen og habe p4, at den-
ne sag i overensstemmelse med traditionen kan

fremmes pé en sddan méde, at et enigt Folketing
kan st& bag lovgivningen.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget -
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Fjerde neaestformand (Aage Frandsen):
Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.

K1 18.15

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

3) Forste behandling af lovforslag nr. L 83:
Forslag til lov om sendring af lov om sund-
hedsvasenets centralstyrelse m.v. (Takstfinan-
siering af Sundhedsvasenets Patientklage-
naevn). :

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 4/11 2004).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Ester Larsen (V):

Lovforslaget her udspringer af forsommerens
okonomiaftale mellem regering og amter. Her
fandt man det hensigtsmeessigt at lade betalin-
gen for klagebehandlingen overgé fra staten til
amterne. Det betyder, at finansiering af Patient-
klagensevnet i princippet overgér til den
driftsansvarlige myndighed. Dog vil staten ind-
til videre betale for klager stammende fra Gron-
land og Feergerne og klager over kommunalt an-
satte — det sidste drejer sig hovedsageligt om
klager vedrerende plejehjem.

Betalingen péhviler fortsat det offentlige,
men overgar altsa fra en offentlig kasse til en an-
den. Det er séledes fortsat gratis for patienterne
at indbringe en klage for Patientklageneevnet.
Filosofien bag overflyiningen, som amterne jo.
kompenseres for gkonomisk, er den enkle, at
hermed skabes et incitament til at forebygge kla-



