
F O L K E T I N G S T I D E N D E  B FOLKETINGET 

Til beslutningsforslag nr. B 13 Folketinget 2004-05 (2. samling) 

Beretning afgivet af Sundhedsudvalget den 15. juni 2005 

B e r e t n i n g  

over 

F o r s l a g  t i l  f o l k e t i n g s b e s l u t n i n g  o m  e t a b l e r i n g  a f  C e n t e r  f o r  

E t n i s k e  

M i n o r i t e t e r  o g  S u n d h e d  ( C e m i s u )  

[af Naser Khader (RV) m.fl.] 

1. Udvalgsarbejdet 
Beslutningsforslaget blev fremsat den 11. 

marts 2005 og var til 1. behandling den 27. april 
2005. Beslutningsforslaget blev efter 1. behand- 
ling henvist til behandling i Sundhedsudvalget. 

Møder 
Udvalget har behandlet beslutningsforslaget i 

4 møder. 

Spørgsmål 
Udvalget har stillet to spørgsmål til indenrigs- 

og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse, 
som denne har besvaret. Spørgsmålene og svare- 
ne er optrykt som bilag 2 til beretningen. 

2. Politiske udtalelser 
Et mindretal i udvalget(S, RV og SF) noterer 

sig, at indenrigs- og sundhedsministeren har til- 
kendegivet, at ministeren vil oprette en 3-årig 
stilling som forskningskoordinator i Statens In- 
stitut for Folkesundhed med det stillingsindhold, 
som fremgår af ministerens svar på spørgsmål 1. 
Socialdemokratiet og Det Radikale Venstre be- 
tragter dette som et positivt skridt i den rigtige 
retning, men er ikke overbevist om, at en enkelt 
medarbejder vil være tilstrækkelig eller den rig- 
tige løsning til at løfte opgaven med at forbedre 
indsatsen vedrørende etniske minoriteters sund- 
hed. Indenrigs- og sundhedsministeren har imid- 
lertid givet tilsagn om, at han vil foretage en eva- 

luering af stillingen som forskningskoordinator i 
efteråret 2008 med henblik på at vurdere, om 
stillingen skal fortsætte m.v. Ministeren har lo- 
vet at orientere Sundhedsudvalget om evaluerin- 
gen, når denne er gennemført. 

Socialdemokratiet og Det Radikale Venstre vil 
nøje følge den nye stilling som forskningskoor- 
dinator i Statens Institut for Folkesundhed og in- 
denrigs- og sundhedsministerens evaluering her- 
af. Socialdemokratiet og Det Radikale Venstre 
vil endvidere gerne opfordre indenrigs- og sund- 
hedsministeren til, at der iværksættes yderligere 
og eventuelt andre initiativer, hvis det i forbin- 
delse med evalueringen i 2008 viser sig, at den 
pågældende stilling ikke er tilstrækkelig eller et 
egnet instrument til at løfte opgaven med at for- 
bedre indsatsen vedrørende etniske minoriteters 
sundhed. Socialdemokratiet og Det Radikale 
Venstre indgår meget gerne i fremtidige drøftel- 
ser herom. 

En del af mindretallet (SF) vil dog godt under- 
strege, at SF finder det vigtigt, at man i forbin- 
delse med arbejdet med en forbedring af etniske 
minoriteters sundhed har fokus på, at den øgede 
forekomst af livsstilssygdomme blandt denne 
gruppe har sammenhæng med, at en stor del af 
disse mennesker lige siden de kom til Danmark 
for mange år siden har haft job, der har indebåret 
meget dårlige og hårde arbejdsvilkår, ligesom 
der er mange i gruppen, der generelt har dårlige 
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sociale, uddannelsesmæssige, økonomiske og 
boligmæssige forhold. 

Et andet mindretal i udvalget (DF) bemærker, 
at Dansk Folkeparti er af den opfattelse, at der 
skal være fokus på alle borgeres helbred og 
sundhed, herunder også etniske minoriteters. Det 
bør efter Dansk Folkepartis mening dog være 
som en del af det eksisterende sundhedsvæsen. 
Mange af de sygdomme, som findes blandt ind- 
vandrere, er også sygdomme, som ses blandt 

dele af den øvrige befolkning. Det vil derfor 
være hensigtsmæssigt at fokusere på den samle- 
de befolknings sundhedstilstand og afsætte res- 
sourcer til forebyggelse og helbredelse for hele 
nationen. 

Information er en vigtig faktor, og det bør der- 
for tilstræbes, at der sættes yderligere fokus på 
bedre information, så kommunikationen fra læ- 
gelig side til borgerne forbedres. Det vil givet 
også hjælpe de etniske minoriteter i Danmark. 

P. u. V. 

BIRTHE SKAARUP 

formand 
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Bilag 1 

Oversigt over bilag vedrørende B 13 

Bilagsnr. Titel 
1 Meddelelse om afgivelse af beretning over forslaget 
2 1. udkast til beretning 
3 2. udkast til beretning 

Oversigt over spørgsmål og svar vedrørende 
B 13 

Spm.nr. Titel 
1 Spm. om oplysninger om den kommende stilling som forskningskoordinator i Statens 

Institut for Folkesundhed, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar 
herpå 

2 Spm. om evaluering af den kommende stilling som forskningskoordinator i Statens 
Institut for Folkesundhed, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar 
herpå 
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Bilag 2 

Udvalgets spørgsmål til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpå 

Spørgsmålene og indenrigs- og sundhedsmini- 
sterens svar herpå er optrykt efter ønske fra S og 
RV. 

Spørgsmål 1: 
Vil ministeren med henvisning til sin tilkende- 

givelse under 1. behandlingen om at oprette en 
3-årig stilling som forskningskoordinator i Sta- 
tens Institut for Folkesundhed redegøre nærmere 
for stillingens indhold, ansættelsestidspunkt og 
finansiering? 

Svar: 
Stillingens indhold: 

Forskningskoordinatoren skal 

- etablere og vedligeholde et netværk blandt 
danske forskere, der forsker i etniske minorite- 
ter og sundhed 

- etablere forbindelse til vigtige internationale 
forskningscentre vedrørende etniske minorite- 
ter og sundhed 

- etablere og vedligeholde en forskningsdataba- 
se med internettilgængelighed. Databasen skal 
indeholde resuméer af dansk forskning på om- 
rådet samt resumé af internationale oversigts- 
artikler vedrørende folkesundhedsaspekter 
af etniske minoriteters sundhed 

- deltage i forskningsprojekter på området, især 
vedrørende sundheds- og sygdomsprofilen hos 
etniske minoriteter " 

- bidrage med et kapitel: »Etniske minoriteters 
sundhed« til »Folkesundhedsrapport 2006 -  
Sundhedsudviklingen i Danmark« (udkommer 
ultimo 2006) 

- formidle forskningsbaseret viden vedrørende 
etniske minoriteters sundhed 

- bidrage til, at den forskningsbaserede viden 
anvendes i folkesundhedsarbejdet med etniske 
minoriteters sundhedsudvikling. 

Ansættelsestidspunkt: 
Det tilstræbes at ansætte forskningskoordina- 

toren den 1. juli 2005 eller så hurtigt, det er prak- 
tisk muligt efter denne dato. 
Finansiering: 

Stillingen som forskningskoordinator vil blive 
finansieret over Indenrigs- og Sundhedsministe- 
riets budget. Budgetrammen for Statens Institut 
for Folkesundhed vil blive forøget med de nød- 
vendige midler til aflønning af forskningskoor- 
dinatoren. 

Spørgsmål 2: 
Vil ministeren med henvisning til sin tilkende- 

givelse under 1. behandlingen om, at der efter 
udløbet af den 3-årige stillingsperiode vil blive 
foretaget en evaluering af stillingen med henblik 
på at vurdere, om den skal nedlægges eller om 
den skal videreføres eventuelt i styrket form, til 
sin tid orientere udvalget om resultatet af evalu- 
eringen? 

Svar: 
Det er hensigten at evaluere stillingen som 

forskningskoordinator i foråret 2008 med hen- 
blik på at vurdere, om stillingen eventuelt skal 
fortsætte m.v. Når evalueringen er gennemført, 
vil Folketingets Sundhedsudvalg blive oriente- 
ret. 



F O L K E T I N G S T I D E N D E  B FOLKETINGET 

Til beslutningsforslag nr. B 29 Folketinget 2004-05 (2. samling) 

Beretning afgivet af Sundhedsudvalget den 16. september 2005 

B e r e t n i n g  

over 

F o r s l a g  t i l  f o l k e t i n g s b e s l u t n i n g  o m  i n d f ø r e l s e  a f  h e p a t i t i s  B -  

v a c c i n a t i o n  i b ø r n e v a c c i n a t i o n s p r o g r a m m e t  

[af Lone Møller (S) m.fl.] 

1. Udvalgsarbejdet 
Beslutningsforslaget blev fremsat den 18. 

marts 2005 og var til 1. behandling den 28. april 
2005. Beslutningsforslaget blev efter 1. behand- 
ling henvist til behandling i Sundhedsudvalget. 

Møder 
Udvalget har behandlet beslutningsforslaget i 

5 møder. 

Skriftlige henvendelser 
Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbej- 

det modtaget skriftlige henvendelser fra Hepati- 
tisforeningen og tillidsrepræsentanter fra Statens 
Serum Institut. 

Indenrigs- og sundhedsministeren har over for 
udvalget kommenteret de skriftlige henvendel- 
ser. 

Deputationer 
Endvidere har Hepatitisforeningen og tillids- 

repræsentanter fra Statens Serum Institut mundt- 
ligt over for udvalget redegjort for deres hold- 
ning til beslutningsforslaget. 

Spørgsmål 
Udvalget har stillet 56 spørgsmål til indenrigs- 

og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse, 
som denne har besvaret. 

2. Politiske bemærkninger 
Et flertal i udvalget (udvalget med undtagelse 

af SF og EL) udtaler følgende: 

Samlet set er Danmark blandt de lande, hvor 
hepatitis B er mindst udbredt. Infektionen er be- 
grænset til særlige befolkningsgrupper og spre- 
des ad kendte smitteveje. Antallet af nye tilfælde 
pr. år, der ikke er importerede, er faldet markant 
som følge af den hidtidige risikostrategi. 

I løbet af de sidste 20 år er antallet af nykon- 
staterede tilfælde af akut hepatitis B infektion så- 
ledes faldet fra 250 tilfælde til under 40 tilfælde 
pr. år. Som følge af indvandring fra lande med 
stor udbredelse af kronisk hepatitis B skønnes 
den samlede udbredelse i Danmark imidlertid at 
ligge næsten uændret på ca. 9.000 tilfælde. Der 
er kun få eksempler på overførsel af smitte fra 
indvandrere til den etnisk danske befolkning. 

Det er blandt andet på den baggrund, Sund- 
hedsstyrelsen konkluderer, at der ikke i Dan- 
mark er et smittetryk, som nødvendiggør skift til 
massevaccination af børn. 

Sundhedsstyrelsen peger på, at den eksisteren- 
de risikostrategi bør styrkes ved endnu mere sy- 
stematisk at teste, vaccinere, informere og be- 
skytte udsatte grupper og personer. 

Styrkelse af risikostrategien 

Regeringen har på den baggrund meddelt Fol- 
ketingets Sundhedsudvalg, at følgende initiati- 
ver til styrkelse af risikostrategien vil blive gen- 
nemført. 
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1. Systematisk undersøgelse afp patienter i risiko- 
grupperne 

Gennem information i bl.a. EPI NYT og med 
to nye vejledninger til landets læger vil Sund- 
hedsstyrelsen sørge for en bedre gennemslags- 
kraft af de eksisterende anbefalinger i Sundheds- 
styrelsens vejledning om forebyggelse af viral 
hepatitis. Hensigten er at skærpe lægemes op- 
mærksomhed på hepatitisforebyggelse, når de 
møder en person i klinikken med særlig risiko 
for smitte. Formålet er at sikre, at personer i risi- 
kogrupper undersøges, vaccineres og oplyses 
om smitteforhold og forebyggelse så som kon- 
dombrug. 

Sundhedsstyrelsen vil indenfor de kommende 
måneder udgive 
- Vejledning om generel screening af gravide 

for hepatitis B med opfølgende vaccination af 
nyfødte og andre familiemedlemmer og 

- Vej ledning om undersøgelse af indvandrere og 
flygtninge for smitsomme sygdomme, herun- 
der hepatitis B. 

2. Kontaktopsporing 
Der er behov for en konsekvent og systematisk 

opsporing, undersøgelse og vaccination af kon- 
takter til seksuelt smittede. Sundhedsstyrelsen 
vil rådgive de behandlende læger og embedslæ- 
gevæsenet om, hvordan denne kontaktopsporing 
bør udføres. 

3. Oplysning rettet mod risikogruppe 
Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med Hepa- 

titisforeningen udarbejde et særligt oplysnings- 
materiale om forebyggelse af hepatitis B-smitte 
rettet mod risikogrupper som indvandrere fra hø- 
jendemiske områder, mænd der har sex med 
mænd og stofmisbrugere. 

I oplysningsmaterialet til indvandrere fra høj- 
endemiske områder vil vigtigheden af vaccinati- 
on forud for rejser til hjemlandet blive særligt 
fremhævet. 

4. Hepatitis B screening af gravide 
Den generelle screening af gravide for hepati- 

tis B, er et meget vigtigt forebyggelsesinitiativ, 
som indføres i efteråret 2005, foreløbig i en 2- 
årig periode. Der eksisterer alene tilbud om gra- 
tis vaccination af nyfødte, hvis mor har kronisk 
hepatitis B. Det vil være hensigtsmæssigt at ind- 
føre gratis vaccination også af øvrige familie- 
medlemmer. 

5. Udvidet tilbud om gratis vaccination 
Der er indført gratis vaccination mod hepatitis 

B for 

- injektionsnarkomaner og personer, som bor 
sammen med en injektionsnarkoman med kro- 
nisk hepatitis B infektion samt eventuelle faste 
seksualpartnere uden for husstanden 

- bøm under 2 år, der er født af en kvinde med 
kronisk hepatitis B 

- bøm og ansatte i daginstitutioner efter em- 
bedslægens anbefaling. 
Flertallet i udvalget går ud fra, at vaccination 

af personale, som efter Sundhedsstyrelsens vej- 
ledning er i risiko for smitte med hepatitis B i 
sundhedsvæsenet og i sociale institutioner, beta- 
les af arbejdsgiveren. 

Flertallet i udvalget går endvidere ud fra, at 
vaccination af personale, som rejser til højende- 
miske områder, betales af arbejdsgiveren. 

Flertallet i udvalget er enig i, at bøm, som fær- 
des i boligområder med tilfælde af kendt hepati- 
tis B infektion, skal tilbydes gratis vaccination, 
hvis Sundhedsstyrelsen konkret anbefaler, at de 
vaccineres. 

Smitte med hepatitis B virus sker primært fra 
personer med kronisk hepatitis B. Nære kontak- 
ter til disse personer er derfor i særlig risiko. 
Også personer, som er smittet med hepatitis C, er 
i særlig risiko. Derfor udvides tilbudet om gratis 
vaccination mod hepatitis B til at omfatte 
- familiemedlemmer og andre personer, som 

bor sammen med personer med kronisk hepa- 
titis B, samt faste seksualpartnere til disse per- 
soner. Herved inkluderes familiemedlemmer 
til gravide med kronisk hepatitis B, jf. punkt 4. 

- personer, som er smittet med hepatitis C. 

6. Økonomi 
Flertallet i udvalget vil støtte, at der afsættes 

3,5 mio. kr. årligt som et permanent træk på 
satspuljen til finansiering af indsatseme under 
punkt 3 og 5. Heri indgår et beløb til Hepatitis- 
foreningens arbejde med oplysningsindsatsen 
under punkt 3. 

Flertallet i udvalget vil følge udviklingen nøje. 

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget ud- 
taler endvidere, at Dansk Folkeparti har bemær- 
ket, at Sundhedsstyrelsen har foreslået, at der i 
stedet for at indføre systematisk vaccination af 
bøm bør ske en styrkelse af den forebyggende 
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indsats ved at sikre en bedre information af be- 
folkningen og en beskyttelse af udsatte grupper 
og personer. 

Desuden er det efter Dansk Folkepartis 
mening af stor betydning, at den generelle scree- 
ning af gravide for hepatitis B bliver videreført 
efter den 2-årige forsøgsperiodes udløb. 

Dansk Folkeparti mener, at det er hensigts- 
mæssigt, at arbejdsgiverne sørger for, at udsatte 
personalegrupper forebyggende bliver vaccine- 
ret for sygdommen, herunder det sundhedsfagli- 
ge personale og de medicinstuderende, der udfø- 
rer vagttjeneste på hospitalerne. 

Information er en vigtig faktor for Dansk Fol- 
keparti, og det er af stor værdi, at der sker et ud- 
videt samarbejde med Hepatitisforeningen ved- 
rørende viden og informationen overfor befolk- 
ningen, samt at Hepatitis foreningen får tilført 
økonomiske midler til denne opgave. 

Socialistisk Folkepartis medlem af udvalget 
udtaler, at SF gerne havde set, at hepatitis B-vac- 
cinationen blev indført i børnevaccinationspro- 
grammet, men må konstatere at der desværre 
ikke er politisk flertal herfor. SF synes, det er 
vigtigt at have for øje, at smitte med hepatitis B 
indebærer en risiko for at udvikle akut og senere 
måske kronisk leverbetændelse, som kan føre til 
alvorlige følgesygdomme som f.eks. leverkræft 
og skrumpelever og i sidste ende døden. SF hæf- 
ter sig ved, at jo yngre børnene er på smittetids- 
punktet, jo større chance har de for at udvikle 
kronisk leverbetændelse af type B. Børnene har 
endvidere tit ingen symptomer på den akutte el- 
ler kroniske infektion, hvorfor de kan være uer- 
kendte bærere, der smitter. 

Dertil kommer det sociale aspekt, at smittede 
børn ofte oplever udstødelse på grund af omver- 
dens angst for at blive smittet. SF vil derfor fort- 
sat arbejde for, at hepatitis B-vaccinationen 
kommer til at indgå i det danske børnevaccinati- 
onsprogram. 

Selvom der nu indføres en toårig generel 
screening af gravide for hepatitis B, hæfter SF 
sig ved, at flere undersøgelser har påvist en tidli- 
gere manglende screening af gravide fra hepati- 

tis B højendemiske områder, hvorfor man må 
formode, at der er børn født i Danmark, der er 
smittede ved fødslen eller horisontalt i familien, 
der er uerkendte smittebærere. 

SF vil derfor arbejde for, at der bliver screenet 
for hepatitis B i familier fra højendemiske områ- 
der, og at der efterfølgende bliver tilbudt gratis 
vaccination til familiemedlemmer, der er modta- 
gelige for smitte. 

SF vil endvidere arbejde for, at bøm, der skal 
rejse til højendemiske lande, hvor de har tæt so- 
cial kontakt med lokale bøm og derfor er udsat 
for en ikke uvæsentlig risiko for horisontal smit- 
te, tilbydes gratis vaccination mod hepatitis B. 
Disse børn er i særlig risiko og ville have været 
beskyttet mod hepatitis B, hvis Danmark havde 
implementeret bømevaccinationen mod hepati- 
tis B, som anbefalet af WHO. 

Sundhedsstyrelsen har anbefalet, at man opti- 
merer screening og vaccination af risikogrupper 
for hepatitis B, i stedet for at implementere hepa- 
titis B vaccinationen i det danske bømevaccina- 
tionsprogram. 

Det er SF's intention at fastholde indenrigs- og 
sundhedsministeren og Sundhedsstyrelsen i den- 
ne optimering. Hepatitis B er trods alt en syg- 
dom, der kan forebygges. 

Enhedslistens medlem af udvalget udtaler, at 
Enhedslisten er af den opfattelse, at alle, der øn- 
sker det, skal have mulighed for gratis at blive 
vaccineret mod hepatitis B. Vaccinationerne 
skal betales af det offentlige, men ikke med mid- 
ler fra satspuljen. I forhold til bøm skal vaccina- 
tion mod hepatitis B ikke indgå i en blandings- 
vaccine sammen med fem andre vacciner under 
hensyntagen til, at der ikke er klarhed over even- 
tuelle komplikationer og risici forbundet med en 
sådan sekskomponentvaccine. Enhedslisten er 
endvidere af den principielle opfattelse, at priva- 
te medicinalfirmaer ikke skal have ret til at pa- 
tentere medicin og vacciner m.v., og mener, at 
den rigtige vej er i stedet at investere penge i en 
større offentlig forskning med henblik på etable- 
ring af offentlige patenter. 

P. u. V. 

BIRTHE SKAARUP 

formand 



4 

Bilag 1 

Oversigt over bilag vedrørende B 29 

Bilagsnr. Titel 

1 Materiale modtaget af Hepatitisforeningen ved foretræde den 4/5-05 
2 

Henvendelse af 13/5-05 fra tillidsrepræsentanter fra Statens Serum Institut 

3 
Henvendelse af 31/5-05 fra tillidsrepræsentanter fra Statens Serum Institut 

4 1. udkast til betænkning 

5 Nyt tidspunkt for betænkningsafgivelse over forslaget 

6 Afgivelse af beretning over forslaget 

7 Invitation til udvalget til at besøge Statens Serum Institut 
8 Udkast til beretning 

9 Udskydelse af fristen for afgivelse af politiske udtalelser i forbindelse med afgivelse 
af beretning over forslaget 

10 2. udkast til beretning 

Oversigt over spørgsmål og svar vedrørende B 29 

Spm.nr. Titel 

1 Spm. om tilsendelse af Sundhedsstyrelsens indstilling til indførelse af hepatitis B- 
vaccination i bømevaccinationsprogrammet, til indenrigs- og sundhedsministeren, 
og ministerens svar herpå 

2 Spm., om det er korrekt, at immuniteten efter hepatitisvaccination svinder efter 7 år, 
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

3 Spm., om det er korrekt, at der ikke foreligger viden om, hvorvidt vaccinen er sikker 
for spædbørn eller småbørn, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens 
svar herpå 

4 Spm., om det er korrekt, at der fra USA og Frankrig foreligger indberetninger om al- 
vorlige bivirkninger efter hepatitisvaccination, til indenrigs- og sundhedsministeren, 
og ministerens svar herpå 

5 Spm. om WHOs holdning til vaccination af børn mod hepatitis B, til indenrigs- og 
sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

6 Spm., om ministeren er enig i, at alle lande har et medansvar for at bekæmpe dødelige 
sygdomme, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 
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7 Spm., om ministeren kan bekræfte, at hepatitis B er en mere alvorlig sygdom end de 
øvrige sygdomme, for hvilke, der er indført vaccination, til indenrigs- og sundheds- 
ministeren, og ministerens svar herpå 

8 Spm. om eventuelle forskelle i smitsomhed, til indenrigs- og sundhedsministeren, og 
ministerens svar herpå 

9 Spm., om ministeren kan bekræfte, at bøm rammes hårdere, når de smittes med he- 
patitis B virus end voksne, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar 
herpå 

10 Spm., om vaccination mod hepatitis B virker bedst på børn eller voksne, til indenrigs- 
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

11 Spm. om faglig udredning om hepatitis B-vaccination, til indenrigs- og sundhedsmi- 
nisteren, og ministerens svar herpå 

12 Spm. om ministeren finder det rimeligt, at Sundhedsstyrelsens indstilling har været 
så længe undervejs, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

13 Spm., om det gør indtryk på ministeren, at fagfolk støtter op om indførsel af vaccina- 
tion, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

14 Spm., om ministeren kan bekræfte, at vaccinationen kan indføres uden ekstra stik og 
uden merudgifter, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

15 Spm. om, hvad styrkelse af risikostrategien over for udsatte grupper vil koste, til in- 
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

16 Spm. om fokusering på risikogrupper, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini- 
sterens svar herpå 

17 Spm., om ministeren er enig i, at smitsom leverbetændelse kan udryddes, til inden- 
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

18 Spm. om, hvilke konsekvenser det havde for tilslutningen til bømevaccinationspro- 
grammet, da programmet sidst blev udvidet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og 
ministerens svar herpå 

19 Spm. om forældrenes holdning til indførsel af vaccination mod hepatitis B, til inden- 
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

20 Spm. om den nuværende organisering af vaccineproduktion i Danmark, til indenrigs- 
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

21 Spm. om Statens Serum Instituts holdning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og 
ministerens svar herpå 

22 Spm. om prisen på bømevacciner i Danmark, til indenrigs- og sundhedsministeren, 
og ministerens svar herpå 

23 Spm. om, hvilke konsekvenser regeringens målsætning om at begrænse det offentli- 
ges udgifter til medicin har haft for produktion og distribution af vacciner, til inden- 
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

24 Spm. om, hvor mange gange det generelle bømevaccinationsprogram hidtil er blevet 
udvidet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

25 Spm., om hepatitis B-vaccination kan indføres uden ekstra omkostninger, til inden- 
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

26 Spm. om, hvilken indflydelse det vil have på prisen, hvis markedet for børnevacciner 
gives frit, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 
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27 Spm. om, hvorfor Norge, Sverige og Finland vælger at opretholde forsyningssikker- 
heden for bømevacciner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar 
herpå 

28 Spm. om, hvornår henholdsvis Norges, Sveriges og Finlands beslutning om at sende 
børnevacciner i udbud er trådt i kraft, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini- 
sterens svar herpå 

29 Spm. om uddybning af baggrunden for, at Sundhedsstyrelsen ikke vælger at anbefale 
hepatitis B-vaccination, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar 
herpå 

30 Spm. om, hvad ministeren vil gøre for at forebygge hepatitis B i forhold til risiko- 
gruppeme, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

31 Spm. om ministerens målsætning for den gratis vaccination af stofmisbrugere og 
partnere fra 2005, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

32 Spm. om manglende kendskab til smittekilde, til indenrigs- og sundhedsministeren, 
og ministerens svar herpå 

33 Spm. om ministerens kommentar til, at »det på sigt formentlig vil være sekskompo- 
nentvaccinen, der vil være tilgængelig på verdensmarkedet«, til indenrigs- og sund- 
hedsministeren, og ministerens svar herpå 

34 Spm. om kommentar til materiale modtaget af Hepatitisforeningen ved foretræde den 
4/5-05, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

35 Spm. om kommentar til henvendelse af 13/5-05 fra tillidsrepræsentanter fra Statens 
Serum Institut, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

36 Spm. om vurdering af de økonomiske omkostninger, der er forbundet med at tilbyde 
folk, der rejser til højrisikolande at få tilbudt gratis hepatitis B-vaccination, til inden- 
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

37 Spm. om vurdering af de økonomiske omkostninger, der er ved at tilbyde alle gratis 
hepatitis B-vaccination, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar 
herpå 

38 Spm. om, efter hvilken strategi andre europæiske lande vaccinerer voksne mod hepa- 
titis B, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

39 Spm., om ministeren kan bekræfte, at England anbefaler indførelse af hepatitis B- 
vaccination i bømevaccinationsprogrammet, til indenrigs- og sundhedsministeren, 
og ministerens svar herpå 

40 Spm., om ministeren kan be- eller afkræfte, at der er sket dødsfald i Tyskland på 
grund af hepatitis B-vaccination i bømevaccinationsprogrammet, til indenrigs- og 
sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

41 Spm. om, hvornår ministeren forventer, at Statens Serum Institut kan producere en 
sekskomponentvaccine, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar 
herpå 

42 Spm., om ministeren har kendskab til eksempler på forsyningssvigt i lande, der an- 
vender sekskomponentvacciner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens 
svar herpå 

43 Spm. om Statens Serum Instituts muligheder for at forske i, hvordan en kombinati- 
onsvaccine med hepatitis B vil virke, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini- 
sterens svar herpå 
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44 Spm. om hvilke patientrettigheder, der er gældende for hepatitis B-vaccinen, til in- 
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

45 Spm. om, hvilke risici og bivirkninger, der er forbundet med at vaccinere bøm med 
en sekskomponentsvaccine, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens 
svar herpå 

46 Spm. om, hvilke risici og bivirkninger, der er forbundet med vaccination mod hepa- 
titis B, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

47 Spm., om det vil være muligt at fravælge hepatitis B-vaccinationen i en sekskompo- 
nentsvaccine, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

48 Spm. om økonomiske udgifter ved indførsel af hepatitis B-vaccine, til indenrigs- og 
sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

49 Spm. om Statens Serum Instituts muligheder for at udvikle en seks-valent vaccine, til 
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

50 Spm. om, hvor stor en andel af de hepatitis B-tilfælde, som forekommer i Danmark, 
der er »importerede«, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

51 Spm. om Statens Serum Instituts vaccineproduktion, til indenrigs- og sundhedsmini- 
steren, og ministerens svar herpå 

52 Spm. om opfølgning på ministerens besvarelse af spørgsmål 23 om tilførsel af beløb 
til Statens Serum Institut, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar 
herpå 

53 Spm. om opfølgning på ministerens besvarelse af spørgsmål 23 om Statens Serum In- 
stituts indtægter på bømevacciner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe- 
rens svar herpå 

54 Spm. om hvor mange institutioner, der har gennemført en vaccination af børn som 
følge af hepatitis B-smitte, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar 
herpå 

55 Spm. om begrundelsen for, at USA ikke har godkendt brugen af de to seksvalente 
vacciner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

56 Spm. om kommentar til henvendelse af 31/5-05 fra tillidsrepræsentanter fra Statens 
Serum Institut, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 




