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tinget, og som jo lagde en reekke udevende befe-
jelser i Folketingets Kommunaludvalg.

Det er jo sddan set det, der her er sogt moder-
niseret, i overensstemmelse med hvad der nor-
malt er arbejdsdelingen mellem regering og par-

- lament. Og det vil jo i gvrigt veere sadan, nir
den situation opstar, og det gor den jo med sik-
kerhed pa et eller andet tidspunkt i fremtiden, at
Folketinget vil kunne folge med i, hvordan befo-
jelserne udeves i praksis. Og jeg har dog endnu
ikke hert om ministre, der udever befgjelser i
strid med et positivt flertal i Folketinget.

5a jeg héber sadan set, at de overordnede, po-
sitive meldinger, der kom fra langt de fleste af
ordfererne her, kan fore til, at der ogsa kan kom-
me en bred politisk forankring af den her ned-
vendige lov. Det er jo rigtigt, som hr. Poul Ned-
gaard siger, at det er et udtryk for at udvise retti-
dig omhu, at vi ensker at have det regelseet pé
plads til den 1. januar 2007, hvor det nye kom-
munale Danmark treeder i kraft.

Jeg har selvfolgelig ogsé lyttet mig frem til, at .

der er en interesse i at fa kradset lidt mere i over-
fladen med hensyn til disse befgjelser. Det tror
jeg sa mest praktisk gores i udvalgsarbejdet, sa
det gér jeg i hvert fald ind i med bade stor opti-
misme og ogsé med en stor parathed til at veere '
behjeelpelig med at fa afklaret de spargsmal,
som skal afklares, for et forhabentlig bredt flertal
i Folketinget kan bakke op om forslaget her.

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

Afstemning

Fjerde nastformand (Niels Helveg Petersen):
Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Kommu-
naludvalget. Hvis ingen gor indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

11) Forste behandling af lovforslag nr. L 138:
Forslag til lov om krav til kvalitet og sikkerhed
ved handtering af humane veev og celler
(vaevsloven).

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen). '
(Fremsat 25/1 2006).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Inge-Lene Ebdrup (V):
Dette lovforslag har til formal at gennemfore
Europa-Parlamentets direktiv og et rddsdirektiv.
For at kunne implementere disse direktiver er
det nedvendigt at lave en ny lovgivning.

KI. 18.00

Det, der er hovedessensen i det, er, at vi gor
noget pa to fronter: Dels ager vi tilgaengelighe-
den af veev og celler, som jo er helt essentielt for,
at vi kan bruge dette veev og disse celler i forbin-
delse med den kliniske behandling af menne-
sker og i evrigt ogsa pa anden vis, dels skal vi
selvfolgelig ogsé sikre, at dette veev og disse cel-
ler har en sddan kvalitet, at vi f.eks. kan modvir-
ke overforsel af smitsomme sygdomme.

Derfor vil det her forslag indfere en ordning,
hvor vi, for s& vidt angér testning, forarbejd-
ning, konservering, opbevaring og distribution
samt import og eksport af veev og celler, indfe-
rer et system med veevscentre, som kun kan fa
lov at gere det her, hvis de har Leegemiddelsty-
relsens tilladelse. Det siger sig selv, at man sa
dermed ogsa kan miste.denne tilladelse.

Endvidere vil deri forbindelse:med det her
lovforslag ogsa komme et sdkaldt sporbarheds-
system, der gor, at man kan folge veevet fra ud-
tagningen og helt til modtageren, sidan at vi
ogsd i den forbindelse kan sikre, at veevet har
den kvalitet, der er nedvendig.

Endelig gér vi sa ogsa et skridt videre, end
man gor i direktivet, nemlig i form af indberet-
ning af bivirkninger og uhensigtsmeessigheder i
forbindelse med modtagelsen af veev.og celler,
sadan at man kan rapportere det direkte til Lee-
gemiddelstyrelsen.

Vi synes, det er meget vigtigt, at vinu:tager
fat og far implementeret det:her, ogvi synes og-
s8, at det er en meget godibalance,der er fundet,
mellem de to elementer, nemlig at sikre veevs.og
cellers tilgeengelighed og samtidig sikre en or-
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dentlig kvalitet, f.eks. i forbindelse med overfor-
sel af smitsomme sygdomme. Sa Venstre kan
stotte forslaget.

Fjerde nastformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Jeg giver ordet til neeste ord-
forer, fru Karen J. Klint. .

Karen J. Klint (S):

Den socialdemokratiske gruppe er positiv over
for lovens indhold, men kritisk over for proce-
duren ved forslaget. Det handler om at gennem-
fore et direktiv fra Europa-Parlamentet og Ra-
det, vel at meerke et direktiv fra 31. marts 2004
om fastseettelse af standarder for kvalitet og sik-
kerhed ved donation, udtagning, testning, be-
handling, preeservering, opbevaring og distribu-
tion af humane veev og celler i dansk ret og en
hjemmel til administrativ implementering af to
gennemferelsesdirektiver, som forventes ud-
sendt af Kommissionen inden for en kort tid.

Veevsdirektivet skal veere indfert i den natio-
nale lovgivning senest den 7. april i &r. Med-
lemslande kan dog beslutte, at eksisterende
vaevscentre forst skal efterleve direktivets krav
fra den 7. april neeste ar, og det sidste er der ta-
get hojde for i lovforslaget. Men ellers skal hele
lovforslaget treede i kraft den 7. april 2006.

Hvad er den gode forklaring p4, at forslaget
forst kommer nu, og at det skal traede i kraft
med ultrakort tidsfrist? Det giver ikke gode be-
tingelser for de centre, der nu henholdsvis inden:
juni eller oktober skal foretage indberetninger
og sende ansegninger til Leegemiddelstyrelsen
om deres fremtidige virke. Direktivet kom i
2004, sa der har faktisk veeret et par &r, hvor man
kunne have dréftet det.

Tilbage til indholdet:

Som bekendt indebzerer anvendelsen af biolo-
gisk materiale til mennesker en potentiel sund-
hedsrisiko, herunder en risiko for overforsel af
sygdomme. -

Anvendelse og transplantatlon af veev og cel-
ler er et leegevidenskabeligt omrade i steerk
veekst, og det er godt, da det forbedrer mange
behandlingsmuligheder, ogsa behandlingsmu-
ligheder pé tveers af landegraenser Derfor er det
ogsa 0.k. med ensrettede regler pa tveers af
greenser.

Ingen af os kan forudse fremtidens mulighe-
der eller begreensninger for anvendelse af veev
og celler, men vi kan gore meget for at sikre,. at
der ikke sker noget uhensigtsmeessigt, som vi
burde kunne have forudset.

Derfor er det godt med reglen om sporbar-
hed, altsa et donoridentifikationssystem for veev
og celler i alle faser i forlebet — ogsa et system,
hvor man gemmer materialet eller oplysninger-
nei30&r.

Det kan under udvalgsbehandlingen blive in-
teressant at drefte, i hvilket omfang denne spor-
barhed forventes at blive omfattet af nogle kom-
mende undtagelsesbestemmelser for partnerdo-
nation af kensceller. Vi har jo ikke set det direk-
tiv, som kommer til at omhandle det, og kender
derfor ikke konsekvenserne af den enskede
hjemmel. Vi skal senere i dag drefte kunstig be-
frugtning, hvor det faktisk er meget aktuelt, og
kan ogsd komme til at drefte mulighederne for
sporbarhed.

KI. 18.05

Vedrgrende skonomien er der stor uenighed
om udgifterne og de lebende driftsudgifter. Det-
te skal vi have en afklaring af under udvalgsbe-
handlingen, for nér et forslag skal hastes sa hur-

. tigt igennem, er det vigtigt, at der er den rigtige

gkonomi hertil.

Vi afventer udvalgsarbejdet, for vi tager en-
delig stilling, og for at se, om vi har nogle forbe-
hold. Men som udgangspunkt er vi positive.

Fjerde naestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Neeste ordferer er fru Karin
Nedgaard.

Karin Nedgaard (DF):

Som vi tidligere har hert, er formélet med det
her lovforslag at fa implementeret EU's veevsdi-
rektiv i dansk ret. Dansk Folkeparti ser positivt
pa intentionerne i forslaget om at styrke kvalite-
ten og sikkerheden ved brug af humant veev og
celler og mener, at formélet med loven er, at der*
skal sikres en hej grad af beskyttelse af menne-
skers sundhed i forbindelse med anvendelse af
biologisk materiale til patientbehandling m.m.

Endvidere leegges der op til, at donation af
veev og celler til behandling af forseg ogsa skal
fremmes. Udviklingen i samfundet gor jo, at der -
i leegevidenskaben er stor fokus pa transplanta-
tion af humant vaev og celler, hvilket jeg synes er
yderst positivt, da det giver nogle muligheder i
behandlingen af hidtil uhelbredelige sygdom-
me.

Der er da ogsa en fare for, at noget biologisk
materiale ikke lever op til de sundhedsmeessige
krav, der ber stilles, og at der vil kunne overfe-
res smitsomme sygdomme. Veevsdirektivet, som
foreligger, ser vi som garanten for, at risikoen for
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overfersel af infektionssygdomme vil kunne
mindskes.

Dansk Folkeparti snsker sikkerhed for, at det
afgivne materiale kun anvendes til de formal,
der er givet samtykke til. Det er meget vigtigt i
en tid, hvor udviklingen sker sa hurtigt, og hvor
det er vigtigt, at donorer kan vide sig sikre p4,
hvad deres veev og celler anvendes til, og at det
ikke misbruges.

Jeg noterer mig fra heringssvarene, at flere af
de horte udtrykker en bekymring for de skono-
miske aspekter. Derfor vil det veere anskeligt, at
ministeren i sit videre arbejde med forslaget far
en dialog med de instanser, som neerer bekym-
ringer for fremtiden efter en eventuel vedtagelse
af forslaget.

Iszer i erhvervslivet vil man f& merudgifter
primeert de ferste &r, er det noteret. Amterne vil
fa belobet overfart via bloktilskud som kompen-
sation for de meropgaver, som de paleegges ved
lovforslagets eventuelle vedtagelse. Det er selv-
folgelig et problem for de involverede virksom-
heder, men det ser ikke ud til at veere muligt at
undga ud fra de beregninger, som vi har set at
ministeriet har lavet.

For Dansk Folkeparti er det ogsa vigtigt, at
Danmark ikke er mere restriktivt, end der leeg-
ges op til i EU-direktivet. Der bor i Danmark
ikke stilles strengere administrative krav til virk-
somhederne i forbindelse med implementerin-
gen af gennemforelsesdirektiverne. Det vil kun-
ne veere med til at forringe danske virksomhe-
ders konkurrenceevne over for europeeiske kon-
kurrenter. .

Dansk Folkeparti noterer sig Indenrigs- og
Sundhedsministeriets oplysninger om, at det er
Leegemiddelstyrelsen, der skal overvage kvalite-
ten og sikkerheden af veev og celler og iveerk-
seette relevante tiltag pa baggrund bl.a. af de
indberettede oplysninger om alvorlige uenske-
de heendelser og bivirkninger.

Dette, antager ministeriet, vil sikre en hej
grad af beskyttelse af menneskers sundhed i for-
bindelse med anvendelsen af veev og celler i pa-
tientbehandlingen, og dette er vi i Dansk Folke-
parti tilfredse med.

Da det er et lovforslag, som pa mange mader
er meget folsomt, er det vigtigt med en grundig
udvalgsbehandling, som forhébentlig kan f& op-
klaret nogle af de spergsmal, som vi medlem-
mer i Sundhedsudvalget m4 have. Dansk Folke-
parti vil dog tilkendegive, at vi er positive over
for lovforslaget.

Fjerde neestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Og jeg giver ordet til neeste
ordferer, fru Helle Sjelle. '

Helle Sjelle (KF): ‘

Formalet med det her lovforslag er som bekendt
at gennemfore Europa-Parlamentets og Rédets
direktiv fra 2004 om fastseettelse af standarder
for kvalitet og sikkerhed ved héndtering af hu-
mant vaev og celler.

Forslaget indebeerer en sammenheengende og
overordnet regulering af krav til kvalitet og sik-
kerhed i forbindelse med handteringen af vaev
og celler og sigter mod at minimere risikoen for
infektioner og overfersel af smitsomme syg-
domme. Det har en betydning for den enkeltes
helbred, og det kan samtidig veere medvirkende
til at fremme donation af veev og celler til brug
for sa vel behandling som kliniske forseg,. .

Vi leegger meget veegt pa lovforslagets betyd-
ning for den enkelte patients sikkerhed. Vi on-
sker et sundhedsveesen, hvor man har vished
for, at den behandling, man far, ogsa lever op til
de hajeste kvalitetskrav og indebeerer den stor-
ste sikkerhed. Det geelder naturligvis ogsé, nar
det handler om handtering af veev og celler.

: K1 18.10

Hvis man gennemgar en behandling, hvor
man modtager veev eller celler fra et andet men-
neske, skal man have garanti for, at det er af hgj
kvalitet, og at det er behandlet forsvarligt. Det
geelder naturligvis ogsa, hvis man donerer veev
eller celler: Der skal man ogsa have garanti for
en kompetent behandling.

Derfor er vi positivt indstillet over for, at vi
implementerer veevsdirektivet og de tilherende
gennemforelsesdirektiver. Det er vores opfattel-
se, at lovforslaget vil medfere en forbedring af
kvaliteten og sikkerheden ved handtering af
vaev og celler, der skal anvendes i den menne-
skelige organisme, fordi der p& nuveerende tids-
punkt ikke findes en overordnet og sammen-
heengende regulering af det her omrade. Vi ser
derfor frem til, at vi nu far en samlet lovgivning
pé omradet. '

Alt i alt s& mener vi, at forslaget forbedrer
kvaliteten og sikkerheden i hdndteringen af veev
og celler til gavn for den enkeltes helbred, og
derfor stotter vi forslaget.

Fjerde neestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak. Jeg giver ordet til fru Charlotte Fischer.
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Charlotte Fischer (RV): :
Det her lovforslag gennemferer EU's sékaldte
veevsdirektiv, der seetter en reekke ensartede,
hgje minimumsstandarder med hensyn til kvali-
teten og sikkerheden for donation, udtagning,
testning, behandling, preeservering, opbevaring
og distribution af humant veev og celler. I mod-
‘'seetning til ordfereren fra Dansk Folkeparti er vi
faktisk glade for, at det er et minimumsdirektiv,
for p& milje- og sundhedsomrédet har vi altid
-keempet for, at"det er rigtigt at have minimums-
direktiver, s& hvert land kan veelge at g& hajere
op i ambitionsniveau, hvis man har lyst til det.

Under alle omsteendigheder stetter Det Radi-
kale Venstre det her lovforslag. Transplantation
er et omrade i veekst, og det er vigtigt at sikre, at
det sker pé s& god og sikker en méde som mu-
ligt. ) »

Vi stetter, at sikkerhedsniveauet er hejt. Og
nogle af heringssvarene indikerer maske ogsa, -
at det er lidt for hejt. Vi synes grundleeggende,
at det balancerer fint, og det giver endda noget
fleksibilitet, nér det f.eks. kommer med, at ka-
ranteeneperioden kan fraviges, hvis man bruger
den sikaldte NAT-test.

Vi synes ogsd, det er fint, at ministeren har re-
ageret pa heringsrunden og givet modtagere af
vaev og celler og parerende adgang til at indbe-
rette alvorlige bivirkninger, netop sadan som vi
ogsd har det pa leegemiddelomradet i dag. Vores
eneste tanke og bekymring i den sammenheeng
er, om det kommer til at virke i praksis. De hidti-
dige erfaringer pé leegemiddelomrédet rejser da
ihvert fald hos os nogle spergsmél om, hvorvidt
det nu ogsa kommer til at virke. S& vidt jeg ved,
har detknebet lidt med indberetningerne fra lee-
gerne, de har jo pligt til det, og det er vist heller
ikke gaet alt for tjept med indberetningerne fra
patienterne. Sa et relevant spergsmal til ministe-
ren kunne i hvert fald veere, om man har teenkt
over, hvordan man ogsé fér det til at fungere s&
godt som muligt.

Et andet omrade handler om, at de hejere
krav til udveelgelse af dohorer osv. kan forventes
at medfere faerre donorer. Det bliver papegetiet
enkelt heringssvar, og jeg synes, det i hvert fald
er en overvejelse veerd. Det ville veere skidt, hvis
det var konsekvensen, at vi faktisk fik feerre do-
norer. Derfor vil vi da meget gerne stotte, at man
ogsé ger noget ud af at seette en kampagne i
gang, sadan som der stér i direktivet, og der vil
vi ogsé gerne here ministeren, om han har nogle
planer i den retning.

Til sidst er der hele spergsmélet om det admi-
nistrative og skonomiske, som flere har veeret
inde pa. Jeg synes, det er noget frustrerende, for
det stritter jo meget i alle retninger. P4 den ene
side leeser man heringssvarene, og her bliver der
talt om omfattende konsekvenser og det ene og
det andet, og ministeriet holder sa p4, at konse-
kvenserne ikke er sa omfattende.

-Som lovgiver stér man jo her og famler lidt
ud i den b4 luft. Vi har ikke kinamands chance
for at vurdere, hvad der egentlig er op og ned:
Det er pastand mod pastand. Og jeg kunne da
godt teenke mig, at vi pé en eller anden made fik
lidt mere fast grund under fedderne og doku-
mentation for, hvad der egentlig er rigtigt.

Det bringer mig til sidst hen til det, der ogsé
er kritisabelt, og det er den korte gennemforel-
sestid. Det er da sveert at forstd, at et direktiv fra
marts 2004 forst runder os her, meget kort tid for
det skal veere gennemfort. Der har det jo ogsé
betydning, om det er meget vidtgéende sendrin-
ger, der nu vil ske, og som der skal tages hejde
for, eller det egentlig bare er den praksis, der er
nu, som skal fortseette. 53 alt i alt vil jeg godt
have det her med konsekvenserne kvalificeret
lidt: Er de keempestore, eller er de egentlig bare
meget sma? .

Kl 18.15

Men nar det er sagt, sé stetter Det Radikale

Venstre grundleeggende det her lovforslag.

Fjerde neaestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak. Neeste ordferer er hr. Kamal Qureshi.

Kamal Qureshi (SF):
Det er jo sent, sa vi vil prove at gore det lidt hur-
tigt. Forslaget gar jo i sin korthed ud pé at sikre,
at der er veev og celler tilgeengelig for behand-
lingen i sundhedsveesenet samtidig med at sik--
re, at denne behandling og de her celleoverfers-
ler ikke medferer sygdomme fra donoren til
modtageren.

Det har en rimelig balance imellem at sikre de
to interesser, og SF stetter forslaget.

Fjerde neaestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak. Jeg giver ordet til neeste ordferer, hr. Jorgen
Arbo-Beehr.

Jorgen Arbo-Baehr (EL):

Da vores ordferer pa omradet ikke kan veere til
stede, skal jeg bare meddele, at vi kan stotte det
foreliggende forslag, selv om vi godt under-ud-
valgsbehandlingen vil have afklaret nogle af
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spergsmalene omkring, hvordan finansieringen
i amterne stemmer overens med de udgifter,
som i hvert fald nogle af heringssvarene har pa-
peget at der er en manglende balance i i det
spergsmal.

Men vi stotter altsa forslaget.

Fjerde nastformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Den neeste, der skal have or-
det, er indenrigs- og sundhedsministeren.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmusseny):

Jeg er glad for at kunne konstatere, at der sadan
helt overordnet er bred opbakning til lovforsla-
get her om veev og celler, som jo er et omrade,
det er fornuftigt nu ogsé at regulere i takt med,
at det fylder mere og mere pa sygdomsbehand-
lings- og forskningsomrédet. Derfor er det jo
vigtigt at have et skarpt gje pa den potentielle
sundhedsrisiko, der kan knytte sig til anvendel-
sen af biologisk materiale, og serge for at foreta-
ge en fornuftig afvejning af de forskellige be-
skyttelsesmeessige hensyn. Det er jo ogsa det,
der er lagt op til i lovforslaget her, som felger op
pa EU- -lovgivningen, og som i evrigt langt hen
ad vejen folger den lovgivningsmaessige traditi-
on, vi har i Danmark, pa blodomrédet.

Jeg har jo godt lyttet mig frem til, at der bliver
spurgt ind til skonomien. Om det ma jeg bare
sige — og det kan jo s& bores ud i udvalgsarbejdet
— at den gkonomiske vurdering af konsekven-
serne her jo felger den almindelige praksis for
beregning af DUT-kompensation, s& der burde
sédan set ikke veere noget problem her.

Men jeg har godt lyttet mig til, at man i ordfe-
rerkredsen neje har leest nogle af de horingssvar,
der er kommet ind pé det her felt, og derfor glee-
der jeg mig da ogsa til at kunne folde det her ele-
ment ud i det videre udvalgsarbejde, som jeg nu
gar ind til med stor beredvillighed. Og s tilla-
der jeg mig sadan set ogsa at udtrykke et forsig-
tigt h&b om, at det kan lade sig gere at fremme
den her lov til vedtagelse relativt hurtigt og med
bred opbakning.

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

Afstemning

Fjerde naestformand (Niels Helveg Petersen):
Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-

get.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

12) Forste behandling af lovforslag nr. L 139:
Forslag til lov om @ndring af lov om tandpleje
m.v. (Sterre valgfrihed og fleksibilitet i borne-
og ungdomstandplejen).

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

(Fremsat 25/1 2006).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Jorgen Winther (V):
S4 gér vi over til berne- og ungdomstandpleje. I
de sidste 2 &r har det veeret muligt at veelge et al-
ternativ til det kommunale tilbud om berne- og
ungdomstandpleje.

. KL18.20

Der er ikke mange, der har valgt en alternativ
ordning. I bemeerkningerne til loven kan man
se, at 0,4 pct. af bernene har valgt at gé til en pri-
vatpraktiserende tandleege i stedet for den kom-
munale barne- og ungdomstandpleje.

I neerveerende lovforslag opheaeves revisions-
bestemmelsen i § 3, og det stotter Venstre selv-
folgelig. Born, der veelger den private praktise-
rende tandleege, far efter denne lov et tilskud pa
65 pct. af udgiften.

Venstre vil gerne stotte det frie valg, ogsa i
denne situation. Det har altsa kun veeret mindre
end 1 pct., der har valgt at ga til en privatprakti-
serende tandleege, men det kan ogsé opfattes,
som om den kommunale berne- og ungdoms-
tandpleje fungerer seerdeles udmeerket mange,
steder.

Vi synes, det er vigtigt, at der er nogle bern
og nogle foreeldre, der kan veelge den praktise-
rende tandleege, som de nu har lyst til at veelge.
Vi stetter forslaget.



