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Forslag

til

Lov om @&ndring af sundhedsloven og lov om Det Etiske Rad

(Digital ansggning om tilskud til leegemidler, organisatorisk &ndring af embedslaegeinstitutionerne, &ndring af
Sundhedsstyrelsens plejehjemstilsyn m.v., nedleeggelse af Det Nationale Forebyggelsesrad samt aendring af sekretariatet for
Det Etiske Rad)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli
2010, som senest a@ndret ved lov nr. 164 af 28. februar 2012,
foretages falgende andringer:

1.1 8 154, stk. 1, indseettes som 2. pkt.:

»Ministeren kan endvidere fastsette regler om formkrav
til ansggningen, herunder at ansggning og efterfglgende kor-
respondance skal ske digitalt.«

2.1 § 212, stk. 2, endres »en embedsleageinstitution i hver
region.« til: »tre embedslageinstitutioner.«

3.1 § 219, stk. 1, andres »en gang arligt, jf. dog stk. 2, et
uanmeldt« til: »uanmeldte«

4. 8 219, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. Kommunalbestyrelsen underretter Sundhedssty-
relsen om vesentlige ledelsesmassige og organisatoriske
endringer pa de i stk. 1 navnte institutioner.«

5. Kapitel 68 ophaves.
§2

I lov om Det Etiske Rad, jf. lov nr. 440 af 9. juni 2004,
som endret ved 8§ 16 i lov nr. 545 af 24. juni 2005 og § 45 i
lov nr. 593 af 14. juni 2011, foretages fglgende &ndring:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,

1. § 10 affattes saledes:

»§ 10. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse stiller
den forngdne sekretariatsbistand til radighed for Det Etiske
Rad.«

83

Stk. 1. Loven traeder den 1. juni 2012.

Stk. 2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse overtager
ved lovens ikrafttreeden alle aktiver og passiver for Det Na-
tionale Forebyggelsesrdd og indtraeder i alle radets rettighe-
der og forpligtelser. Ministeren for sundhed og forebyggelse
afbeskikker formanden og medlemmerne af Det Det Natio-
nale Forebyggelsesrad og forestar afviklingen af radets akti-
viteter.

§4

Stk. 1. Loven gelder ikke for Fergerne og Grenland, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. Lovens 8§ 1, nr. 2-4, og 8 2 kan ved kongelig anord-
ning settes helt eller delvist i kraft for Feergerne med de &n-
dringer, som de feergske forhold tilsiger.
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1. Lovforslagets indhold

Som led i regeringens plan for »Effektiv administration i
staten« skal centraladministrationen gennemfgre en redukti-
on af centraladministrationens udgifter pa 5 pct. arligt sva-
rende til knap 1 mia. kr. Effektiviseringen indfases med halv
virkning (2% pct.) i 2012 voksende til 5 pct. fuldt i 2013 og
fremefter. P4 baggrund af dette samt gvrig generel tilpas-
ning til de kommende ars gkonomiske rammer vil der ske
starre endringer pd ministeromradet for sundhed og fore-
byggelse, herunder bl.a. strukturelle tilpasninger og opgave-
sammenlagninger. Med henblik pa at fa iveerksat de ngd-
vendige effektiviserings- og prioriteringsinitiativer foreslas
nedenstéende justeringer af sundhedsloven og loven om Det
Etiske Rad:

» Digitalisering af lsegers ansggninger om individuelle til-
skud, saledes at ministeren kan fastsette regler om form-
krav til virksomheders og laegers ansggninger om medi-
cintilskud, herunder at ansggningen og efterfalgende
korrespondance skal ske digitalt.

» Udvikling og tilpasning af Sundhedsstyrelsens struktur
for embedslaegeinstitutionerne, saledes at Sundhedssty-
relsen fremover vil drive 3 embedslageinstitutioner be-
mandet pa faglig relevant vis.

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

e Andring af hyppigheden af Sundhedsstyrelsens tilsyns-
besgg vedragrende de sundhedsmaessige forhold pa pleje-
hjem m.v.

» Nedleggelse af Det Nationale Forebyggelsesrad som led
i en @ndret prioritering af forebyggelsesomradet.

» Sammenlagning af sekretariaterne for Det Etiske Rad
og Den Nationale Videnskabsetiske Komité.

2. /ndringer i sundhedsloven

2.1. Digitalisering af leegers ansggninger om individuelle
tilskud

2.1.1. Gaeldende ret

Efter sundhedslovens § 154 fastsaetter ministeren for
sundhed og forebyggelse nermere regler for meddelelse og
tilbagekaldelse af meddelt tilskud samt regler om, hvilke op-
lysninger en ansggning om tilskud til et leegemiddel efter
reglerne i afsnit X skal indeholde.

Efter sundhedsloven kan en laege indsende en ansggning
om et individuelt tilskud til en patient efter § 145 (enkelttil-
skud), § 147 (kronikertilskud), § 148 (terminaltilskud) og
§ 151 (forhgijet tilskud).

Der findes ikke nogen generel lovregulering om formen
for privates henvendelser til den offentlige forvaltning. Som



udgangspunkt ma det derfor antages, at private kan rette
henvendelse til forvaltningen i den form, som de selv an-
sker, forudsat at forvaltningen teknisk er i stand til at modta-
ge henvendelser i denne form.

Laeger kan indsende ansggninger om individuelle tilskud
pa papir, fax eller pa anden vis, hvis leegen ikke gnsker at
gere brug af den digitale lgsning, som Sundhedsstyrelsen
stiller til radighed, da der ikke i sundhedsloven er fastsat
krav om, at tilskudsansggninger skal fremsendes digitalt.

2.1.2. Overvejelser og forslag

Sundhedsstyrelsen modtager arligt ca. 140.000 ansggnin-
ger om individuelle tilskud til leegemidler. Ca. 100.000 af
disse ansggninger er manuelle, dvs. indsendt pa papir eller
fax, mens de resterende ca. 40.000 indsendes digitalt. Af de
140.000 ansggninger stammer de ca. 50.000 fra sygehusla-
ger, hvoraf kun ca. 5.000 indsendes digitalt. Ved de ikke-di-
gitale ansggninger anvender laegen et ansggningsskema,
som Sundhedsstyrelsen har udarbejdet. Laegen kan rekvirere
ansggningsskemaet fra Sundhedsstyrelsen eller udskrive det
fra www.leeger.dk samt i visse tilfeelde efter en videreudvik-
ling af eget system hente skemaet fra eget system. Skemaet
skal derefter udfyldes og sendes pr. post eller fax.

Nar Sundhedsstyrelsen modtager ansggninger i papirform,
scanner styrelsen ansggningerne og overfarer oplysningerne
i ansggningerne til det digitale ansggningssystem. Farst her-
efter kan Sundhedsstyrelsen pabegynde sagsbehandlingen.

De digitalt modtagne ansggninger modtages direkte i
Sundhedsstyrelsens sagsbehandlingssystem og kan behand-
les umiddelbart. Leegerne kan i dag kun sende digitale an-
sggninger via Medicinprofilen.

Det bemarkes, at der forinden indfgrelse af formkravene
om digitale ansggninger - og forudsat lovens vedtagelse - vil
blive udviklet et centralt og mere brugervenlig digitale on-
line-ansggningssystem i den eksisterende sundheds-it infra-
struktur, Det Feelles Medicinkort (FMK).

Det forudsattes, at denne centrale lgsning vil veere mindst
lige sa hurtig, som det vil vere at udfylde og afsende en pa-
piransggning.

I samarbejde med National Sundheds-it (NSI) er Sund-
hedsstyrelsen desuden i gang med at udvikle sakaldte web-
services, der kan anvendes i legepraksissystemerne (privat-
praktiserende leeger) og EPJ-systemerne (sygehuslagerne),
hvorefter laeegerne vil kunne ansgge direkte fra deres egne
systemer.

Der vil efter ministeriets opfattelse veere en lang rekke
fordele forbundet med obligatoriske digitale ansggninger.
Digitale ansggninger vil blive modtaget direkte i Sundheds-
styrelsens sagsbehandlingssystem, og ansggningen vil sale-
des veere Klar til behandling allerede ved modtagelsen. |
modsetning til proceduren i dag, hvor styrelsen farst skal
abne, scanne og indlese de modtagne breve og faxe i sags-
behandlingssystemet, vil styrelsen med digitale ansggninger
straks kunne pabegynde den indholdsmassige vurdering af
ansggningerne. Det kan saledes forventes, at styrelsens sags-
behandlingstid vil kunne blive nedbragt som fglge af en fast

digitale ansggningsprocedure, ligesom risikoen for indtast-
ningsfejl elimineres.

En ansggningsprocedure, hvor legen kan ansgge fra sit
eget system, vil ogsad veere tidshesparende og frigare res-
sourcer for leegen. Endvidere vil risikoen for, at ansggningen
gdr tabt, blive minimeret.

Ud over en nedbringelse af sagshehandlingstiden vil
Sundhedsstyrelsen kunne yde medicinbrugerne en bedre ser-
vice, da styrelsen, i samme gjeblik leegen sender ansggnin-
gen, pa forespargsel vil kunne bekraefte over for medicin-
brugeren, at ansggningen er modtaget. Det samme ggr sig
gaeldende med hensyn til forespargsler fra apotekerne.

Det bemarkes, at denne &ndring ogsa giver ministeren
mulighed for at fastsatte regler om, at virksomheders ansgg-
ninger om generelt tilskud til legemidler kun kan indsendes
digitalt. Virksomhederne har allerede i dag de tekniske mu-
ligheder for at ansgge digitalt. Sundhedsstyrelsen modtager
arligt ca. 20 ansggninger om generelt tilskud.

Forslaget er i trad med en aftale om ny feellesoffentlig di-
gitaliseringsstrategi for 2011-2015, som regeringen indgik
som led i de regionale og kommunale gkonomiaftaler for
2012.

Med digitaliseringsstrategien fglger en malsatning om, at
almindelig brev-post, papirblanketter mv. skal udfases frem
mod 2015, s& al kommunikation til og fra det offentlige som
udgangspunkt herefter skal foregé digitalt. Malseatningen er,
at 80 pct. af al offentlig post samt 80 pct. af alle ansggnin-
ger, anmeldelser og indberetninger, der er omfattet af lov-
givning, skal foretages digitalt inden udgangen af 2015.

Pa den baggrund foreslas det, at § 154, stk. 1, endres sale-
des, at det tilfgjes, at ministeren ogsa kan faststte regler
om formkrav til ansggninger om tilskud, herunder at ansgg-
ningen og efterfglgende korrespondance skal ske digitalt.

Det bemarkes i gvrigt, at udmgntningen af bestemmelsen
vil ske i overensstemmelse med Justitsministeriets bekendt-
garelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerhedsforanstaltnin-
ger til beskyttelse af personoplysninger, som behandles for
den offentlige forvaltning (»Sikkerhedsbekendtgarelsen«),
som har almen gyldighed for sikkerheden i forbindelse med
databehandling.

Det forventes, at formkravene om digitale ansggninger vil
blive indfgrt den 1. januar 2013.

2.2. Udvikling og tilpasning af Sundhedsstyrelsens
struktur for embedslaegeinstitutionerne

2.2.1. Galdende ret

Det folger af sundhedslovens § 212, stk. 2, at Sundheds-
styrelsen — som en organisatorisk del af styrelsen — opretter
en embedslageinstitution i hver region, saledes at der i dag
er fem embedslageinstitutioner (Embedslaegerne Hovedsta-
den, Embedslaegerne Midtjylland, Embedslaegerne Nordjyl-
land, Embedslegerne Sjalland, Embedslaegerne Syddan-
mark).



Embedslagerne er uafhaengige af de regionale og kommu-
nale myndigheder og har siden 1. januar 2007, jf. lov nr. 546
af 24. juni 2005, veeret en del af Sundhedsstyrelsen. Sund-
hedsstyrelsen har i medfer af sundhedslovens kapitel 66 til
opgave at fglge sundhedstilstanden, fremme befolkningens
sundhed, fare tilsyn pa udvalgte omrader, herunder med det
sundhedsfaglige personales virksomhed samt radgive bade
lokalt og nationalt. Embedsleegerne udgver primert tilsyn
med den sundhedsfaglige virksomhed, der udfares af perso-
ner inden for sundhedsvasnet og pad kommunale plejehjem,
farer tilsyn med at sundhedslovgivningen overholdes samt
radgiver kommunale og regionale myndigheder om sund-
hedsfaglige forhold. Herudover har embedslageinstitutio-
nerne en raekke mere specifikke lovbundne opgaver vedrg-
rende smitsomme sygdomme, miljgmassige og hygiejniske
forhold samt retsmedicinske opgaver. Endvidere varetager
embedsleegerne opgaver vedrgrende opbevaring og videredi-
stribution af patientjournaler fra nedlagte laegepraksis og
tandlaegepraksis m.v., tilsyn med kosmetiske klinikker, ud-
stedelse af hygiejnecertifikater og godkendelse af sundheds-
aftaler.

2.2.2. Overvejelser og forslag

Regeringens initiativ om »Effektiv administration i sta-
ten« og generel tilpasning til de kommende ars gkonomiske
rammer betyder sterre andringer pd ministeromradet for
sundhed og forebyggelse. Det foreslas i den forbindelse, at
Sundhedsstyrelsens struktur udvikles og tilpasses, og at sty-
relsen som led heri fremover vil drive i alt 3 decentrale kon-
torer bemandet pa faglig relevant vis, séledes at et kontor er
geografisk placeret gst for Storebalt i Sundhedsstyrelsen
(deekkende Region Sjelland og Region Hovedstaden), mens
to kontorer vil blive geografisk placeret vest for Storebelt
(deekkende Region Syddanmark, Region Midtjylland og Re-
gion Nordjylland).

2.3. Sundhedsstyrelsens tilsynsbesgg vedrgrende de
sundhedsmaessige forhold pa plejehjem m.v.

2.3.1. Geldende ret

Bestemmelsen om plejehjemstilsynet blev fgrste gang ind-
sat i lovgivningen som § 6 a i lov nr. 490 af 7. juni 2001 om
embedsleegeinstitutioner ved e&ndringsforslag til lovforslag
nr. 192 af 21. marts 2001 om a&ndring af lov om social ser-
vice, lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade og lov om embedslageinstitutioner m.v. Der henvi-
ses til Folketingstidende 2000-2001, tilleg A, side 5667. |
forarbejderne til loveendringen var det forudsat, at de arlige
tilsynsbesgg omfattede samtlige plejehjem m.v.

Ved lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev der i § 219 indsat et
nyt stk. 2, om mulighed for at fravige udgangspunktet om
arlige tilsynsbesgg (lovforslag nr. 141 af 27. marts 2008).

Sundhedslovens 8§ 219 angiver i dag detaljerede regler for
Sundhedsstyrelsens — i praksis embedsleegernes — sundheds-
faglige tilsyn med plejehjem. Herunder er der fastsat krav til
bl.a. hyppigheden og indholdet af tilsyn samt processen i
forbindelse med afrapportering og opfalgning.

Det falger saledes af § 219, stk. 1, at Sundhedsstyrelsen
én gang arligt gennemfarer et uanmeldt tilsynsbesgg vedrg-
rende de sundhedsmassige forhold pa plejehjem m.v. om-
fattet af lov om social service, i plejeboligbebyggelser om-
fattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om boliger for
&ldre og personer med handicap og andre tilsvarende bolig-
enheder i kommunen, jf. dog § 219, stk. 2. Tilsynet omfatter
indsatsen over for de beboere og lejere, der modtager kom-
munale serviceydelser.

Hvis der ved et tilsynsbesgg ikke konstateres fejl eller
mangler ved de sundhedsmaessige forhold péa plejehjemmet
m.v., eller hvis der alene konstateres fa fejl eller mangler,
som efter Sundhedsstyrelsens sken ikke har patientsikker-
hedsmassige konsekvenser, kan styrelsen beslutte, at til-
synshesgg ikke gennemfares pa vedkommende plejehjem
det falgende ar, jf. § 219, stk. 2. Det bemarkes, at kommu-
nalbestyrelsen skal underrette Sundhedsstyrelsen om vee-
sentlige ledelsesmassige og organisatoriske a&ndringer, som
efterfglgende matte blive gennemfart pd vedkommende ple-
jehjem.

Beslutningen om at undergive et plejehjem feerre tilsyns-
besgg m.v. kan efter Sundhedsstyrelsens naermere bestem-
melse traeffes af embedslegeinstitutionen, der er en organi-
satorisk del af styrelsen, jf. sundhedslovens § 212, stk. 2.

Det folger af 8 219, stk. 3, at Sundhedsstyrelsen efter
hvert tilsynsbesgg udarbejder en tilsynsrapport om de sund-
hedsmaessige forhold pa plejehjemmet m.v. til brug for ple-
jehjemmets og kommunens opfalgning pa konstaterede fejl
og mangler ved de sundhedsmaessige forhold.

| medfer af § 219, stk. 4, skal Sundhedsstyrelsen pase, at
plejehjemmet eller kommunen falger op pé eventuelle kriti-
sable sundhedsmaessige forhold, der matte vare konstateret
ved det sundhedsmassige tilsynsbesgg.

Herudover skal embedsleageinstitutionen arligt for den en-
kelte kommunes plejehjem m.v. udarbejde et sammendrag
af arets tilsynsrapporter og et sammendrag af den kommuna-
le opfalgning efter stk. 4 til brug for den enkelte kommune,
jf. § 219, stk. 5.

Sundhedsstyrelsen fastsetter, jf. § 219, stk. 6, nermere
indholdet af de sundhedsadministrative, sundhedsfaglige og
sundhedsrelaterede opgaver, der indgar i tilsynet med de
sundhedsmassige forhold, og de naermere regler for tilsyns-
besgg og afrapportering herom efter stk. 1 og 3-5. Dette er
udmentet ved vejledning nr. 10334 af 20. december 2007
om tilsyn med plejehjem, plejeboligbebyggelser og tilsva-
rende boligenheder.

Herudover fglger det af § 219, stk. 7, at reglerne i § 220
om Sundhedsstyrelsens udstedelse af pabud og forbud over
for institutioner m.v., der ikke overholder reglerne, finder
tilsvarende anvendelse pa plejehjemstilsyn m.v., der udfgres
i medfar af § 219, stk. 1, 3 og 4.

2.3.2. Overvejelser og forslag

Som led i regeringens initiativ om »Effektiv administrati-
on i staten« og den generelle tilpasning til de kommende érs
gkonomiske rammer foreslds det, at Sundhedsstyrelsens



sundhedsfaglige tilsyn med de kommunale institutioner, her-
under plejehjem, tilretteleegges séledes, at Sundhedsstyrel-
sens plejehjemstilsyn primeert malrettes de steder, hvor der
er fundet alvorlige fejl og mangler med betydning for patie-
ntsikkerheden, eller fundet anledning til alvorlig kritik.

Tilsynet vil fremover veare behovsbestemt og blive tilret-
telagt pa baggrund af Sundhedsstyrelsens faglige vurderin-
ger ud fra de for styrelsen foreliggende oplysninger og sale-
des ikke efter en lovfastsat kadence. Hermed vil Sundheds-
styrelsens ressourcer kunne anvendes, hvor behovet vurde-
res at veere starst.

For de plejehjem, hvor tilsynet har fundet alvorlige fejl og
mangler, som indebarer patientsikkerhedsmassige risici el-
ler giver anledning til alvorlig kritik, skal Sundhedsstyrelsen
i overensstemmelse med den nugeldende § 219, stk. 4, pase,
at plejehjemmet eller kommunen fglger op pa eventuelle kri-
tisable sundhedsmaessige forhold, der métte veere konstateret
ved det sundhedsmassige tilsynsbesgg.

Det skal fremhaves, at Sundhedsstyrelsens almindelige
tilsynsforpligtelse, jf. sundhedslovens § 213, fortsat finder
anvendelse.

2.4. Nedlaggelse af Det Nationale Forebyggelsesrad

2.4.1. Geldende ret

Det Nationale Forebyggelsesrad er et uafhengigt, sagkyn-
digt rad, der nedsettes af ministeren for sundhed og fore-
byggelse, jf. sundhedslovens § 223 (kapitel 68). Radet er
nedsat med det formal at forbedre sundheden i hele befolk-
ningen og styrke indsatsen for at forleenge danskernes mid-
dellevetid. Radet har til opgave pa et vidensbaseret grundlag
at bidrage til debat om forebyggelse og sundhedsfremme,
specielt pa livsstilsomradet, og inspirere de myndigheder og
miljger, som varetager opgaver pa forebyggelsesomradet.
Blandt andet med henblik pa udvikling af den sundheds-
fremmende og forebyggende indsats i Danmark.

Det Nationale Forebyggelsesrad er sammensat af sagkyn-
dige fra forskellige folkesundhedssektorer og fra den prakti-
ske forebyggelsesverden. Radet bestdr af 13 medlemmer,
som beskikkes af ministeren for sundhed og forebyggelse
for 4 &r ad gangen sledes, at der hvert andet ar udpeges
henholdsvis 6 og 7 medlemmer. Det Nationale Forebyggel-
sesrad blev nedsat den 1. december 2008. Det Nationale
Forebyggelsesrad har veeret sekretariatsbetjent af Sundheds-
styrelsen.

Rédets aktiviteter siden oprettelsen i 2008 kan opsumme-
res som fglgende:

« Formulering af en strategi for Radets arbejde. Strategien:
Det er tid til handling — forebyggelse er en politisk vin-
dersag blev praesenteret pd en konference pa Christians-
borg i maj 2011. Radet har ikke afholdt andre konferen-
cer.

» Enkelte medlemmers produktion af kronikker eller de-
batindlaeg i eget navn, men med reference til at de ogsa
er medlemmer af radet.

» Afholdelse af opleg pd KL’s sundhedskonference i ja-
nuar 2011 om emnet: Hvordan far vi forebyggelsesind-
satsen op i et hgjere gear?

Radet skal afgive beretning om Rédets arbejde hvert 3. ar
til Folketinget og ministeren for sundhed og forebyggelse.
Radet har ikke afgivet sin farste beretning.

2.4.2. Overvejelser og forslag

Det er regeringens opfattelse, at Det Nationale Forebyg-
gelsesrad ikke i tilstrekkeligt omfang har formaet at satte
forebyggelse pa dagsordenen og dermed fa skabt den debat,
der er ngdvendig for at forbedre sundheden i hele befolknin-
gen, séledes at forebyggelse bliver en naturlig del af dan-
skernes hverdag. P4 den baggrund og som led i regeringens
initiativ om »Effektiv administration i staten« samt den ge-
nerelle tilpasning til de kommende ars gkonomiske rammer
foreslés det, at Det Nationale Forebyggelsesrad nedlaegges.

Med forslaget skabes der grundlag for en sterkere og me-
re fokuseret forebyggelsesindsats til gavn for danskernes ge-
nerelle sundhedstilstand.

Fremover vil ministeren for sundhed og forebyggelse séle-
des 1-2 gange om aret mgdes med et panel af eksperter, der
skal bidrage med inspiration omkring forebyggelsesindsat-
sen og opfalgning pé de nationale mal for forebyggelse. Op-
gaven med at skabe debat og inspirere de myndigheder og
miljger, som varetager forebyggelsesopgaver, lgftes i hgj
grad andre steder end af Det Nationale Forebyggelsesrad.

Forebyggelse og forbedring af befolkningens sundhed er
saledes et vaesentligt og prioriteret omrade i Sundhedsstyrel-
sen. Sundhedsstyrelsen bidrager i vid udstrekning til at in-
spirere de forskellige forebyggelsesmiljger, herunder kom-
munerne.

Patientforeninger og forskere formar i hgj grad at skabe
debat om forebyggelse — bade i forhold til den borgerrettede
forebyggelse og den patientrettede forebyggelse.

Desuden arbejder Vidensrad for Forebyggelse, der er etab-
leret af TrygFonden og Lageforeningen for, at politikere,
embedsmaend, debattgrer og borgere lgbende har adgang til
den nyeste viden om forebyggelse i en let forstaelig form, li-
gesom f.eks. TrygFonden yder statte til almennyttige pro-
jekter, der handler om at forbedre danskernes sikkerhed,
sundhed og trivsel. TrygFonden finansierer desuden bl.a.
TrygFondens Forebyggelsescenter, der forsker i at forebyg-
ge livsstilssygdomme.

Det Nationale Forebyggelsesrad har veeret sekretariatsbe-
tjent af Sundhedsstyrelsen. Med henblik pé at sikre afviklin-
gen af radets aktiviteter foreslas, jf. § 3, stk. 2, at Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse overtager Det Nationale Fore-
byggelsesrads aktiver og passiver og indtraeder i alle radets
rettigheder og forpligtelser. Det foreslas desuden, at ministe-
ren for sundhed og forebyggelse afbeskikker medlemmerne
af Det Nationale Forebyggelsesrad og forestar afviklingen af
radets aktiviteter.

Som fglge af lovforslaget vil der ikke blive udarbejdet og
afgivet beretning om Rédets arbejde.



3. Forslag til @&ndring i lov om Det Etiske Rad vedr.
radets sekretariatsbetjening

3.1. Gldende ret

Det fremgar af § 10 i lov nr. 440 af 9. juni 2004 om Det
Etiske Rad, at der til Det Etiske Rad knyttes et sekretariat,
hvis ansatte antages og afskediges af indenrigs- og sund-
hedsministeren efter indstilling fra radets formand.

Af de specielle bemaerkninger til § 10 fremgar falgende:
»Bestemmelsen fastslar, at der til Det Etiske Rad skal knyt-
tes et sekretariat. Sekretariatets ansatte antages og afskedi-
ges af Indenrigs- og Sundhedsministeriet efter indstilling fra
radets formand. Herved er der sikret radets formand en be-
stemmende indflydelse pa, hvilke medarbejdere, sekretaria-
tet skal bestd af. En sammensetning af medarbejderstaben
med forskelligartede kompetencer bar tilstreebes, sa sekreta-
riatet kan lgse de bredspektrede opgaver, som radet skal be-
skeeftige sig med. | det hidtidige etiske rad har der veret an-
sat eksperter i kommunikation, etik, filosofi, jura m.v. Med
den foreslaede udvidelse bar ogsé nye kompetencer komme
pa tale, f.eks. inden for de naturvidenskabelige fag. Endvi-
dere bor sekretariatet udnytte mulighederne for at anvende
konsulenter, nar sekretariatet ikke selv rader over den ngd-
vendige fagkundskab.«

Det fremgar tillige af afsnit 2 »Baggrund« i lovforslagets
almindelige bemarkninger, at »Der etableres et nyt samlet
Etisk Rad med eget sekretariat, som skal daekke etisk radgiv-
ning i relation til sdvel sarskilte genstandsfelter (menne-
sker, planter, fadevarer, miljg), som til tveergéende pro-
blemstillinger.«

3.2. Overvejelser og forslag

Regeringens initiativ om »Effektiv administration i sta-
ten« og den generelle tilpasning til de kommende ars gkono-
miske rammer betyder, som det fremgar af ovenstaende,
stgrre endringer pad ministeromradet for sundhed og fore-
byggelse. | den forbindelse sker der flere opgavesammen-
leegninger pa ministeromradet, herunder ogsa i relation til
Det Etiske Rad og Den Nationale Videnskabsetiske Komité.

Det er regeringens opfattelse, at de nuverende to sekreta-
riater for henholdsvis Det Etiske Rad og Den Nationale Vi-
denskabsetiske Komité bar leegges sammen til ét felles se-
kretariat. Det kan pa sigt sikre bedre udnyttelse af personale-
ressourcer ift. givne, prioriterede omrader, ligesom felles
administration af sekretariaterne indeholder et besparelses-
potentiale.

Pa den baggrund foreslas det, at § 10 i lov om Det Etiske
Rad @ndres saledes, at formanden for Det Etiske Rads kom-
petencer sidestilles med formanden for Den Nationale Vi-
denskabsetiske Komités kompetencer for sd vidt angar se-
kretariatet. Med den nye affatning, hvorefter Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse stiller den forngdne sekretaria-
tsbistand til radighed for Det Etiske Rad, fjernes samtidig
den tidligere forudsetning om, at Det Etiske Rad skal have
et selvsteendigt sekretariat stillet til radighed.

Det bemarkes, at de foreslaede andringer ikke andrer pa,
at Det Etiske Rad er et uafheaengigt rad, jf. 8§ 1 i lov om Det
Etiske Rad.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Den foreslaede § 1, nr. 1, om digitalisering af ansggninger
om individuelle tilskud vil give en rationaliseringsgevinst i
Sundhedsstyrelsen pa 2,3 mio. kr. arligt. Som tidligere
naevnt vil der efter ministeriets opfattelse vaere en lang raek-
ke fordele forbundet med obligatoriske digitale ansggninger,
som vil blive modtaget direkte i Sundhedsstyrelsens sagsbe-
handlingssystem.

Den nye struktur for embedslaegeinstitutionerne under
Sundhedsstyrelsen, jf. forslagets § 1, nr. 2, forventes at med-
fare en besparelse pa 4 mio. kr. arligt fra 2013 og frem. For
sd vidt angér de foresldede &ndringer vedr. Sundhedsstyrel-
sens plejehjemstilsyn i medfer af § 219, jf. forslagets § 1, nr.
3 og 4, forventes det, at andringerne vil medfare en bespa-
relse pa 1,7 mio. kr. fra 2013 og fremefter. Endvidere vil
den foresldede nedlaeggelse af Det Nationale Forebyggelses-
rad betyde en besparelse pa 1,1 mio. kr. érligt fra 2013 og
fremover. Herudover forventes sammenlagningen af sekre-
tariaterne for Det Etiske Rad og for Den Nationale Viden-
skabsetiske Komité at medfare en besparelse for 0,7 mio. kr.
arligt.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Den foreslaede § 1, nr. 1, om digitalisering af ansggninger
om individuelle tilskud, vil medfare besparelser for legerne,
da der er udgifter til porto, papir og kuverter til det meget
store antal ansggninger, der ikke sendes digitalt. En ansgg-
ningsprocedure, hvor legen kan ansgge fra sit eget system,
vil ogsa veere tidsbesparende og frigare ressourcer for la-
gen. Endvidere vil risikoen for, at ansggningen gar tabt, bli-
ve minimeret.

Lovforslaget vurderes i gvrigt ikke at indebzre gkonomi-
ske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget vurderes ikke at indebeere ikke administrati-
ve konsekvenser for borgerne.

7. De miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ikke miljgmassige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten
Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

9. Hgrte myndigheder og organisationer

Lovforslaget sendes i hgring parallelt med fremsattelsen
af lovforslaget. Foruden offentliggarelse pa hgringsportalen
vil nedenstdende blive hart:

Amgros, Bedre Psykiatri — landsforeningen for pargrende,
Barne- og UngdomsPsykiatrisk Selskab, Center for Hjerne-



skade, Center for sundhed og treening, Middelfart, Center
for sundhed og traening, Skelskar, Center for sundhed og
treening, Arhus, Danmarks Apotekerforening, Danmarks
Optikerforening, Dansk Erhverv, Dansk Fertilitetsselskab,
Dansk Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk IT — Rad
for IT- og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor For-
ening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog For-
ening, Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandlagefor-
ening, Dansk Tandplejerforening, Danske Bioanalytikere,
Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer,
Danske Patienter, Danske Regioner, Datatilsynet, Den Nati-
onale Videnskabsetiske Komité, Det Centrale Handicaprad,
Det Etiske Rad, Det Nationale Forebyggelsesrad (att. : for-
mand Lene Sillasen), Epilepsihospitalet i Dianalund, Ergote-
rapeutforeningen, Farmakonomforeningen, FOA, Forbruger-
radet, Foreningen af Kliniske Digtister, Foreningen af Pa-
rallelimportgrer af leegemidler, Foreningen af Radiografer i
Danmark, Foreningen af Specialleeger, Fergernes Landssty-
re, Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjer-
teforeningen, Hospice Forum Danmark, Industriforeningen
for Generiske Leegemidler, Institut for Menneskerettigheder,

10. Sammenfattende skema

Institut for Muskelsvind, Jordemoderforeningen, KL, Kraft-
ens Bekeempelse, Landsforeningen af Kliniske Tandteknike-
re, Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribru-
gere, Landsforeningen af Statsaut. Fodterapeuter, Landsfor-
eningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, Landsforenin-
gen SIND, Legeforeningen, Leegemiddelindustriforeningen,
Megros, OASIS, Organisationen af Lagevidenskabelige
Selskaber, Patientforeningen i Danmark, Patientforsikrin-
gen, Patientombuddet, Pharmadanmark, Praktiserende Lz-
gers Organisation, PTU’s RehabiliteringsCenter, RCT- Kg-
benhavn, RCT-Jylland, Regionernes Lgnnings- og Takst-
n&vn, Rehabiliteringscenter for Muskelsvind, Rigsombuds-
manden pa Feergerne, Rigsombudsmanden p& Grgnland,
Rigsrevisionen, Sankt Lukas Hospice, Sclerosecenter Has-
lev, Sclerosecenter Ry, Scleroseforeningen, Sct. Maria Ho-
spice, Sjeldne Diagnoser, Statsforvaltningen Hovedstaden,
Statsforvaltningen Midtjylland, Statsforvaltningen Nordjyl-
land, Statsforvaltningen Sjelland, Statsforvaltningen Syd-
danmark, Tandlsegernes Nye Landsforening, Vaccinations-
Forum, Vejlefjord, Videnscenter for Handicap og Socialpsy-
kiatri, Yngre Leger, AldreForum, Aldremobiliseringen,
/ldresagen, 3F.

mindre udgifter

Positive konsekvenser/

Negative konsekvenser/
merudgifter

@konomiske og administrative konsekven-
ser for det offentlige

Den foreslaede § 1, nr. 1, om digitalisering
af ansggninger om individuelle tilskud vil
give en rationaliseringsgevinst i Sundheds-
styrelsen pa 2,3 mio. kr. arligt. Som tidlige-
re naevnt vil der efter ministeriets opfattelse
\veere en lang reekke fordele forbundet med
obligatoriske digitale ansggninger, som vil
blive modtaget direkte i Sundhedsstyrelsens
sagsbehandlingssystem.

Den nye struktur for embedslageinstitutio-
nerne under Sundhedsstyrelsen, jf. forsla-
gets § 1, nr. 2, forventes at medfare en be-
sparelse pa 4 mio. kr. arligt fra 2013 og
frem. For sa vidt angar de foreslaede &n-
dringer vedr. Sundhedsstyrelsens plejehjem-
stilsyn i medfar af 8 219, jf. forslagets § 1,
nr. 3 og 4, forventes det, at &ndringerne vil
medfare en besparelse pa 1,7 mio. kr. fra
2013 og fremefter. Endvidere vil den fore-
slaede nedlaeggelse af Det Nationale Fore-
byggelsesrad betyde en besparelse pa 1,1
mio. kr. arligt fra 2013 og fremover. Herud-
over forventes sammenlagningen af sekre-
tariaterne for Det Etiske Rad og for Den
Nationale Videnskabsetiske Komité at med-
fare en besparelse for 0,7 mio. kr. arligt.

@konomiske og administrative konsekven-
ser for erhvervslivet

Den foreslaede § 1, nr. 1, om digitalisering
af ansggninger om individuelle tilskud, vil

medfare besparelser for leegerne, da der er

Lovforslaget har ikke i gvrigt gkonomiske
eller administrative konsekvenser for er-

hvervslivet.




udgifter til porto, papir og kuverter til det
meget store antal ansggninger, der ikke sen-
des digitalt. En ansggningsprocedure, hvor
lzegen kan ansgge fra sit eget system, vil og-
sa veere tidsbesparende og frigare ressourcer]
for leegen. Endvidere vil risikoen for, at an-
sggningen gar tabt, blive minimeret.

Lovforslaget har ikke i gvrigt gkonomiske
eller administrative konsekvenser for er-
hvervslivet.

Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative kon-
sekvenser for borgerne.

Lovforslaget har ingen administrative konse-
kvenser for borgerne.

Miljemassige konsekvenser

Lovforslaget har ingen miljgmaessige kon-

Lovforslaget har ingen miljgmaessige konse-

sekvenser.

kvenser.

Forholdet til EU-retten

Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
§1

Til nr. 1 (8 154, stk. 1)

Med den foresldede endring af § 154, stk. 1, indferes der
mulighed for, at ministeren for sundhed og forebyggelse kan
fastseette regler om formkrav til virksomheders og laegers
ansggninger om medicintilskud, herunder at ansggningen og
efterfglgende korrespondance skal ske digitalt.

Det er forventningen, at formkravene om digitale anseg-
ninger vil blive indfgrt den 1. januar 2013.

Det forudseettes, at der bliver udviklet et centralt og mere
brugervenlig digitalt online-ansggningssystem i Det Falles
Medicinkort (FMK), og at denne centrale lgsning vil vare
mindst lige s& hurtig som det vil veere at udfylde og afsende
en papiransggning. Det nye system vil blive indplaceret i
den eksisterende sundheds-it infrastruktur/FMK.

Det forudsattes endvidere, at der vil blive udviklet web-
services, der kan integreres til leegepraksissystemer og EPJ
og dermed veare endnu hurtigere at anvende end den centra-
le lasning som ovenfor beskrevet. En integreret lgsning ba-
seret pa webservices gar det muligt for leegerne at integrere
ansggningen om individuelt tilskud i deres gvrige arbejds-
gange i forbindelse med behandlingen af patienten, fx i for-
bindelse med udskrivelse af recepter.

Til nr. 2 (§ 212, stk. 2)

Sundhedsstyrelsen opretter som en organisatorisk del af
styrelsen tre embedslageinstitutioner (hvor der i dag er en
embedslageinstitution i hver region), saledes at et kontor
placeres geografisk gst for Storebalt i Sundhedsstyrelsen
(deekkende Region Sjeelland og Region Hovedstaden), mens
2 kontorer geografisk placeres vest for Storebzlt (dseekkende
Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nord-
jylland). Der henvises i gvrigt til forslagets almindelige be-
markninger, jf. afsnit 2.2.

Til nr. 30g 4 (8 219)

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen gennemfarer uanmeldte
tilsynsbesgg vedrgrende de sundhedsmeessige forhold pa
plejehjem m.v. omfattet af lov om social service, i plejebo-
ligbebyggelser omfattet af lov om almene boliger m.v. eller
lov om boliger for sldre og personer med handicap og andre
tilsvarende boligenheder i kommunen. Tilsynet omfatter
indsatsen over for de beboere og lejere, der modtager kom-
munale serviceydelser.

Der vil séledes veere tale om et gradueret, behovsbestemt
tilsyn med plejehjem m.v. tilrettelagt pa baggrund af Sund-
hedsstyrelsens faglige vurderinger ud fra de for styrelsen
foreliggende oplysninger og saledes ikke efter en lovfastsat
kadence. Der henvises i gvrigt til forslagets almindelige be-
markninger, jf. afsnit 2.2.

I medfer af § 219, stk. 2, skal kommunalbestyrelsen un-
derrette Sundhedsstyrelsen om vasentlige ledelsesmassige
0g organisatoriske &ndringer pa de i stk. 1 navnte institutio-
ner. Vasentlige forandringer kan for eksempel vare ny ple-
jehjemsleder/ledelse eller sammenlagning af plejehjem i
kommunen/regionen og lignende.

Til nr. 5 (§ 223)

Det foreslas, at sundhedslovens kapitel 68 og dermed
§ 223 opheaves. Hermed nedlaegges Det Nationale Forebyg-
gelsesrad. Fremover vil ministeren for sundhed og forebyg-
gelse saledes 1-2 gange om aret mgdes med et panel af eks-
perter, der skal bidrage med inspiration omkring forebyggel-
sesindsatsen og opfalgning pa de nationale mal for forebyg-
gelse.

§2

Bestemmelsen fastslar, at ministeriet stiller den forngdne
sekretariatshistand til rddighed for Det Etiske Rad. Der hen-
vises i gvrigt til de almindelige bemerkninger, jf. afsnit 3,
hvoraf det fremgar, at der er tale om en sammenlagning af




sekretariaterne for Den Nationale Videnskabsetiske Komité
og Det Etiske Rad.

83

Loven treeder i kraft den 1. juni 2012, jf. den foresldede
§ 3, stk. 1. Med den foresldede § 3, stk. 2, fastslas det, at
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse overtager Det Na-
tionale Forebyggelsesrads aktiver og passiver og indtraeder i
alle radets rettigheder og forpligtelser med henblik pa at sik-
re afviklingen af radets aktiviteter. Det foreslas desuden, at
ministeren for sundhed og forebyggelse afbeskikker med-

lemmerne af Det Nationale Forebyggelsesrad og forestar af-
viklingen af radets aktiviteter.

§4

Bestemmelsen fastleegger lovens territoriale anvendelses-
omrade, og § 1, nr. 2-4, og § 2 kan ved kongelig anordning
settes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de afvigel-
ser, som de feergske forhold tilsiger. For Grgnlands vedkom-
mende er kompetencen til at fastsatte regler pa sundheds-
omradet overgaet til selvstyrets myndigheder.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

Sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13.
juli 2010, som senest &ndret ved lov nr. 1388 af 28.
december 2011

8 154. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter
naermere regler for meddelelse og tilbagekaldelse af
meddelt tilskud samt regler om, hvilke oplysninger en
ansggning om tilskud til et leegemiddel efter reglerne i
afsnit X skal indeholde.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan be-
stemme, at der skal fastsattes naermere regler for re-
vurdering af tilskud meddelt efter § 144.

Stk. 3. Leegemiddelstyrelsen offentliggar meddelel-
ser om generelt tilskud, herunder generelt klausuleret
tilskud, pa Leegemiddelstyrelsens netsted.

8 212. Sundhedsstyrelsen er en styrelse under inden-
rigs- og sundhedsministeren, der bistar ministeren
med den centrale forvaltning af sundhedsmeessige an-
liggender.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen opretter som en organisa-
torisk del af styrelsen en embedslageinstitution i hver
region.

§ 219. Sundhedsstyrelsen gennemfgrer én gang ar-
ligt, jf. dog stk. 2, et uanmeldt tilsynsbesgg vedrgren-
de de sundhedsmassige forhold pa plejehjem m.v.
omfattet af lov om social service, i plejebolighebyg-
gelser omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov
om boliger for &ldre og personer med handicap og an-
dre tilsvarende boligenheder i kommunen. Tilsynet
omfatter indsatsen over for de beboere og lejere, der
modtager kommunale serviceydelser.

Stk. 2. Hvis der ved et tilsynsbesag ikke konstateres
fejl eller mangler ved de sundhedsmassige forhold pa
plejehjemmet m.v., eller hvis der alene konstateres fa
fejl eller mangler, som efter Sundhedsstyrelsens sken
ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser, kan
styrelsen beslutte, at tilsynsbesgg ikke gennemfares pa

Lovforslaget
§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13.
juli 2010, som senest &ndret ved lov nr. 164 af 28. fe-
bruar 2012, foretages falgende a&ndringer:

1.1 § 154, stk. 1, indsaettes som 2. pkt.:

»Ministeren kan endvidere fastsette regler om form-
krav til ansggningen, herunder at ansggning og efter-
falgende korrespondance skal ske digitalt.«

2. 18212, stk. 2, &@ndres »en embedsleageinstitution i
hver region.« til: »tre embedslaegeinstitutioner.«

3. 18§ 219, stk. 1, &ndres »en gang arligt, jf. dog stk. 2,
et uanmeldt« til: »uanmeldte«

4. § 219, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. Kommunalbestyrelsen underretter Sund-
hedsstyrelsen om vasentlige ledelsesmassige og orga-
nisatoriske a&ndringer pa de i stk. 1 na&vnte institutio-
ner.«
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vedkommende plejehjem det fglgende ar. Beslutning
herom indfgjes i tilsynsrapporten, jf. stk. 3. Kommu-
nalbestyrelsen underretter Sundhedsstyrelsen om vee-
sentlige ledelsesmaessige og organisatoriske andrin-
ger, som efterfalgende matte blive gennemfart pa ved-
kommende plejehjem.

Stk. 3. Efter hvert tilsynsbesgg udarbejder Sund-
hedsstyrelsen en tilsynsrapport om de sundhedsmaessi-
ge forhold pa plejehjemmet m.v. til brug for pleje-
hjemmets og kommunens opfglgning pa konstaterede
fejl og mangler ved de sundhedsmaessige forhold.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen skal pase, at plejehjemmet
eller kommunen falger op pa eventuelle kritisable
sundhedsmassige forhold, der matte veere konstateret
ved det sundhedsmaessige tilsynsbesag.

Stk. 5. Embedsleageinstitutionen udarbejder arligt for
den enkelte kommunes plejehjem m.v. et sammendrag
af arets tilsynsrapporter og et sammendrag af den
kommunale opfelgning efter stk. 4 til brug for den en-
kelte kommune.

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen fastsetter neermere indhol-
det af de sundhedsadministrative, sundhedsfaglige og
sundhedsrelaterede opgaver, der indgar i tilsynet med
de sundhedsmaessige forhold, og de naermere regler
for tilsynsbesgg og afrapportering herom efter stk. 1
og 3-5.

Stk. 7. Reglerne i § 220, stk. 4 og 5, om udstedelse
af pabud og forbud over for institutioner m.v. finder
tilsvarende anvendelse pa tilsyn, der udfares efter
stk. 1, 3 og 4.

Kapitel 68
Det Nationale Forebyggelsesrad

8 223. Indenrigs- og sundhedsministeren nedseetter
et uafhengigt, sagkyndigt forebyggelsesrad. Radet har
til formal at bidrage til at forbedre sundheden i hele
befolkningen. Radet har til opgave at bidrage til debat
og til at inspirere de myndigheder og miljger, som va-
retager forebyggelsesopgaver.

Stk. 2. Radet afgiver hvert tredje ar en beretning om
radets arbejde til Folketinget og indenrigs- og sund-
hedsministeren.

Stk. 3. Radet bestar af 13 medlemmer, som beskik-
kes af indenrigs- og sundhedsministeren for 4 ar ad
gangen pa baggrund af deres sagkundskab inden for
forebyggelse og sundhedsfremme, dog saledes at der

5. Kapitel 68 ophaves.
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hvert andet ar udpeges henholdsvis 6 og 7 medlem-
mer. Indenrigs- og sundhedsministeren udpeger radets
formand blandt radets medlemmer.

Stk. 4. Radet kan indkalde andre relevante personer
pa ad hoc-basis.

Lov om Det Etiske Rad, jf. lov nr. 440 af 9. juni
2004, som &ndret ved § 16 i lov nr. 545 af 24. juni
2005 og § 45 i lov nr. 593 af 14. juni 2011

§ 10. Til radet knyttes et sekretariat, hvis ansatte an-
tages og afskediges af indenrigs- og sundhedsministe-
ren efter indstilling fra radets formand.

§2

I lov om Det Etiske Rad, jf. lov nr. 440 af 9. juni
2004, som &ndret ved § 16 i lov nr. 545 af 24. juni
2005 og § 45 i lov nr. 593 af 14. juni 2011, foretages
fglgende &ndring:

1. 8 10 affattes saledes:

»8§ 10. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse stil-
ler den forngdne sekretariatsbistand til radighed for
Det Etiske Rad.«

§3

Stk. 1. Loven traeder den 1. juni 2012.

Stk. 2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
overtager ved lovens ikrafttreden alle aktiver og pas-
siver for Det Nationale Forebyggelsesrad og indtraeder
i alle radets rettigheder og forpligtelser. Ministeren for
sundhed og forebyggelse afbeskikker formanden og
medlemmerne af Det Det Nationale Forebyggelsesrad
og forestar afviklingen af radets aktiviteter.
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Stk. 1. Loven galder ikke for Feergerne og Grgnland,
jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Lovens § 1, nr. 2-4, og § 2 kan ved kongelig
anordning sattes helt eller delvist i kraft for Feergerne
med de @&ndringer, som de feergske forhold tilsiger.



