Onsdag den 29.

maj 1996 (Spm) 7213

Svar (22/5 96)

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Afen fra Sundhedsstyrelsen indhentet udtalelse
fremgér folgende:

»Da Boneloccementen blev taget i brug i
begyndelsen af 1991, eksisterede der ikke for-
melle regler for frigivelse af medicinsk udstyr,
som f.eks. knoglecement, og saledes heller ikke
krav om egentlige kliniske forseg forud for
ibrugtagning af Boneloccement.

Lzeger, som tager nye metoder eller produk-
ter i brug i patientbehandlingen, har principielt
et selvsteendigt ansvar for, at de pégeldende
metoder/produkter ikke frembyder risici for
patienterne. Ansvaret vil variere afheengig af de
konkrete omstaend1gheder

Drejer det sig om et registreret laegemlddel
godkendt af Sundhedsstyrelsen, vil ansvaret for
eventuelle uheldige egenskaber ved dette laege-
middel ikke kunne medfere, at leegen drages til
ansvar, hvis laegen har fulgt de indikationer, der
fremgar af registreringstilladelsen.

Derimod har en leege et udvidet ansvar, hvis
lzegen tager metoder eller produkter i brug, som
ikke er godkendt, og hvor der ikke foreligger
videnskabelig dokumentation for effekt, bivirk-
ninger og komplikationer.

Ved ibrugtagningen af Boneloc métte den
enkelte laege saledes efter leegelovens palaeg
efter § 6 om at udvise omhu og samvittigheds-
fuldhed vurdere, om den foreliggende doku-
mentation om cementen var tilstraekkelig til, at
cementen kunne tages i brug uden videre, eller
om ibrugtagning skulle ske under mere eller
mindre kontrollerede forhold. .

Sundhedsstyrelsen er ikke bekendt med arsa-
gen til, at de videnskabelige projekter, som
skulle veere godkendt af de videnskabsetiske
komiteer for henholdsvis Kebenhavns og
Fredenksberg Kommuner og for Ve]le, ikke blev
gennemfort. -

Producenten, Polymers Reconstruchve, har til
Sundhedsstyrelsen oplyst, at der blev udarbej-
det oplaeg til kontrollerede kliniske undersegel-
ser, men at underspgelser i begrebets videnska-
belige forstand viste sig uigennemferlige grun-
det modstand fra sygeplejesiden i lyset af det
nye produkts miljghygiejniske fordele.

I modseetning hertil fremgar det af Sundheds-
styrelsens oplysninger, at adskillige ortopeed-
kirurgiske afdelinger i Danmark valgte ikke at
tage Boneloccementen i brug, men fortsatte med

at anvende de traditionelle cementtyper vanset
de miljehygiejniske problemer «

Jeg kan henholde mig hl_Sundhedsstyrelsens
udtalelse. ,

Spm. nr. S 2101

. Til arbejdsministeren (30/4 96) af:
Jette Gottlieb (EL):
»Vil ministeren belyse, hvordan der konkret
sker en nettoudvidelse af antallet af ansatte hos
DSB, ndr der samtidig med anseattelsen af 240
puljejobpersoner skaeres 800 faste stillinger
vaek?«

Begrundelse

Under forudseetning af, at der sker en nettoud-
videlse af antallet af ansatte, udbetales der ved
anszttelse i et puljejob et skonomisk tilskud til -
den arbejdsgiver, hos hvem puljejobbet er eta-
bleret. Det fremgar imidlertid af Morgenavisen
Jyllands-Posten den 29, april 1996, at DSB i
erkendelse af, at personalenedskeeringer har
skabt utryghed blandt mange rejsende, nu vil
anseette 240 puljejobpersoner. Det fremgér end-
videre, at DSB skeerer ned i antallet af faste stil-
linger, og i alt 800 faste stillinger skeeres vaek.
Hermed sker der ikke blot ikke en nettoudvidel-
se af antallet af ansatte, der sker en direkte ned-
gang i antallet af ansatte.

Enhedslisten finder det helt i modstrid med
lovgivningen og i evrigt forkasteligt, at det er .
muligt at skeere faste stillinger veck samtidig
med, at der oprettes puljejob, ikke mindst set i
lyset af at det er personalenedskeeringerne, der
skaber den utryghed hos de rejsende, som pul-
jejobpersonerne nu skal radde bod pa.

Svar (9/5 96)

Arbejdsministeren (Jytte Andersen):
Jeg kan hertil generelt oplyse, at det er en forud-
seetning for oprettelsen af puljejob, at der sker
en nettoudvidelse af antallet af ansatte hos den
pageeldende arbejdsgiver.

Af bestemmelserne i bekendtgerelsen om en
aktiv arbejdsmarkedspolitik fremgar, at merbe-
skeeftigelseskravet ved oprettelse af puljejob



