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Skriftligt besvarede spergsmal
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[Miljoministeren]

Heraf fremgér det bl.a., at der i medfer af
miljebeskyttelseslovens § 14 ber fastsattes et
»fredningsbalte« pad mindst 10 m omkring al-
mene anlag, der er omfattet af vandforsynings-
lovens § 20.

Vedtagelsen af den nye miljobeskyttelseslov
den 31. maj 1991 til ikrafttreeden den 1. januar
1992 medferer ingen @ndringer i det ovenfor
anferte, bortset fra at kompetencen til at traffe
afgorelse om erstatning henlaegges til taksa-
tionsmyndighederne efter lov om offentlige ve-
je i stedet for som nu landvasensretterne.

Som det fremgar af ovenstiende redegorelse,
er det siledes alene Justitsministeriets vurde-
. ring af adgangen til at fastsette erstatningsfri
rddighedsbegransninger, der har fort til ophe-
velse af de n@vnte bestemmelser og tilbageven-
den til tidligere praksis pd omradet.

Det er derfor min opfattelse, at der med den-
ne &ndring ikke er sket en svackkelse af beskyt-
telsen af vandforsyningsanlaeg.

Spm. nr. S 653
Til sundhedsministeren (13/6 91) af:

Inger Stilling Pedersen (KRF):

»Hvorledes vil ministeren sikre, at vaccina-
tioner mod hepatitis B bliver effektive, da det
har vist sig, at vaccination i en del tilfalde ikke
virker?«

Begrundelse

Af en artikel i Vendsyssel Tidende den 29.
maj 1991 fremgér det, at medarbejdere i Aktivi-
tetshuset i Bronderslev ved et tilfeelde har op-
daget, at deres vaccinationer mod smitsom le-
verbetendelse, hepatitis B, ikke virker, som de
skulle.

Det kan ikke vere rimeligt, at personer, der
lader sig vaccinere mod hepatitis B, skal gd i en
falsk tryghed. Indtil der findes en bedre og me-
re effektiv vaccine, m4 vaccinationer af perso-
ner, der er sa@rlig udsatte for smitte, kontrolle-
res.

Svar (27/6 91):

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

I anledning af spergsmalet er Sundhedssty-
relsen blevet bedt om en udtalelse. Styrelsen
har udtalt:

»Vaccination mod hepatitis B gives som en
vaccinationsserie pa 3 vaccinationer. Op mod 5
pct. danner slet ikke antistoffer efter en vacci-
nationsserie. En del danner kun en ringe
mangde antistof, og beskyttelsen i denne grup-
pe er usikker. Man regner med, at omkring 90
pct. er beskyttet mod udvikling af hepatitis B
efter en vaccinationsserie. Effekten af vaccina-
tionen er afhangig af alderen og forekomst af
visse sygdomme. Man kender dog ikke alle 4r-
sager til, at vaccination hos nogle mennesker
ikke medferer antistofdannelse. Mengden af
antistof bliver mindre over en arraekke, hvilket
er baggrunden for, at der anbefales en enkelt
revaccination efter 5 ars forlgb, hvis der fortsat
foreligger en risiko for smitte.

Det har vist sig, at gentagen vaccination af
personer, hvor vaccinen ikke har virket i forste
omgang, kun hos de feerreste har effekt i anden
omgang.

Det mélte antistofniveau er sdledes ogsa af-
hangigt af det tidspunkt efter vaccinationsseri-
ens afslutning, hvor blodpreven er taget. Nogle
af de ovenstdende forhold kan muligvis forkla-
re, at der ikke fandtes antistoffer hos 6 ud af de
9 undersogte medarbejdere i Aktivitetshuset i
Brenderslev. Der kan dog ogsé veere tale om en
tilfeldighed.

I Danmark er risikoen for smitte med hepati-
tis B meget lille. Selv i forbindelse med pasning
af hepatitis B-bzerere i institutioner for udvik-
lingsheemmede er risikoen for smitteoverfarsel
ringe.

Hepatitis B-vaccination af personale, der
passer udviklingshzemmede, er kun et supple-
ment til de evrige forholdsregler, der har til for-
mél at forebygge smitteoverforsel. Hepatitis
B-vaccination ber aldrig give anledning til, at
andre forholdsregler negligeres. Arsagerne til,
at en rutinemassig blodprevekontrol ikke an-
befales, er dels, at hepatitis B-vaccination alene
er et supplement til gvrige forholdsregler, dels,
at gevinsten ved revaccination er meget lille, og
endelig, at risikoen for at padrage sig hepatitis
B er lille.«

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens
udtalelse.

Spm. nr. S 654
Til arbejdsministeren (14/6 91) af:
Flemming Hansen (KF):



