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veelge at tilkendegive over for sundhedspersonen, at
man vil frafalde sin intention om iveerksettelse af det
tvangsmaessige indgreb, hvis sundhedspersonen i ste-
det erkleerer at ville indskraenke sit virksomhedsomré-
de, indtil videre eller for en leengere tidsperiode end
forst tilkendegivet. Tilsvarende geelder for autorisati-
onsfraskrivelser begraenset til en naeermere fastsat peri-
ode.

En person, der frivilligt har indskrenket sit virk-
somhedsomrade, men fortseetter med at udeve den fra-
skrevne del af virksomhedsomradet, straffes - i over-
ensstemmelse med, hvad der gaelder for autorisations-
fraskrivelser, autorisationsfratagelser og virksom-
hedsindskraenkninger i gvrigt - efter autorisationslo-
vens § 76, som @ndret ved lovforslagets § 4, nr. 7.

Sundhedsstyrelsens afslag pa ansggning om hel el-
ler delvis ophaevelse af virksomhedsindskrenkning
vil efter forslaget kunne péklages til ministeren for
sundhed og forebyggelse. Afslér ministeren klagen,
kan klageren efter forslaget i lighed med spergsmal
om generhvervelse af autorisation forlange afgerelsen
indbragt for domstolene, safremt der er forlgbet
mindst et &r efter, at den pageeldende har indskraenket
sit virksomhedsomrade eller efter, at ophaevelse af
virksomhedsindskreenkningen senest er neegtet ved
dom. Ministerens afgerelse skal ifelge forslaget inde-
holde oplysning om adgang til at begzere domstolspre-
velse og om fristen herfor.

Tilnr. 6 (§ 41, stk. 1, 1. pkt.)

Aindringen af bestemmelsen i § 41, stk. 1, 1. pkt.,
om ordinationsret udvider kredsen af leeger, som kan
ordinere atheengighedsskabende legemidler som led i
behandling af personer for stofmisbrug, til ogsé at om-
fatte leeger ved private institutioner, hvormed en kom-
munalbestyrelse eller et regionsrdd har indgaet aftale
om behandling. Herved bringes bestemmelsen i over-
ensstemmelse med § 5 f, stk. 1, i den tidligere gaclden-
de lov om udgvelse af leegegerning, jf. lovbekendtge-
relse nr. 272 af 19. april 2001, som andret ved § 18 1
lov nr. 145 af 25. marts 2002, § 18 i lov nr. 69 af 4.
februar 2004 og § 9 i lov nr. 545 af 24. juni 2005,
hvorefter ordination af euforiserende stoffer som led i
behandling af personer for stofmisbrug foretages af
leeger ansat i kommunale eller regionale leegestillinger
samt ved private institutioner, hvormed en kommu-
nalbestyrelse eller et regionsrad har indgaet aftale om
behandling.

Bestemmelsen om ordinationsret skal sammenhol-
des med sundhedslovens § 142, hvoraf det fremgar, at
kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri legelig
behandling med euforiserende stoffer (afheengigheds-

skabende laeegemidler, jf. lovforslaget) til stofmisbru-
gere, der har bopel i kommunen. Det ngdvendige be-
handlingstilbud kan tilvejebringes, ved at kommunal-
bestyrelsen selv etablerer behandlingspladser, ved at
kommunalbestyrelsen treeffer aftale med andre kom-
munalbestyrelser eller med et regionsrad om at stille
behandlingspladser til radighed, eller ved at kommu-
nalbestyrelsen indgar aftale med private institutioner.

Alle lzger, der som led i behandling af personer for
stofmisbrug kan foretage ordination af atheengigheds-
skabende laeegemidler, er forpligtede til at folge de af
Sundhedsstyrelsen fastsatte regler om ordination af
afhengighedsskabende laegemidler og om substituti-
onsbehandling af personer med opioidmisbrug, her-
under bl.a. reglerne om udredning og visitation. For-
pligtelsen omfatter ogsé leeger ved private institutio-
ner.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det i alle tilfeelde er
en leege ansat i den behandlingsansvarlige kommune,
der treeffer beslutning om ivaerksettelse af medicinsk
stofmisbrugsbehandling, ogsa i de tilfelde, hvor be-
handlingen efterfolgende delegeres til en privat insti-
tution.

Til§5
(Fedevareloven)

I konsekvens af forslaget om nedsattelse af et rad
for forebyggelse og folkesundhed i § 223, stk. 1 i
sundhedsloven, som affattet ved § 1, nr. 29, foreslas,
at § 13 i fodevareloven om nedsettelse af et motions-
og erneringsrad ophaves.

Ti§6
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. januar
2009.

Bestemmelserne om Medicinprofilen, adgang til vi-
deregivelse af oplysninger, opstilling af tekniske krav
og formkrav m.v., treeder i kraft den 1. juli 2008. Dette
sker for at skabe hjemmel til, at Leegemiddelstyrelsen
allerede fra denne dato kan igangseette pilotdrift af nye
funktionaliteter i registret med henblik pa snarest mu-
ligt at gennemfare de i lovforslaget beskrevne initiati-
ver.

Der skelnes i forslaget til et nyt kapitel 20 a i sund-
hedsloven imellem en udvidet ret til undersogelse og
en udvidet ret til behandling. Det foreslas, at den ud-
videde ret til behandling, jf. § 87 b, stk. 2, skal trede i
kraft den 1. januar 2009, hvorimod den udvidede ret til
undersggelse, jf. 87 b, stk. 1, efter forslaget skal traede
ikraft den 1. august 2008. Den udvidede ret til under-
sogelse gelder bade for personer, som den 1. august
2008 star pé en venteliste til undersogelse og behand-



