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Spgrgsmal 89
Vil ministeren uddybe tilsagnet om, at Miljgstyrelsen vil se naermere pa pro-
blematikken om medicinrester, og besvare fglgende?

< Vil ministeren udarbejde bindende regler for udledningen af spilde-
vand fra hospitaler eller subsidizert stille ensartede krav til rens-
ningsanleeg, der modtager spildevand fra hospitaler?

» Hvilke rensningsanlaeg modtager i dag spildevand fra hospitaler,
hvor vil det veere relevant med en lokal indsats (jf. svar pa spargs-
mal 58), og kan ministeren begrunde, at en lokal indsats skulle veere
mere effektiv end en generel Igsning ved kilden? Hvad vil omkost-
ningerne veere for det offentlige ved en samlet lgsning sammenlignet
med mange lokale lgsninger?

» Hvilken miljgfaglig bistand ligger til grund og hvilken beslutningspro-
cedure anvendes, nar Laegemiddelstyrelsen afggr, om et lsegemid-
del skal meerkes i forhold til risici og 'reel risiko for miljget (jf. svar pa
spgrgsmal 60)?

« Vil ministeren udarbejde en beskrivelse af forskellen pa regulering af
leegemidler og andre produkter, herunder af hvordan sundhed vaeg-
tes i forhold til miljghensyn, meerkning af produkter m.v.?

Svar

Til den indledende bemeerkning kan jeg oplyse, at jeg har bedt Miljgstyrel-
sen om at se pa behovet for yderligere tiltag. Miljgstyrelsen har i den forbin-
delse inviteret KL til en drgftelse af, hvordan kommunerne bgr administrere
hospitalsspildevand, og om mere information eller lignende vil kunne resul-
tere i gget fokus pa omradet. DANVA deltager ogsa i drgftelsen.

Til det farste spargsmal kan jeg oplyse, at kommunale tilladelser til tilslut-
ning af spildevand fra hospitaler bgr udarbejdes i overensstemmelse med
Miljgstyrelsens vejledning nr. 11/2002 om tilslutning af industrispildevand til
offentlige spildevandsanleeg. Som udgangspunkt har jeg ikke i sinde at ud-
arbejde bindende regler specifikt for afledning af hospitalsspildevand, men
vil derimod arbejde for, at kommunerne bruger de tilggengelige redskaber i
sin regulering og for at tilvejebringe nyttige, supplerende redskaber. Bl.a.
derfor dialogen med KL.
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Vedrgrende det 2. spgrgsmal om lokal indsats: Udledning fra de kommuna-
le renseanlaeg reguleres allerede i dag efter princippet om kvalitetskrav geel-
dende for vandmiljget, herunder regionalt at fastsaette disse krav, nar der
sker udledning, der belaster miljget. Dette geelder ogsa aktivstoffer i medi-
cinrester. Hidtil har amterne, sa vidt Miljgstyrelsen er bekendt, ikke fundet
anledning til at fastseette vandkvalitetskrav for medicinrester.

Det vil altid veere gkonomisk fordelagtigt at etablere seerlig rensning pa en
mindre spildevandsstragm ved kilden, ligesom rensningen bliver mere effek-
tiv, fordi spildevandet vil veere vaesentligt mere koncentreret. En lokal ind-
sats ved kilden kan veere seerligt relevant for sygehuse med afdelinger, der
er seerligt medicinforbrugende, herunder anvender laeegemidler, der for mil-
joet er meget potente.

Det 3. spgrgsmal om, hvordan Laegemiddelstyrelsen afgar, om et leegemid-
del skal maerkes i forhold til risici og 'reel’ risiko for miljget, har jeg forelagt
Leegemiddelstyrelsen, der har oplyst fglgende:

"Dette sker pa grundlag af en europaeisk vejledning "Guideline on Environmental
Risk Assessment of Medicinal Products for Human Use” (CPMP/SWP/4447/00)
udarbejdet under Det Europaeiske Lagemiddelagentur, jf.". Den endelige beslut-
ning om en eventuel maerkning traeffes af Laegemiddelstyrelsen, for sa vidt angar
nationalt godkendte laegemidler, og af Europa-Kommissionen for s vidt angér lae-
gemidler, som godkendes gennem den feelles europeeiske procedure.”

Spargsmalet om at beskrive forskellen pa regulering af leegemidler og andre
produkter, har jeg ligeledes forelagt for Leegemiddelstyrelsen, der har oplyst
folgende:

"Som naevnt i svaret pA FMPU spgrgsmal 60 godkender Leegemiddelstyrelsen —
efter ansggning — leegemidler, hvis forholdet mellem fordele og risici ved laegemidlet
er gunstigt, dog saledes at en risiko for ugnsket pavirkning af miljget ikke isoleret
set kan begrunde et afslag pa en ansggning om godkendelse af et la&egemiddel til
mennesker, jf. l'egemiddellovens § 8 og § 12. Laegemiddelloven bygger saledes pa
det princip, at hensynet til patienten gar forud for hensynet til miljget.”

Jeg kan tilfgje falgende vedr. maerkning af produkter og varetagelse af mil-
johensyn: | modseetning til ls,egemidler skal kemikalier ikke godkendes inden
brug. Enhver producent eller importgr af kemikalier skal skaffe sig sadanne
oplysninger om kemikaliet, at han kan klassificere og maerke det i overens-
stemmelse med kemikalielovens regler, jf. lovens § 19. Dog skal bekaem-
pelsesmidler godkendes af Miljgstyrelsen, jf. lovens § 33. En naermere re-
deggrelse for reguleringen af kemikalier kan findes pa Miljgstyrelsens hjem-
meside www.mst.dk under kemikalier.

Ved regulering af afledning af spildevand skelnes der ikke mellem, om pro-
blematiske stoffer stammer fra medicinrester eller fra andre produkter.

! http://www.emea.eu.int/pdfs/human/swp/444700en.pdf
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