Bemaerkninger til forslag til Landstingsforordning om forbud mod visse
dopingmidler

Almindelige bemarkninger
1. Baggrund for forordningsforslaget

Spergsmalet om doping i sportsverdenen har tiltrukket sig stadig stigende
opmarksomhed gennem de senere ar bade i Grgnland og internationalt.

Dopingproblemerne, som oprindeligt blev konstateret inden for eliteidratten, har
efterhanden spredt sig til de underliggende niveauer. | dag er doping desuden ikke
kun et problem inden for den egentlige idraetsbeveegelse, men forekommer i
forbindelse med andre kropsaktiviteter.

Doping strider mod idraetsbevagelsens grundprincip, som indeberer, at deltagerne
skal konkurrere pa lige vilkar, og at de skal forbedre og bevare deres kunnen pa en
naturlig made. Dette argument mod brug af doping er af etisk art. Tilskyndelsen til at
anvende doping er gget som falge af de stadig starre preemier, der indgar i
konkurrencerne.

Ogsa hensynet til sportsudgverens helbredstilstand taler afgerende imod brugen af
dopingmidler. Nar lzegemidlerne anvendes i dopinggjemed, vil der i almindelighed
ikke veaere nogen medicinsk begrundelse for at anvende de pagaldende leegemidler.
Hertil kommer, at leegemidler, der anvendes til doping, normalt indtages i
doseringer, der ligger vaesentligt udover, hvad der anbefales til terapeutisk brug.
Anvendelsen af legemidler i dopinggjemed kan derfor indebare ungdvendige
helbredsrisici i form af alvorlige bivirkninger for sportsudgverne.

Politimesteren i Grgnland har i begyndelsen af aret opfordret Direktoratet for
Sundhed til at overveje indfgrsel af en lovgivning om forbud mod visse
dopingmidler, idet politiet i sin malrettede indsats mod narkotika, har beslaglagt
forsendelser indeholdende anaboliske steroider. Indfagrsel og anvendelse af doping
forventes at blive et tiltagende problem ogsa i Grgnland.

Pa denne baggrund er det gnskeligt med et aktivt engagement for at modvirke
spredning af dopingaktiviteterne i forskellige former og i forskellige sammenhange.

Grgnlands ggede deltagelse i internationale sportsbegivenheder gger behovet for
grenlandske regler pa omradet.

2. Forordningsforslagets indhold og anvendelsesomrade



Udgangspunktet er, at forordningsforslaget kun skal omfatte det omrade, hvor det er
ngdvendigt med en regulering for at opfylde de forpligtelser, som de offentlige
myndigheder har vedrgrende leegemiddelkontrol, leegemiddelanvendelse samt de
sundhedsmaessige farer, som falger af anvendelse af anabole steroider, testosteron,
vaeksthormon og erytropoietin (EPO). Herudover finder forordningen anvendelse pa
midler, som medfarer gget produktion eller frigarelse af vaeeksthormon, testosteron
eller naturligt erytropoietin.

Anabole steroider er syntetisk fremstillede laegemidler, som virker pa samme made
som det mandlige kenshormon testosteron. Formalet med syntetisk at fremstille
anabole steroider er at opna den anabole effekt og samtidig undga eller mindske den
androgene effekt, dvs. udvikling af sekundaere, mandlige kanskarakteristika.

De anabole steroider har helt specifikke terapeutiske indikationer, og den medicinske
anvendelse er yderst begraenset.

For sa vidt angar testosteron har dette i princippet samme effekt som de anabole
steroider. Testostereon bruges medicinsk ved forskellige former for nedsat
testosteronproduktion.

Vaeksthormon er ligeledes et naturligt forekommende hormon i kroppen. Det virker,
ligesom de anbole steroider og testosteron, vaeevsopbyggende. Medicinsk benyttes
vaeksthormon iszr til behandling af vaekstheemning hos bgrn og unge.

Erytropoietin (EPO) er et genteknologisk fremstillet middel, som isaer har fundet
anvendelse til behandling af blodmangel hos patienter med sveert nedsat eller ophart
nyrefunktion. Med EPO er det muligt at normalisere patientens blodprocent, hvorved
livskvaliteten bedres betydeligt. Andre anvendelser har veret aneemibehandling i
tilslutning til visse former for cancerkemoterapi, visse sjeldne blodsygdomme og
blodmangel hos preemature barn.

| udholdenhedskraevende idratsgrene (cykellgb, langrend, svemning og lgb over
leengere distancer) er iltoptagelsen fra lunger til blod og videretransporten til de
arbejdende muskler af stor betydning for preestationen. En hgj iltoptagelse
forudsetter, at lunge- og hjertekredslgbsfunktionen har en for en person maksimal
ydelse, hvilket alene kan opnas gennem traening. | blodet bestemmes
ilttransportkapaciteten stort set alene af mangden af rgde blodlegemer pa grund af
disses indhold af det iltbindende molekyle h&emoglobin. I et vist omfang kan denne
mangde @ges gennem traening i hgjdeklima. Det kraever kostbar tid. Andre metoder
er konstruktion af boliger og opholdsrum, hvor det lavere ilttryk i hgjdeklima
imiteres.

Bloddoping, hvorved forstas, at idreetsudgveren umiddelbart inden konkurrence
tilfares sit eget blod eller en donors blod, er sandsynligvis nu gaet af brug. EPO kan
opfattes som en mere raffineret form for bloddoping. EPO gives som
indsprgjtninger, hvorved produktionen af rgde blodlegemer gges. EPO har den store
fordel for idreetsudgveren, at midlet ikke kan afslgres ved dopingkontrol.



Risikoen ved EPO-misbrug er populert sagt, at blodet bliver mere tyktflydende,
hvilket kan forsteerkes af dehydrering under konkurrencen. | yderste konsekvens kan
det medfgre dannelse af blodpropper i forskellige organer. | hjerte, hjerne og lunger
kan blodpropper bevirke dgden.

Lovgivningen ma pa dette omrade medfgre begraensninger i mulighederne for at fa
fat i de omhandlede dopingmidler, og dette bgr opnas gennem et regelsat, der
indebaerer forbud mod disse stoffer, bortset fra terapeutisk eller videnskabelig
anvendelse, og sanktionering af forskellig handtering af stofferne, iseer besiddelse.

Der er ikke i forordningsforslaget medtaget en definition af begrebet doping. En
definition er givet af Danmarks Idreats Forbunds Dopingudvalg, der beskriver doping
som "ved tilfgrsel af medikamenter, eller ved hjelp af andre metoder, at gge
idreetsudgverens konkurrencedygtighed pa en kunstig made." Begrebet doping
skgnnes at veere sa veletableret, at det ikke er ngdvendigt med en naermere forklaring
heraf. Det er endvidere uden betydning for forordningens indhold, om der foreligger
en egentlig definition i forordningsteksten, idet sanktionering af omgang med de af
forslaget omhandlede stoffer ikke anvender udtrykket doping i beskrivelsen af
gerningsindholdet.

3. Hering af offentlige myndigheder og organisationer m.v.

Forordningsforslaget har veeret sendt til hgring hos: Landstingets Sundhedsudvalg,
Landsstyrets Sekretariat, Lovkontoret, Direktoratet for Sociale Anliggender og
Arbejdsmarked, Direktoratet for Uddannelse, Kultur, Forskning og Kirke,
@konomidirektoratet, Administrationsdirektoratet, Direktoratet for Erhverv,
Idraettens Rad - KIIP, Team Grgnland, Grgnlands Idratsforbund,
Embedslageinstitutionen, Samtlige sygehuse, samtlige sundhedscentre,
leegeklinikken i Nuuk, Borgerradet i Pituffik, Det tvaerfaglige udvalg i samtlige byer,
KANUKOKA, Forebyggelseskonsulenterne i samtlige byer, Center for
Sundhedsuddannelser, Grgnlands Lagekredsforening, Grenlands Tandlegeforening,
Rigsombudsmanden i Grgnland, Sundhedsministeriet, Justitsministeriet,
Politimesteren i Grgnland, Sundhedsstyrelsen, Peqqgissaasut Kattuffiat samt
Leegemiddelstyrelsen i DK

4. Forordningsforslagets gkonomiske og administrative konsekvenser

Forordningsforslaget medfarer ikke ggede offentlige udgifter og far i gvrigt ikke
administrative konsekvenser af betydning.

Bemarkninger til forordningsforslagets enkelte bestemmelser

Til§1



Forordningsforslaget er udformet efter lignende bestemmelser i dansk lovgivning, jf.
lov nr. 916 af 8. december 1993 om forbud mod visse dopingmidler og den
efterfglgende lov nr. 232 af 21. april 1999.

I bestemmelsen opregnes de grupper af dopingmidler, som forordningsforslaget
omfatter.

Til §2

Sigtet med, at bemyndige Landsstyret til at fastszette, hvilke andre grupper af
dopingmidler forordningen geelder for, er, at "fremtidssikre™ dopingforordningen,
saledes at der ikke skal en forordningseandring til, hver gang der fremover dukker et
nyt middel op, som kan misbruges til doping.

Til §3

Hensigten med bestemmelsen er at begraense brugen af de omhandlede dopingmidler
til andet end medicinske eller videnskabelige formal. Et vaesentligt element er derfor
forbudet mod, at private indfarer, fordeler og forhandler midlerne, samt mod at
private besidder midlerne til andet end de udtrykkeligt neevnte formal.

Med henblik pa at skabe en klarerer retstilstand foreslas det i stk. 2, at det
udtrykkeligt fastseettes, at privatpersoners anvendelse af midlerne til
sygdomsforebyggelse eller -behandling skal veere leegeordineret.

Bestemmelsen omfatter ikke kun privatpersoners omgang med dopingmidler.

Erhvervsmaessig handtering af dopingmidler vil kun veere lovlig, hvis formalet er
sygdomsforebyggelse eller -behandling eller har videnskabeligt sigte.

Ved videnskabelige formal forstas anvendelse i overensstemmelse med de galdende
regler for videnskabelige undersggelser i Grgnland, der administreres af
Kommissionen for Videnskabelige Undersggelser i Grgnland. Herudover omfatter
begrebet anden forskning, afpravning m.v., som udfgres med henblik pa systematisk
opnaelse af ny eller bekraftelse af eksisterende viden samt bekaempelse af doping.

Dispensationsbestemmelsen i stk. 3 er medtaget med henblik pa at undga utilsigtet at
forbyde stoffer, der lovligt kan markedsfares i henhold til anden lovgivning.

Til§4
Sanktionerne foreslas at veere idemmelse af bgde og konfiskation.
Til§5

Landstingsforordningen foreslas at treede i kraft den 1. juli 2001.



