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Martin Glerup (S):

Socialdemokratiet legger veegt pa, at alle
uanset bopels- og indtzgtsforhold har let og
hurtig adgang til at f4 den nedvendige medicin
til en rimelig pris. Vi leegger ogsa vagt pa, at
udlevering foretages af folk, som kan give
grundig besked om medicinens virkning og bi-
virkninger. Ud fra de synspunkter vil vi gerne
se nermere pé forslaget til andret udligning.

I dag sker udligning af ca. 30 mio. kr. pa
grundlag af apotekernes omsatning pa over 5
mia. kr. Formélet med udligningen er naturlig-
vis at sikre en rimelig dzekning med apoteker
landet over, s& man ikke, som det var tilfzeldet
med vagtapoteksordningen, henviser nogle
borgere til at kere over 100 kilometer for at
hente medicin efter normal &bningstid.

Men at knytte udligning ensidigt sammen
med omsetningen har i visse tilfeelde vist sig
uhensigtsmeassigt, navnlig fordi udligningen
stiger progressivt med omsatningens sterrelse.
Det har betydet, at nogle apotekere med stor
omsatning er blevet ramt uforholdsmesssigt
hardt. Samtidig er udviklingen inden for medi-
cinomradet giet sd hurtigt, at det er sveert at
leve med det nuvarende ret stive system, hvor
enhver justering kraever &ndring af loven. Der-
for er det vigtigt, at der kan blive storre smidig-
hed pa omradet.

Det sker ved at give sundhedsministeren et
par centrale bemyndigelser. Forudsatningen
for, at Socialdemokratiet kan g med til det, er,
at de mindre apoteker ikke bliver ladt i stik-
ken, og jeg vil gerne have ministerens tilsagn
om, at den @ndrede udligningsordning ikke i
sig selv forarsager lukning af apoteker. I sam-
me forbindelse vil jeg gerne sporge ministeren
om, hvor stort udligningsbelebet mellem apo-
tekerne efter det foreliggende lovforslag anslés
at blive.

Det er vigtigt, at ogsa befolkningen i de me-
re spredt bebyggede egne har et apotek i ner-
heden. Det er naturligvis ogsa vigtigt, at apote-
ker med stor omsztning i de storre byer har
rimelige udviklingsmuligheder. Socialdemo-
kratiet vil pa baggrund af de ting, jeg her har
nevnt, gd positivt ind i den videre behandling
af det foreliggende lovforslag.

Karen Hejte Jensen (KF):

Jeg vil gerne p& den konservative gruppes
vegne udtrykke tilfredshed med, at ministeren
i samarbejde med Apotekerforeningen er ble-
vet enig om indholdet i dette lovforslag, som vi
sa kan stotte. Det geelder savel selve bruttoa-
vancenedsattelsen pd 160 mio. kr. som ®n-
dringen af udligningssystemet og avancestruk-
turen,

Vi mener, at det grundleeggende princip fra
apotekerloven og udligningssystemet, som vi
var enige om i 1984, skal viderefores, saledes at
der fortsat sikres apoteksvirksomhed i alle dele
af dette land.

Jeg har stor forstdelse for, at den avance-
strukturomlaegning, som dette lovforslag inde-
berer, medforer nogle skaevvridninger i udlig-
ningssystemet, og det vil vi gerne folge op, si-
ledes at der bliver en bedre sammenhzng. Vi
mener i gvrigt, at det er veeldig vigtigt, at der
nu bliver taget fat pd avancestrukturen, saledes
at der bliver mere sammenhang mellem de re-
elle omkostninger ved at fi et produkt over
disken og den avance, man far.

Mariann Fischer Boel (V):

Forslaget fra sundhedsministeren leegger op
til en revison af apotekernes udligningsord-
ning, der stammer tilbage fra 1985. Ideen med
udligningsordningen er den, at det ogsd skal
veere muligt at drive apotek i omrader, der er
sé tyndt befolkede, at der reelt ikke ville vaere
omsatningsmassigt grundlag for at drive apo-
tek i disse omrader.

Formdlet med lovforslaget er at justere og
tilpasse udligningssystemet, da de ndrede
avancemassige forudsetninger har betydet en
helt utilsigtet konsekvens, iser for de store
apoteker med den store omsatning.

Det er ogsé hensigten at eendre apotekernes
avancestruktur, sa det er den reelle omkost-
ning ved den enkelte ekspedition, der skal
deekkes af avancen pé det enkelte medicinpro-
dukt. Forslaget leegger op til, at avancen skal
beregnes som en procentsats af indkebsprisen
plus et fast belgb. Det vil betyde, at der vil ske
en stigning i prisen pé de helt billige leegemid-
ler, og at de dyre legemidler vil falde i pris.

Med forslaget er det ikke meningen at man
vil demme op for apotekernes tilskyndelse til
at rationalisere, og derfor baserer man udlig-
ningen alene pi omsetningen af receptpligtig
medicin til enkeltpersoner, det vil sige, at man
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i forhold til det tidligere kendte forslag bl.a.
piller nogle veterineermediciner ud af forsla-
get.

Dette forslag kan godt give nogle gkonomi-
ske konsekvenser for nogle mindre apoteker,
og derfor mener vi, det er nedvendigt, at vi fol-
ger udviklingen og overvdger virkningen af
forslaget, sa vi kan folge op, hvis der viser sig
utilsigtede konsekvenser af forslaget.

Venstre vil deltage konstruktivt i udvalgsar-
bejdet.

Jorgen Lenger (SF):

Nar man leser lovforslaget og forseger at fa
et overblik over apotekervaesenet, springer den
privatiserede sundhedssektors lyksaligheder jo
i gjnene. Jeg tror heller ikke, at jeg fornzermer
ministeren ved at sige, at omradet unagtelig
ser temmelig rodet ud, og nar lovforslaget ogsa
er rodet, er det nappe ministerens skyld, men
s& er det, fordi det er vanskeligt at fa overblik
over den privatiserede del af sundhedsvase-
net. De mekanismer, der virker og fir betyd-
ning for den enkelte forbruger, er og bliver
ganske uoverskuelige, og det synes jeg ikke er
onskeligt.

Forslaget gar ud pé at mlndske udlxgnmgen
mellem de enkelte apoteker ud fra en filosofi
om, at man skal gere det mere attraktivt at dri-
ve sit apotek pa en rationel made, og hvem kan
have noget imod det? Ja, umiddelbart ingen,
men der ligger jo samtidig i hele vores apoteks-
system, at forsyningen ogsé skal sikres i de om-
rader, hvor der er et svagere kundegrundlag —
det er jo derfor, udligningen oprindelig er ind-
fort — og sé er det bare sddan, at der er apote-
ker, som aldrig vil kunne blive sarlig givtige
allerede pa grund af deres svage kundegrund-
lag. Det ved ministeren godt, og det fremgar jo
ogsé af lovforslaget.

Der tages hgjde for den situation og ogsa for
andre situationer ved en bestemmelse om, at
Sundhedsstyrelsen kan gé ind og drive et apo-
tek. Det er s& ogsa i orden. Men det er ikke i
orden, at det offentlige, staten og kommuner-
ne, altid kun mé komme ind og drive virksom-
heder, der darligt kan lebe rundt, navnlig da
ikke, nar vi sd samtidig i tide og utide skal hore
pé ideologiske udgydelser om, at alt, hvad det
offentlige rerer ved, giver underskud, og slet
ikke, nar rationel drift inden for sundhedsvee- -
senet er en temmelig tvivisom storrelse. Ratio-

nel drift kan jo nemlig ogsé betyde, at man far
en svagere bemanding pad bestemte tider af
degnet, uanset at forbrugeren har det samme
behov for betjening og det samme behov for
vejledning, hvad enten hun kommer om mor-
genen eller. om aftenen.

Vi er heller ikke begejstret for den @ndring i
beregningsmetoden, der gar ud pa, at det reelt
kun er receptpligtis medicin, der danner
grundlag for udligningen. Dels kan den bety-
de, at apoteker med mindre overskud kan
komme til at betale til apoteker med sterre
overskud, dels modvirker den hele filosofien i
den ovrige del af forslaget — og hvor er sé inci-
tamentet til et veldrevet apotek?

Endvidere lagger den beregningsmetode i
hvert fald indirekte op til, at medicin ad are
ogs4 skal kunne szlges i supermarkeder og an-
dre steder, hvor vi helst ikke ser det. Ikke fordi
der i sig selv er noget galt i, at medicinen ligger
sammen med kartoflerne i indkebsvognen, det
har vi egentlig ikke noget imod, men fordi en
fjernelse af det indtjeningsgrundlag fra apote-
kerne vil gore det nedvendigt at ege priserne
pé de produkter, det aldrig vil kunne betale sig
at fjerne fra apotekerne, og det er der kun for-
brugerne til at betale. Salg andre steder end pa
apotekerne vil ogsd betyde, at der gives en
langt darligere radgivning til forbrugerne.

Derfor kan jeg i forste omgang ikke melde
ud med nogen positiv holdning til ministerens
forslag, men jeg vil slutte med at give ministe-
ren det lofte, at vi vil veere meget modtagelige
for argumenter, vi vil lytte til hvert et ord, der
bliver sagt, og vi vil give ministeren en chance
for at overbevise 0os. ;

Men som det er fremgaet af mit indlaeg, er
udgangspunktet for vores holdning til lovfor-
slaget ikke sarlig positivt.

Kopke Christensen (FP):
Ved behandlingen af dette forslag kan vi jo

lige s& godt veere =rlige. Der kendes ingen eks-

empler pé, at socialisme nogen sinde har gav-
net noget som helst. At socialisme inden for
apoteksvaesenet hverken gavner forbrugerne
eller apotekerne, fremgar jo tydeligt af be-
mearkningerne til lovforslag nr. L 9.

Af bemaerkningerne til lovforslaget fremgar
det, at det i de senere ar har vaeret nedvendigt -
at yde ekstraordinert tilskud til en raekke ef-
fektivt drevne apoteker med stor omsetning
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for at sikre de pagaldende apoteker et positivt
driftsresultat, uanset at driften havde givet et
rimeligt resultat for betaling af udligningsafgif-
ten. Er det ikke fantastisk kendetegnende for
socialismen? De effektivt drevne apoteker skal
have tilskud, endda ekstraordinzre tilskud, el-
lers kan de ikke opnd et positivt driftsresultat.
Det var jo lige til at grine ad, hvis det ikke hav-
de veret s tragisk.

Fremskridtspartiet vil naturligvis ikke stette
forslaget. Forslaget er en opfelgning af et gam-
melt plangkonomisk system, s& hvis man da
ikke lige vidste, at Havana 14 p4 Cuba, kunne
man fristes til at tro, at vi i gjeblikket sad i Ha-
vana. Man ma nok sige, at hvis ikke Venstres
medvirken i etableringen af DONG og Ven-
stres forhold til landbrugsstetteordninger alle-
rede havde dementeret, at Venstre er et liberalt
parti, si havde Venstres indstilling til det fore-
liggende forslag effektivt gjort op med forestil-
lingen om det liberale aspekt.

Sundhedsministeren har veret si elskver-
dig pr. 1. oktober d.. at orientere Sundheds-
udvalgets medlemmer pr. brev om, at en vedta-
gelse af det foreliggende forslag giver mulig-
hed for at udstede et cirkuleere om omlaegnin-
ger af apotekernes avancestruktur, der vil kun-
ne spare Sundhedsministeriet for op til 41 mio.
kr. Det er da meget venligt af sundhedsmini-
steren, men jeg ma nok sige, at de motiver, jeg
skimter bag ved ministerens trang til at holde
Sundhedsudvalgets medlemmer ajour med
Sundhedsministeriets forestillinger om mulig-
hederne med hensyn til forskellige cirkulaere-
operationer, gar i retning af en gulerod, der
skal f4 det eneste liberale og frihedsorientere-
de parti, nemlig Fremskridtspartiet, til at stem-
me for forslaget.

Denne gulerod betragter jeg som vardiles.
Den er veerdiles af flere grunde; dels har vi in-
gen garanti for, at sundhedsministeren vil ud-
stede det omtalte cirkulaere, dels kan et sddant
cirkulere erstattes af et nyt allerede om to ma-
neder, hvis vi om to méneder skulle have en
anden regering.

I gvrigt havde det vel ikke vaeret noget pro-
blem at indbygge ®ndringer af avancestruktu-
ren i forslaget, siledes at der allerede med sel-
ve forslaget ville vere sparet de omtalte 41
mio. kr. Havde det varet tilfaeldet, ville Frem-
skridtspartiet have vaeret langt mere positivt
indstillet over for det foreliggende forslag.

Lad mig afslutningsvis navne, at Frem-
skridtspartiet principielt ikke har noget imod,
at private foreninger foretager private omfor-
delinger af private midler, men det er jo ikke
det, vi taler om her, det er derimod offentlige
indgreb i private forhold, ganske vist med
Apotekerforeningens billigelse, men hvis Apo-
tekerforeningen accepterer omfordelingen,
hvorfor sd ikke blot overlade omfordelings-
sporgsmaélet til Apotekerforeningen selv?

Ministeren bedes i gvrigt oplyse, hvor meget
den offentlige administration af disse omfor-
delinger vil koste. Ingen kan vel bestride, at
det er en meget relevant oplysning at f4 med i
debatten her i dag. Safremt man kunne libera-
lisere apotekeromradets interne ekonomi og
derigennem spare midler til den offentlige ad-
ministration, kan alle velsagtens stotte dette,
méske undtagen de berorte embedsmeend,
men den historie kender vi jo allerede fra tv-
serien »Javel, hr. minister«.

Jeg haber, at der er mulighed for at vende
tilbage til spergsmalet om eventuel omlegning
af administrationen af udligningsmidlerne i 1g-
bet af udvalgsarbejdet. Det er i hvert fald et
Folketing uden visioner, hvis forslaget vedta-
ges, uden at der udfoldes bestrabelser pa at
fjerne de socialistiske elementer i dette forslag.
Nu skal Folketinget jo ikke gores til genstand
for modeopvisninger, men sagligt set er det vel
ikke til at komme uden om, at socialismen er
géet af mode.

(Kort bemzrkning).

Karen Hegjte Jensen (KF):

Jeg vil gerne sporge, om jeg skal forstd hr.
Kopke Christensens tale sdledes, at Frem-
skridtspartiet er fuldstendig ligeglade med,
om der er apoteksdeckning i alle dele af landet.
Skal eksempelvis pensionister, selv om de bori
tyndtbefolkede omrader, ikke have rimelig
mulighed for at fi medicin? Det synes jeg er
vigtigt at vide.

(Kort bemarkning).

Mariann Fischer Boel (V):

Jeg er da meget glad for at here hr. Kepke
Christensens patenttagen pa liberalisme og li-
beral tankegang. Det vil jeg nu skrive mig bag
gret til en anden gang.
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Diskussionen om hele apoteksstrukturen
mener jeg nok at vi skal tage hul p pa et sene-
re tidspunkt, men jeg kan heller ikke forestille
mig, at man i Fremskridtspartiet kan vere in-
teresseret i totalt at temme de tyndt befolkede
omrader for apoteker, sidan at man skal kere
op til flere hundrede kilometer for at hente den
medicin, der méitte vaere nedvendig, ogsd uden
for almindelige abningstider.

(Kort bemarkning).

Martin Glerup (S):

Jeg vil godt sperge hr. Kepke Christensen,
hvilke briller han havde p4, da han laste dette
lovforslag, for jeg synes ikke, at det er oplagt
egnet til at lave ideologiske felttog pa.

Jeg synes, at der blev udtalt, at de effektivt
drevne storapoteker skulle have ggede tilskud.
Det er der ikke tale om. Der er tale om, at de
store apoteker, qua at de har en meget stor om-
s@tning, og qua at udligningsordningen virker
progressivt, er kommet i en situation, hvor de
er overudlignende over for de mindre apote-
ker, og det er en justering, som man er nedt til
at tage praktisk pd og ikke lave ideologiske
slagsmal ud af.

Det undrer mig, at Fremskridtspartiet vil
vaere med til at dreje halsen om pa en rekke
mindre apoteker, sddan at folk far meget langt

at kore for at fa fat i medicin. Det er ikke det

indtryk, jeg tidligere har haft, og det vil vi i
hvert fald ikke medvirke til fra socialdemokra-
tisk side.

(Kort bema&rkning).

Kapke Christensen (FP):

Det er jo altid behageligt, nir man kan fa
lidt debat i salen, og det ser det ud til at dette
forslag i hvert fald forelebig har givet.

Jeg vil sige til den konservative ordferer, at
med hensyn til, at tyndtbefolkede omrader ik-
ke skulle blive tilgodeset, kan jeg oplyse, at
den opfattelse deler Konkurrencerddet ikke.
Konkurrencerddet skrev i en kommentar den
5. august 1991, at erhvervsstrukturen efter al
erfaring styres bedre af markedskrefterne selv
end gennem offentlig regulering, og det vil og-
sd medfore, at de tyndtbefolkede omréder i
dette tilfzelde vil blive tilgodeset. Dette syn har
FDB’s formand, Bjarne Mogelhgj, stottet, og
den opfattelse deler Fremskridtspartiet ogsa.

Lis Noer Holmberg (CD):

Jeg skal ikke tage stilling til det fornuftige i
en liberalisering pa apoteksomradet, den dis-
kussion skal vi vel have en anden gang. I CD
mener vi ikke, at monopoler er af det gode,
men jeg vil holde mig til det forslag, vi behand-
ler her.

CD ser positivt pa forslaget. V1 finder det
rimeligt, at tilskud andres fra den totale om-
seetning til kun at omfatte den del af omsat-
ningen, der udgeres af receptekspederede la-
gemidler til enkeltpersoner. Desuden medde-
ler sundhedsministeren, at dette forslag er ud-
arbejdet i et meget tet samarbejde mellem
Sundhedsministeriet og Danmarks Apoteker-
forening. o

Vi har hgeledes bemearket, at Sundhedsml-
nisteriet ngje vil overvige virkningerne af for-
slaget med henblik p4, at der kan. foretages til-
pasninger, safremt der skulle opsté utilsigtede
skevheder.

Der er p4 nuvarende tldspunkt 13 mio. kr.
at gore godt med til fordeling af ekstraordinae-
re tilskud til apoteker med szrlige behov. Man
skenner, at efter denne ordning vil 6 mio. kr.
kunne strekke til de ekstraordineere tilskud,
fordi der sker en omlagning af avancen. Det er
et sken, men det beroliger os, at dette belob.
lebende vil blive tilpasset, sifremt det viser sig
ikke at veere tilstraekkeligt. ‘

Det er meget vigtigt for os, at det stadig er
muligt at drive apotek i mindre lokalsamfund.

Og med disse ord gir vi positivt ind i de vi-
dere forhandlinger. "

Elisabeth Arnold (RV):

Som det har veeret fremhavet af flere tidlige-
re ordferere, er det overordnede mal ogsa i
dette lovforslag, at der fortsat kan opretholdes
en apoteksservice overalt i landet, ogsa selv
om befolkningsunderlaget skulle -vere for
tyndt til at opretholde et apotek pd normale
markedsmaesmge vilkar. »

Det princip tilslutter vi os fra Det. Radlkale
Venstre fuldsteendigt, og vi har ikke noget som
helst imod, at ministeren forseger at fi en an-
den udligningsordning i 1gennem end den, der i
ojeblikket fungerer.

Vi synes ogsd, det er i orden, at man prever
at supplere en @ndret udligningsordning med
en anden avancestruktur. Vi er spaendt pa at
se, hvordan det vil blive modtaget af apoteker-
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verdenen, men er dbne over for at se pa det
ogsa. For at nd til malet, nemlig den fortsatte
opretholdelse af en jevn apotekesservice, er
det naturligvis en forudsetning, at der fortsat
bliver holdt naje oje med, om der er apoteker,
som bliver ramt, som ikke kan fungere selv i
tyndt befolkede omrader, og vi er tilfreds med,
at ministeren skriver i fremsattelsestalen, at
udviklingen vil blive fulgt neje, og hvis der
skulle opsta utilsigtede skavheder, vil der bli-
ve foretaget de nedvendige tilpasninger.

Vi vil fra radikal side i udvalget g& positivt
ind i arbejdet, og vi vil stille spergsmal om at
fa nogle af de beregninger at se, der beskriver,
at der ikke vil komme nogen skavvridninger,
som kan bevirke, at malet, den jeevne apoteks-
service, ikke nds.

Altsd positiv tilslutning fra Det Radikale
Venstre.

Jorgen Kvist Jensen (KRF):

Selvfalgelig skal apotekervirksomhed veere
effektiv og rationel, det er klart, men der er og-
sa andre hensyn, der skal tages, ikke mindst et
geografisk hensyn. Vi synes, det er godt, at vi
har et udligningssystem, der sikrer, at der er
apoteker ogsd i mindre lokalsamfund, hvor
omsatningen ikke er sé stor.

Derfor er vi lidt bange for, om forslaget skul-
le give sd gode forhold for de sterre apoteker
pa bekostning af de mindre, at mindre apote-
ker matte tvinges til at lukke p& den ene eller
den anden made, og jeg gleeder mig til at hore
ministerens svar pa hr. Martin Glerups sporgs-
mal om, hvorvidt ministeren kan sikre, at for-
slaget ikke koster livet for sma apoteker — ikke
af hensyn til apotekerne selv, men af hensyn til
lokalsamfundet og til de ofte relativt immobile
mennesker, som har brug for apotekervarer.

Ministeren bruger i bemarkningerne megen
plads pa at omtale planer om omi@gning af
avancestrukturen, og det er helt fint, men nar
man nu er meget optaget af de mindre apote-
kers vilkar, er det veesentligt at se sporgsmalet
om omlagning af avancestruktur og @ndret
udligningssystem under ét. Kristeligt Folke-
parti vil gore et fortsat arbejde med henblik pd
ikke at forringe sma apotekers vilkar. Ud fra
disse bemarkninger vil Kristeligt Folkeparti
folge ministerens udmentning af bemyndigel-
sen pad det omride meget noje.

I ovrigt skal jeg sige, at vi selvfolgelig gar
positivt ind i udvalgsarbejdet og er meget op-
marksomme pa, at det ikke forringer de sméa
apotekers vilkar.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Distribution af medicin i Danmark har en
ganske sxregen konstruktion. Det understre-
ges gennem debatten i dag, hvor jeg kunne lyt-
te til ord om, at vi her ser privatiseringens lyk-
saligheder, mens vi i hr. Kepke Christensens
beskrivelse oplever socialismens raedsler.

Vi har et meget seregent system. Vi har et
monopol pa distribuering af medicin, og nar vi
har et monopol, er det nadvendigt, at det er
gennemreguleret, og omradet savner ikke re-
guleringer. Til gengeld egner det sig utrolig
darligt til slagordsdefinitioner som privat eller
socialiseret.

Det udligningssystem, vi har, og som vi ger-
ne vil ndre nu, blev udformet i 1984, og tiden
er lobet fra det. Bruttoavancens andel af om-
s@tningen har nemlig veeret kraftigt faldende i
denne periode, og det har faet nogle helt util-
sigtede virkninger for en del af apotekerne.

Vi har ogsd lert, at det er overordentlig
uhensigtsmessigt, at beregningsteknikken er
fastlagt i alle detaljer i selve loven. Det er bag-
grunden for, at lovforslaget indeholder ideen
om, at systemet fremover skal kunne justeres
administrativt, og som jeg har givet udtryk for,
er det min hensigt at folge omrédet meget noje.
Der er foretaget en lang rakke beregninger,
som skulle vise, at vi opndr de enskede virk-
ninger, men det er ikke muligt at beregne virk-
ningen for hvert eneste apotek, fordi vi ikke
kender sammensatningen af omsatningen,
fordelingen mellem receptpligtig og ikkere-
ceptpligtig medicin. Derfor er det vigtigt at fol-
ge med, sa det ikke forer til det, som vi alle er
bange for, nemlig lukning af mindre apoteker.
Det er ikke meningen, og jeg vil fremover vere
i stand til at rette op pa tingene, hvis systemet
kan justeres administrativt.

Hr. Jorgen Lenger kritiserede den nye mo-
del, som er bygget p4, at det kun er receptplig-
tig medicin, der skal indgd i udligningsgrund-
laget. Begrundelsen for denne model kan lzses
pé side 4 i bemeerkningerne. Hovedsynspunk-
tet er, at det netop er ekspeditionen af recept-
pligtig medicin, der er apotekets vasentligste
funktion, og det er den funktion, vi skal sikre
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ogsd i de tyndtbefolkede dele af landet. Forsla-
get er overhovedet ikke noget forseg pé at &n-
dre apoteksstrukturen her i landet, og der er
heller ikke taget stilling til de modeller, vi har
faet udarbejdet. Det vil blive diskuteret senere.
Men denne udligningsendring presser sig pa,
fordi vi har et meget stort behov for en omlaeg-
ning af avancestrukturen.

Hr. Kopke Christensen bebrejder, at avan-
cestrukturen ikke er indeholdt i loven. Jeg sy-
nes, at nér vi netop har erfaret, at det i virkelig-
heden er til stor gene, at detaljerne er lst fast i
loven, ville det vare et ulykkeligt tilbageskridt
at gore selve avancestrukturen lovbundet. Det
er forklaringen. Men jeg har ogsa gjort rede for
vore intentioner omkring avanceomlegningen,
hvor vi meget gerne vil have en sterie sammen-
hzng imellem avancen og de omkostninger,
som knytter sig til ekspeditionen.

Som det blev sagt fra Kristeligt Folkepartis
side, er det vigtigt at se udligningsomlagnin-
gen og avanceandringen under et, og det er
ogsd det, vi bestreber os pa.

Der var ogsa et enkelt spergsmél om det be-
lgb, der skal inddrages i udligningen. Det er
ikke muligt at sige det pracist, men et meget
lost skud vil g i retning af, at det bliver 20-25
mio. kr.

Men jeg vil gerne sige tak for de positive
meldinger, jeg har faet.

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behand-
ling
vedtoges uden afstemning,

Formanden:

Jeg foresldr, at lovforslaget . henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget.

' Den naste sag pa dagsordenen var:

4) Forste behandling af lovforslag nr. L 10:
Forslag til lov om eendring af lov om offentlig
sygesikring. (Begravelseshjcelp).
Af sundhedsministeren (Ester Larsen).

(Fremsat 2/10 91).
Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Ingrid Rasmussen (S):

Med dette lovforslag er der lagt op til vee-
sentlige ndringer i den hidtidige begravelses-
hjeelp fra det offentlige. Der er bade forenklin-
ger og store besparelser i det, men nu er det
sddan, at selv om der er tale om forenklinger
og besparelser, behover der ikke absolut at ve-
re tale om retferdighed og logik. .

Som ordferer for Socialdemokratiet ser jeg
gerne et par forhold diskuteret nejere. For det
forste synes jeg, at det er en besynderlig 18-ars-
grense, der er fastsat i § 16, stk. 1. De
16-18-arige er i dag at betragte som fysisk fuld-
voksne, sd hvorfor har ministeren &ndret al-
dersgrensen fra de hidtidige 16 ar til 18 &r?
Ministeren vil sikkert svare, at belobet jo ogsa
er sat op til 5.000 kr., og til det vil jeg bare sige,
at det er fint nok, men det &ndrer nu ikke no-
get, for begravelsesomkostmngerne erjo stadlg
vek de samme.

Det nazste problem er formuegrensen pa
10.000 kr., og her vil jeg gerne sporge ministe-
ren, hvorledes det er i dag, nar der er tale om
afdede personer uden formue. Er det ikke s&-
dan, ‘at det offentlige deekker disse udgifter
helt og fuldt, dersom afdede ikke efterlader s1g
formue eller sleegtmnge"

Det forer mig sd frem til det naste sporgs-
mal: Mener ministeren, at en formue pa 10.000
kr. er et stort beleb, hvis man tager i betragt-
ning, at der kan vere tale om sygedagpenge,
pension eller bistandshjelp? Hvorfor er for-
muegransen sat til netop 10.000 kr.? Er det af
tekniske, sociale eller pkonomiske arsager?

P4 Socialdemokratiets vegne vil jeg tillade
mig at fremfore det synspunkt, at det er for lavt
sat. Og hvilke befolkningsgrupper har ministe-
ren i tankerne, er det f.eks. en ganske alminde-
lig lonmodtagerfamilie i lejebolig? Jeg synes,
derskal vaere en balancegang, og den skal ikke
findes i, at lovforslaget giver bedemandsforret-
ningerne en velbegrundet mulighed for at sat-
te priserne op pa det offentliges regning, men
derimod i, at det tilskud, det offentlige yder
den brede del af befolkningen som begravel-
seshjelp, har en fornuftig sterrelse.



