Fredag den 20. januar 1995 (L 112)

2419

Afstemning

Lovforslagets overgang. til anden behandling '
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund--

hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget. -

Den naeste sag pd dagsordenen var:
3) Forste behandling af lovforslag nr. L 114:
Forslag til lov om @ndring af lov om udevelse
af legegerning. (Endrede reklamebestemmel-
ser).
Af sundhedsministeren (Yvorme Herle:v Ander-
sen).

(Fremsat 11/1 95).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Jytte Wittrock (S):

Lovforslaget drejer sig om en sendring af lov om
udevelse af leegegerning, en regulering af rekla-
mebestemmelserne i leegelovens § 21. Lovforsla-
get er affedt af, at Laegeforeningens kollegiale
regler om-annoncering og reklameadgang blev
opheevet den 1. juli 1994.

Vi er i Socialdemokratiet af den opfattelse, at
oplysning om laegelige behandlingstilbud skal
give vejledende og relevante forbrugeroplys-
ninger, hverken mere eller mindre. Der ber ikke
ved reklamer kunne skabes urealistiske forvent-
ninger til behandlingstilbud, ligesom der heller
ikke ber skabes efterspergsel pad méske overfle-
dige sundhedsydelser. Det ville i begge eks~
empler resultere i eksplosive udgiftsstigninger
pa sygesikringsomradet. Derfor ber urealistiske
og maske unedvendige behandlingstilbud 1kke
markedsferes.

Vi finder det rigtigt, at det dlrekte i lzegeloven
preeciseres, hvordan leeger kan: reklamere for .
deres virksomhed. Der er i forslaget lagt op til,
at leegelovens § 21 sendres, siledes at det kun er
tilladt at reklamere for leegevirksomhed med

navn,-stilling, adresse, treeffetid, herunder fra-
véer, legens keon og alder, eventuel speciallaege-
‘anerkendelse, eventuelt seerlige adgangsforhold
til konsultationen og eventuel overenskomst
med det offentlige. Der er altsd tale om helt
objektive oplysninger, helt uden risiko for falsk
reklame.

Forslaget har overhovedet ingen statslige
eller kommunale pkonomiske konsekvenser, og
der er i realiteten tale om at viderefere den hid-
tidige begraensede brug af reklame pd omréidet,
meget teet pd Leegeforeningens tidligere kollegi-
ale regler. Jeg skal pa Socialdemokratiets vegne
anbefale lovforslaget til vedtagelse.

Jens Vibjerg (V):

Med lovforslag nr. L 114 rejser der sig en raekke
sporgsmadl, som ger, at Venstre ikke i dag kan
give. sin tilslutning til lovforslaget.

For det forste har Konkurrencerddet truffet en
klar afgerelse gdende ud pa, at Leegeforenin-
gens kollegiale regler om annoncering og rekla-~
meadgang blev opheevet pr. 1. juli 1994. S kan
det ikke veere rigtigt, at vi som lovgivere siger,
at godt nok har Konkurrencerddet befejelsen,
men ndr det treeffer en afgerelse, vi ikke kan
lide, gdr vi hen og lovgiver imod den.

For det andet skal man ikke lovgive, uden at
der er en klar grund til det. Hver gang vi lovgi-
ver, devaluerer vi den'gvrige lovgivning. Jo fle-
re love og regler, jo mindre respekt for dem.

Jeg er selvfelgelig opmeerksom p4, at der kan
veere en risiko for et eget pres pa sundhedsud-
gifterne, og vi ma selvfolgelig veje fordele og
ulemper op imod hinanden, men nu er det mere
end et halvt ar siden, Konkurrenceradet ophaee-
vede Laegeforeningens kollegiale regler, og jeg
tror ikke, der er nogen, der vil pastd, at det har
resulteret i uheemmet reklamelyst.

Jeg vil gerne stille et par spergsmél til mini-
steren:

Hvordan er de private klinikker stillet med
forslaget? Er de omfattet af det? .

Medferer lovforslaget, at en leege, der udaver
akupunkturvirksomhed, ikke ma reklamere
hermed, men at en ikkelaegelig akupunktor ma
reklamere?

Af bemeerkmngeme til lovforslaget fremgér
det, at der pa sundhedsomradet er meget uens- "
artede reklameregler, og regeringen leegger op
til, at der snarest muligt foretages en neermere
gennemgang af omradet med henblik pd at
undersgge behovet og mulighederne for en -
mere sammenhzangende regulering af reklame-~-
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adgang for alle personalegrupper pa sundheds-
omradet.

Regeringen stiler imod, at der nedseettes et
udvalg, som skal gennemga reklamereglerne pa
sundhedsomrédet.

Derfor skal mit rad veere, at ogsd leegernes
reklameadgang geres til genstand for behand-
ling i det seerlige udvalg, s& vi pd den made far
alle problemstillingerne grundigt belyst. Det
kunne jo godt veere hensigtsmaessigt med rime-
ligt ensartede regler.

‘Jeg kan pé Venstres vegne give tilsagn om et
konstruktivt arbejde i udvalget, hvor vi vil stille
de nedvendige sporgsmal med henblik pa en
ordentlig belysning af problemstillingen.

Agnete Laustsen (KF):

Reklamebudskaber spiller for better or for wor-
se en stigende rolle i dagliglivets menster. De
lokker os, de lover os, de oplyser os, og de
udfordrer os til selv at tage stilling til, om de
mange anprisninger — det vere sig fra bleer til
vaskepulver, fra hundemad til pizzaer — nu ogsé
kan sté for en neermere pravelse.

Men feelles for de fleste reklamer er det dog,
at vi selv skal betale for de opreklamerede varer,
ligesom det i svrigt ogsa stér os frit for at veelge
i et stort sortiment. Det er altsa liberalismens og
den fri konkurrences klare bud. Men da en han-
delssituation som bekendt bestdr af to parter,
seelger og keber, s& har vi her i Danmark ogsa
pé dette omréde regler, der beskytter den pree-
sumptivt svagere part, nemlig forbrugeren.

Vi har som loven over alle pd dette omréde
markedsferingsloven, og en reckke erhverv har
derudover en reekke szerregler, der under hen-
syn til de specielle forhold, som hersker pa
deres arbejdsomréder, regulerer reklamemulig-
hederne. )

Sundhedsomradet er jo i denne relation lidt
specielt, ikke mindst fordi det offentlige i stor
udstreekning refunderer eller betaler for de
ydelser, vi keber. Det er altsd ikke blot et almin-
deligt supermarked, vi beskeeftiger os med.

Vi ser fra konservativ side gerne en fri og fair
konkurrence ogsa pa sundhedsomrédet, og vi
ser derfor ogséd gerne, at de spilleregier, som
skal vedtages, i videst muligt omfang er feelles
for denne sektor. Nar dette lovforslag, som kun
geelder leeger, og som — det er allerede sagt —er
forarsaget af Konkurrenceradets afvisning af de
kollegiale regler pa omradet, foreslds vedtaget
til ikrafttreeden 1. juli 1995, samtidig med at
ministeren i bemeerkningerne skriver, at der

»snarest« nedseettes et udvalg, der samlet skal
gennemgd reklamereglerne pd sundhedsomré-
det, s& vil jeg gerne sperge, om ikke vi kunne
vente med dette konkrete forslag, til vi sa det
hele i en samlet helhed. Vi har jo allerede en
regel i leegeloven, der regulerer reklameringen.
Kan vi ikke leve med den, indtil vi far et samlet
nyt, gerne mere liberalt regelseet for hele sekto-
ren? Vi er &bne for diskussion, men vi ser altsa
gerne lidt sterre linjer end denne lappelesning
for bare én del af sundhedssektoren.

Anni Svanholt (SF):

Formalet med lovforslaget er jo, at der nu direk-
te i leegeloven foretages en teettere regulering af
leegers adgang til at reklamere for deres virk-
somhed, end der er i de nugeeldende bestem-
melser. Det vil sige, at leegerne herefter udeluk-
kende m& annoncere med navn, stilling, adresse
og treeffetid, og hvilke former for specialaner-
kendelse de har. Vi mener, at det er vigtigt pa
baggrund af den afgerelse, der er truffet i Kon-
kurrencerddet, at man nu gér ind og laver den
her konkrete regulering. Derudover statter vi i
gvrigt, at der nedseettes et udvalg, sddan at man
prever at gennemga alle de reklameregler, der
findes inden for sundhedsomridet.

1 SF ensker vi ikke, at der skal komme mere
reklame ind i sundhedsveesenet. Der er jo her
tale om, at det er det offentlige, der betaler, og
reklamevirksomhed, som kunne medfere, at der
vil komme egede udgifter pa omradet, ensker vi
ikke. Vi stetter forslaget.

Jan Kepke Christensen (FP):

Det kommer vel ikke bag pa nogen, at det fore-
liggende forslag tager Fremskridtspartiet skarpt
afstand fra.

Lovforslaget har som bekendt til formél at
lave en tzettere, som det er udtrykt, regulering af
leegers reklameadgang efter leegeloven. Det er
altsd direkte affedt af, at Laegeforeningens kol-
leglale regler - sdledes som nogle har veeret inde
pa — om annoncering og reklameadgang efter
pabud fra Konkurrencerddet er opheevet med
virkning fra 1. juli 1994.

Regeringen mener dbenbart, at denne regule-
ring af reklameadgangen er nedvendig, fordi
man frygter, at udgifterne vedrerende laegers
sygebehandling, navnlig for sa vidt angédr de
privatpraktiserende lzeger, der er uden for den
offentlige sygesikring, unedigt vil blive foraget
ganske betydeligt.
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Vi er naturligvis ikke af den opfattelse i Frem-
skridtspartiet, og vi kan ikke se, at der er grund
til at indfere denne lov, der her ligger pa vort
bord.

Som bekendt er det pa heje tid, at vi her i Fol-
ketinget begynder at indskreenke lovgivningen,
at lave feerre regler og love. Her er et typisk eks-
empel pd, at man indferer en ganske overﬂtadlg
lovgivning og regel.

Mig bekendt er der ikke opstéet problemer i
den nuveerende situation p& omradet. Det kun-
ne da veere interessant at f& at vide af ministe-
ren, hvad der reelt er baggrunden for det — om
det er uheldige sager fra hverdagen uden for
Christiansborg pa det pageeldende omrade.
Blandt andet derfor mener vi, at dette forslag
klart ma afvises. Begrundelsen for denne lov-
@ndring gér pd hensynet til forbrugerbeskyttel-
sen samt en frygt for, at en eget reklamering vil
fore til en eksplosiv stigning i sundhedsudgif-
terne og til en uhensigtsmaessig forrykning af
balancen i det eksisterende sundhedssystem.

Det er Fremskridtspartiets mening, at nar 'vi
ser pa den lovbestemmelse, der allerede eksiste-
rer, om, at reklameringen ikke mé veere egnet til
at veekke urigtige forestillinger om kvalifikatio-
ner og behandlingsmader, og vi derudover har
markedsferingslovens generelle forbud mod
vildledende reklamer, sé er de fuldt tilstraekke~
lige til at varetage de seerlige hensyn til forbru-
gerbeskyttelsen inden for sundhedssektoren.

Denne holdning — og det tror jeg at alle her i
salen er klar over — er ogsd Konkurrencerddets.
Konkurrenceradet og Fremskridtspartiet er
fuldsteendig enige i de synspunkter. Jeg forstar
godt, at netop Konkurrenceradet har afvist lov-
givningen. Der er intet grundlag for det argu-
ment, at loveendringen skulle vare nedvendig
for at beskytte forbrugerne

]eg vil ogsd godt sige, at Fremskndtspartlet
ogsé her er fuldsteendig enig i det synspunkt,
som Konkurrencerddet léegger for dagen. Radet-
understreger, at konkurrencebegransningernes
styringsinstrument strider direkte imod de
igangverende tiltag i retning af en effektivitets-
baseret udvikling i sundhedssektoren, der jo i
forvejen er underkastet steerk styring fra det
offenthge Derfor er det netop vigtigt, at man
ogsa meddeler fra rddet, at den offentlige sty-
ring nlrettelaegges pa en sddan made, at den
ikke er medvirkende til at skade udviklingen af
en effektiv struktur i hele sundhedssektoren.

Jeg ma derfor afvise, at en @ndring af balan-
cen i behandlingssystemet, som sker ud fra kon-

kurrence- og effektivitetshensyn, vil veere ska-
delig. Vi tror i hvert fald ikke pa det.

Fremskridtspartiet mener ogsa her, at der’
tveertimod vil opsté en udvikling, der er positiv
med hensyn til de samfundsekonomiske folger,
hvis vi far en sndring af balancen i behand-
lingssystemet. Det, som Konkurrenceridet har
pépeget, er jo, at henved 10 pct. af leegeydelser-
ne falder uden for aftalen med den offentlige
sygesikring: vaccinationer og attester m.v. P&
dette omrade er der end ikke ud fra det sty-
ringssynspunkt, som socialisterne gnsker, nogen
begrundelser for at indfere et reklameforbud.”

Fremskridtspartiet er, som man kan. hore,
ganske enig i og har ofte veret enig i Konkur-
renceradets synspunkter. Det er ligeledes tilfael-
det vedrerende dette forslag. '

54 vil jeg sige med hensyn til tv: »Reklame-
ring for laegevirksomhed mé ikke finde sted i
fjernsynet.« Det star der i forslaget. Vi kan over-
hovedet ikke se nogen argumenter for at indfere
sddan nogle regler. Vi skal derfor blankt afvise -
forslaget. :

Vibeke Peschardt (RV):

I Det Radikale Venstre betragter vi lovforslaget
her, L 114, som en overgangsordning, indtil man
i det udvalgsarbejde, som sundhedsministeren
vil iveerkscette, tager fat pd en samlet indgang til
hele det her omrade. ,

Men baggrunden for forslaget er jo, at Kon~
kurrencerddet har givet Laegeforeningen et
pébud om at ophaeve de kollegiale regler, der
har reguleret leegers adgang til at reklamere for
deres ydelser. Reglerne er ophevet, og det skete
sidste sommer den 1. juli.

De regler; vi nu kigger pé her i dag, altsd
eendringen af leegelovens § 21, skal fremover
regulere leegers adgang til at annoncere i aviser
og andre steder.

Vi kan stette forslaget. -

Bruno Jerup (EL):

Flere af ordfererne har veeret inde p4, at der er
nogle principielle overvejelser her om, hvordan
man i det hele taget skal behandle sygdomme,
og hvordan man skal behandle folk, hvis det er
sddan, at de har nogle behov for leegelige midler
og medikamenter.

Vi mener, at det er meget vigtigt, og det er
ogsa grunden til, at vi stetter det her lovforsl_ag
Vi mener, at det er meget vigtigt, at man sikrer,
at det, der hedder sundhed, hele . omradet
omkring det leegelige arbejde og hospitaler og

. ;
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den slags, ikke bliver gjort til en vare. Og jeg kan
forstd pd flere af de andre ordferere, at det er
meget vigtigt for dem, at det bliver gjort til en
vare, og at menneskers sygdomme og deres
problemer skal veere sddan en handelsvare, som
man kan reklamere op og ned for i fjernsynet.

Vi synes, det er meget vigtigt at lave nogle
restriktioner, som sikrer, at det ikke udvikler sig
den vej. Det er selvfelgelig en grundleggende
diskussion om, hvordan vi i det hele taget
ensker vores sundhedsystem, og man kan sige,
at denne her lov jo ikke leegger op til denne
grundleggende diskussion. Men den tager
trods alt en lille flig af den, for loven tager nem-
lig det spergsmal ind, der handler om reklame-
ringen. Derfor kan vi heller ikke sige andet, end
at vi synes, det er rimeligt at leegge nogle
begraensninger ind, sa forbrugerne far vejled-
ning i form af rent relevante forbrugeroplysnin-
ger og ikke alle mulige andre, skal vi sige farve-
de oplysninger, som en given laege eller en
given institution métte have behov for at putte
ind i sin reklamevirksomhed for at tiltraekke fle-
re kunder. ‘

Derfor kan vi ikke sige andet, end at deter et
udmeerket lovforslag. Det er jo en erstatning,
kan man sige, for, at man nu har afskaffet Lage-
foreningens kollegiale regler om annoncering
fra 1. juli 1994, sd i og med at man har lavet den
afskaffelse, er det vel fornuftigt at fa en erstat-
ning for dem. S& derfor stetter vi.

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen): ,

Jeg vil gerne takke ordfererne for forstdelsen
for, at vi for en periode gér ind og afleser leger-
nes kollegiale regler med regler magen tilien
lov.

S& var spergsmalet: Hvad var det s& for en
periode, og kunne vi nd at blive feerdige med
det arbejde, sddan at det méske slet ikke var
nedvendigt at fremseette lovforslag?

Nu er det sddan, at de spergsmaél, som hr.-
Jens Vibjerg neevner, jo ogsd er meget relevante.
Det drejer sig om, hvilke grupper det skal veere.-
Hvilke institutioner? Private og offentlige blev
der ogsé spurgt om. Men det, der skal ske under
udvalgsarbejdet, er jo netop at tage stilling til de
spergsmal. '

Det, der skal tages stilling til bredt pa hele
sundhedsomradet, er: Hvordan skal det s& veere
med reklamebestemmelserne? Dér forventer jeg
da, at der kommer gnsker om en anderledes -
praksis, og maske har man ogsa ensker om en

lempeligere praksis pd nogle omrader. Det kan
man sé se pd fra de organisationer og fore-
ninger, som medvirker i udvalgsarbejdet.

Det er s&dan, at Erhvervsministeriet, som jo er
medvirkende til nedszttelsen og sammenszet-
ningen af udvalget, mener, at vi nok skal bruge
1995 til det — s&dan cirka — hvis vi skal lave et
ordentligt stykke arbejde, og det betyder, at
egentlige lovforslag velsagtens forst kan blive
fremsat i 1996.

Derfor far vi altsd den dér periode. S& kan
man sperge sig selv: Stoler regeringen da ikke
pé leegerne? Jo, det gor vi da. Men vi vil gerne
hjeelpe leegerne med at ga ind og erstatte de reg-
ler, som de selv finder rimelige i den periode, og
det ger vi helt klart med tanke pa gkonomien.

Vi vil gerne have, at omrédet befinder sig i ro
og kan arbejde efter de regler, som alle, ogsa
patienterne, kender til, indtil vi kan erstatte dem
med et saet regler, som givetvis kommer til at se
anderledes ud og bliver geeldende for hele
sundhedsomréddet. S4 kan vi behandle dem her i
salen.

(Kort bemeerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg kan ikke lade vaere med at stille ministeren
nogle sporgsmal:

Ger det, som Konkurrencerddet har papeget
over for ministeren, overhovedet intet indtryk?

Jeg vil betegne det som noget undergravende.
Man undergraver hermed Konkurrencerddets
kompetence og dermed ogsad dets omdemme,
synes jeg.

Jeg ved da, at Konkurrenceradet er anerkendt
- ogsé af regeringen. Derfor vil jeg gerne sper-
ge: Er det ikke lige pa kanten af, at man ligesom
undergraver netop den kompetence, som Kon-
kurrencerddet jo har? Er det ikke ogsa — det for-
nemmer jeg — et udtryk for en slags institutionel
krig med netop Konkurrencerddet, der finder
sted her?

Altsé, nu sagde ministeren, at ministeren tak-
kede for forstaelsen for at lave dette forslag.
Men vi kan da se i de tilkendegivelser, der netop
er kommet fra Konkurrencerddet, og som jeg
var inde p& i min ordferertale, at der overhove-
det ingen forstdelse er netop fra den side. Jeg
synes faktisk, at det er rimeligt, at vi herfra
herer ministerens holdninger i bund og grund
til det, Konkurrenceradet har meddelt ministe-
ren. .

Jeg synes ikke, man ligesom kan seette radet
ud pa et sidespor og sige: Jamen det er sddan set
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ligegyldigt. All right, rddet er anerkendt, men
det er ligegyldigt, hvad en sddan institution
kommer med. Sé jeg vil gerne have ministerens
bemzrkninger til, om det ikke er en form for
undergravning af Konkurrencerédets kompe-
tence og omdemme.

(Kort bemeerkning).

Jens Vibjerg (V):

Jeg er da glad for tilsagnet fra rmmsteren om at
ville drefte omfanget af loven, men jeg vil godt
sperge: Er det ikke rigtigt, at forste halvar uden
lov ikke har givet anledning til problemer? Og -
er det s& nedvendigt at vedtage en lov, fer vi har
faet tingene dreftet godt igennem og set det hele
i sammenhaeng i det udvalg, som ministeren
agter at nedsaette” :

(Kort bemaerkning)

Agnete Laustsen (KF):'

Jeg har naturligvis forstaelse for, at ministeren
leegger veegt pd, at det udvalgsarbejde, der nu
skal igangsettes — der stdr oven i kebet i
bemeerkningerne »snarest« — ogsd bliver noget,
der behandler og belyser alle de problemer, vi
har veeret lidt inde pé her i dag.

Men undskyld, jeg kan nu ikke rigtig forsts, at
det skulle tage sd utrolig lang tid, som ministe-
ren her giver udtryk for, sdledes at der altsi
forst engang hen i 1996 skal fremszettes et nyt
forslag.

Jeg mener, alle disse forskellige omrader har
jo i dag nogle regler; de starter jo ikke pd her-
rens mark. De har utvivlsomt alle sammen gjort
op med sig selv: Hvilke zendringer ensker vi at -

der skal indferes? Jeg kunne jo ogsa sperge: .

Hvorfor skal denne lov, hvis den virkelig er s&
livsvigtig for omradet, hvad jeg alts& personligt
ikke mener den er, forst sendres med virkning
fra 1. juli? Hvad skal der egentlig ske hele det
halve &r? Vi kan da godt arbejde med forslaget .
her meget hurtigt, s jeg ved egentlig ikke, hvad
grunden er til, at den forst skulle sendres fra 1.
juli.
: 54 jeg v1l faktisk gerne gentage mit spergs—
mél: Kunne ministeren ikke veere s& venlig -at
nedsette dette udvalg, som ministeren selv har
ensket, snarest muligt og samtidig sige til dette
udvalg: Kzre venner, se sd at blive feerdige, sa
vi i stedet for at f& denne ene lille lap, der kun
vedrerer leegeloven, og som pludselig skal tree-
de i kraft 1. juli, fir en samlet lesning for hele
sundhedsomradet, som alle kan forstd, som alle
kan acceptere, og som Folketinget s& kan tage

stilling til, i stedet for at pille denne ene lov ud,
der méske kun far virkning i nogle méneder °
eller i et halvt ar.

Det synes jeg er lidt dérhg lovglvmng, og ]eg.
tror faktisk godt, ministeren kunne sige til dem,
der skal véere repreesenteret i udvalget: Se at bli-
ve feerdig — med den og den baggrund.

Sundhedsministeren (Yvonne Herlev Ander-
sen):

Til hr. Jens Vibjerg: Nej, der har ikke mig
bekendt vaeret problemer pd omradet, og i min
forste svartale sagde jeg ogsa netop, at det var
det, jeg ikke enskede, og det var derfor, jeg
fandt, det var nedvendigt med loven. ,

Sa var der spergsmalet om Konkurrenceré-
det, og om ikke regeringen tager Konkurrence- -
rédets henvendelser alvorhgt Jo, det ger vi. Vi
tager det s3 alvorligt, at vi nedsaetter et udvalg
for samlet at se p& hele sundhedsomradet, her-
under pd konkurrencereglerne.

54 er der endelig spergsmalet fra fru Agnete
Laustsen. Hvorfor skal der dog g sa lang tid
med det? Det var da ogsa tenkeligt, at jeg i
samarbejde med erhvervsministeren kunne f&
en lesning pd det, der gjorde, at man kunne bli-
ve feerdig hen mod sommeren og s hen over
sommeren diskutere, hvordan det skal se ud.

Men nér man s& samtidig beder om at fi en
samlet losning, viser det jo ogs4, at fru Agnete
Laustsen har en forstdelse for, at det bliver
bredt, og at det er hele sundhedsomradet; det vil
altsa sige, at vi ogsa skal involvere samtlige par-
ter pA begge sider af bordet.

54 i erkendelse af det vil jeg godt give tllsagn
om i en samtale med erhvervsministeren at fa
gjort det sd hurtigt som muligt, men jeg vil sam-
tidig ogsa gerne for Folketinget kunne fremsaet-
te et gennemarbejdet forslag, som giver mulig-
hed for at f& et fornuftigt udvalgsarbejde.

(Kort bemaerkning).

Jan Kopke Christensen (FP):

Zirlighed varer som bekendt leengst, og jeg skal
da sige tak til ministeren for, at ministeren er
fuldsteendig eerlig og erkender, at der ingen
problemer har veeret pd omradet, men til trods
for det skal der alligevel laves love og regler!
Det er jo fint, hvis man fremover kan forvente
det af regeringen, at pd alle omrader her i dette
land, hvor der ikke er problemier, laver man lov-
givningsprocesser og regler alligevel. Det er alt-
s& kutymen i regeringen, s& ved vi det. ’



2424

Fredag den 20. januar 1995 (L 114)

Det er ikke noget nyt for Fremskridtspartiet,
men nu er-det i hvert fald erkendt her fra Folke-
tingets talerstol: Selv om der ikke er problemer,
sd-laver man altsd love og regler

Velbekomme

Hermed sluttede forhandlingeri.

Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behandhng
vedtoges uden afstemning.

Forste nastformand (Ivar Hansen):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hv1s'1ngen gor indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det'som vedtaget
(Ophold). Det er vedtaget

Den neeste sag pad dagsordenen var:

4) Forste behandling af lovforslag nr. L 115:
Forslag til lov.om @ndring af lov om sygehus-
vasenet. (Forebyggelse og sundhedsfremme,
personale til internationale sundhedsopgaver,
betaling for kost og logi i forbindelse med
langvarig sygehusindlaeggelse, fardigbehand-
lede patienter, specialesamling samt oplysmng
om virksomheden pé sygehusene).

Af sundhedsnumsteren (Yvonne Herlrav Ander~
sen).’

(Fremsat 11/1°95).

Lovforslaget sattes t11 forhandhng

F_orhandling |

Holger Graversen (S):

Da vores ordferer pa omrédet, fru Tove Lindbo
Larsen, ikke kan veere til stede her i dag, skal jeg
herved fremlaegge hendes synspunkter vedre-
rende lovforslaget.

Sundhedsomréadet er til stadighed til debat og
godt for det. Det er ret naturligt, fordi det ved-
rorer alle borgere pd den ene eller anden méde,
og savel de ansvarlige ansatte som politikerne
har et enske om at gere det bedst muligt for
befolkningen. Det geelder bade det forebyggen-~
de arbe]de og det helbredende. Endelig har vi
ogsa det skonomiske hensyn at tage.

Dette lovforslag er en slags videreforelse af
sygehusloven, og for regeringen er det en
opfelgning af regeringens opleg, »Patienten i
centrume, fra marts 1994.

De to overordnede hovedmal er for det forste,
at sundhedsfremme og forebyggelse af sygdom-
me — bade psykiske og fysiske — skal styrkes, og
for det andet, at kvaliteten skal hejnes inden for
sundhedsvaesenet.

Af L 115 fremgér det, at amtskommunernes
sygehusveesen skal medvirke til at udvikle den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats.
Dels skal amterne styrke den forebyggende ind-
sats i sundhedsvaesenet, dels skal de sikre, at
forebyggelse og behandling bliver vurderet i
sammenheeng. Den erfaring om sygdommes
udbredelse og rsager, der opsamles i sygehus-
vaesenet, skal nyttiggeres i dette arbejde. Vier
ikke i tvivl om, at der er behov for udvikling pd
omrédet.

Hvad angér spergsmélet om at hejne kvalite-
ten, ensker vi, at visse behandlingsformer sam-
les pa ét-eller f4 sygehuse, nér serlige forhold
taler herfor, f.eks. begraenset patientunderlag.
Dette vil forbedre kvaliteten til gavn for patien-
ten og veere en vasentlig bedre udnyttelse af
eksisterende ressourcer og give personalet mere
sikkerhed og ekspertise. Udvalgelsen foregér i
samrdd med amter og kommuner.

En anden ting, der kan forbedre behandlin-
gen af patienten, er, at oplysning om sygehuse-
nes virksomhed skal sendes til sundhedsmini-
steren eller til en central sundhedsmyndighed,
som sundhedsministeren udpeger. Dette vil
give sundhedsmyndighederne mulighed for
lebende at have et bredt overblik over sygehus-
veaesenets virksomhed og vilkar.

Det foreslas i gvrigt at udvide betalingsord-
ningen for feerdigbehandlede patienter, sdledes
at ordningen ogsé omfatter psykiatriske patien-:
ter, samt at give amtskommunerne mulighed for
at opkreeve en sterre betaling fra kommunerne
for de feerdigbehandlede patienter. Dette er én

af maderne til at sikre, at feerdigbehandlede
patienter ikke opholder sig leengere end ned-
vendigt p& sygehusene.

Lad mig sa som s4 ofte for sige, at der ligger
en forpligtelse hos de ansvarlige til, at patienter-
ne ikke udskrives ud i det bla, men at der er
nogle til at tage vare pa dem, nér de udskrives.

Endelig foreslés det, at en pensionist, der er
indlagt pd institution eller under sygehusveese-
net, og som mé anses for plejepatient eller i
pvrigt skennes uegnet til mere varig udskriv-



