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Torsdag den 29. maj 1997 (F 66)

(FP, DF og Oli Breckmann (KF)) stemte for, 102
(S, V, KF, SE, RV, EL og CD) imod.

Hermed sluttede forespergslen.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

12) Farste behandling af beslutningsforslag nr.
B 147: -

Forslag til folketingsbeslutning om amtslig
betaling for visiterede patienters ophold pa
hospicer uden for amtets regi.

Af Karen Hojte Jensen (KF) og Jens Vibjerg (V)
m.fl.

(Fremsat 14/5 97).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Venstre og De Konservative har med dette
beslutningsforslag foresldet, at man palegger
amterne uden DUT-krav at betale 1.000 kr. pr.
sengedag for patienter, der visiteres til ophold
pé hospicer uden for amtets regi.

Forslagsstillerne heevder s& i bemerkninger-
ne til forslaget, at regeringen i forbindelse med
finanslovforhandlingerne for 1997 skulle have
afgivet et lofte om at ville fremseette forslag til
enlov, der palaegger amterne at betale for visi-
terede ophold pé hospice. Det er ikke sket, og s&
mener forslagsstillerne, at regeringen har gjort
sig skyldig i leftebrud. Ja, det er faktisk sddan,
pastanden er.

Finansministeren har tidligere svaret V og K
pa det samme spergsmal, og derfor kan jeg i
virkeligheden kun gentage, hvad der er blevet
oplyst i den sammenhzaeng,.

Det ligger sadan, at i bilaget om sundhed i
den sdkaldte kludeteeppepublikation fremgér
detjo ogsd, hvad det handler om. Og én af de
ting, det er vigtigt at understrege, er, at langt de
fleste af forslagene efter regeringens synspunkt
har veeret gode, og de er nu under gennemforel-
se eller er blevet gennemfort.

Forslaget om hospice er derimod klart udfor-
met efter borgerlige ensker i forhandlingssitu-
ationen, og da der som bekendt ikke blev lavet
noget finanslovforlig med V og K, finder rege-

ringen ikke, at forslaget nedvendigvis var den
bedste made at forbedre vilkarene for alvorligt
syge og deende pa.

For det ferste er der jo tale om et tilskud, hvil-
ket betyder, at resten skal betales af den deende
selv. P4 de to hospicer, der findes i Danmark pé
nuveerende tidspunkt, koster en sengedag
omkring 2.000 kr., og det betyder sa, at den
deende som udgangspunkt selv skal betale
1.000 kr. pr, dag.

Regeringen gar som bekendt, det havde vi
ogsé klart oppe her for to dage siden, imod et
generelt synspunkt om, at der skal veere bruger-
betaling pa sygehusomrddet og specielt natur-
ligvis heller ikke pa det her omréde.

For det andet er der tale om tilskud til hospi-
ceinstitutioner, uden at der gives nogen forslag
til, hvordan kvaliteten skal sikres.

Endelig vil der jo veere tale om et rent penge-
ne folger patienten-system, uden at der er tale
om nogen gkonomisk ramme.

Jeg mener ogsé, det er meget vigtigt at holde
sig for gje, at hospicemodellen kun er et enkelt
element i en vigtig styrket indsats over for de
alvorligt syge og deende. Indsatsen skal efter
regeringens opfattelse ske i en bredere sammen-
haeng. Der er derfor behov for generelt at se p&
bade indhold og kvalitet i den lindrende
omsorg, uanset om den foregér i eget hjem, p&
plejehjem, sygehus eller hospice.

Dermed vil jeg sa ogsa godt kvittere for det
meget dygtige arbejde, der bliver lavet mange
steder inden for hospicer. Derfor er det ikke et
sporgsmal om at veere for eller imod det arbej-
de, men der er tale om, hvordan man kan ind-
rette det pd den mest hensigtsmaessige méde.
Og derfor er det ogsé vigtigt at heefte sig ved, at
der er taget en raekke gode initiativer bdde i
amter og kommuner pd dette felt.

Regeringen folger lebende med i, hvad der
sker p& omrédet. Vi har ogsd understettet
udviklingen bl.a. med en redeggrelse fra Sund-
hedsstyrelsen. I Sundhedsstyrelsens redegorelse
fremheeves det bl.a., at der er behov for at arbej-
de videre ad denne vej, og at der md ydes en
seerlig indsats over for alvorligt syge og deende.

Jeg havde selv den gode oplevelse her for
ganske kort tid siden at veere med ved indviel-
sen af den nye palliative afdeling pé Bispebjerg
Hospital, et flot arbejde, som ogsa bygger p4, at
man skal gere en indsats med yderligere forsk-
ning og udvikling af alt det, der har at gere med
den sidste fase i livet.
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Derfor er det afgerende for mig her under
debatten i dag at pege p4, at vi selvfelgelig skal
arbejde videre ad denne vej, men at det forslag,
der her foreligger, ikke er den rigtige méde at
gore det pa.

Lone Moller (S): )

Forslaget, som vi her behandler, har til hen31gt
at forpligte amterne til uden DUT-krav at betale
1.000 kr. pr. sengedag for patienter, der visiteres
til ophold pa hospice uden for amtets regi.

Nu er der jo ikke tradition for — og det er ikke
noget, vi normalt ger i dette Folketing, fordi vi
jo har et aftalesystem inden for sundhedsveese-
net — at pdleegge amter eller kommuner nogle
forpligtelser, uden at det ligger inden for aftale~
omradet.

Denne her sag blev dreftet ved sidste ars
finanslov. Jeg var selv rimeligt involveret i den.
Der er ingen tvivl om, at forslaget, som ikke blev
til noget, ikke var serlig gennemteenkt, ikke var
seerlig godt, men da vi formentlig alle sammen
uanset politisk partitilhersforhold har den
opfattelse, at deende patienter skal have s& gode
muligheder, som der overhovedet kan frem-
skaffes i dette land, ja, s& var vi indstillet p4, at
kunne man finde en eller anden model, s& var vi
interesseret i det. -

Forliget med De Konservative blev ikke til
noget; men nu siger de, at der er tale om aftale-
brud. Det mener jeg nu ikke der er.

Jeg synes bestemt heller ikke, at forslaget her
er serlig godt. Det er ikke spor gennemteenkt,
der er ingen kvalitetskrav, der er ingen krav om,
hvordan man skal visiteres, og hvordan tingene
skal forega. For mig smager det her forslag lidt
af, at nu skal man lave et forslag, som giver ind-
tryk af, at regeringen har lavet aftalebrud, og at
vi ikke vil gore noget som helst for dem, der har
det dérligst i det her samfund.

Hyvis vi kigger pa, hvordan udviklingen er, s&
er detjo sddan, at man i meget stor udstraekning
rundt om i amterne er godt i gang med at lave
hospicer eller hospicelignende afdelinger.

Jeg har kigget lidt tilbage i historien — for det
er jo ikke forste gang, vi har den her sag pa
dagsordenen — og hver eneste gang har Social-
demokratiet sagt, at dette her ikke er en statsop-
gave, men det er amterne, der er de ansvarlige.
Derfor er der heller intet nyt i den tale, som
Socialdemokratiet kommer med her i dag. Det
er en amtsopgave, som er godt i gang, og man
kan sd méske opfordre til, at man ogsa tager det
her omrade ind i de forhandlinger, som lige for

tiden foregér mellem amterne og staten om den
aftale, som skal indgés.

Socialdemokratiet kan ikke tllslutte sig forsla-~
get. Det er ikke en statslig opgave, det er en
amtslig opgave, og derfor vil vi opfordre amter-
ne til at g& videre med det, de er i gang med pé
nuvarende tldspunkt

Jens Vibjerg (V)

Hos Venstre er hospicetanken hejt prioriteret.
Hospice er et utrolig godt supplement til den
behandling, omsorg og pleje, som alvorligt syge
og deende modtager pd sygehus eller i eget
hjem.

Hospiceplejen har patienten i centrum. Det er
patientens og de pérerendes behov og ensker,
der kommer i forste rackke, og plejen tager sit
udgangspunkt i deres valg og oplevelser af,

- hvad der er vigtigt i deres liv. Lindrende pleje

og behandling er mangesidig, og der tages hen-

_ syn il bAde &ndelige, sociale, kulturelle, psyki-

ske og fysiske behov. Ingen behov overordnes
andre eller stir alene.

Omsorgen skal bidrage til at gere patientens
sidste tid til en positiv del af livsforlebet. Plejen
tilretteloegges efter patientens individuelle
behov. Alle opgaver leses i samarbejde med
patienten og familien. Omsorgen indbefatter alle
de aktiviteter, der som mal har at lindre lidelser .
samt at bevare og udvikle livets veerdier i det
enkelte menneske og dets familiesamvaeer.

Et helt centralt aspekt er hej kvalitet og effek-
tiv lindring af de fysiske gener, som sygdom-
men kan afstedkomme f.eks. kvalme, rastles-
hed, treethed og smerte. Lindring og stette ved
deling af psykiske spaendinger eller &ndelige
tanker, overvejelser eller bekymringer er
vaesentlige opgaver, der skal imedekommes
med henblik pa at skabe rammer, der kan hjeel-
pe den enkelte patient til at leve.

Det er pa dette grundlag mélet at stotte den

. enkelte og dennes familie til et samvaer, hvor

hverdagslivet leves, hvor afskeden med livet
kan tages pa et givet tidspunkt, og hvor der ska-
bes grobund for de efterladtes fremtidige liv.
For livet er her, s& leenge vi treekker vejret.

Hospice er et ensket og godt supplement,
som det ber veere en menneskeret at kunne
benytte, hvis man far behovet, sa for Venstre er
hospice en god og rigtig idé. Derfor var det da
ogsd en glaede for os at se regeringen give lofte i
forbindelse med finansloven for 1997 om at -
paleegge amterne at betale til patienter, der visi-
teres til ophold pd hospice.
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Efterfolgende har det s4 vist sig, at dette lofte
- som s& mange andre lofter fra regeringen -
ikke har veeret ment som noget, der skulle fores
ud i livet, men var tom retorik, der skulle give
befolkningen det indtryk, at regeringen ville
gore noget for at nd malet.

Men en forudszetning for en reel valgmulig-
hed er, at der ydes ekonomisk stette i form af
bl.a. et amtsligt tilskud til patienter pa hospice.
Og der er jo ingen krav om egenbetalingen, som
ministeren var inde pd; kommunen kan jo give
resten. Og det er jo for evrigt en meget god for-
deling, fordi udgifterne, hvis de pageldende
ikke er pd hospice, vil vaere delt mellem amt og
kommune.

Det er skuffende, at det er nedvendigt for
oppositionen at forsege at fastholde regeringen
pa egne lofter.

Forslaget her er et skridt i den rigtige retning
hen imod, at borgerne far mulighed for brug af
hospice, og derfor skal jeg p& Venstres vegne
varmt opfordre samtlige partier til at bakke op
om beslutningsforslaget.

(Kort bemeerkning).

Lone Megller (S):

Jeg er bestemt ikke uenig i alle de smukke tan-
ker og ord, som hr. Jens Vibjerg er kommet med;
dem kan vi helt tilslutte os i Socialdemokratiet.
Men jeg bliver nedt til at sige, at forslaget ikke
er gennemtenkt.

- Na&r man snakker om, at det er en menneske-
ret, og man skal have en valgmulighed, s& er det
alts& hverken en valgmulighed eller en menne-
skeret, sdédan som det her forslag er bygget op.
Det er et spergsmél om, at man = hvis man har
mulighed for at betale selv — kan veelge det, hvis
der er et hospice, men hvis der ikke er, s8 har
man ingen valgmulighed.

Og derfor md jeg igen sige, at de smukke ord
og tanker og hensigten er vi i Socialdemokratiet
bestemt ikke uenige i, men vi mener, at det er en
opgave, som skal leses i det amtslige sygehus-
veesen, at det skal veere en mulighed for alle, og
at det ikke skal veere et spergsmal om, hvorvidt
man nu kan betale eller ikke kan betale.

(Kort bemeerkning).
Jens V1b]erg (V):

Jeg ma sige til fru Lone Moller, at det her forslag

kan altsa virke i praksis. Hvis fru Lone Meller
tager en tur til Vejle, s& vil hun se et hospice dér,

hvor opholdet betales med 1.000 kr. fra amtet,

og hvor kommunerne har bundet sig til at betale

den overvejende del af resten — og s& har man
lidt finansiering fra forskellige fonde. Dér er
ingen egenbetaling for at komme pa hospice. S8
det kan altsd sagtens lade sig gore.

Agnete Laustsen (KF):

M4 jeg til en start komplimentere den medarbej-
der i Finansministeriet, der har kreeret omslaget
til den publikation, der hedder: »Finanslov for
1997: Forhandlingsresultater«. Det er et quiltet

- patchworktaeppe, og det kan pa jevnt dansk

beskrives som et teppe, der er sammensat af
stumper af stoffer og menstre, og det kan jo
veere meget smukt, hvis det sammensaettes med
smag.

Jeg m& nu indremme, at efter vor mening lig-
ner finansloven snarere — som ministeren ogsé
neevnte det — et kludetaeppe; men et sddant kan
jo ogsé varme, og i erkendelse heraf har vi da
o0gsa fra konservativ side stemt for finansloven.

Der er da ogsd en rakke af de stumper,
finansloven er sammensat af, som vi fra konser-
vativ side ser pa med sterste sympati, ja, det er
faktisk vores egne forslag. I dette konkrete til-
feelde drejer det sig om de forslag, der er inde-
holdt i lovens afsnit om sundhed — det er bilag 4
- og i afsnittet om lovgivning pa omréadet, som
er indeholdt i bilag 6 til samme publikation.

Heraf fremgar det klart, at det ved en
eendring i sygehusloven skal paleegges amterne
uden DUT-krav at betale 1.000 kr. pr. sygedag
for patienter, der visiteres til et hospice uden for
amtets regi. Forslaget vil, stér der — og det er
ikke os, der skriver det, det er regeringen selv —
give savel amter som kommuner et incitament
til at tilvejebringe hgnende tilbud til patienter i
terminalstadiet.

Det er derfor set fra vores synspunkt ganske
uforstdeligt og aldeles uacceptabelt, at forslag
herom ikke allerede er blevet fremsat af regerin-
gen, men at finansministeren oven i kobet i et
svar til fru Karen Hojte pé spergsmal nr. S 2039
har udtalt, at regeringen ingen aktuelle planer
har i denne retning.

Hospicetanken er, som det ogsé.er blevet
neevnt her i dag, helt accepteret og ber efter vor
mening indgé som en naturlig del af vort pleje-
system pa4 linje med sygehuse, dagnpleje, pleje-
hjem, og hvad vi nu ellers kan finde pd.

Pengene hertil, ja, de skal ikke bevilges, de er
i systemet, men skal anvendes séledes, at de i
hejere grad felger patienterne og deres ensker —
og det vil i mange tilfeelde sige ansket om at
afslutte livet under rolige, fredelige former, hvor
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hospicet ikke star for helbredelse, men for
omsorg og lindring, sa patienten kan sige farvel
pa veerdig vis.

Vi forstar ikke, at regeringen nu leber fra den
enighed, der var opndet om denne vaesentlige
del af vort sundhedsveaesen, og dermed lader de
svageste patienter i stikken. Jeg skal derfor pa
det kraftigste henstille til regeringen at leve op
til sine egne sundhedsmassige intentioner og
snarest fremszette det lovede forslag til eendring
af sygehusloven.

Det er et synspunkt, som jeg ogsa her udtaler
pa CD’s vegne.

Jorn Jespersen (SF):

I SF er vi meget positive over for tanken om at -
udbygge vort sundhedssystem med hospicer. Vi
synes, det er vigtigt at forbedre indsatsen for
alvorligt syge og deende og sikre en bedre
omsorg, smertebehandling osv. Vi synes ikke, at
det her forslag er szerlig godt til formalet.

For det forste legger det op til en brugerbeta-
ling. Det er rigtigt, som hr. Jens Vibjerg siger, at
kommunerne selvfelgelig kan bidrage, men der
er jo ingen, der siger, at de gor det, og derfor vil

der med den finansiering, der ligger i forslaget, i .

mange tilfeelde blive tale om en brugerbetaling,

For det andet er der overhovedet ingen over-
vejelser omkring kvaliteten af de hospiceinstitu-
tioner, der bliver opbygget. Det synes vi er en
stor svaghed. Det skal selvfelgelig med, nar vi
udbygger sundhedsvaesenet med flere hospicer.

Endelig synes vi, at det burde vaere en natur-
lig ting, at sddan en udvikling skete i samarbej-
de med amterne, som jo har ansvaret for vores
sygehusveesen, og det undrer os lidt, at partiet
Venstre i den grad vil traekke ting ned over
hovedet pd amterne uden overhovedet at fore-
sl§, at det f.eks. kunne indga i de igangveerende
forhandlinger med amterne omkring ekonomi-
en. :

Men det, der undrer os allermest, er, at man
fra V’s og K’s side kan mene, at s&dan et forslag-
er noget, man har et lofte fra regeringen om i
forbindelse med nogle finanslovforhandlinger,
som man i virkeligheden ikke afsluttede med et
forlig. Man mener altsd, at man kan f& noget
uden at have ydet noget.

Derfor vil jeg sige, at jeg tror, det er nedven-
digt, at de borgerlige partier leerer, at man ma
yde, for man kan nyde. Jeg tror, det er nedven-
digt, at de borgerlige partier finder ud af, at man
ikke bare kan kraeve uden at ville give noget. Jeg

tror, det er nedvendigt, at de borgerlige partier

finder ud af, at man'kan ikke f& uden at betale.

Vibeke Peschardt (RV):

Alle er jo tilsyneladende enige, og jeg er ogsa
enig i det, der er blevet sagt heroppefra om
hospicer. Det er en veerdig og ordentlig méde,
folk kan afslutte livet pa, og der skal ogsa arbej-
des videre med den tanke; men der er mange
ting i dette her forslag, der undrer mig.

For det ferste undrer det mig, at her kommer
et stort kommunalpolitisk parti — eller to store
kommunalpolitiske partier, men i hvert fald det
ene, Venstre — som plejer at haevde det kommu-
nale selvstyre i meget hej grad, med et forslag
om, at Folketinget skal gribe ind og sige, at nu
skal amterne gere sddan og sddan, i dette tilfael-
de betale 1.000 kr. pr. sengedag for ophold p&
hospice. .

Det mener jeg sddan set ikke er Folketingets
opgave, og de gange, vi tidligere har dreftet det
her fra talerstolen i andre sammenhaenge, har vi
i Det Radikale Venstre altid holdt fast ved den
tanke, at sddan noget matte amterne selv
bestemme. :

Skal jeg give et eksempel fra et andet omréde,
kan man neevne sddan noget som fertilitetskli-
nikker, som vi jo har talt meget om de sidste
mange maneder. For 10-15 &r siden var der ikke
en eneste i amtsligt regi, men nu er der en syv-
otte stykker, og der er selvfelgelig ogsa en hel
del i privat regi. Det viser, at den slags ting
udvikler sig over tid, og det mener vi ogsa at det
her skal gere.

Vi kan ikke stotte forslaget i den form, det
foreligger i. Men jeg vil godt tilfeje, at primaer-
kommunerne kan jo, hvis de vil, betale for ind-
leeggelse pd hospice. Jeg kan sige, at min egen
kommune, hvor jeg sidder i kommunalbestyrel-
sen, faktisk ger det, og vi har ikke gjort det, for-
di der er et pélag fra Folketinget, men fordi vi -
finder, at det er en fornuftig lesning.

Jan Kopke Christensen (FP): v
Jeg skal sige, at Fremskridtspartiet naturligvis
stetter de principper, der ligger til grund for det
her forslag. Allerede for fire r siden — mener
jeg, det var - vedtog vi p& vores sommergrup-
pemede at anbefale, at man lavede hospicer her
i Danmark. Man har udmarkede, positive erfa-
ringer fra udlandet, bl.a. England, hvor jeg har
meldinger fra, om, at det absolut er noget, som’
har hjulpet disse mennesker, der er i en sver,
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meget, meget svér situation med hensyn til hel-
bredet.

Man har kunnet konstatere, at disse menne-
sker, medborgere, i mange tilfeelde har fieten
absolut bedre psykisk tilstand, og det har veeret
medvirkende til, at de ligesom, hvad skal vi
sige, mere eller mindre er kommet tilbage til
livet. Jeg synes, at det er utrolig positive eks-
empler, vi har fra udlandet, og derfor kan vi kun
stotte det princip, som vi som sagt allerede for
fire &r siden gik ind for og anbefalede til den
davaerende regering.

Jeg m4 s8 sige til den diskussion, som Social-
demokratiet var inde p& omkring det dér med,
at det er amterne, der skal afgere det her, og det
kommunale selvsstyre, som man drefter sd
meget, at jeg faktisk er lidt enig i de betragtnin-
ger, hr. Jorn Jespersen kom med. Vi herer jo ofte
fra Venstre, at vi absolut ikke skal blande os i
det kommunale selvstyre, og at man ma afgere
ude lokalt, hvad der skal foregd.

Hyvis vi tager et helt andet omrade, s& kan jeg
umiddelbart huske, at da vi f.eks. diskuterede
modersmalundervisning, sagde man fra Ven-
stre: Vi vil ikke veere med til at afskaffe moders-
malundervisningen, for det er den lokale kom-
munalbestyrelse, der skal afgere det, altsd i
overensstemmelse med det princip, som man
altid har haft i Venstre. Og det er ogsé helt 0.k,
men jeg kan altsd forstd, at her geelder det prin-
cip sa ikke.

Men det er helt fint for Fremskridtspartiet, vi
mener faktisk godt, at vi som folketingspolitike-
re en gang imellem kan pdlaegge amterne eller
for den sags skyld kommunerne noget herfra,
nar det er noget, som er utrolig vigtigt medmen-
neskeligt set, som det er i det her tilfeelde. Det
mener vi afgjort at vi burde gere, f.eks. ogsé,
som vi har foreslet, med hensyn til afvikling af
ventelister osv. Vi mener faktisk, at Folketinget
er alt, alt for vattet i den made, det forer politik
p4, ndr man gang pé gang, &r efter &r, ferer for-
handlinger med amterne, og man ved faktisk pd
forhand, at amterne ikke lever op til de aftaler,
der bliver indgdet. Det har vi ogsd hert under
debatten i dag fra Socialdemokratiets ordferer.

Derfor mener vi helt klart i Fremskridtsparti-
et, at vi naturligvis skal palegge amterne at gé
ind for hospicer. Men vi mener i Fremskridts-.
partiet, at det skal vére en integreret del af
sundhedsvaesenet. Vi mener ikke, der skal veere
forskel fra amt til amt, og derfor er jeg rygende
uenig med Socialdemokratiets ordferer i, at det
ma vaere op til en aftale med amterne, og s mé
de for den sags skyld afgere det lokalt.

Jeg synes, det er forkert. Jeg mener helt
afgjort, at uanset hvor en meget syg borger i
dette land bor, skal han have sa optimale tilbud
som muligt om at komme under ordentlige for-
hold. Og dér mener jeg helt klart ud fra de erfa-
ringer, man har fra udlandet, og de hospicer, vi
nu har herhjemme, at naturligvis skal det veere

-en integreret del af sygehusveesenet, at vi har

hospicer.
- Derfor skal vi selvf@lgehg i princippet anbe-
fale det foreliggende forslag, ingen tvivl om det.

Bruno Jerup (EL):

Enhedslisten stetter tanken om, at dedssyge
patienter fér tilbud om gratis ophold pa hospice
i den sidste del af deres liv.

Der skal veere tale om et reelt frit valg, hvor
f.eks. indleggelse pa en palliativ hospitalsafde-
ling og forbliven i hjemmet — via bistandslovens
kap. 12 og 12 a, der handler om personlig hjeelp
og pleje og hjelp i forbindelse med pasning af
deende i hjemmet — er alternativerne.

For Enhedslisten er det afgerende, at det er et
tilbud, alle i malgruppen far mulighed for at
veelge. Derfor er den bedste lesning at oprette
hospicer i offentligt regi, eller at der indgds
driftsoverenskomst med hospicer.

Det er ogsd vigtigt for Enhedslisten, at pleje
og omsorg af syge borgere ikke bliver et mal for
profitgivende virksomhed. Derfor skal der ikke
kunne ophobes eller udtages formuer af et
hospice med driftsoverenskomst.

Den model, der hidtil har veeret brugt, ndr det
drejer sig om driftsoverenskomst med selvejen-
de institutioner som f.eks. plejehjem og dagin-
stitutioner, er et godt udgangspunkt for, hvilke
greenser der skal seettes for privates ageren som
offentligt finansieret.

Enhedslisten er ikke tilfreds med forslaget,
som det foreligger. Der er ingen oplysninger
om, hvor stor en del af betalingen af et hospice-
ophold, et tilskud pa 1.000 kr. dagligt deekker.
Jeg kunne forsta pa en tidligere ordferers tale, at
udgifterne pr. sengedag var 2.000 kr. som gen-
nemsnit, det vil sige, at det altsd kun deekker ca.
halvdelen.

Hyvis det ikke deekker den fulde omkostning,
vil tilbudet kun rette sig mod dem, der selv har
penge. Der mangler ogsd oplysning om, hvor
mange steder i landet, der i dag findes hospicer;
tilsyneladende findes det et par steder. Hvis det
skal veere et tilbud til alle borgere, skal der veere
en rimelig geografisk spredning. Derudover
indeholder forslaget slet intet om, hvorledes
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man far det offentlige sundhedsveesen til at
pétage sig ogsé denne opgave.

S& derfor md vi sige, at som forslaget forelig-
ger, kan vi ikke stette det. Vi ser det desveerre
som endnu et eksempel pd, at man leegger bru-
gerbetaling ind i et sundhedsmeessigt regi, og
det er vi pd ingen mdde tilheengere af. Vi frygter
sddan set, at det her bare kunne blive det naeste
sted, hvor det er sddan, at pengepungen kom-
mer til at bestemme. Selv i den sidste tid, man
har, inden man skal de, s4 er det pengepungen,
der bestemmer, om man far en god eller en dér-
lig afslutning, og det synes vi er uacceptabelt.

Tanken om hospicer er vi tilheengere af, men
det skal som sagt veere et tilbud til alle, og der
skal veere et valg mellem forskellige mulighe-
der, og jeg har navnt nogle af dem.

Pia Kjarsgaard (DF):

Hospicer er en virkelig god ting, som ber opret-
tes i det omfang, der er behov for det: Tanken er
god, og jeg skal tilslutte mig alt det positive og

gode, der er sagt om hospicer vedrerende dette

beslutningsforslag.

For at fa dette gennemfort mener jeg, at Fol-
ketinget bar veere meget positivt over for forsla-
get; ellers sa lander vi jo, som vi har set det fer,
pé, at alle faktisk er enige om, at det er godt at
oprette hospicer, men at der er et flertal imod
forslaget.

Jeg er af den opfattelse, at Folketmget ber
holde et vigent gje med omsorgen for syge og
svage og i dette tilfeelde deende, ogsd selv om
det af nogle ordferere er blevet pdpeget, at det
herer hjemme i amternes og kommunernes regi.
Fungerer det ikke godt nok; sd ber det komme
til at fungere godt nok, og det mener jeg at Fol-
ketinget ber vaere meget vigent over for.

. Dansk Folkeparti stotter det her forslag, men
som sagt ser det ikke ud, som om der er flertal
for det. Men s4 forventer jeg, at der i nzeste sam-
ling kommer et forslag, som alle Folketingets
partier kan stemme for, for det lader til, at alle
partier er positive over for tanken.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Jeg vil gerne indlede med at konstatere, at jeg
herer, at alle partier mener, at hospicetanken er -
en god og rigtig tanke — og det er jeg glad for —
og mange af ordfererne har tilkendegivet, at de
kan tilslutte 51g forslaget.

Jeg vil godt sige lidt om det, vi har skrevet om.

loftebrud. Det er sddan, som det blev neevnt af
fru Agnete Laustsen og ogs4 af andre, at denne

her kludeteppeaftale om finansloven jo inde-
beerer, m3 man forvente, nr man lzeser den, at

der kommer et lovforslag om sendring af syge-

husloven med hensyn til hospicer.

Jeg vil gerne sige, at de bilag, der er henvist.
til, er dateret den 29. november 1996. P& det
tidspunkt var der géet flere uger, efter at Det
Konservative Folkeparti havde forladt forhand-
lingsbordet, og hvis regeringen ikke snskede at
give lofte om dette forslag, s ma det undre mig,
at man ikke alene har teksten med, men oven i
kebet 0gsd meddeler offentligheden — og hertil
vil jeg ogsé regne Folketinget — at man vil frem-
seette lovforslag om det. Vi betragter det helt
klart som et leftebrud.

‘Efter at have hert de forskellige ordfereres
indleeg, vil j jeg godt kommentere nogle konkrete
ting.

Flere har veeret inde p4, at det her betyder
brugerbetaling. Jeg vil gerne sige, at det forslag,
der ligger her, og som ogsa 14 i regeringens pub-
likation, er groet i min have. Det er korrekt, som
fru Lone Meller henviser til, at der var nogle
forskelhge dreftelser, og pa et tidspunkt kredse-
de vi omkring de 1.000 kr., som amterne skulle
péleegges at betale.

Jeg vil gerne sige, at dette her pé ingen made
er et kardinalpunkt. Jeg har opfattet det som et
forste skridt p& vejen til at sikre, at patienterne
kan fa det fulde belob med fra det offentlige, og
vi ser gerne, at der ikke er nogen som helst
egenbetaling; vi mener bestemt ikke, det er
rimeligt med egenbetaling.

Forslaget skal ses som et forste skridt mod at
fa taget hul pa den problemstilling, at det er
fuldsteendig afheengigt af, hvor i landet man
bor, om man kan komme p# et hospice og fa
offentligt tilskud. Jeg ved godt, at enkelte amter
og kommuner giver et vist tilskud, og det er rig-
tigt, som det blev naevnt ~ jeg tror, det var mini-
steren, der gjorde det - at et gennemsnitshospi-
cedegn koster godt 2.000 kr. Hvis det er det, der
skiller parterne, ser vi gerne, at der slet ikke bli-
ver egenbetaling. Det er faktisk vores mal.

S& har der veret talt om kvaliteten. Vi vil
meget gerne veere med til at stille kvalitetskrav -
op, men det, der er afgerende for 0s, er, atde
mennesker, som er i den situation, der her er
tale om, fér et frit valg. Enten man er p syge-
hus, pa plejehjem eller har en parerende, der har

* plejeorlov med plejetilskud, er pengene allerede

i systemet. Det drejer sig alene om, at disse
mennesker, som har et gnske om at komme p3
hospice ~ og det er der mange, der har — far lov -
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til at f4 pengene med. Det synes jeg er meget
vigtigt, s& der er ikke noget krav om egenbeta-
ling fra vores side. Det er ikke det, der er den
grundleggende idé.

Jeg vil godt sige til fru Lone Meller, at det er
lidt underligt, at det forslag, som regeringen
selv har optrykt, nu kritiseres af fru Lone Mel-
ler. Det er jo regeringen, der selv har optrykt
det. Der har ikke veeret noget pres fra Det Kon-
servative Folkeparti om, at man skulle trykke
det op, leenge efter at Det Konservative Folke-
parti havde forladt forhandlingerne. Fru Vibeke
Peschardt havde ogsd en kritisk bemerkning
om udformningen af forslaget, men det er fuld-
steendig skrevet af efter regeringens eget forslag,
s& det undrer mig, hvis man nu synes, det er
blevet et forferdelig darligt forslag.

Fru Lone Moller sagde, at det ikke var en
statslig, men en amtslig opgave. For min skyld
kan den opgave ligge hvor som helst. Det drejer
sig om patienterne, og jeg mener, det er vigtigt,
at pengene folger patienterne. :

54 neevnte fru Lone Maller ogs3, at forslaget
er uden en skonomisk ramme. Der er i gjeblik-
ket to hospicer, der er et tredje pa vej, og der
kommer méske flere, si det er ikke noget, der vil
veelte noget skonomisk laes. Men det er et for-
slag, der vil imedekomme nogle menneskers
ensker og behov, og som jeg naevnte, er pengene
i systemet i forvejen. Jeg mener ogsé, det er for-
trinligt, hvis man ogsé i det offentlige sygehus-
vaesen laver sddanne afdelinger og har et sd
bredt udbud af tilbud som muligt.

Hr. Jorn Jespersen sagde noget om, at Det
Konservative Folkeparti skulle leere, at man
skulle yde for at kunne nyde. Jeg haber, at den
gennemgang af forlebet, jeg her har givet,
underbygger, at vi faktisk har leest regeringens
egen publikation, og derfor mener jeg ikke, at
den setning kan bruges i denne sammenheeng.

Fru Vibeke Peschardt neevnte, at hun gerne
ville arbejde videre med tanken, men at hun var
overrasket over forslaget. Det ma igen undre
mig, da fru Vibeke Peschardts parti er medlem
af den regering, der faktisk har skrevet det sam-
me i sin publikation.

Jeg takker Enhedslisten, fordi man er positiv
over for tanken, og vil igen sige, at der leegges
ikke grundleggende op til brugerbetaling. Det
er ikke ideen med forslaget. Jeg siger ogsa tak til
Dansk Folkeparti og Fremskridtspartiet for de
positive tilkendegivelser, og min konklusion er,
at der mé veere basis for at arbejde videre med
forslaget, s& de mennesker, det drejer sig om, far
et frit valg.

Jeg tror, det var hr. Bruno Jerup, der naevnte,
at han ikke enskede, der skulle tjenes penge pa
sagen, og at der kunne laves driftsoverenskom-
ster. Jeg vil gerne papege, at de hospicer, der
eksisterer i gjeblikket, enten er selvejende insti-
tutioner eller er baseret pa fonde, som ikke giver
nogen profit, og jeg synes, det er en fortrinlig
méde at organisere et hospice pé, sé det kan hel-
ler ikke bruges som et skreemmebillede i denne
sammenhzaeng.

Jeg mener, at regeringen nu ber f& gang i den-
ne sag for at leve op til det lafte, den har givet
befolkningen. Vi deltager gerne i forhandlinger,
og jeg tror, hele Folketinget er optaget af, at der
bliver hospicemulighed. For os er det bestemt
ikke et kardinalpunkt, at patienterne skal yde
nogen betaling, tveertimod ser vi gerne omradet
helt friholdt for egenbetaling.

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Jeg synes, det er vigtigt, at partierne ikke snak-
ker sig leengere veek fra hinanden end hejst
nedvendigt i denne sag, for det er jo konstateret
under debatten, at selve hospicetanken er der
helt pé tvaers af partiskel rigtig megen sympati
for, og det er der vel ikke noget meerkeligt i. Jeg
tror; at enhver, der har besegt et hospice, i
meget hej grad bliver grebet af den ro, der her-
sker, og den indsats, der geres i den allersidste
del af patienternes liv.

Det, der er tale om, er, at jeg i al stilfeerdighed
har gjort opmeerksom pd, at den udformning,
man har givet forslaget fra Det Konservative
Folkepartis side, efter min mening ganske enkelt
ikke er rigtig. Derfor synes jeg ogsd, man lige
skal erindre sig, at Sundhedsstyrelsen kom med
en redegorelse — sa vidt jeg husker, var det i
marts 1996 — om disse spergsmal. I den redego-
relse fremhaever man bl.a., at der er behov for at
sikre kvaliteten i den indsats, der generelt bliver
ydet over for alvorligt syge og deende.

Jeg synes, det er en speendende udvikling, der
s4 smat er i gang, og som nok kommer til at bre-
de sig. Hospicetanken er jo ikke blot et spergs-
mal om, at man kan blive indlagt og fa den
hjaelp og stette, man har behov for, men ogsé, at
der arbejdes med en udadvendt indsats, s& en
raekke af de redskaber - i citationstegn — der
anvendes, ogsé bliver taget i brug over for de
mennesker, der gnsker at de hjemme, men ger-
ne vil have de rdd og den vejledning, der er
behov for.

Der er mange forskellige aspekter i denne sag,
som der ber arbejdes videre med, og i Sund-
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hedsstyrelsens redegerelse fra 1996 anbefales
det, at der arbejdes med nogle nationale refe-
renceprogrammer, hvor alle de forskellige per-
spektiver af indsatsen skal belyses. Jeg tor ikke
satte en preecis dato for, hvornér Sundhedssty-
relsen er ferdig med det arbejde; men jeg vil .
skyde pd, det bliver omkring i midten af den
kommende folketingssamling, og det kunne

veere et godt udgangspunkt for at se, om vi kan -

blive klogere pa tingene og lave noget her i Fol-
ketinget. Jeg tror altsd, vi lige skal preve at se,
hvad der bliver det preecise indhold af de natio-
nale referenceprogrammer.

Bruno Jerup (EL):

Jeg vil lige sige til fru Karen Hajte, at det er da
bestemt muligt, at enderne kan nd sammen her i
Folketinget. Det er sddan set ikke, fordi vi fra
Enhedslistens side er uinteresserede; men det, vi
frygter ved det forslag, som foreligger her, er
sddan set formuleringen om, at klasser bestar, til
deden os nér, og det er ikke det, vi vil sikre.

Hvis man gér ind for denne tanke, skal der
for det forste veere forskellige muligheder. Det
er ikke sikkert, at hospice er den rigtige mulig-
hed for alle. For nogle er det maske bedre med
nogle velfungerende afdelinger pa hospitalerne,
og for andre er det spergsmélet om at fa bedre
mulighed for at passe deende i eget hjem, dvs.
at forbedre den ordning.

Jeg synes, man skal se hospice som én af flere
muligheder, og det skal principielt veere sddan,
at man kan bruge alle ordninger i alle amter. Det
er ikke acceptabelt med et system, hvor der kun
er et hospice i et eller to amter,-og at det beror
lidt p tilfeeldigheder, om de er der eller ¢j. Det
er derfor, jeg mener, det er nedvendigt, man lige
prover at teenke igennem, hvordan man kan sik-
redet, og jeg mener faktisk, at det bliver ned-
vendigt at oprette dem i offentligt regi eller i
hvert fald sikre, at de bliver selvejende institu-
tioner med driftsoverenskomst. Det skal veere et
alment princip, og i alle amter skal der veere
dette reelle alternativ.

Det er ogsd meget vigtigt, at der ikke er nogen
brugerbetaling. Det skal ligge i forleengelse af
det sundheds- og socialveesen, vi i ovrigt har for
eldre og deende, det skal ikke veere en niche til
mdske at skaffe sig indtaegter. Nu ved jeg godt,
at De Konservative og Venstre elsker formule-
ringen om, at pengene skal felge patienten; men
hvis vi ikke lige skal ind i ideologisk brug af
ordene, handler det vel om, at der skal laves en
overenskomst mellem den selvejende institu-

tion, hvis det bliver en sddan, og amtet, eller
hvad ved jeg.

Der skal selvfelgelig overfores et beleb, der
svarer til antallet af sengedage, dvs. stort set en
forleengelse af det almindelige sundhedsvéesen;
men det er vigtigt for os, at det ikke bliver nogle
profitmaskiner. Det vil vi simpelt hen ikke have
ind i systemet, og det hdber jeg der er forstielse
for. Det kan da veere, vi i lebet af sommeren kan
skrive en beretning, som forteeller lidt om, hvad
der skal laves, og det kan godt veere, vi kan gere
det i udvalget. Men forslaget kan ikke bruges,
som det ligger her.

Karen Hajte Jensen (KF):

Jeg vil gerne sige til sundhedsministeren, at jeg
mener 0gsd, jeg indledte med at sige, at vi kan
glaede 0s over, der er bred enighed om, at hospi-

- cemuligheden er en god mulighed for netop de

mennesker, vi taler om her. Vi ved jo alle, at
hospice er en god ting for de alvorligt syge og
deende. Vi ved, der er omsorg og smertelin-
dring og lindrende behandling i almindelighed
pé et hospice, og der er en 4nd, som mange
mennesker satter pris pa. Jeg vil faktisk gerne
forstd ministeren sddan, at hun er indstillet paat
arbejde videre med tanken.

Jeg mener ogs4, at jeg sagde i mit ferste ind-
leeg, at jeg synes, det er fortrinligt og meget vig-
tigt, at ogsé sygehusene tager hdnd om dette
tema. De hospicer, der eksisterer i dag — der er
flere undervejs — er etableret pa baggrund af ini-
tiativer fra forskellige kredse, som har god erfa-
ring med at drive institutioner, hvor der ydes
omsorg. Vi ved, at Diakonissestiftelsen er i foerd
med at etablere et hospice, og jeg mener, deter .
vigtigt, at patienter har mulighed for at veelge
mellem de eksisterende hospicer.

Hr. Bruno Jerup talte igen om profit, og jeg
md sige, at ndr det gelder de eksisterende
hospicer og det, der er under oprettelse, er der
tale om selvejende institutioner eller fonde, s
jeg mener heller ikke, det kan skille parterne fra
hinanden. Jeg er ogsa enig med hr. Bruno Jerup
i, at der skal veere forskellige muligheder, for
det er jo ikke Folketingets medlemmer, der skal
beslutte, hvor man skal leve sine sidste dage. Jeg
er enig i, at det kan veere pa hospital, det kan
véaere hjemme, det kan vaere p& hospice, det kan
veere pd et plejehjem, og alle muligheder skal
veere til stede. Men det skal naturligvis vaere
sddan, at der er en reel valgmulighed for de
mennesker, vi taler om her, og derfor synes jeg,
som jeg naevnte fer, at det er udmeerket, at der
ogsé oprettes hospicer i offentligt regi.
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Jeg vil godt neevne, at s vidt jeg er underret-
tet, har Vejle Amt en aftale, hvorefter man beta-~
ler til Skt. Maria Hospice i Vejle. Der er altsd
meget i gang rundt omkring, og nu synes jeg, vi
ogsa herinde skulle mande os op og finde ud af,
hvordan det skal etableres.

Jeg tager imod, hvad jeg herte som et tilsagn
fra hr. Bruno Jerup om ogsa at veere med til at fa
denne sag fort videre, og jeg mener, det er et
godt forslag, at vi i lebet af sommeren seetter os
sammen og udformer en beretning i Sundheds-~
udvalget, sd denne sag kan blive feerdiggjort, og
de svage patienter kan blive tilgodeset.

Sundhedsministeren (Birte Weiss):"
Jeg er ikke helt klar over, om fru Karen Hojte
feestede sig ved det, jeg sagde for et gjeblik

siden; men det er jo ogsa meget sent pé aftenen, '

eller meget tidligt pA morgenen skulle jeg maske
snarere sige.

Vi eri gang med arbejdet. Sundhedsstyrelsen
er som opfelgning pé rapporten fra marts 1996 i
feerd med at lave en form for kortleegning af en
reekke forskellige aspekter i den palliative ind-
sats, og jeg mener, resultatet vil veere et vigtigt
grundlag, som kan danne baggrund for vores
videre overvejelser om, hvordan man kan kom-
me videre i offentligt regi, og hvordan man
bedst muligt kan f& implementeret det fine
arbejde, der foregar rundt omkring pa de andre
typer hospicer, og f& det bedst muligt indarbej-
det i en samlet indsats. Det synes jeg faktisk er
veerd at vente pa.

(Kort bemeerkning).
Jan Kepke Christensen (FP):
Jeg har lige faet at vide af en af de andre ordfe-
rere, at vi skal have ryddet op og gjort klar til
kL 8.00, s3 jeg skal nok serge for at veere nogen-
lunde hurtig. Men jeg vil alligevel knytte et par
bemeerkninger til det, der blev sagt af sund-
hedsministeren og af den konservative ordferer.
Jeg er 100 pct. enig med hr. Bruno Jerup i, at
pd trods af, at Sundhedsstyrelsen sidder og
arbejder, - og det er ganske udmaeerket - er det
vigtigt, at det er politikerne, der saetter dagsor-
denen for, hvordan konstruktionen skal vere.
Selvfolgelig skal Sundhedsstyrelsen arbejde
videre, og vi er da ogsa interesserede i at se,
hvad den kommer frem til. Men det md veere os
som politikere, der mé saette 0s sammen og pro-
ve at finde ud af: Hvad kan et flertal blive enigt
om med hensyn til den konstruktion, vi nu skal
have her i landet? '

Jeg vil godt understrege, at for Fremskridts-
partiet er det vigtigt, at det er en integreret del af
det offentlige sundhedsvaesen, vi taler om her.
At der er private ved siden af, synes vi er helt
ok. — ligesom private hospitaler for den sags
skyld — men uanset hvor man bor i landet, ma
det veere siledes, at man kan fi den samme
behandling. Det er vi 100 pct. enige i, og det vil
jeg gerne understrege, sd det ikke kan misfor-
stés.

Jeg synes som sagt, det vil veere pé sin plads,
at vi sommeren over vurderer tingene og finder
ud af, hvad et flertal kan finde ud af med hen-
syn til det videre forleb.

(Kort bemeerkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Jeg vil sige til ministeren, at jeg er helt opmeerk-
som p4, at Sundhedsstyrelsen fortszetter sit
arbejde med sagen. Men det er jo sddan, at der
allerede foreligger — som ministeren ogsd nevn-
te — en redegerelse fra Sundhedsstyrelsen, hvor
mange af temaerne er vendt og drejet, og jeg
mener godt, at vi i Sundhedsudvalget kan arbej-
de videre med sagen og se, hvilken vej der kan
blive enighed om at fortsaette ad. Jeg ser altsd
frem til nogle dreftelser i Sundhedsudvalget, og
s& m4 vi se pa det videre forleb.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslagets overgang til anden (sidste) behand-
ling vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foresldr, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse mod dette forslag, betragter jeg det
som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.
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Den neeste sag pa dagsordenen var:

. 13) Forste behandling af beslutmngsforslag nr.
B 148:

Forslag til folketingsbeslutning om hel eller
delvis brugerbetaling for behandling med
kunstig befrugtning,.

Af Jan Kepke Christensen (FP) og Kim Behnke
(EP).

(Fremsat 15/5 97).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Det er godt og vel to degn siden, vi stemte om
dette spergsmal her i Folketinget, og ved den
lejlighed var der et klart flertal imod brugerbe-
taling. Regeringen har ikke @ndret holdning i

lobet af godt og vel 2 degn, og jeg gér heller ikke

ud fra, at Folketinget har gjort det.

Tove Lindbo Larsen (S): v
Jeg kan meddele, at Socialdemokratiet ikke har
skiftet mening, siden vi diskuterede denne sag.
Vieer fortsat imod, som hele Folketinget var det
den 27. maj, s vi afviser forslaget.

Jens V1b]erg (V):

I Venstre kan vi stette forslaget; men vi mener
samtidig, at der i tirsdags blev sagt, hvad der
skulle siges i den sag, og vi kunne egentlig godt
have veeret forslaget foruden i denne omgang.

Karen Hgjte Jensen (KF): :

Det Konservative Folkeparti skal ikke veere med
til at genoptage debatten om denne sag. Den

blev afklaret for et par dage 31den kan vi vel
snart kalde det.

Vores holdning er fortsat, at vi gar ind for
brugerbetaling; men vi benaegter ikke fakta, og
fakta er, at et flertal forleden dag nedstemte det,
sa det er noget, der ferst skal tages op i neeste
samling.

Aage Frandsen (SF):

SE stemte ved tredjebehandlingen imod
andringsforslagene til-lovforslaget om kunstig
‘befrugtning. Vi stemte imod 100 pct., 75 pct. og
50 pct. egenbetaling, og derfor afviser vi ogsd
dette forslag, fordi det kun adskiller sig ved, at
der ikke er sat procenter pa.

At ni medlemmer af SF’s folketingsgruppe
ved tredjebehandlingen stemte for et forslag om
egenbetaling i et vist omfang, @ndrer ikke
noget, for dette forslag var neje keedet sammen
med to andre ting: For det forste var det koblet
sammen med spergsmal om adoption; adop-
tionsprisen skulle sattes ned, og man skulle til-

straebe sterst mulig overensstemmelse mellem

adoptionsbetingelserne og betingelserne for
kunstig befrugtning. For det andet skulle denne
behandling via IVF ikke foregd i det offentlige
sygehusvaesen, men pa srlige amtslige Klinik~
ker, fordi vi er imod brugerbetaling i det offent-
lige sygehusvaesen.

Derfor afviser vi forslaget, og vi betragter
ogsd, som andre ordferere har gjort, debatten
om alt dette her som afsluttet i denne omgang
efter tredjebehandlingen af L. 5. Vi vender selv-~
folgelig, som andre partier ogsa ma gere, tilbage
til efterdret i den kommende folketingssamling,
ndr beteenkningen om adoption foreligger, og
ndr ministerens redegerelse vedrerende even-
tuel egenbetaling for kunstig befrugtmng ogsd
foreligger. P4 det tidspunkt kan vi s& tage en
fornyet dreftelse, men pé dette tidspunkt fmder
vi, det er uaktuelt.

Vibeke Peschardt (RV):
Ved tredjebehandlingen af L. 5 forleden annon-
cerede Det Radikale Venstre, at vi ville afvente

- ministerens redegerelse om brugerbetaling ved

kunstig befrugtning m.m., og jeg sagde samti-

~ dig, at alle forslag, der den dag var til behand-

ling om brugerbetaling, ville blive stemt ned af
hele den radikale folketingsgruppe. Det skete
0gsé; og da ingenting har forandret sig i denne
sagide 2 dage, der er géet, siden vi vedtog lov-
forslaget, afviser vi ogsd dette forslag.

Bruno Jerup (EL): ‘

Enhedslisten er imod alle former for brugerbe—
taling i det offentlige sundhedsveesen. Vi finder,
at ordningen med, at der over skatten skaffes
det nedvendige grundlag for vores sundheds-
veesen, er god.

Vi ser gerne en gkonomisk hgestilling mellem
kunstig befrugtning og adoption, s& barnlese
reelt far en fri valgmulighed. Det problem kan
loses ved at forheje tilskuddet til adoption, som
naturligvis skal felges op med indsigt i adop-
tionsforeningers skonomi, s pengene ikke for-
svinder i tdrnheje administrationsomkostninger
eller andre ting. Man kunne f.eks. give det til-
skud, vi har foresléet, til det, der hedder lennet



