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fra det, er blevet frataget dem — bare lige for at
fa det gjort helt klart. .

(Kort bemzrkning).

Margrete Auken (SF): ) .
Det er rigtigt, at det forst er kommet ind i loven
nu, og at det er mere omfattende, men jeg stem-
te altsd for det, fordi jeg hellere ville have dét
end slet ingenting, for jeg ville egentlig godt
have haft en modifikation med hensyn til
donoranonymiteten. .

Men det, som ikke bliver sagt af fru Anne
Baastrup, er jo, at der i amterne s at sige ingen
- steder var, hvor man ville gere det, og at der jo
ogsd var mange private klinikker, der ikke ville.
For de sagde: Det er par, vi behandler for barn-
leshed. Men der var alts& nogle, der gjorde det,
og dér har vi sa sagt — og det har jeg gjort med
fuld viden, og uden at jeg feler, at jeg har vearet
ond ved nogen: Det stopper vi, s& leenge der er
anonym seeddonation. ' v

Men der har veeret mange, der har sagt nej til
det tidligere, og det har de da haft lov til, for .
der har jo ikke stdet i loven, at de skulle. P4 den
" made har det ikke veeret en ret.

Hérmed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Fjerde nastformand (Elisabeth Arnold):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse,. :
betragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget. '

Den neste sag pa dagsordenen var:

5) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 34: - , . S
Forslag til folketingsbeslutning om tilbud om
vederlagsfri influenzavaccination til wldre.
Af Pia Kjeersgaard (DF) m.fL

(Fremsat 28/10 97).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Birte Weiss):
Nér der er influenzaepidemi, er der ofte en vis
overdedelighed, som iseer rammer de ldre.
Men for at vi kan drefte det her pa en for-

nuftig méde, er det nedvendigt at ga lidt teette-
re pd og konstatere, at denne overdedelighed
ikke skyldes alderen i sig selv, men at en del
@ldre har sygdomme i forvejen, som ger influ-
enza serlig farlig for dem. Overdedeligheden
blandt de zeldre er nemlig helt overvejende
knyttet til dem, der har kroniske lunge- og
kredslebssygdomme. ;

- Risikoen for at de af influenza er faktisk

- minimal i den meget store gruppe af raske
 eeldre over 67 &r, som bliver ramt af en epidemi,

Hos raske voksne mennesker er influenza saed-
vanligvis ikke noget at tale om - eller lade mig

“kalde det relativt mild.

Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor generelt
vaccination af mennesker, der har lidelser i
kredsleb og lunger, og af mennesker, der har et
defekt immunforsvar.

Vaccination anbefales ogsé til mennesker pa
plejehjem og lignende, fordi undersegelser har
vist, at influenzaudbrud p4 den slags institu-
tioner kan medfere dedsfald.

Endelig anbefales vaccination generelt til
syge mennesker, hvis sygdom medferer, at
influenza udger en alvorlig sundhedsmeessig
risiko. : ;

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at vaccinatio-
nen foretages i oktober eller november, og at
vaccinationen gentages én gang hvert ar, fordi
virkningen kun holder sig i omkring 6 méaneder.

Men Sundhedsstyrelsen anbefaler ikke vacci-
nation imod influenza, alene fordi man er gam-
mel eller folkepensionist. Der er nemlig den

- sammenhzeng, at kun en tredjedel af alle seldre

er omfattet af risikogrupperne. .
At tallet er sa hejt som en tredjedel, skyldes

dels, at alle pa plejehjem er i en risikogruppe,
og dels, at forekomsten af kroniske lunge- o
kredslebssygdomme er sterst i den zldre del af
befolkningen. .

- Derudover skal det selvfelgelig ogsa lige
navnes, at en reekke mennesker, som ikke er
folkepensionister, alligevel befinder sig i en risi-
kogruppe.

~ Sa hvis der skulle indferes en ordning, hvor
alle folkepensionister modtager vederlagsfri
influenzavaccination, ville man reelt komme til
at sygeliggere to tredjedele af alle folkepensio-
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nister uden nogen grund. For den egede influ-
enzabetingede dedelighed, der folger med den
stigende alder, ses som neaevnt kun i beskedent
omfang i den store gruppe af raske zeldre men-
nesker. '

Og udgiften for det offentlige ved at indfere
gratis influenzavaccination ved egen lege til
zldre pa 67 ar og derover er stor. Det afhaenger
naturligvis af, hvor mange der ville tilslutte
sig den, men man skenner, at den ligger pa
omkring 100-150 mio. kr. arligt.

Selvfolgelig er det ogsa sadan, at hvis vacci-
nationerne gennemfores af sygeplejersker, sa-
dan som det sker i Kebenhavn, bliver udgiften
noget mindre, men under alle omstendigheder
vil der vaere tale om en betragtelig udgift, som
kun kan finansieres ved, at man gennemforer -
besparelser af tilsvarende storrelser andre ste-
der.

Hertil kommer s, at udgiften til vaccination
for langt de fleste vil veere overkommelig, selv
om de skal betale 150-400 kr. om &ret.

Men naturligvis skal man ikke veere blind for,
at selv et s4 lille beleb godt kan opleves som en
‘stor udgift for nogle, og dér er det sa viseligt
indrettet, at lige preecis her kan de sociale tilbud
traede til: Mennesker, som ikke selv kan over-
komme en udgift af den sterrelse til en vaccina-
tion, kan sege om stotte efter bistandsloven. Og
folkepensionister, som har seerlig vanskelige
gkonomiske forhold, kan sege om statte efter
den sociale pensionslovgivning.

Det er jo ogsé sidan, at de zeldre ofte er i
kontakt med deres egen leege, og jeg gir som en
hel given ting ud fra, at leegerne opfordrer de
patienter, som er i en risikogruppe, til at lade
sig vaccinere. '

Det kan da ogsa konstateres, at flere og flere
gor det: 1 1996 blev omkring 400.000 mennesker
vaccineret i denne forbindelse, og i 1997 er tallet
steget til mindst 450.000. Og en del af denne
stigning har maske ogsa en vis sammenheeng
med, at pressen jo har beskeeftiget sig ganske
meget med temaet.

Jeg tror imidlertid, at der blandt patienter og
leeger ikke har vzeret tilstreekkelig opmaerksom-
hed pa de stettemuligheder, jeg netop har
neevnt. )

Det kan derfor heller ikke udelukkes, at der
er nogle, der gar rundt med den opfattelse, at
de ikke kan blive vaccineret, fordi de ikke selv
har rad til at betale, og hvis det er tilfeeldet, er
det naturligvis ikke tilfredsstillende.

Sundhedsministeriet har derfor sammen med
Socialministeriet udarbejdet en orientering om
stottemulighederne efter den sociale lovgiv-
ning, og orienteringen blev optaget i Ugeskrift
for Laeger i november méned, og nar det er sket
dér, er det selvfolgelig, fordi det forst og frem-
mest er leegerne, der skal veere opmerksomme
pa det.

P4 den baggrund haber jeg, at det nu star
klart, at regeringen pa den ene side ikke stotter
forslaget, men pa den anden side har arbejdet
videre med det, siden vi sidst havde denne
debat.

Eva Fatum (S):
Ja, alle gode gange tre, kan man nesten fristes
til at sige om det beslutningsforslag fra Dansk
Folkeparti om vederlagsfri influenzavaccination
til eeldre, som i dag er til behandling.

Nar vi taler om influenzavaccination, er det
vigtigt at vaere opmarksom pa, at det ikke er
alderen i sig selv, der er afgerende for, hvem

- der leber en risiko under en influenzaepidemi,

og at det afgerende er det enkelte menneskes
almindelige helbredstilstand.

Der er derfor ingen grund til at tilbyde vac-
cination til alle zeldre medborgere, blot fordi de
er eldre. Det er en unedig sygeliggerelse og et

unedvendigt pres pa et i forvejen presset sund-

hedsveesen.

Det afgerende for Socialdemokratiet er, at de
mennesker, der har behov for en influenzavac-
cination, ogsa kan f& det uanset alder. Lunge-
sygdomme, et manglende immunforsvar og
hjerteproblemer er jo sygdomme, som kan ram-
me os alle. :

Stort set har vaccinationer — bortset fra
bernevaccinationerne — hidtil veeret holdt uden
for aftalen mellem den offentlige sygesikring og
de praktiserende leger.

Der er altsa ikke umiddelbart noget underligt
i, at dette ogsa geelder for influenzavaccinatio-
nerne.

Der har imidlertid veeret forhandlet om en
lesning, men hidtil er en aftale strandet, fordi
de praktiserende laeger stiller nogle helt urime-
lige krav til betalingen. Ydermere har der ogsa
veeret fort forhandlinger for at finde en ens pris
for egenbetalingen, men heller ikke her har det
vaeret muligt at n til enighed med de praktise-
rende laeger. '

Efter vores opfattelse har vi et rimelig velfun-
gerende socialvesen, der kan tage hand om de
mennesker i risikogruppen, der ikke selv har de
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skonomiske midler, der skal til for at f& en
influenzavaccination. Der er noget, der tyder
pa, at ikke alle borgere har veeret opmeerksom
pd denne mulighed. Derfor har Sundhedssty- -
relsen i november maned, som ogsa sundheds-
ministeren var inde p4, orienteret alle praktise-
rende leeger om, at de skal vejlede deres patien-
ter, sdledes at disse ved, at de kan sege gkono-
misk stotte i kommunerne. ;

I evrigt er det jo muligt for det enkelte amt-
- at patage sig opgaven i lighed med det, som
Kebenhavns Kommune har gjort, og her er det
sygeplejersker, der vaccinerer, og opgaven ud-
fores saledes uafhangigt af de praktiserende-
lzeger. Det er en losning, som det ligger lokal-
samfundene frit for at velge, sdfremt man lo-
kalt finder det nedvendigt. :

Socialdemokratiet gnsker pa den baggrund
ikke at stotte beslutningsforslaget om veder-
lagsfri influenzavaccination til zeldre.

Da den radikale ordfarer, fru Vibeke )
Peschardt, ikke kan veere til stede, har jeg lovet
at give besked om, at De Radikale ogsa afviser
beslutningsforslaget.

Flemming Oppfeldt (V): ‘ o
Da den foregdende debat trak lidt vel meget ud,
har Venstres oprindelige ordferer overladt ord-
forerskabet til undertegnede, og jeg skal frem-
fore det synspunkt, at jeg pa Venstres vegne
skal meddele, at vi ikke har zndret holdning i
denne sag i forhold til tidligere gange, hvor
debatten har veeret, og hvor vi har veeret imod.
Sa vi kan altsa fortsat ikke stotte beslutnings-
forslaget. , .

Nér man fremsatter sidan et forslag, der
efter, hvad det er blevet oplyst over for os nu,
koster omkring 150 mio. kr., s& burde der jo
veere nogle skonomiske betragtninger i beslut-
ningsforslaget. Der burde jo ogsa vzere en eller
anden anvisning p4, hvordan man skal finan-
siere det, og det kvalitetskrav lever beslutnings-
forslaget ikke helt op til. Alene det gor det
meget beteenkeligt for os at stette forslaget.

Det er et indgreb i amternes og kommuner-
nes kompetence, og det er ogs4 et indgreb i den
méde, hvorpé kommunerne i dag kan tilbyde at
stotte behandling for dem, der er i den egentli-
ge risikogruppe. Det er bedre end at sygeliggo-
re alle de wldre. Bare fordi man bliver gammel,
er man jo ikke i risiko for alting. :

Nar jeg siger det, vil jeg ogsa p& Venstres
vegne benytte lejligheden til at sperge ministe-
ren, om ministeren har gjort sig nogle tanker

om, hvordan vi bedre informerer de sldre om
de stettemuligheder, der eksisterer i dag. Det er
maske den méade, vi praktisk kunne komme

- videre med det her pa.

Henriette Kjer (KF):.

Nu er det s tredje gang, jeg er ordferer pa det
her forslag, og jeg vil for tredje gang afvise
beslutningsforslaget pa Det Konservative
Folkepartis vegne.

Forslaget er fyldt med gode intentioner, men
jeg tror ikke, omkostningerne vil std mal med
virkningen. Hvis ens laege vurderer, at man har
behov for en influenzavaccination, fir pensioni-
sterne det betalt allerede i dag, som ministeren
0gsad omtalte. Jeg tror derfor, at et tilbud om
gratis vaccination til alle over 65 ar vil resultere
i en overbehandling, hvor nogle vzelger at fa
vaccinationen bare for en sikkerheds skyld, selv
om det ikke er nedvendigt. ,

. 54 pa trods af Praktiserende Leegers Organi-
sations anbefalinger kan vi stadig ikke stotte
forslaget.

Jorn Jespersen (SF): )

SF's holdning til beslutningsforslaget er ogsi
uforandret i forhold til de to forrige gange, det
har veeret til behandling. Vi mener, at influen-
zavaccine skal tilbydes til de mennesker, som
ud fra en sundhedsfaglig begrundelse har
behov for det, og vi kan konstatere, at forslags-
stillerne ikke har noget beleeg i Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger for at udvide personkredsen
sd voldsomt, som det sker her. .

Vi har ogsé det synspunkt, at de penge, det
offentlige bruger til tilskud bl.a. til medicin og.
besleegtede former, skal gives til dem, der har
gkonomisk behov, og ikke til alle. Der er en
skeev fordelingsprofil i at dele pengene ud med

- mild hand.

Sa vores holdning er den, at forslaget ikke
har nogen vzesentlig sundhedsmaessig begrun-
delse, er okonomisk skavt og i evrigt ikke er
udtryk for den store grundige analyse fra for-
slagsstillernes side, men er sidan et led i den
almindelige populistiske fremfeerd.

Jan Kepke Christensen (FP):

Nu er det her jo forste behandling af beslut-
ningsforslaget, og jeg ma sa sige, at ligesom jeg
har sagt under de tidligere debatter, er der
mange positive intentioner i forslaget. Det tror
jeg 0gsé andre ordferere var inde pa.
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Jeg har i dag kontaktet Kebenhavns Kommu-
ne netop for at se de erfaringer, man har i
Kebenhavns Kommune, og here, om der er
lavet nogen evalueringer. Det er der altsé ikke
pa nuveerende tidspunkt. Det bliver der lavet i
marts-april maned i &r. I Kebenhavns Kommu-
ne har man kert denne ordning i 2 ar. Nogle
mener, det er positivt. Andre mener, det er
negativt, og at man ikke far det ud af det, som
man burde have, og derfor synes jeg, nar.for-
slaget nu skal til udvalgsbehandling, at vi skal
prove at kigge pa det og habe pa, at vi kan fa
erfaringerne fra Kebenhavns Kommune med.

Det, jeg sa ogsa fik undersegt, var, om man i
udlandet havde nogle erfaringer. Man har f.eks.
i Spanien og England lavet nogle teoretiske
beregninger. Jeg vil understrege, at det er teo-
retiske beregninger. '

Jeg kiggede p& gkonomien i det, for umiddel-
bart vil jeg sige, at der méske kan veere skatte-
yderkroner at spare som en sidegevinst ved, at
man laver denne vederlagsfri influenzavaccina-
tion til de ldre. Vi har som bekendt, gudske-
lov, kan man sé sige, ikke haft en influenzaepi-
demi i Danmark i de 2 &r, hvor forseget er kert
i Kabenhavns Kommune. Derfor synes jeg fak-
tisk, at det er mest rimeligt, at vi prever at se pd
den evaluering, der kommer nu. Men man mé
erkende, at man fra Kebenhavns Kommune
ikke kan komme med nogen gkonomiske eva-
lueringer, da man som bekendt ikke har haft
den influenzaepidemi, sorn Gud forbyde kom-
mer. »

Bruno Jerup (EL):

Jeg skal gore det ganske kort. Det er jo et for-

slag, som har veeret behandlet i tre udgaver, og
Enhedslisten har tidligere udtrykt sig positivt
over for den tanke, at man giver vederlagsfri
influenzavaccination til zldre, og vi er stadig
vaek positive over for tanken.

Vi er selvfalgelig ogsa meget interesseret i, at
man far en evaluering af den kebenhavnske
model for at se, hvad det rent faktisk er, der
kommer ud af den, sddan at man har et ordent-
ligt grundlag.

Men vores umiddelbare fornemmelse af det
er, at det faktisk kunne veere en sundhedsmees-
sig fordel for de eldre, hvis de har denne
mulighed. Vi synes ogsa, det er udmeerket, at
man laver en model, som man har gjort det i
Kabenhavn, hvor man sikrer sig, at det ikke
nedvendigvis er egen laege, men at det ogsé kan

veere andet sundhedspersonale, som gér ind og
giver denne influenzavaccination.

Vi foreslog ogsa i forbindelse med behand-~
lingen af finansloven for 1998 at afsatte et
beleb, og det blev sa nedstemt. Allerede den-
gang tilkendegav vi sddan set, hvilken vej vi
godt kunne forestille os, at det skulle gd. Men vi
ser ogsé frem til, der kommer et udvalgsarbejde
og maske lidt mere afklaring, som kan gere, at-
et flertal kan tage stilling til det her.

Vores umiddelbare indstilling vil veere, at
man skal stette forslaget.

Vibeke Kiil (CD):

Da Centrum-Demokraternes sundhedspolitiske
ordforer ikke kan veere til stede, skal jeg frem-
fore folgende:

Trods de gode intentioner har Dansk Folke-
partis beslutningsforslag en reekke svagheder.
For pensionister uden for risikogrupperne, og
det er langt de fleste, md influenza betegnes
som en forholdsvis mild sygdom, som det geel-
der ogsa for sterstedelen af den gvrige befolk-
ning. Et generelt tilbud om vaccination vil for
CD at se sygeliggere de mange raske pensioni-
ster, der ikke trues pa livet af en influenzaepi-
demi. Dertil kommer, at vi skal veere varsomme
med at skabe eftersporgsel pa unedvendige
behandlinger blandt ikkesygdomsramte. I be-
straebelserne pa at gere syge mennesker raske
skal vi passe pa ikke at ga i den modsatte ret-
ning og fa raske menneske til at fole sig syge.

Den overdedelighed, som er begrundelsen
for Dansk Folkepartis forslag, skyldes jo ikke
alderen i sig selv, men at en del zldre i forvejen
har sygdomme, der ger influenza serlig farlig
for dem. De zldre i denne risikogruppe udger
sammen med de aldre, som er plejehjemsbebo-
ere, kun omkring en tredjedel af alle over 65 ar,
oplyste sundhedsministeren, sidste gang og for-
rige gang vi behandlede lignende forslag. Cen-
trum-Demokraterne er ikke parate til at syge-
liggore de resterende to tredjedele zeldre, for vi
tror ikke, at vi af den grund stiller risikogrup-
pen bedre.

Influenzavaccine er ofte allerede en del af

' behandlingen af risikogruppens sygdomme. For

de =ldre, som af egen drift matte enske en vac-
cine, findes muligheden allerede. At prisens

storrelse skulle afholde store grupper af zldre
fra at lade sig vaccinere, kober vi ikke. At pri-
sens storrelse for de xldre, som lader sig vacci-
nere, skulle veere en alvorlig ekonomisk belast-
ning, keber vi heller ikke. 150-400 kr. en gang
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om éret er vel trods alt en overkommelig udgift
for de fleste. Der er selvfelgelig nogle zldre,
hvor en udgift i den sterrelsesorden ikke desto
mindre og med rette opleves som stor. Her mé
de sociale tilbud traede tl. A

Centrum-Demokraterne kan derfor ikke stot-
te Dansk Folkepartis beslutningsforslag.

Fjerde naestformand (Elisabeth Arnold):
5S4 er det ordfereren for forslagsstﬂlerne, fru Pia
K]aersgaard

Pia Kjarsgaard (DF):

Jeg vil starte med at sige tak til Enhedslisten,
som for mig at here var det eneste parti, som
P& nuveerende tidspunkt kunne stotte Dansk -
Folkepartis beslutningsforslag.

Jeg vil selvfolgelig godt komme med nogle
bemeetkninger til ordfererne. Jeg synes, det er
forkert at sige, at det er at sygeliggore en grup-
pe- Nu har vi pa et tidligere tidspunkt her i dag
diskuteret forebyggelse, og dette er for mig
mere forebyggelse end sygeliggerelse af en
gruppe mennesker. Det er skidt at f3 influenza,
ndr man har ndet en vis alder, uanset om den
* kan veere sa farlig, at man ender med at de af
den, eller om man gér og har det rlgtlg déarligt,
nér man far influenzaen.

Jeg synes, det er en darlig undskyldmng, som
mange ordferere er kommet med - faktisk stort
set alle, der har veeret imod det her forslag - at
sige: Man kan fa vaccinationen, og er man i den
gruppe, hvor den kommer til at koste 250 kr. i
snit, som er et stort beleb pa et pensionistbud-
get, kan man spge om at fa tilskud.

Jo, men det er jo det, der er s& umyndigger-
- ende, og det, der ersd darligt. Man skal ferst.

finde ud af, at man godtvil have den her influ-
enzavaccination, og har man ikke rad til det, og
det er der altsa nok en del pensionister, der ikke
har, selv om jeg ikke synes, det lod, som om der
var. stor forstaelse for det fra ordferernes side,
sd skal man altsa hen og sege for at fa det daek-
ket ind. Det er det, som Dansk Folkeparti godt
vil modvirke med det her, sa den bliver et til-
bud ferst og fremmest, et tilbud om en veder-
lagsfri influenzavaccination.
Sundhedsministeren var inde p4, at det ville
koste fra 100 til 150 mio. kr. &rlig. Jeg ved ikke,
om det vil komme til at koste s& mange penge,

men under alle omstzendigheder er det jo kun; -

hvis samtlige pensionister skulle benytte sig af
det. Det er der vel neppe nogen, der tror vil

veere tilfeeldet, men uanset om det ville veere
tilfeeldet, sé tror jeg faktisk, at mange af de pen-
ge ville vaere sparet ind igen pa mange andre
folgesygdomme, der kommer, ndr man i en vis
alder far en influenza. Der kunne komme be-
sparelser pa laegebeseg og hospitalsvaesenet, og
det er selvfolgelig det, som Dansk Folkeparti
klart har taget med i overvejelserne om det her
forslag.

Jeg synes, vi fra Folketmgets side pélaegger
kommunerne mange udgifter, og derfor synes

- jeg, det er et lille godt forslag med et udgiftsni-

veau, som er il at overskue, og som folketings-
politikerne burde kunne tilslutte sig. Jeg er ked
af, at det ikke sker, for under alle omsteendig-
heder kan jeg da konstatere, at der ikke vil veere

- et flertal for det ved den sidste behandling.

Ok, det er forsegt igen, og det er selvfolgelig
forsegt fra Dansk Folkepartis side, efter at
Praktiserende Lagers Organisation nu ogsé er
kommet med en melding om det.

Det er for os ligegyldigt, hvem det er, der
udferer vaccinationen, om det er leger, syge-
plejersker, eller hvem det er. Det, der er hoved-
sagen, er, at tilbudet stadlg vak gelder de
eeldre mennesker. :
~ S kunne jeg ikke lade veere med at undre
mig lidt over Venstres ordferer, der harcelerede
over, at der i dette beslutningsforslag ikke ogsa
var anvist besparelser. Altsa zerlig talt! Jeg skal
huske det alle de mange gange, Venstre kom-
mer med nogle udgiftskreevende forslag og
stemmer for udgiftskraevende forslag, som
regeringen eller andre fremsaetter, og som far
Venstres stotte, at Venstre lige skal huske p3, at
der sandelig skal veere oplistet kompenserende
besparelser i forslaget.

S& mé jeg sa sige til sidst, at jeg haber, der er
flere kommuner end Kebenhavns Kommune,
som vil g ind i det her. Jeg ved, at Esbjerg
Kommune har gjort det pa foranledning af
Dansk Folkeparti. Det er Dansk Folkeparti, der
har bragt det op i byrddet, og nu er det gen-
nemfert. Det er fornuftigt, at det sker pa den

- made, men jeg er bare lidt trist over, at det er

kommunerne, der kommer til at sti for denne
udgift. Det burde, synes jeg, med det, der ligger
i det, med de gode intentioner, der er, med den
trods alt meget begraensede udgift, det er, og
med de gode formal, der er i det, vare en fol-
ketingsbeslutning, s& det var noget, der blev til-
budt og betalt fra vores side.
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(Kort bemeerkning).

Flemming Oppfeldt (V):

Bare en enkelt bemarkning til Dansk Folkepar-
tis ordferer, som betegner forslaget som et
vederlagsfrit tilbud til alle:

Det er jo en gratisydelse, det er der ingen
tvivl om, og vi har bare lige sat et lille diskret
sporgsmalstegn ved en sddan ny gratisydelse i
vort samfund. Né&r man indferer en ny gratis-
ydelse i vort samfund, har-man vel ogsa en lille
pligt til at forteelle: Hvem skal finansiere det?
Hvad skal prioriteres ned? Hvem skal ikke
have et eller andet?

Sa bliver der sagt, at det skal man huske i alle
de tilfelde, hvor Venstre fremseetter forslag.
Men det ger vi da ogsd! Vi anviser finansierin-
gen, nar vi kommer med forslag. Nar vi frem-
seetter beslutningsforslag, der koster noget, sa
anviser vi en finansiering, eller ogsa ligger det i
endringsforslagene til finansloven. . )

(Kort bemeerkning).
Pia Kjersgaard (DF): . .
Det sidste er nu ikke helt rigtigt, men o.k.

Jeg har bare lige en lille bitte ting, s& det ikke
star alene. Det er ikke en gratisydelse til alle.
Det er forbeholdt pensionister, og det geor vi
selvfelgelig klart opmaerksom pa i vores for-
slag. Pensionister er en udsat gruppe, og erfa-
ringerne siger, at der faktisk er en stor del, der
der af den grund, og der er en stor del af dem,
der der, der ikke har veeret henne og sege om at
f& denne influenzavaccination. Det m& man
bare konstatere, og det var det, vi forsogte at
modvirke. '

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Fjerde naestformand (Elisabeth Arnold):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

 Den sidste sag pa dagsordenen var:

6) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 66:

Forslag til folketingsbeslutning om tilladelse
til cannabinolfri hampdyrkning i Danmark.
Af Peter Hansen-Nord (V), Lene Espersen (KF),
Kristen Touborg (SF), Niels Hejland (FP), Bent
Hindrup Andersen (EL), Addi Andersen (CD),
Kristian Thulesen Dahl (DF) og Jacob Haugaard
(UP).

(Fremsat 13/11 97).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Birte Weiss):.
Umiddelbart kunne det jo lyde meget rigtigt, at
man skulle give tilladelse til at dyrke hamp, der
er cannabinolfri, da det ikke er fuldt af eufori-
serende stoffer. Derfor vil jeg godt benytte mit
indleeg her til at forklare, hvorfor det ikke er
helt s3 enkelt.

Det rejser jo spergsmalet om politiets muhg—
hed for at handhzeve det forbud, som der vel
stadig vaek efter nogens opfattelse skal geelde
for dyrkning af hamp med cannabinol. Hvis det
generelt gores lovligt at dyrke planter, som kun
efter en naermere undersegelse kan adskilles fra
de ulovlige veekster, vil det alt andet lige gore
det betydelig vanskeligere for politiet at hdnd-
heeve forbudet imod dyrkning af den ulovlige
hamp. Det vil med andre ord gere det sveert for
politiet at kontrollere, om der nogle steder i en
lovlig mark er ogsé nogle ulovlige veekster.

Ogsé i'relation til det strafferethge forseets-
prmc1p vil en legal ordning kunne give proble-
mer. F.eks. kan man vel godt forestille sig, at
producenter af ulovlige hampplanter vil gere
geldende, at man har handlet i god tro. Det kan
man s& gere med henvisning til, at man troede,
at freene stammede fra legale planter.

Erhvervsmaessig udnyttelse af cannabinolfri
hamp forudsetter derfor, at der kan opstilles
nogle kontrolsystemer, som sikrer, at politiet —
og der vil jeg godt sige uden unedigt ressour-
ceforbrug - kan foretage den nedvendige kon-
trol. Det vil som minimum forudsztte, at dyrk-
ning af cannabinolfri hamp kun tillades efter en
forudgéende vurdering af ansegeren i hvert
enkelt tilfeelde.

Ud over ansggerens personhge forhold vil
der i den forbindelse ogsa skulle leegges veegt



