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stilling til, hvilke rettigheder man har i forhold
til ventetider.

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Det tema synes jeg nok vil veere passende at
tage op f.eks. i sammenhzeng med debatten
med sygehusejerne, nemlig amterne, da det
trods alt direkte er dem, der har ressourcerne,
og dem, der tilretteleegger den praktiske
udformning af den overordnede politik pa dette
omréde. Det vil der blive masser af muligheder
for at forhandle med amterne.

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL):

Det er ikke nogen lﬂsnmg, vil jeg 51ge til mini-
steren, for det har vi jo gjort. Ar efter ar efter ar
har der veeret diskussion med amterne om,
hvordan man sikrer patienternes rettigheder,
hvad angar ventetider. Derfor er vi naet derti],
at der er kun én lesning pa det, og det er at fa
lavet en lov og nogle bestemmelser om det her i
Folketinget, og s& ma vi selvfolgelig give amter-
ne de materielle muligheder for at opfylde de
ventelistebestemmelser, vi vedtager her.

Jeg synes ikke, det er tilstraekkeligt svar, og
jeg vil love ministeren, at vi nok skal vende til-
bage til det spergsmal, hvis der ikke kommer et
initiativ fra regeringen.

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

Afstemning

 Formanden:

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

Den neste sag pa dagsordenen var:

10) Forste behandling af lovforslag nr. L 16:
Forslag til lov om @ndring af lov om offentlig
sygesikring. (Indferelse af tilskud til ernze-
ringspraeparater, forseg m.v.).

Af sundhedsministeren (Carsten Koch).
(Fremsat 26/3 98).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Karen J. Klint (S):

Lovforslag nr. L 16 er bortset fra et par tekniske
eendringer en tro kopi og en genfremseettelse af
lovforslag nr. L 141, som blev fremsat i Folke-
tinget i december 1997. Man kan sadan set sige,
at lovforslaget er et fire i ét-forslag med fire ret
forskellige sendringer. .

Den forste gar ud pa at sikre, at borgere, der
har en alvorlig sygdom, og som i perioder ikke
kan indtage almindelig mad, men skal have
ernaeringspreeparater gennem sonde, kan fa til-
skud fra den offentlige sygesikring, sdledes som
det er foresléet i en rapport fra 10. september
1997. Det er bl.a. borgere, der er behandlet for
kreeft i mund, svelg og hals.

Den gennemsnitlige udgift til sondeernsering
er 3.500 kr. om méneden for den enkelte borger
og derfor vasentligt mere, end almindelig mad
ellers ville koste. Kun en meget lille del af per-
sonkredsen med disse helbredsmeessige proble-
mer har kunnet fa hjeelp genem den sociale lov-
givning, og derfor er der behov for en @ndring
af sygesikringsloven.

Lovforslag nr. L 16 fastseetter stotteomfanget
til 60 pct. af den enkeltes udgift til ernzerings-
preeparater, og patienten skal saledes selv
afholde 40 pct. Der sker dog ikke sendringer i
den sociale lovgivning, s& der er fortsat mulig-
heder for statte ad den vej for de personer, der
opfylder kriterierne, og derved sikres det, at
ingen stilles ringere end hidtil. Den samlede
udgift skennes at vaere 16,3 mio. kr.

Det andet forslag om sendring i L 16 indferer
en hjemmel til sundhedsministeren til at god-
kende forsgg med nye organisations- og
behandlingsformer, eendrede tilskud og aendre-
de honoreringssystemer. Formalet er gennem
lokale forseg at muliggere en modernisering af
sygesikringsomrédet, og sa star der ganske for-
nuftigt, at dette skal ske under hensyn til bor-

gernes retssikkerhed og velfeerd.
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Den tredje lille aendring er foresliet af rent
ordensmaessige grunde. Der skal nu i loven
indseettes en udtrykkelig omtale af den offent-
lige sygesikrings ydelser i form af psykolog-
hjeelp og fodterapi.

Den fjerde og sidste endring er en meget lille
@ndring, for den betyder bare, at der i stedet
for at std Kebenhavns Magistrat nu kommer til
at std Kebenhavns Kommunalbestyrelse.

Alti alt fire gode aendrmger som jeg hermed
skal anbefale.

Gyda Kongsted (V): ,

Venstre har fortsat stor sympati for selve inten-
tionerne i lovforslaget, fordi vi bl.a. taler om
patienter, der er ramt af kreeft i mund, hals og.
sveelg og som felge af behov for sondeernzering
og andre erneringspraparater bliver skono-
misk belastede. -

Venstre vil dog meget geme under udvalgs-
arbejdet have oplyst de mere preecise graenser
mellem sygdom og alvorlig sveekkelse, som det
hedder i lovforslaget, specielt fordi der her er
tale om tilskudssatser i procenter i modsztning
til den medicinske verden, hvor der tales om
tilskud i kroner og are, der beregnes ud fra det
billigste af ligeveerdige praeparater.

Lovforslaget indeholder ligeledes en para-
graf, der gor det muligt at godkende forseg
med zndret honorering, tilskud og andet. Ven-
stre er altid villig til at sege nye veje, og vi kan
derfor give vores principielle statte til den
neevnte paragraf, idet Venstre, inden endelig
tilslutning kan gives, ma have mere uddybende
og konkrete oplysninger om, hvilke typer for-
seg ministeren mere specifikt har i tankerne.

De rent ordensmaessige sendringer vedreren-
de psykologhjeelp og fodterapi er Venstre meget
positive over for, men igen ensker vi her en-
preecisering af indholdet under udvalgsarbej-
det.

Henriette K]aer (KF)

Da dette er en genfremszettelse af et lovforslag,
_ der neesten lige har veeret behandlet af det

gamle Folketing, vil jeg ikke sige s& meget.

Vi kan stette lovforslaget, men jeg vil dog
gore ministeren opmaerksom pa risikoen for
misbrug. Det vil nok vaete en god idé at fast-
seette regler for preeparaternes karakterer og
egenskaber og for den personkreds, der skal

. modtage tilskud. Ellers kan vi risikere, at udgif-
terne leber lobsk, og det er der jo ingen, der kan
veere interesseret i.

Jorn Jespersen (SF):

I SF kan vi stette lovforslaget. Vi synes, det er
bade rigtigt og rimeligt, at alvorligt syge
patienter, som har brug for sondeernaring og
specielle ernzeringspraeparater, har mulighed
for at f& et ekonomisk tilskud. Der er jo tale om
store udgifter for den enkelte patient, og det
burde vaere at betragte som en del af den
behandling, der kan ydes tilskud til. Det bliver
der nu gjort med forslaget og det synes vi er -
rigtigt.

Birthe Skaarup (DF):

Det lovforslag, som vi skal behandle her i dag,
og som faktisk har veeret 1gennem en behand-
ling i januar méned, har vi ogsa her fra Dansk
Folkeparti stor sympati for, og det gav vi som

- sagt ogsd udiryk for i januar méned.

Det er et lovforslag, som vi synes méske
skulle have veeret vedtaget for leengst, men vi er
glade for, at der nu kommer helt bestemte reg-
ler for tilskud til sondemadspreeparater, nemlig
60 pct. fra sygesikringen. Preeparaterne skal
ordineres af en lzeege i forbindelse med sygdom
eller alvorlig svaekkelse. Den betaling, som man
selv skal erleegge, er noje udregnet, si den
daekker den udgift, man har til almindelig kost.

Til den anden del af lovforslaget, som om-
handler fodterapi og psykologhjeelp, har vi et

. par spergsmal, som vi gerne vil have besvaret

enten her i salen eller under udvalgsarbejdet.
Det er med hensyn til psykologhjeelp. Indebze-
rer lovforslaget en udvidet adgang til at komme
til psykolog, hvis eller nar der er behov herfor?

En ting, som jeg godt vil p&pege her i salen,
er, at det er utrolig vigtigt, at amter og kommu-
ner afsaetter penge hele &ret rundt til folk, der
har behov for psykologhjeelp, og ikke kun i
arets forste ni méneder, s3 folk ma sejle deres
egen sg i-drets sidste tre maneder, fordi bevil-
lingerne er brugt op.

Men ellers er vi i Dansk Folkeparti positive
over for det foreliggende forslag. .

Yvonne Herlav Andersen (CD):

Vi fér vel opklaret under udvalgsarbejdet, hvad
fru Henriette Kjeer mener, at sondemad kan
misbruges til, for det er ikke noget, man far
ordineret af en leege, medmmdre det er strengt
nedvendigt.

Med dette lovforslag hjelper man de patien-
ter, som hidtil er faldet mellem to stole. Nu bli-
ver der givet et fornuftigt tilskud til deres ernce--
ringspreeparat, som det jo hedder, og deter -
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ogsa meget fornuftigt at fradrage den pris, som
man alligevel skulle have givet for almindelig
kost, si det alene er merudgiften, vi taler om.

Dette tiltag hilser CD med glaede. Disse
patienter er hidtil blevet skubbet frem og tilba-
ge mellem amtet og kommunen, nér det har’
drejet sig om den skonomiske hjelp, de skulle
have.

I horingssvaret fra Muskelsvindfonden er det
ogsa tilkendegivet — hvad der jo ogsa ville veere
lettere, siger apotekerne — at det var enskeligt
med en ordning, hvor patienten kun betaler
egenandelen pé apoteket o8 ikke som foreslaet
hele belgbet for derefter at g& op pd kommunen
og fa det refunderet. Det er hdt besveerligt og
ikke nedvendigt.

Sa er der ensket om en hjemmel til ministe-
ren til at godkende en forsggsordning med nye
organisationsformer og behandlingsformer,
@®ndrede tilskud og honoreringssystemer. Det
er vi ogsd meget positivt stemt over for, for der
er jo ikke plads til sa forfeerdelig meget forseg i
sundhedslovgivningen. Det m& meget gerne

“brede sig ogsa til at omfatte andre omrader end
de her neevnte, for vi treenger bestemt til en
opbledning i det alt for stive system.

CD kan tilsige en hurtig og positiv udvalgs-
behandling.

Morten Helveg Petersen (RV):

Forslaget om at indfere tilskud til ernzerings-
praeparater ser ikke ud til at fremkalde den sto-
re politiske uenighed. Ogs i Det Radikale Ven-
stre kan vi statte forslaget om at yde tilskud fra
sygesikringen til sondemadspraeparater.

Vi mener ikke, at patienter med alvorlige
mund-, hals- og svalglidelser oven i belastnin-
gen ved selve sygdommen ogsé skal belastes
unedigt hardt ekonomisk, og derfor bakker vi
op om forslaget om at yde 60 pct. tilskud til
ernzeringspraeparater.

Forslagets andet formél, at bne mulighed for
forspg med eendrede honoreringssystemer og-
tilskud m.m., kan vi ligeledes stotte, ligesom vi
gerne vil vaere med til at preecisere retten til
sygesikringsydelse i forbmdelse med psykolog-
hjeelp og fodterapi.

Det Radikale Venstre kan stotte forslaget.

Frank Aaen (EL):

Enhedslisten er glad for, at borgere, som pa
grund af sygdom ikke kan spise almindelig
mad, nu kan f& deekket ekstraudgifterne til kost,
og vi er tilfredse med den made, hvorpa det er

skruet sammen: at der er tale om generelt til-
skud og ikke om en trangsbestemt ydelse.

Vi er ogsa enige med ministeren i, at der sa
selvfolgelig stadig veek skal veere mulighed for
at fa yderligere tilskud til egenbetalingen efter
almindelige trangsvurderinger, og at den yder-
ligere hjeelpemulighed heorer hjemme i den
sociale lovgivning. Sa i den del af loven er
Enhedslisten helt enige.

Det geelder ikke ubetinget forslaget om en
generel forsegsparagraf. Vi er selvfelgelig ikke
imod, at man kan lave forseg, og der ber nok
ogsa laves en paragraf herom, men vi vil gerne
under udvalgsarbejdet diskutere, hvordan for-
sag godkendes, s& det ikke alene er op til mini-
steren uden greenser at godkende forseg. Vi
ensker en runde ind dér, hvor der sker en god-

- kendelse af forsggene forst, og at det ikke kun

er en bemyndigelse til ministeren. Men det ven-
der vi tilbage til.

Kim Behnke (FP): '
Fremskridtspartiets ordferer, hr. Tom Behnke, -
er fortsat optaget af andet mede i huset, sa jeg
skal igen pa partiets vegne komme med vores
bemeerkninger. '

Vi finder det yderst relevant, at der &bnes
mulighed for tilskud til indkeb af ernzerings-
preeparater til patienter, der er nedt til at indta-
ge sondemad. Vi har den opfattelse, som andre
ordferere har givet udtryk for, at en sddan
patient jo sa rigeligt har andet at se til og teenke
pa. Derfor er det at skulle finansiere den ofte
meget kostbare sondemad noget, vi fra det
offentlige m4 hjelpe til med. Det er lige s& vig-
tigt for de patienter, som en egenthg medicine-
ring er.

Fremskridtspartiet er derfor fortsat tilheenger
af forslaget. Det var vi ogsd, da det blev forste-
behandlet forste gang den 23. januar 1998, og
jeg skal i den forbindelse henvise til Folketin-
gets forhandlinger 1997-98, 1. samling, side
3319, hvor vores davarende ordferer gav en
meget grundig beskrivelse af Fremskridtsparti-
ets opfattelse, og vi stetter stadig veek forslaget.

Tove Videbak (KRF):

Det er positivt, at der indferes tilskud til lege-
ordinerede ernzeringspraeparater til mennesker,
der skal have sondeerneering og andre ernee-
ringspreeparater pa grund af alvorlig sygdom.

Alvorlig sygdom er lige slem, hvad enten

man er fattig eller rig. | Danmark har vi tradi-
tion for, at alle far gratis behandling. Man far
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gratis sondeerneering og andre ernzeringspree-
parater uanset indkomst p4 alle landets syge- .
huse. Vi ser det derfor som noget positivt, at til-
skuddet gives til alle uanset indkomst.

Vi heefter os ogsa ved, at alle heringssvar er
positive. Kristeligt Folkeparti vil g& ind i et
samarbejde i udvalget omkring dette forslag.

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Ogsé ved denne lejlighed skal jeg takke for en
saerdeles bred positiv tilslutning til forslaget.
Alt andet ville formentlig ogsa veere noget
overraskende, da der er tale om en klar forbed-
ring og en selvfglgelig forbedring.

Der neevnes et enkelt sporgsmal vedrerende
hjemmelen til at etablere forsegsordninger i
henhold til sygesikringslovgivningen. Der er
ikke indholdsmaessigt nogen sndringer over-
hovedet. Det er en ren pracisering af hjemme-
len, som nu seettes ind i loven. Sa der sker alts&
ikke nogen materielle andringer i regelseettet i
anvendelsen af muligheder for at kunne lave
forsegsordninger p& det her omrade.

Sé jeg forudser en hurtig udvalgsbehandling
og en hurtig vedtagelse af forslaget.

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

Afstemhing

Formanden

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Sund—
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse,
betragter jeg det som vedtaget (Ophold) Deter
vedtaget.

Den neeste. sag pa dagsordenen var:

11) Ferste behandling af lovforslag nr. L 17:

Forslag til lov om @ndring af lov om foran-

_ staltninger mod alkoholmisbrug. (Forbud mod
butikssalg af alkohol til bern under 15 &r).

Af sundhedsministeren (Carsten Koch).

(Fremsat 26/3 98).

Lovforslaget sattes til forhandliﬁg.

Forhandling

Lone Maller (S):
Da vores ordferer pa omradet, fru Hanne

* Andersen, ikke kan veere til stede, skal jeg kom-

me med folgende betragtninger:

Det store alkoholforbrug og det udbredte
alkoholmisbrug er et stort problem i vores sam-
fund. Trods information og oplysningskampag-
ner er problemet ikke blevet mindre med tiden,
tvaertimod. Selv blandt de unge er alkoholfor-
bruget foruroligende hejt. Forskellige underso-
gelser viser, at ofte overstiger de unges forbrug
af alkohol Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
granvoksne meend pa maksimum 21 genstande
om ugen.

I dag kan bern og unge under 15 &r frit kebe
alkohol i butikkerne. Dette lovforslag indebzerer
et forbud mod butikssalg af alkohol til bern
under 15 ar, og det giver os en mulighed for at
sette ind over for de helt unge. Vi har informe-
ret; vi har oplyst. Alligevel er alkoholforbruget
og alkoholmisbruget storre end nogen sinde.

Lovforslaget er et udtryk for omsorg for de
unge mennesker. Forbudet vil veere en hinds-
reekning til foreeldre og andre voksne, der inter-
esserer sig for de unge. Jeg tror ogs4, at de unge
selv vil vaere glade for et sddant forbud. Det
kan bl.a. veere med til at lette det gruppepres,
mange unge er udsat for. Det bliver nemmere at
sige nej, nar der er et forbud bag.

Et sddant forbud kan naturligvis ikke sta ale-
ne. Vi mé seette ind med forebyggelseskampag-
ner. Vi skal fortsat informere, og vi skal fortsat
oplyse. Vi skal have fat i uddannelsesinstitutio-
ner, idraetsorganisationer og alle de steder, hvor
de unge feerdes.

Aldersgraensen for udskaenkmngsstederne er
18 ar, og det gwer ingen memng, hvis unge
langt under 18 ar blot kan g md i en butik og
kebe alkohol.

.En af indvendingerne mod forbudet. mod
salg af alkohol er, at det vil veere umuligt for
butikkerne at administrere et sidant forbud.
Hertil kan jeg kun sige, at det fint kan lade sig
geore i andre lande. Hvorfor skulle det s3 ikke
kunne lade sig gere her i landet?

En anden indvending er, at et generelt forbud
ikke er vejen frem. Det tror jeg heller ikke laser
alle problemerne. Men jeg bliver nedt til at -
sporge: Hvad er s& vejen frem? Skal vi bare lade
std til, mens alkoholproblemerne vokser? Nej,
jeg mener, vi ma gribe fornuftigt ind, mens tid
er. ‘ ‘ '



