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pa den kommunale front, men nu er der gjen-
synlig kommet nye tider. Hele det politiske - - .
spektrum, der star bag Kommunernes Landsfor-
ening, har lavet en aftale med regeringen om, at
der skal ske noget, og at udbudsgraden skal op.
Vi er ikke optaget af, om det ender med udbud,’
altsd udlicitering, men vi vil have udbudsgra-
den op, for vi skal have noget mere konkurren-
ce, noget mere fredelig kappestrid, og hvis kom-
munerne overholder deres del af aftalen, jamen
sé-stopper det med det, og sé laver vi en ny afta-
le, nar malet er net. .

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

Afstemning

Tredje neestformand (Helge Adam Meller):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Kommu-
naludvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-

get.

Den neeste sag pa dagsordenen var: -

11) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 78:

Forslag til folketingsbeslutning om at sikre
praktiserende specialleegers faglige uafhaen-
gighed i forbindelse med henvisning til priva-
te klinikker.

Af Charlotte Fischer (RV) m: ﬂ

(Fremsat 18/1 2007).

Forslaget sattes til forhandling.

‘ Forhandling

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars L@kke
Rasmussen):

Jeg er naturligvis enig i, at vi skal std vagt om
faglighed og uvildighed.

Det konkrete metodevalg i forslaget her gér
ud p4, at man simpelt hen skal udelukke spe-
cialleeger, der praktiserer under sygesikringen,
fra at have nogen skonomiske interesser i priva-
te klinikker eller hospitaler, som.de selv kan
henvise til. Her tales der om ereomradet, men

hvis synspunktet bredes.ud, vil det i den grad
leegge en bombe under det frie valg, som mere
end 100.000 patienter har gjort brug af. I sin
yderste konsekvens ville det jo betyde, at folk,
der arbejder i det offentlige sygehusveesen, af- -
skeeres fra ogsé at virke i det private, hvis det pa
nogen made er sddan, at de virker inden for det
samme faglige felt eller i det samme geografiske
omrade, hvor man behandler patienterne. Det
ville jeg veere meget, meget ked af, og det tror
jeg sameend ogsa patienterne ville veere, for skal
der veere et frit valg, skal der ‘ogsa veere noget at
veelge imellem.

Nar det sa er sagt, medgiver jeg selvfolgelig
gerne, at den bekymring, Det Radikale Venstre
har, tager afseet i et spergsmal, der er en vis rea-
litet i, nemlig at sddanne ejerskaber — altsa hvor-
en specialleege ogsa er engageret i ejerskabet af
en klinik — kan give anledning til tvivl om, hvor-
vidt anbefalinger og radgivning til patienterne
alene er béret af faglig uvildighed. Det kan give
anledning til mistanke om konkurrenceforvrid-
ning over for andre private horeapparatsleve-
randerer, men som jeg har antydet, er det jo i
virkeligheden et eksempel pé en langt bredere
problemstilling, som vil have ganske voldsom-
me implikationer, hvis man vil lese den med
den metode, som er valgt her.

Jeg vil sige, at viiregeringen sddan set er me-
get opmaerksomme pé problemstillingen, ogsa
pa hereapparatsomradet. Der er grund til at ud-
vise papasselighed, og det har vi ogsé gjort —
ikke ved at skabe et forbud, sédan som der leeg-
ges op til her, men ved at forfelge ideen om
maksimal dbenhed og maks1rnal gennem51gt1g—
hed.

KL.17.25

Helt konkret har vi udv1rket at en oreleege i
henhold til overenskomsten for specialleege-
hjeelp i forbindelse med henvisning til hereap-
paratsbehandling skal oplyse patienten om mu-
lighederne for frit valg af leverander, enten of-
fentlig eller privat, og at man i den sammen-
heaeng ogsa skal udlevere Sundhedsstyrelsens
pjece »Hvis du skal ha’ hereapparat. Vejen til
bedre horelse - offentlig eller privat behand-
ling«. Hvis oreleegen selv optraeder i en dobbelt-
rolle, enten fordi han er privat leverander eller
pa anden méde har en skonomisk interesse, skal
ereleegen oplyse patienten om den konkrete in-
teresse. Det skal i ovrigt ogsa fremga af opslag,
pjecer eller andet skriftligt materiale, der stilles
til patientens radighed.
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I gvrigt er reglerne sddan, at hos ereleegen
skal patienten underskrive en erklering om, at
vedkommende er blevet oplyst om disse sam-
menheenge. Hvis patienten ikke ensker at afgive
en sadan erklering, skal det fremga af journa-
len, og hvis greleegen ikke efterfelgende er i
stand til at dokumentere, at patienten har faet de
nedvendige oplysninger, og at leegen har over-
holdt sin oplysningspligt, vil leegen kunne tilde-
les advarsel eller bod i henhold til syge51kr1ngs-
overenskomsten.

Jeg kan tilfeje, at de regler, jeg her har omtalt,
fremgér af Sundhedsstyrelsens udkast til en fag-
lig vejledning vedrerende hereapparatsbehand-
ling, der er sendt i hering her i marts. Formalet
med vejledningen er at fastleegge retningslinjer-
ne for god hereapparatsbehandling i bade of-
fentligt og privat regi og for tilsynet med de
godkendte private hereapparatsleveranderer,
og jeg mener sidan set, at vi med de regler har
sikret, at patienterne far et ordentligt informeret
valg, og at der er gennemsigtighed.

Jeg er i pvrigt glad for at kunne leese i be-
meerkningerne til forslaget, at mine initiativer
for at sikre en mere dben og gennemsigtig hare-
omsorg efter De Radikales opfattelse trods alt er
bedre end ingenting. Nér det geelder ros fra op-
positionen, herunder Det Radikale Venstre, skal
man jo vide at lade sig ngje og veere glad for lidt,
sa tak for den bemaerknmg :

Men jeg ma4 altsd konstatere, at det ikke er
nok for Det Radikale Venstre. Der skal forbud pa
banen, men det vil regeringen altsa ikke veere
med til, fordi det for det ferste vil heemme det
frie valg og udhule veerdien af de regler, vi har
skabt, og som betyder, at langt flere mennesker
med horelidelser har faet hereapparater hurtigt.
For det andet vil det altsé ogsa veere et indgreb i
leegernes neeringsret, det har vel naermest eks-
propriationslignende karakter over for de leeger,
der er tale om, og endelig vil for det tredje — som
jeg ogsé antydede i starten — det tankeszet, der
ligger bag denne nidkeerhed, begreense patien-
ternes frit valg-muligheder ganske markant,
hvis ordningen foldes ud i fuld skala og skal
omfatte alle leeger og sundhedspersoner, og det
er regeringen ikke indstillet pa. Vi ensker at seet-
te patienten i forste reekke, ogsa nér patienten li-
der af en hereskade, og derfor kan vi ikke stotte
det foreliggende forslag.

(Kort bemeerkning).

Chatlotte Fischer (RV):

Jeg synes, det er vigtigt at sl4 fast, at forslaget
ikke er en bombe under det udvidede frie syge-
hus-valg. Jeg synes, ministeren var lidt for langt
fremme med at antyde det.

Jeg har teenkt meget neje over, hvem forslaget
skal omfatte. Det omfatter ikke specialleeger pa
sygehusene, fordi sygehusene kan adskille inte-
resserne og serge for, at de leeger, der behandler
og har interesser i privatklinikker, ikke henviser
til dem. Men den mulighed har man ikke i en
praksis, hvor der kun sidder én leege, og derfor
omfatter forslaget de praktiserende speciallae-
ger.

Jeg vil sperge helt principielt: Hvorfor kan
det veere, at der lige preecis pé dette omrade ikke
skal sikres vandteette skotter? Man kan jo ikke
forestille sig en praktiserende leege, som er med-
gjer af et medicinalfirma — eller kan man? Og
hvordan kan det vaere, at vi her i Danmark ger
os meget stor umage med at sige, at praktiseren-
de leeger ikke kan vaere medejere af apoteker og
medicinalfirmaer? Ikke engang dyrleegers segte-
feeller mé have interesser i de firmaer, der pro-
ducerer, importerer eller distribuerer laegemid-
ler. Her har vi et meget strengt forbud, sa jeg sy-
nes ikke, ministeren skal fole sig meget hellig
over for forbud. Vi har faktisk gjort det, det er
den rede trad, men lige preecis her skal der ikke
gores noget.

(Kort bemeaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):

Jeg folger mig skam ikke meget hellig. Jeg foler
mig sddan set meget pragmatisk og praktisk an-
géende dette her.

De egentlige historiske begrundelser for,
hvorfor regelseettet er, som det er, kender jeg ik-
ke. Jeg kan ikke selv svare pa det spergsmél, for
regelseettet er jo skabt af den tidligere SR-rege-
ring, som opfandt tilskuddet, og man skal jo ik~
ke tage copyright p& noget, man ikke har copy-
right pé.

Vi har forbedret ordningen og givet den ind-
hold. De penge, man satte af, for at patienterne
kunne f4 tilskud, rakte ikke sé langt, at det gav
mening, men vi har bygget videre pa konceptet.
Jeg vil sige helt abent, at hvis der ikke havde vae-
ret en sddan ordning, da vi dannede regering i
2001, kan det da godt veere —jeg ved det ikke,
det er jo hypotetisk — at hareapparatsomréidet i
dag var blevet forvaltet efter de almindelige frit
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valg-regler, altsd sddan at serveretten er hos det
offentlige, der skal stille diagnose og levere ha-
reapparat inden for en given frist, og kan det
ikke lade sig gore, er der et betinget frit valg.
Men nu var der altsd en ordning, og den valgte
vi at bygge v1dere pa
K1. 17.30

Effekten af en ordnmg ma jo vurderes ud fra,
hvilket udbud af leveranderer der er. Her er det
altsd en realitet, at hos en del af de leveranderer,
der findes, har leeger et delvist medejerskab, og
hvis.vi satte vandteette skotter op, ville vi derfor
fjerne en del af udbuddet og dermed forringe
reglen, og det vil vi ikke. Men da vi i evrigt er
enige i den principielle problemstilling, har vi-
altsa sggt at imedegé den pa anden vis.

Den fg, formand (Elisabeth Arnold):
54 er det fru Charlotte Fischer for den anden .
korte bemeerkning.

(Kort bemaerkning). -
Charlotte Fischer (RV):
Jeg synes ikke, det lykkedes seerlig godt for mi-
nisteren at forholde sig til det principielle.
Hvordan kan det veere, at man som sund-
hedsminister kan stotte, at der skal veere klare
begraensninger pé, hvilke ekonomiske interesser
en almenpraktiserende lzege kan have i f.eks. et
medicinalfirma? Mig bekendt kan en almen-
praktiserende leege ikke have medejerskab af et
medicinalfirma, og en praktiserende leege kan
ikke eje et apotek. Angédende dyrleegerne, som vi
var med til at indgd en aftale om sidste &r, er der.
et klokkeklart forbud, og det er endda et meget
strengt forbud, for det omfatter ogsa esegtefeellen.
Det vil sige, at det er et generelt princip i vo-
res sundhedsveaesen, at vi ikke vil have de for-
mer for interessesammenfald, fordi det vil g& ud
over patienten. Patienten vil ikke kunne fele sig
sikker pa, om det er gkonomiske interesser eller
den rene leegefaglige betragtning, der styrer or-
dinationen, og det er-grunden til, at vi har frem-
sat forslaget her, for vi synes simpelt hen, der er
et hul i det generelle princip, som er foldet ud
over hele det gvrige sundhedsveesen.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg laver meget gerne et faktuelt notat om det.
Mig bekendt er der ikke noget forbud mod, at en
leege f.eks. som en del af sin pensionsopsparing

har en eller anden aktieportefelje og ogsé kan
have aktier i et medicinalfirma.

Nu udtrykker jeg mig sddan, som jeg umid-
delbart mener at regelseettet er, men hvis man
skal forfelge tanken helt ud, skulle man jo sige:
Jamen det kan ikke g&, at leegen, der skriver re-
cepten, méske under en eller anden form har ak-
tier i et medicinalfirma og derfor — hvis man til-
leegger ham de motiver, som fru Charlotte Fi-
scher gor — helst ordinerer en bestemt hovedpi-
nepille frem for en anden. Det ville jo veere at
seette greenser for folks frie udfoldelsesret, og
det skal man kun gere der, hvor det giver god
mening.

Det er rigtigt, at vi har sat nogle meget skarpe
regler op for dyrlaeger, men det harer vel med til
historien, at vi gjorde det pa et tidspunkt, hvor
vi skulle liberalisere omradet, og hvor nogle fol-
ketingspolitikere - nogle mere end andre, jeg
gleeder mig over, at Det Radikale Venstre er med
iden del af aftalen — var meget bekymrede over
liberaliseringen. Her handlede det altsd om at
komme de bekymrede i mede, men den bekym-
ring har der jo ikke veeret p& omradet her, fordi
regelszettet som sagt blev lavet af den tidligere
regering, som gjensynligt ikke havde nogen be-
kymringer. Jeg synes heller ikke, der er nogen
grund til at have det, for vi har altsa fulgt pro-
blemstillingen op — ikke ved at lave forbud, men
ved at skabe gennemsigtighed.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):-

Der erikke flere spergsmal, s& vi gar nu over til
ordfererreekken, og den ferste er fru Birgitte Jo-
sefsen.

Birgitte Josefsen (V):

Tryghed, tillid og retten til frit at veelge leege el-
ler hospital er for Venstre altafgerende for for-
holdet mellem patient og leege, og sédan oplever
vi sddan set ogsd at det er. Det danske system
med praktiserende laeger og praktiserende spe-
cialleeger er faktisk ganske unikt, og derfor feler
vi, at det er et omréde, vi m4 vaerne om.

- Hvis vi ser pa det beslutningsforslag, som
Det Radikale Venstre gnsker behandlet, er vi i
Venstre bange for, at en vedtagelse af forslaget
vil medfere en udvikling i en negativ retning,
Det vili hvert fald begraense patientens ret til frit
at veelge mellem de muligheder, der er til stede i
dag, ganske betydeligt.

Kl 17.35
]eg tror, at vi alle som ordferere far henven-
delser fra borgere, der oplever, at de ikke fér til-
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straekkelig information om de rettigheder, de
har i behandlersystemet, og det geelder savel det
offentlige som det private. Men jeg vil sige, at op
til behandlingen af forslaget her i dag har jeg
faet en del henvendelser, der gér pa, at borgerne
faktisk feler sig rigtig godt informerede, ogsé
hos den privatpraktiserende specialleege, som
har en sidevirksomhed med at formidle salg af
horeapparater. Det beviser, at den procedure, at
leegen skal informere, og at patienterne/borger-
ne skal skrive under p4, at de er blevet informe-
ret, virker, og sadan skal det ogsa veere. Men er
der eksempler pé& det modsatte, ma vi jo rette
henvendelse til de privatpraktiserende special-
leegers organisation og bede dem vaere os be-
hjeelpelige ved at holde orden i egne reekker.

11999 vedtog Folketinget under den davae-
rende SR-regering et forslag, der betyder, at ek-
sempelvis hereheemmede har valget mellem en-
ten at fa et hereapparat udleveret i offentligt regi
uden egenbetaling eller via en godkendt, privat
hereapparatsleverander med offentligt tilskud.
Den ordning har faktisk vist sig at veere ovenud
succesrig. Rigtig mange har valgt at bruge mu-
ligheden for at g4 til en godkendt leverander og
£ lost deres problem, fordi der dengang var me-
get lange ventetider - det skulle gerne veere ved
at veere slut nu — og ogsa fordi de oplevede, at
her fik de en rigtig god service og en rlgtlg god
behandling.

Nar leeger har valgt at implementere hmeap—
paratkeb i deres klinik, er det mit hab — og sédan
oplever jeg det ogsa — at leegerne folger den
praksis, som Sundhedsstyrelsen har foreskrevet,
og s leenge de gor det, har vi i Venstre sddan set
ikke problemer med, at det er sédan.

Hvis vi vedtager Det Radikale Venstres for-
slag, vil det betyde, at vi forringer borgernes
muligheder. Jeg vil sige, at jeg aldrig kunne
dremme om at g til en udbyder, der sezlger ho-
reapparater, uden ferst at have konsulteret en
lzege, men hvis vi skiller tingene ad, kan jeg jo
sidan set g til den, der alene har salget af here-
apparater og ensker at szelge sd mange hereap-
parater som overhovedet muligt, men ikke har
nogen interesse i at vide, om jeg nu ogsé har
brug for det.

Det samme gor sig sdan set geeldende, hvis
jeg har brug for et seet briller. I dag kan jeg gé di-
rekte til en optiker, som har interesse i at seelge
briller til mig, uanset om jeg har brug for dem el-
ler ej, s& derfor kan man jo sige: Var det ikke
bedre, hvis leegen, der servicerer mig, gav mig
vejledning og sergede for, at jeg far det materia-

le, jeg har brug for, frem for at jeg skal ga til et
sted, hvor jeg kan smide penge ud til ingenting
uden at f4 opfyldt det behov, jeg har?

Den ordning, at leegen skal informere patien-
ten, er vi sddan set godt tilfredse med, og vi for-
venter, at man holder orden i egne raekker. Vi
ensker, at patienten vejledes og behandles af
fagfolk, og vi tager det for givet, at leegen lever
op til det, der star i laegeloven, nemlig at leegen
skal udvise gkonomisk ansvarlighed i forbindel-
se med udferelse af sin gerning, ligesom leegen
skal udvise omhu med den behandling, han gi-
ver patienterne: Det er faktisk indskrevet i leege-
loven, at laegen ogsé skal udv1se gkonomisk an-
svarlighed.

Vi kan ikke stotte forslaget.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

For at rette en misforstaelse vil jeg godt lige sige,
at man ikke kan f3 et hgreapparat med offentligt
tilskud uden henvisning fra en specialleege. Man
kan altsd ikke bare gé ind fra gaden pa en privat
Kklinik og rask vaek fa sit hereapparat med til-
skud, s& den interessekonflikt, som Venstres
ordferer var inde p4, er rimelig meget hen i vej-
ret. Hvad man rent privat selv bruger penge p4,
skal vi ikke blande os i, og dem kan man spilde
pé alle mulige mader.

Jeg vil bare lige sige til Venstres ordfarer, at
da regeringen kom med sit forslag om informa-
tion og underskrift, sagde professor Kjeld Mel-
ler Pedersen: Det initiativ vil ikke lose proble-
met, for hvad vil det sige at oplyse patienten om
alle muligheder? @releegen har stadig mulighed
for at pavirke patienten i en bestemt retning.

5S4 vil jeg sperge Venstres ordferer: Hvad ved
Venstres ordferer om, hvordan ordningen vir-
ker? Mit geet er: ingenting, Og er den meget om-
steendelige ordning med information og under-
skrifter og journaler ikke et udtryk for, at der
faktisk er et problem, og sé stabler man en hel
masse op, selv om man aldrig kommer til at fin-

de ud af, om det virker?
. KL 17.40

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg er ganske vidende om, at man ikke kan ga
direkte ind fra gaden og kebe et hereapparat.
Det kan man nemlig ikke i Danmark. Men nu
bor jeg i Nordjylland, s jeg kunne jo tage feer-
gen til den anden side af vandet ~ det tager mig
3 timer, det er sddan set kortere tid, end det ville



Tirsdag den 27. marts 2007 (B 78)

5059

tage at kere herover — og s& kunne jeg.ga ind fra
gaden i Norge og kebe mig et hereapparat. Det
kunne da veere, der var borgere, der sd ville be-
nytte sig af den mulighed, hvis vi ligesom lagde
nogle steerke restriktioner ind her.

Og sa kan jeg sige, at jeg faktisk ved, at det
her med at oplyse patienten virker. Det er sddan,
at jeg tilfeeldigvis selv er bruger af et hereappa-
rat, si derfor har jeg vaeret hos herelaegen, og
der oplevede jeg jo, at det virkede, fordi jeg fik
informationen. Jeg fik at vide, hvilke mulighe-
der jeg har. Sa derfor ved jeg faktisk, at det vir-
ker. Om det sé virker over hele landet, ved jeg
ikke, men helt tilfeeldigt er det sadan, at jeg selv
har oplevet, at det virker. -

(Kort bemeerkning).
Charlotte Fischer (RV): -
Man kan heller ikke tage til Norge og f& dansk
offentligt tilskud, uden at der har veeret en
dansk specialleegehenvisning ind over. Det er jo
bare for at sige, at den speciallaege er naglen til
det hele, og derfor er det sa utrolig vigtigt at sik-
re, at den specialleege ikke har andre interesser
end lige preecis patienten og de leegefaglige hen-
syn, nar man ordinerer det her hereapparat.

5S4 vil jeg godt sperge Venstres ordferer. Fru
Birgitte Josefsen sagde, at det vil forringe ud-
buddet af horeapparater til patienten. Alts4, i
Venstre gor man sig jo ogsé forstandig pa de frie
markedskraefter, og et eller andet sted er det vel
sadan logik for perlehens, at i det gjeblik man
ville forbyde praktiserende specialleeger at have
de her klinikker, ville der jo opstd et marked. Jeg
ma4 sige, at jeg rigtig meget har meerket interes-
sen fra private leveranderer for, hvad der er af
nye markedsmuligheder, hvis det her forslag
gar igennem. Det er jeg fuldsteendig med pé.
Men selvfelgelig vil der opsté et marked, og der-
for vil det da.ikke forringe patientens mulighe-
der.

(Kort bemaerkning).

Birgitte Josefsen (V):

For at starte ved det forste er jeg ganske bevidst
om, at jeg ikke kan tage mit offentlige tilskud
med til Norge, men jeg kan fakiisk fa et meget
billigt hereapparat.

Men hvis vi kigger pa at forringe udbuddet,
er jeg af den overbevisning, at hvis vi vedtager
det her beslutningsforslag fra De Radikale, vil vi
se, at der er nogle praksisser, der bliver nedlagt,
og sa forringer vi sddan set patientens mulighed
for at veelge i forhold til det udbud, der er i dag.

Og vi ensker faktisk, at patienten/borgeren har
sd bredt et udbud som overhovedet muligt.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):

Ja, vi siger tak til ordfereren. Der er ikke flere,
der har gnsket korte bemeerkninger. Den neeste
ordferer er fru Sophie Heestorp Andersen.

Sophie Haestorp Andersen (S):

Jeg skal lige starte med at gore opmeerksom p4,
atjeg i virkeligheden stdr her som ordferer for
hr. René Skau Bjérnsson, der ikke kunne vaere
her i salen. : :

Socialdemokraterne mener, at det er vigtigt at
sikre de praktiserende specialleegers faglige uaf-
heengighed i forbindelse med henvisning til pri-
vate klinikker. Vi er helt enige i, at det skal veere
et grundleeggende princip i det danske sund-
hedsveesen, at der ikke er gkonomiske interesser
mellem leege og patient, og at princippet er afge-
rende for tilliden mellem leege og patient samt
en sikkerhed for, at det kun er det faglige, der
leegges til grund for den leegelige vurdering. Det
er et princip, som ogsé geelder inden for andre
dele af sundhedsvaesenet. Derudover er det et
bzerende princip i den offentlige forvaltning,
som det f.eks. er fastsléet i forvaltningsloven.

I et retssamfund er det:afgerende, at der er
uatheengighed mellem myndighedspersonen og
borgeren. Og denne uatheengighed ber selvfel-
gelig ogsa geelde inden for specialleegeomréidet.
Som forslagsstillerne skriver i bemeerkningerne
til beslutningsforslaget, er der dog ikke serlig
stor klarhed pa det her omrade.

Et andet kardinalpunkt for Socialdemokrater-
ne er sdledes ogsd at sikre, at der er leeger nok til
at behandle de patienter, som kommer i det dan-
ske sundhedsveesen med deres problemer.

Derfor ser vi frem til, at der i udvalgsbehand-
lingen bliver mere klarhed over omfanget af de
her problemer samt den generelle retsstilling pa
omradet. Under udvalgsarbejdet vil vi gerne
have belyst, hvorvidt der gennem overenskom-
sterne pa omradet kan opnds de nedvendige
forbedringer. Den nuveerende situation med stor
mangel pa specialleeger gor det nemlig ikke let-
tere at finde den optimale lesning for omrédet.

: : o Kl. 17.45

Derfor er vi Socialdemokrater umiddelbart
positivtindstillet over for intentionerne i forsla-
get. Men vi er p.t. meget skeptiske over for kon-
sekvenserne af forslaget, bade de tilsigtede og
de utilsigtede, f.eks. at sddanne regler; som er
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lagt frem i det her beslutningsforslag, formentlig
rimelig let ville kunne omgas.

Vi kan derfor ikke stotte forslaget, som det ser
ud her i dag, men vi vil gerne folge det op og
stille nogle spergsmal i udvalgsarbejdet og se,
om man kan kvalitetssikre omradet pa-anden
vis. :

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):

Ja tak. S& vidt jeg kan se, er der ikke nogen, der
har bedt om korte bemaerkninger, s& vi siger tak
til ordfereren. Neeste ordferer er fru Birthe Skaa-
rup.

Birthe Skaarup (DF): ‘

Gennem snart flere ar har vi som sundhedspoli-
tikere faet henvendelser fra borgere om, at de,
nar de konsulterer greleeger, der praktiserer un-
der sygesikringen, i mange tilfeelde bliver hen-
vist til ereleegens private hereklinik. Vi har fra
Dansk Folkepartis side stillet flere spargsmal til
ministeren i den anledning, fordi vi mener, at
det naturligvis er uacceptabelt, at en sadan tra- -
fik finder sted. Borgerne og vi forstér simpelt
hen ikke, at det skal veere lovligt.

Dansk Folkeparti synes, at vi, da vi i sin tid
fik indfert en god ordning — netop det, at de he-
reheemmede fik tilskuddet til hereapparater
med til en privat klinik, fordi ventetiderne hos
det offentlige var alt for lange — var naet et skridt
videre. Men i takt med den ordning har vi set, at
udbredelsen af henvisning til egen klinik har
fundet sted i alt for mange tilfeelde.

Ministeren har da ogsa indset, at der burde
gores en indsats mod et sddant misbrug, og-der-
for blev der s indfert som krav fra den 1. juli
2006 i landsoverenskomsten om speciallzege-
hjeelp, at grelaeger i forbindelse med henvisning
til hereapparatbehandling med tilskud skal op-
lyse patienten om muligheden for frit valg af he-
reapparatleverander enten i det offentlige eller i
det private system.

Endvidere skal patienten s& have den forned-
ne information og underskrive en erkleering om
ereleegens eventuelle relationer med en leveran-
der. Safremt en patient ikke vil afgive en sddan
erkleering, skal det anferes i patientens journal. -
Tfolge det til mig oplyste fra ministeren i svaret
pé spergsmal nr. S 2479 er der tale om en for-
pligtelse, som kan sanktioneres, idet oreleegen
kan tildeles en advarsel eller en bod, hvis han
ikke kan fremleegge en dokumentation for, at
oplysningspligten er opfyldt. Ministeren skriver
ogsé i svaret, at han forventer, at disse bestem-

melser bliver overholdt. Det havde jeg sa ogsé
habet pd, men der kommer stadig veek henven-
delser om det modsatte.

Den sidste henvendelse, jeg har faet, kom fra
en horeheemmet, der havde bedt om, at henvis-
ningen blev sendt til et bestemt firma, han gerne
ville have sit apparat fra, for netop det firma
havde et rigtig godt ry og havde et rigtig godt
forhold til alle patienterne. Men den henvisning
kom s bare ikke til omtalte indehaver. Og det er
klart, at det undrer man sig ogsa over.

Vi vil i Dansk Folkeparti gerne have uafheen-
gighed i forbindelse med henvisning til private
Klinikker. Vi vil gerne have, at seriose og fagligt
dygtige aktorer pa markedet ogsa far smer pa
bredet, og at nepotisme ikke forhindrer det.

Derfor vil jeg sperge ministeren: Hvad kan
der gores yderligere, for at man kan seette en
proces i gang, s& gennemsigtigheden kan gen-
skabes og de barrierer, som ﬁndes kan blive
nedbrudt? ‘

Vi er ikke interesserede i, at patienten ikke far
mulighed for at bruge det frie valg, og det er
som sagt det, vi har hert der kan vaere en mulig-
hed for, hvis vi gér yderligere ind og strammer
op pa det her omréde. Men det, vi er interessere-
de i1 Dansk Folkeparti, er, at intentionerne om,
at der skal veere uvildighed i henvisningssyste-
met, skal overholdes.

Ja, sé er der en appel til ministeren: Kan mini-
steren treede yderligere til og komme med et el-
ler andet columbusseg som lesningsmodel, nar
det viser sig, at de seneste tiltag ikke ser ud til at
virke effektivt? Der ser jeg frem til, at ministeren
kommer med det columbusaeg, for der et jo ikke
nogen, der kan veere interesserede i, at det her
ikke foregar, som det skal.

Og hvor meget har specialleegernes orgamsa-
tion féet til opgave at forteelle dens medlemmer,
at den altsé ikke bryder sig om, at den her trafik

fortseetter?
Kl 17.50

(Kort bemeerkning).
Charlotte Fischer (RV):
Jeg er selvfelgelig glad for, at Dansk Folkeparti
ogsd har gje for den her problemstilling, om end
det ikke s& meget er ud fra det principielle som
ud fra det meget konkrete, som handler om hele
hereomradet. Jeg far jo de samme henvendelser
om problemer som Dansk Folkepartls ordferer
g1vetv1s ogsé far.

Det, jeg sperger mig selv om, er: Kan man fin-
de ud af — for det har jeg ogsa teenkt pa ~ at man
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efter et stykke tid laver en undersggelse for at
finde ud af, hvordan den her informations- og
underskriftsordning osv. virker? Det tror jeg kan
veere lidt sveert, og i hvert fald kan man sige, at
hvis den udvikling fortseetter med, at et storre
og sterre antal af privatklinikkerne er ejet af -
praktiserende ereleeger, har vi vel ikke lost pro-
blemet? Hvad mener fru Birthe Skaarup om det?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): .

Det har vi jo ikke. Der er ogsa mange ereklinik-
ker, hvor man ikke absolut sidder og er praktise-
rende ereleege. Og de skal jo ogsa have smer pé -
bradet, synes jeg.

Men det drejer sig bare om den nepotisme,
som jeg synes kommer til udtryk i mange tilfeel-
de. Og det er det, som jeg synes vi pé en eller an-
den made skal gribe fat i. Det har ministeren s&
ogsa gjort ved, at man skal skrive under p4, at
man er blevet oplyst om henvisningssystem osv.
Og s er der ogsa det, at greleeger kan tildeles en
advarsel og en bod. Hvor mange gange er det
gjort?

Deter jo nogle af de spyargsmal vi kunne pro-
ve at tage op i udvalgsbehandlingen, for jeg tror
nok, at vi gar efter samme mal, og jeg kunne da
ogsé forestille mig, at man ogsa fra andre parti-
ers side gerne ser, at vi far lidt mere fast grund
under fodderne pa det her omréde.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):

@nsker fru Charlotte Fischer den anden korte
bemaerkning? Nej, det er ikke tilfeeldet. S8 er der
ikke flere korte bemeerkninger. Vi siger tak til

ordfereren. Den neeste ordferer i reekken er hr.
Allan Niebuhr.

Allan Niebuhr (KF):

Indledningsvis skal jeg sige, at jeg er ordferer
som stedfortreeder for Helle Sjelle, der ikke kun-
ne veere til stede her ved sagens behandling.

For os Konservative er det meget vigtigt, at
den enkelte borger trygt kan opsege sin leege og
fé stillet den relevante diagnose og blive herivist
til den rette klinik, uden at patienten samtidig
skal bekymre sig om, hvorvidt vedkommende
har gkonomiske interesser i at henvise til diver-
se private klinikker eller hospitaler. Den enkelte
borger har med andre ord krav p4 en tillidsfuld
og tryg oplevelse i sit mgde med sundhedsvaese-
net. Det geelder pd hereapparatsomradet som pa
alle andre omrader.

Vi Konservative kan ikke bakke op om det
her forslag, som er et forbud. Regeringen har
serget for, at en greleege i henhold til overens-
komsten for specialhjeelp skal oplyse patienten
om muligheden for frit valg med tilskud af here-
apparatleverander i enten det offentlige eller det
private. Hvis en ereleege derfor optreeder som
privatleverander eller pd anden made har en
gkonomisk forbindelse til leveranderen, skal
vedkommende oplyse patienten om det, nir.
henvisningen udfeerdiges. ‘

Dertil kommer, at diverse aftaler med leve-
randerer eller andre gkonomiske forbindelser
med leveranderer endvidere skal fremga af op-
slag eller pjecer i venteveerelset. Samtidig fore-
skriver reglerne p& omrédet, at patienten hos
oreleegen skal skrive under pa at have modtaget
fuld oplysning om valgmuligheder og om ere-
leegens eventuelle relationer til en leverander.

Onsker patienten ikke at afgive en sddan er-
kleering, skal ereleegen anfere det i patientens
journal. Men hvis greleegen ikke kan fremlegge
dokumentation for, at oplysningspligten er op- -
fyldt, kan ereleegen risikere en advarsel eller,
som det er sagt tidligere, en bod i henhold til
sygesikringsoverenskomsten.

P& den made har regeringen sikret, at patien-
ten har mulighed for at foretage et ordentlig in-
formeret valg baseret p4 gennemsigtighed, s&
man kan afgere, om man har tillid til den enkel-
te laeges henvisning.

Alt i alt mener vi Konservative altsa, at den
enkelte borger skal fele sig tryg og sikker, ndr
oreleegen henviser til en klinik. For os Konserva-
tive gdr vejen til patientens tryghed ikke om-
kring et forbud, men opnas bedst gennem aben-
hed og gennemsigtighed, og pa den baggrund
kan vi ikke stotte forslaget, som det foreligger.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
Vi siger tak til ordfereren. Der er ikke bedt om
korte bemaerkninger. Den neeste ordferer er fru
Charlotte Fischer.

K1, 17.55

Charlotte Fischer (RV):

Det her beslutningsforslag handler bdde om det
meget principielle og om at lese, hvad vi ser
som et helt konkret problem pa hereomrédet.
For os handler det om det principielle, nemlig at
viidet danske sundhedsvaesen har et hoved-
princip, der handler om, at der ikke er penge
mellem leege og patient. Og det handler jo sim-
pelt hen om, at patienten skal fele sig tryg ved,
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at nér man kommer op og far stillet sin diagno-
se, og der efterfalgende bliver ordineret en be-
stemt behandling, skal man ikke have den
mindste mistanke om, at der ogsa kan ligge nog-
le skonomiske interesser bag.

Det handler jo ikke om at mlstaenkehgg;are
leeger — jeg tror meget godt om leeger — men det
handler simpelt hen om at fjerne mistanken pa
forh&nd. Det er jo et princip, vi grundleeggende
felger i alle dele af sundhedsvaesenet. Det er sa-
dan, at leeger ikke kan veere medejere eller ejere
af et apotek. Det er faktisk et urgammelt princip,
og det er jo lige preecis, fordi man vil fjerne en-
hver form for mistanke om, at nar leegen ordine-
rer noget, er der ogsa en egen forretning nede
om hjernet, der skal tilgodeses.

P& samme mdde synes jeg, at det er tanke-
vaekkende, at vi netop med aftalen om dyreme-
dicin indferte et meget skrapt forbud mod, at
dyrleeger kan have nogen som helst interesser i
virksomheder, som producerer, importerer eller
distribuerer leegemidler til dyr. Og det geelder
ikke bare dyrleegen, det geelder ogsd dyrlegens
aegtefeelle. Det kan man rolig sige er et ret omfat-
tende forbud. Og det er selvfglgelig, fordi pro-
blemerne og udfordringerne er saerhg store pa
det her omréde.

Det er bare for at sige til dem, der i den her
debat slér syv kors for sig og siger, at nu er for-
bud ikke noget, man forfelger, og det er sandelig
ikke noget, de synes om, og i evrigt er de prakti-
serende specialleeger selvsteendige virksomhe-
der, som man ikke skal gribe ind over for. Det
har jo ikke hjemme nogen steder, fordi det er et
princip, vi har indfert i forvejen, og sé er det i
ovrigt sddan, at praktiserende specialleeger stort
set er kebt og betalt af det offentlige, s det der -
med, hvor meget det er et liberalt erhverv, er vist
til at overse.

Vi synes sa specielt, at det principielle ger, at
der faktisk er et hul, som man burde lukke, men
vi synes s& ogs4, at der er et helt konkret pro-
blem p& horeomrédet, og vi far rigtig mange
meldinger fra mange sider. Det er klart, at inte-
resserne er rigtig mange pa det her omréde, og
jeg er ikke blind for, hvilke erhvervsinteresser,
der ligger i at fi sddan et forbud igennem, for s&
vil der std andre p4 spring. Det er jo ogsd for at
sige til dem, der er bekymrede for, at der for-
svinder et udbud: Nej, det vil der ikke gare, for -
der stdr rigtig mange pd spring til at gé ind og
fylde det hul, s det har jeg ikke nogen som helst
bekymring for.

Det, man m4 konstatere pa det her omrade, er
jo, at siden man indferte det her tilskud og spe-
cielt forhajede det til 5.000 k., er der altsa opsta-
et en vis dynamik p& markedet, og det har jo
simpelt hen gjort, at praktiserende orelaeger i
stor stil har oprettet klinikker selv. Vi herer om
omréder i landet, hvor private klinikker, hvor
der alts8 ikke er en oreleege bag, simpelt hen bli-
ver kvalt, fordi henvisningerne gér uden om de
her privatklinikker. Man kan i dag sige, at vi ret
beset ikke ved ret meget om, hvad der er sandt
eller falsk, men tilbage star altsd, at der er en
klar mistanke om, at der ikke nedvendigvis er
ordentlige, sunde konkurrencevilkar pa det her
marked, og det allervigtigste for os er, at tilbage
star, at patienten ikke kan fele sig hundrede pro-
cent sikker pa at fa ordineret et hgreapparat,
som man nedvendigvis ville have brug for, fordi
oreleegen altsd dybest set har en interesse i at fa
solgt et hereapparat, og han har en interesse i at
fa solgt nogle bestemte hereapparater, nemlig de
hareapparater, han selv har indkebt til sin butik.

For os handler det ikke om at udstede forbud.
Jeg gér stadig rundt og bilder mig ind, at jeg er
lidt smaliberal, og selv om det bliver til nogle
forbud hist og her, vil jeg altsa sige, at det her
handler om at skille interesserne ad i sundheds-
vaesenet. Vi synes, det er utrolig vigtigt, at man
far det gjort, og det er alene af hensyn til patien-
ten.

K1. 18.00

Vi satte pris pd, at ministeren trods alt tog ini-
tiativet til at sikre en bedre information og gen-
nemsigtighed, men vi deler jo nok professor
Kjeld Meller Pedersens holdning, som er, at det
her ikke kommer til at virke, og at det i virkelig-
heden bliver et stort papircirkus, der mere har
karakter af alibi. Derfor er vi altsd gdet sa vidt
som til at foresla det her forbud, og vi synes, det
flugter fuldsteendig med principperne i det dan-
ske sundhedsvaesen.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):

Tak til ordforeren. Der er ikke bedt om korte be-
meerkninger pa nuveerende tidspunkt. Vi gar vi-
dere til neeste ordferer, som er hr. Poul Henrik
Hedeboe.

Poul Henrik Hedeboe (SF):
Jeg tror, vi er kommet til at bytte lidt rundt pa
reekkefolgen, men det er o.k.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
Nej, jeg tror, den er helt ...
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Poul Henrik Hedeboe (SF):
Det er ikke mig, der er ordferer.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
Nej, men jeg har indtryk af, at ordfereren her
repraesente'rer SE.

Poul Henrik Hedeboe (SF)

SF’s normale ordferer pa det her omrade, hr. Ka—
mal Qureshi, er til et andet mede, sé jeg har lo-
vet at tage hans ordferertale.

Jeg skal ganske kort sige, at SF er helt med pa,
intentionerne i det her forslag fra De Radikale.
Det er skaevt med en sammenblanding af vejled-
ning og rdd om sygdom og produkter, man skal
bruge i den forbindelse, og sa skonomiske inte-
resser fra leegens side.

Sadan som forslaget ligger, har vi brug for at
fa det afklaret noget mere, for vi kan ved bare at
bryde ind méske godt lave mere ballade end
gavn. Der er en udtalt mangel pé specialleeger,
og i nogle omrédder er det en meget lille branche,
hvor det er sveert ikke at veere involveret flere
steder. Det er nogle ting, som vi skal have un-
dersegt i udvalgsarbejdet, s vi ikke gar ind og
laver ballade i stedet for at gere gavn. Vi er enige
iintentionen, men vi skal lige treede forsigtigt pa
det her omréde.

Sa SE kan ikke umiddelbart stette forslaget,
som det ligger, men vi vil arbejde positivt med
det i udvalget.

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):
Tak for det. Der er ikke bedt om korte bemeerk-
ninger, eller oversé jeg en markering fra fru
Charlotte Fischer? Det gjorde jeg ikke. S& er'der .
ikke bedt om korte bemaerkninger, og vi siger
tak til ordfereren.

Der er ikke nogen ordferer for Enhedslisten,
sd vidt jeg kan se, og derfor gar vi nu videre til

ordfereren for forslagsstillerne, fru Charlotte Fi-

scher.

Charlotte Fischer (RV):

Tak for tilkendegivelserne, som jeg jo nok harer
som veerende sddan lidt delte. Det positive er, at
der er flere, der har gje for den her konkrete pro-
blemstilling, som handler om hereomréadet. Der
er altsa meget, der tyder p3, at der ikke er en lige
konkurrence pa hele det her omréde, og det er
altsé i sidste ende til skade for patienten, hvis
man ikke kan stole pa, at der sker en ordentlig
og fair henvisning pa det her omrade.

Spergsmalet er jo sd, hvad vi kan gere, og der
vil jeg meget gerne folge op pa ogsé fru Birthe
Skaarups appel til ministeren, for det mener jeg
er det, vi bar forfelge: Hvad kan man gere pé
det her omrade for at komme lidt steerkere igen-
nem med den indsats? Jeg synes i hvert fald, et
forste skridt ma veere at give hinanden handslag
pé at folge op pa de nye initiativer, der er taget,
for at finde ud af, om de virker. Det ma veere det
mindste, synes jeg. Det ved jeg ikke om ministe-
ren har nogen intentioner om, men det skulle s&
vaere en af de muligheder, der var, set fra vores
side. Sa det synes jeg er fint.

Jeg synes ogsa, som det blev sagt fra SF’s ord-
forers side, at vi skal gé ind og kigge pa det kon-
krete: Kan der veere problemer i seerlige dele af
Danmark, sddan at hvis man gennemferer det
her, er der lige pludselig ikke et udbud af here-
apparater, for det er selvfolgelig det offentliges
ansvar. Men det kan jo alts& ogsa veere andre
end lige areleegerne selv, der opretter privatkli-
nikker, og som serger for, at der er de hereappa-
rater. Igen: Det allervigtigste er at sikre en ad-
skillelse af interesserne. S4 lad os forfelge det
konkrete og se, hvordan vi kan gere noget.

Jeg mener i sidste ende, at et forbud er det
eneste, der virkelig giver en garanti for patien-
ten. Det tror jeg alisd ikke man kommer uden-
om, men selvfalgelig vil jeg veere glad, hvis man
ogsa bare kan gore noget pa vej hen mod lidt
sundere tilstande pé det her omréde.

Kl. 18.05

]eg ma med hensyn til det principielle sige, at
jeg maske har lidt sveert ved at forsta, at det her
Folketing lige preecis pé det her omréde synes,
det er sd fuldstaendig problemlost at have en
sammenveeltning af interesser. Jeg kunne godt
teenke mig at vide, om det bare lige er, fordi man
har seerlig tiltro til praktiserende specialleeger
frem for f.eks. dyrleeger, at man her vil gore en
undtagelse.

Jeg synes, at vi pa det principielle plan svigter
en smule i den her debat. Men jeg vil for neervee-
rende stille mig tilfreds med, at vi far gjort noget
ved det helt konkrete omréde, og s& méa vi tage
det op i udvalgsbehandlingen og preve at se,
hvordan vi kan komme med et bud p4, hvordan
vi kommer neermere en lgsning pa de proble-
met, der helt klart er pa hereomradet.

Sa jeg siger tak for debatten i dag.

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

Den fg. formand (Elisabeth Arnold):

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

Den sidste sag pa dagsordenen var:

12) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 80:

Forslag til folketingsbeslutning om bedre vil-
kér for cyklismen.

Af Poul Henrik Hedeboe (SF) m.fl.

(Fremsat 26 /1 2007).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Transport- og energiministeren (Flemming
Hansen):

Jeg synes, det er et rigtig vigtigt emne, som SF
bringer op. Cykling er noget, der optager os alle
sammen, og derfor tillader jeg mig at bruge lidt
leengere tid pé et beslutningsforslag, som jeg af-
viser, end jeg normalt ville. Men det er for at be-
grunde, hvorfor vi afviser det.

Sagen er jo den, at Danmark er et af verdens
mest cyklende folkefeerd. Man kan sige, at cyk-
ling er en folkesag i Danmark. Vi cykler meget
til vores arbejde, vi cykler meget i vores fritid,
cykling giver motion og kulturelle oplevelser for
hele familien hele livet.

Vi har i Danmark skabt en cykelkultur, som
vi veerner om. Den enkelte dansker er jo ikke ret
gammel, omkring et par &, for han eller hun
—den lille dreng eller den lille pige — bliver sat
op pé den lille cykel med stettehjulet og sd dre-
ner derudaf. Og det bliver de s& ved med resten
af livet. Selv om vi efterfolgende sddan rent al-
dersmeessigt runder adskillige skarpe hjerner,
bliver vi faktisk ved med at cykle. Det er jegial
beskedenhed et eksempel pé —ikke et godt ek-
sempel, men et eksempel.

Hvis Danmark fortsat skal veere blandt ver-
dens bedste cykelnationer, kraever det en tids-
svarende og god cykelinfrastruktur. Den skal
sikre cyklisternes mobilitet og sikkerhed i trafik-

ken og fremme miljerigtige transportformer,
specielt i storbyerne. .

Beslutningsforslaget er det seneste i raekken
af de &rligt tilbagevendende forslag fra SF om
cyklisme, og det bebrejder jeg ikke SF. Jeg synes,
det er et spaendende emne. Forslaget indeholder
mange af de samme elementer som sidste ar. Fra
regeringens side leegger vi op til at afvise forsla~
get. Vi har i stedet en raekke konkrete initiativer,
som jeg tror mere pa i vor kommende cykelstra-
tegi, som jeg vender tilbage til om et gjeblik.

Jeg vil gerne knytte et par bemeerkninger til
de enkelte delforslag.

SF ensker, at flere cykelbyer baserer sig péa
gentagelse af statens medfinansiering af Odense
som national cykelby. Mens Odenseprojektet
overordnet set var vellykket, var der tale om et
godt basisprojekt til fremme af ny viden pa om-
rddet — viden, som blev indarbejdet i det store
idékatalog, som Vejdirekioratet udgav for nogle
ar siden. S& det er bare om at g& i gang ude i de
enkelte byer. Grundlaget er der. Vi har som be-
kendt lokalt selvstyre.

Hyvis der er byer, der vil gore Odense forseget
efter eller tage andre kommunale cykelinitiati-
ver, er det helt fint med os i regeringen, men det
er altsd ikke en statslig opgave at medfinansiere
kommunale opgaver via statslige stottepuljer.

Cykelfremmende initiativer er altsd et ansvar
for den enkelte vejbestyrelse, og det folger klart
af den arbejdsdeling, der ligger i vejloven. Sta-
ten betaler for sine veje og kommunerne for de-
res veje. Nu er der jo ikke noget, der hedder
amtsveje mere, nu er det blevet endnu enklere.

Ser vi pa forslaget om et cykelfradrag til folk,
sd vil jeg da gerne sperge SF: Hvor skal greensen
ga? Skal vi ogsa give fradrag for folk, der gér el-
ler lober til arbejde?

K1.18.10

“For & vidt angér ensket om en redegorelse og
en mere cykelvenlig faerdselslov og afmeerkning
af vejene, kan jeg berolige SF med, at der er tale
om lgsningsforslag, som stort set allerede findes
og anvendes af de relevante myndigheder pé cy-
kelomradet. Det er politiet, det er staten, det er
kommunerne. Andre forslag vurderes endog at
udgere en trafiksikkerhedsrisiko.

Eksempelvis er der allerede i faerdselsloven
hjemmel til, at de lokale myndigheder kan fast-
seette den af SF foresldede lavere hastigheds-
greense i boligomrader af hensyn til cyklister;
det er der rent faktisk i det omréade, hvor jeg bor.
Det er altsa ikke cyklisternes hastighedsgreenser,
det er alle de andres hastighedsgrzenser.



