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[Justitsministersn. ]
noget i vejen for ved en aftale at knytte en
privat praktiserende specialleege til sygehu-
set og lade ham foretage svangerskabsaf-
brydelse pa sygehuset.

Jeg har fra sundhedsstyrelsen erfaret, at
der ogsa rent faktisk i henhold til en aftale
fra 1959 mellem Foreningen af Specialleeger
og Amtsradsforeningen vedrgrende lon- og
ansettelsesforhold for ikke fastansatbe spe-
cialleger, den sdkaldte konsulentaftale, er
adgang til at knytte praktiserende special-
lesger til sygehusene.

I henhold til denne aftale og andre spe-
cielle aftaler eksisterer der ordninger, hvor-
efter svangerskabsafbrydelse foretages pé
sygehus af praktiserende specialleeger. Den-
ne virksomhed udeves efter de almindelige
regler for sygehusvirksomhed, det vil sige
pé vedkommende overleges og sygehus-
veesens ansvar og vederlagsfrit for patien-
terne.

Den foresldede lovbestemmelse er derfor
efter min opfattelse ikke ngdvendig, og jeg
kan ikke stotte forslaget herom.

Den anden del af forslaget gér ud pa, at
der for svangerskabsafbrydelse skal ydes en
betaling, der — jeg citerer: ,star i rimeligh
forhold til den udgift, der herved pafores
sundhedsveesenet”. Der skal ikke betales i
de tilfselde, hvor kvinden efter udlebet af 12,
svangerskabsuge har faet tilladelse til svan-
gerskabsafbrydelse.

Efter den nugzldende lovs § 11 afholdes
udgifterne i anledning af svangerskabsaf-
brydelse efter de geeldende regler for almin-
delig sygehusbehandling, det vil sige, at
sygehusopholdet som altovervejende hoved-
regel er gratis for patienten. Som bekendt
betales der ikke i gvrigt her i landet for syge-
husophold, og for sygehusene vil det vere
uacceptabelt at skulle modtage en kategori
af patienter, som selv helt eller delvis skal
betale udgifterne ved sygehusopholdet.

Der er neppe tvivl om, at et hojt gebyr
for svangerskabsafbrydelse vil nedsette an-
tallet at aborter. En sidan ordning kan
imidlertid ikke forventes at have nogen ve-
sentlig preventiv virkning for den velstil-
lede del af befolkningen. Derimod kan den
medfore, at skonomisk darligt stillede kvin-
der ikke far svangerskabsafbrydelse, eller at
de m4 sette sig 1 geeld for at kunne betale.
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Jeg kan derfor i det hele ikke anbefale lov-
forslaget.

inge Fischer Moller (S):

Det foreliggende lovforslag betragter so-
cialdemokratiet som ganske overfledigt. Jeg
heefter mig pd justitsministerens bemserk-
ninger om, at der allerede i dag efter den
geldende lov er mulighed for at knytte
privatpraktiserende specialleeger til sygehuse
og lade den pageeldende privatpraktiserende
specialleege foretage indgrebet pa et sygehus.
Vi mé derfor afvise dette forslag.

Der er ogss et punkt, der gar ud pa, at der
skal ydes en betaling for indgrebet, der star
i rimeligt forhold til den udgift, indgrebet
koster. Ogs& dette ma socialdemokratiet pé
det kraftigste afvise.

Jeg vil ogsd gerne her sige si klart, som
det nu kan lade sig gore, at det ikke kan
overraske, at et sidant forslag kom fra
fremskridtspartiet. Skulle den store ulykke
ske, at forslaget blev vedtaget, ved vi alle-
rede pé forhand, hvem der kommer til at be-
tale prisen for det.

Socialdemokratiet onsker s& klart, det
kan gores, at tage afstand fra forslaget. Vi
skal klart understrege, at for socialdemokra-
tiet er det et mal at have sikkerhed for, at
de kvinder, der ikke gnsker at fede et barn,
kan blive fri og pa en betryggende made,
ogsd uden gkonomiske vanskeligheder.

I fremskridtspartiets forslag indgir ogsa
argumentationen om, at man mener, det
legale antal aborter langt overstiger det tal
pé legale og illegale aboxter, der forela, for
den nugzldende lov tradte i kraft. Hvordan
kan fremskridtspartiet sige det med sa stor
sikkerhed? Hvordan kan man med si stor
sikkerhed benytte sig af de tal, der er naevnt
i bemeerkningerne?

I debatten forud for den nugezldende lovs
vedtagelse horte vi, at en del kvinder blev
indlagt pa sygehus for at blive behandlet
for de gener og komplikationer, de fik som
folge af illegale indgreb. Har fremskridtspar-
tiet kommentarer til det? Hospitalerne m4
p4 denne baggrund have faet frigjort nogle
sengepladser.

Jeg vil ogsd gerne sporge fremskridtspar-
tiet, om der i hele denne debat, hvor man
snakker s8 meget om det store aborttal, ikke




