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[Pia Dahi] .

men i USA, hvor man ér forsikretialle enderog

- kanter, er man vel snart ude i, at leegen har be-
teenkeligheder, hvis han skal g i gang med en
-risikofyldt behandling. Det er jo sdan, at sym-
patien for det meste er pa patientens side. Vi
mener i Fremskridtspartiet, at l&gen kan stek-
kes pé det grundlag, og det vil jeg ikke habe at
denne lov,vil medfere i Danmark.

Nir jeg spurgte om det med Contalginsagen,
er det, fordi jeg mener, sédan som jeg har for-
stiet lovforslaget, at den pégaeldende lege selv
* skulle vaere forsikret. Det var jo ham, der havde

o Contalgmen i sin taske.

”T()r'ben Lund (S):
Nu er det jo ikke min opgave at svare fru Pia
Dahl, men jeg foler, at dette, at vi fir gennem-

fort en siddan patle_ntfors1krmgsordmng,V er

med til at hjelpe legerne. Det kan give dem lidt
storre tryghed, at der etableres denne meget
omfattende fors1krmgsordnmg, som vil kunne

- dzkke legerne ind i forbindelse med fejlbe-
handlinger.

1 ovrigt vil det for de laeger der ikke er pri-
vatpraktiserende, jo vare sadan, at det ikke er-

leegen selv, der bliver ansvarlig, men den drifts-
. ansvarlige for sygehuset, altsd enten sygehus-
-kommunen, Kebenhavns Kommune, Frede-

riksberg Kommune eller amtskommunerne. 1

~ det omfang det er en kommunal ordning, er det
kommunen som s&dan, der bliver ansvarlig. S&
det m3 dog kun kunne hjzlpe legerne.

. Det, der egentlig bringer mig herop i anden

runde, er sundhedsministerens bemarkninger

- om en legemiddelforsikringsordning. Jeg sy-
nes, det er lidt skuffende, at sundhedsministe-
ren holder fast i, at der ber etableres en frivillig
ordning. Jeg mener, at leegemiddelomradet er
en meget vigtig del af behandlingen af syge
mennesker, og risikoen for, at der sker fejl i for-
bindelse med legemidlerne, og at der er uheldi-
ge virkninger af leegemidlerne, er stor.

‘Derfor vil jeg bede sundhedsministeren end-
nu en gang overveje, om ikke man ber etablere
en obligatorisk ordning pa trods af dét EF-di-
rektiv, der ligger, og vel at marke en obligato-
risk ordning, hvorved vi ogsa sikrer, at det ikke

bliver medicinalbranchen selv, der kommer til -

- at legge niveauet for fbrsikringsdaekningen.

Hermed sluttede forhandlingen.
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Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behandlmg
vedtoges uden afstemmng

Formanden

- Jeg foreslar, at lovforslaget henvnses tll Sund-
hedsudvalget Hvis ingen ger indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som vedtaget.

_ (Ophold). Det er vedtaget.

Den neste sag pa dagsordenen var:

‘, 4) Forste behandling af iblfomlag nr. L 157:

" Forslag til lov om opheevelse af lov om bekazm-
pelse af konssygdomme.

Af Agerschou (SF) m.fl.

(Fremsat 14/1 88).

Lovforslaget sattés til forhandling,.
Forhandlin g

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

" Det kan altid vare rimeligt at foretage en
vurdering af, om geldende love fortsat har de-
res berettigelse. - ,

I november 1987 var der forstebehandling af
Fremskridtspartiets forslag om at henfore
AIDS-sygdommen til kenssygdomsloven. De-
batten om dette lovforslag satte spergsmalstegn
ved, om der overhovedet var behov for at opret-
holde en serlig lovregulering for kanssygdom-
me.

Den geldende kﬂmssygdomslov er fra 1973
og er udtryk for en betydellg liberalisering af
retstilstanden i forhold til 1947-loven. Det er
veerd at bemarke, at liberaliseringen iser ved-

rorte patientpligter og sanktionsbestemmelser.

Spergsmalet er nu, om udviklingen siden
1973 kan begrunde en opha®velse af serlovgiv-
ningen om kenssygdomme. Jeg er enig med
forslagstillerne i, at flere af bestemmelserne i
konssygdomsloven i dag ville kunne hindteres
inden for vores sundhedsvasen uden serlige
bestemmelser, men det er-dog vaerd at bemer-
ke, at der er visse fordele ved at opretholde den
eksisterende lov.

For det forste har vi et regelset, der hjemler
patienterne visse rettigheder, samtidig med at
samfundets interesser tilgodeses. Det er en vig-



