450

Torsdag den 13. oktober 2005 (L 7)

Vi Konservative kan ikke se nogen grund til,
at RCT i Kebenhavn skulle veere underlagt an-
dre vilkar end RCT Jylland og OASIS, og vi me-
ner derfor, det vil veere rimeligt at lade centeret
veeret omfattet af reglerne om frit sygehusvalg.
Det er vores holdning, at lovforslaget leegger op
til forandringer i forhold til den eksisterende lov,
og derfor stetter vi lovforslaget.

Formanden:
Tak til hr. Jakob Axel Nielsen, og s er det fru
Lise von Seelen som ordforer.

Lise von Seelen (S):

Lovforslag nr. L 6 foreslér, at det frie sygehus-
valg ogsé kommer til at omfatte Rehabiliterings-
og Forskningscenter for Torturofre i Kebenhavn,

som vi ogsa kender som RCT Kebenhavn. Deter |

" gleedeligt, at de traumatiserede flygtninge nu
kan blive omfattet af reglerne om frit sygehus-
valg.

Selve opgaven i forbindelse med gennemfe-
relse af beslutningen af traumatiserede flyginin-
ge, altsa typisk personer, som har veeret udsat
for tortur, kreever jo en haijt specialiseret indsats,
og den ved vi at rehabiliteringscenteret i Keben-
havn kan levere, fordi det har leveret foregangs-
tilbud og har veeret med til at fa kvalitet ind i
disse tilbud, bade i og uden for Danmark.

Den nuveerende model, hvor driftstilskuddet
kommer fra Udenrigsministeriet, erstattes nu af,
at det indgar i amtskommunens budget og den-
ne finansiering, der udger 13,5 mio. kr., er et ud-
tryk for, at man ensker at fastholde den kapaci-
tet, vi kender i dag.

Vi kan se, at alle heringssvarene er der op-
bakning til, at loven eendres. Men vi kan ogsé se,
at'bl.a. Dansk Sygeplejerad siger, at de 13,5 mio.
kr. sandsynligvis ikke kan deekke behovet, fordi
man ved tidligere forandringer har erfaret, at
forandring kan medfere en leengere venteliste til
centrene. Derfor synes vi, at man skal veere op-
meerksom pa, om kapaciteten svarer til efter-
sporgslen pa omradet, eller om der pé’\ lige pree-
cis dette omrade er ventetider, som i nogle til-
feelde er sa lange, at det ikke kan accepteres.

Men denne diskussion er jo en lidt anden dis-

kussion end den, som vedrerer lovforslaget, der -

" netop handler om, at de mennesker, som har
brug for behandling, ogsa har mulighed for frit
valg af behandlingssted. Det kan vi kun bakke
op om, sé der er fuld stette fra Socialdemokra-

terne.
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Formanden:
Tak til fru Lise von Seelen

Da Det Radikale Venstre, SF og Enhedshsten
ikke er repraesenteret i salen, giver jeg ordet til
indenrigs- og sundhedsministeren.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):

Som skal 1ndskraenke sig til at sige tak for de ’
faldne bemeerkninger.

Om end jeg lige nu sveever i uvished med -
hensyn til, hvad alle Folkétingets partier mener
om denne sag, er jeg dog nu bibragt en meget
steerk fornemmelse af, at dette lovforslag kan
fremmes til vedtagelse. Jeg ser derfor frem til et
hurtigt og effektivt udvalgsarbejde, hvor jeg na-
turligvis stér til radighed, hvis der melder sig
spergsmal undervejs.

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

Afstemning

Formanden:

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

12) Forste behandling af lovforslag nr. L 7:
Forslag til lov om leegemidler.

Afindenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

{Fremsat 5/10 2005).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Birgitte Josefsen (V):

. Dette lovforslag er en genfremseettelse af L 167

fra sidste samling. Ved den tidligere behandling
var Venstre positivt stemt over for forslaget, og
det er vi fortsat.

Venstre finder det meget hen31gtsmaess1gt at
lovforslaget folger en ny, storre revision af EU-



