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Anden næstformand (Poul Nødgaard): 
Så er det fru Birthe Skaarup som ordfører. Derer 
ingen korte bemærkninger til fru Karen Klint.. 
Og jeg gør opmærksom på, at hvis nogen ønsker 
at spørge den enkelte ordfører om noget, foregår 
det her fra talerstolen. 

Birthe Skaarup (DF): 
Jeg vil gerne sige, at det var en skelsættende dag 
i dansk historie, da vi under en ophedet debat i 
sidste folketingssamling, endda i slutningen af 
sidste folketingssamling, vedtog, at det skulle 
være muligt for et lesbisk par eller enlige at få 
hjælp til kunstig befrugtning via en anonym do- 
nor. Konsekvensen af loven er nu, at man kan få 
foretaget behandlingen som et offentligt tilbud 
på fertilitetsklinikker på landets sygehuse. 

Dansk Folkepartis vurdering af lovbehand- 
lingen var, at ikke alle dengang ... 

Anden næstformand (Poul Nødgaard): 
Jeg er simpelt hen nødt til at bede om noget 
mere ro i salen. Det er et vigtigt lovforslag, der 
her behandles, og ordføreren må have krav på, 
at man kan høre, hvad der bliver sagt. 

Birthe Skaarup (DF): 
Dansk Folkepartis vurdering af lovbehandlin- 
gen dengang var, at ikke alle tænkte over, hvad 
konsekvenserne ville blive, da man stemte for 
det ændringsforslag, som faktisk først blev stil- 
let og afklaret under tredjebehandlingen. 

Når man vejer den afstemning og hele den 
debat, der var under tredjebehandlingen, op, 
kan man se, at den står i klar modsætning til 
hele den forudgående intense debat, som lov- 
givningen ellers fik i gang her i salen. Og det 
stod ganske klart for Dansk Folkeparti, at vi 
måtte have den del af forslaget til debat igen, for 
det er efter vores klare vurdering bestemt ikke 
en sygdom ikke at have en mand. 

Næsten hver dag bliver vi stillet over for nye 
udfordringer i det danske sundhedsvæsen, og 
jeg er ganske sikker på, at hvis man hørte lidt ef- 
ter, ville man måske have en lidt anden vurde- 
ring af det her forslag. Mange nye behandlings- 
metoder og -tilbud ser dagens lys. Ny teknologi 
gør det muligt at redde menneskeliv. Epokegø- 
rende ny medicin til forskellige sygdomsgrup- 
per vil redde liv eller forbedre behandlingsmu- 
lighederne over for eksempelvis kræftpatienter, 
sklerosepatienter, diabetespatienter, og vi kunne 
blive ved. Vi taler også meget gerne om, at vi vil 
have flere penge til forebyggelse. 

Kl. 10.10 
For nylig havde vi her i Folketingssalen et 

forslag fra De Radikale om, hvad der i grunden 
skulle være tilskud til i det offentlige sygehus- 
væsen, og jeg er helt overbevist om, at hvis vi ry- 
stede posen, ville det område, som ligger i det 
forslag, som Dansk Folkeparti har fremsat, blive 
et af de områder, hvor man ikke ville give til- 
skud. 

Det er Dansk Folkepartis holdning, at lovfor- 
slaget selvfølgelig ikke skal hindre, at patienter 
modtager sygdomsbehandling efter sundheds- 
lovens regler, hvilket ministeren også har svaret 
på i et spørgsmål. Alle sygdomme, der bevirker, 
at patienter ikke kan blive gravide, altså hvor 
der ligger en sygdom til grund for, at de ikke 
kan få børn, skal man naturligvis behandle. 

Med lovforslaget signalerer vi samtidig, 
hvorledes de offentlige midler skal anvendes, og 
hvor serviceniveauet bør ligge i Danmark, altså, 
at det er de syge, der først og fremmest skal pri- 
oriteres. Det håber vi naturligvis er det, som Fol- 
ketingets medlemmer vil tage stilling til i dag, 
men samtidig er det også en appel til folketings- 
medlemmerne fra Venstre og Konservative. De 
gav nemlig udtryk for, at det netop var det, vi 
skulle behandle under sidste lovforslag før som- 
merferien, og det synes jeg at man bør tage stil- 
ling til i dag. 

Jeg vil også godt sende en appel om, at man 
nøje overvejer, om der er etik i det her forslag, 
og det er der altså ikke. Det er ene og alene bru- 
gerbetaling, det handler om, og hvad vi skal 
bruge vores penge til i det danske samfund. 

Vi har før hørt mange give udtryk for, at det 
her område handler om etik, men det gør det 
altså ikke. Og hvis man ikke synes, det er en god 
idé at vedtage forslaget nu, er jeg helt overbevist 
om, at forslaget på et tidspunkt kommer igen fra 
Dansk Folkeparti. 

Men jeg kommer altså med en appel om, at 
man nøje overvejer, hvad det offentlige sygehus- 
væsen egentlig skal yde af behandlingstilbud. 
Det er det, det handler om i dag, og ikke alt mu- 
ligt andet, for vi kunne sagtens finde alle mulige 
etiske dilemmaer. 

(Kort bemærkning). 
Helge Adam Møller (KF): 
Der var jo en klar appel fra Dansk Folkepartis 
ordfører om, at De Konservative og for den sags 
skyld også Venstre nøje overvejede, hvad vi 
stemte til det her forslag. Og der kan jeg sige, at 
det har vi selvfølgelig gjort. Det er sådan, at fler- 


