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Betaenkning

over

Forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven

(Ophavelse af regler om egenbetaling for behandling med kunstig befrugtning, refertilisation og sterilisation i det offentlige
sundhedsveesen og tolkebistand m.v.)

[af ministeren for sundhed og forebyggelse (Astrid Krag)]

1. ZEndringsforslag

Der er af ministeren for sundhed og forebyggelse stillet 3

&ndringsforslag til lovforslaget.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 21. november 2011 og var
til 1. behandling den 1. december 2011. Lovforslaget blev
efter 1. behandling henvist til behandling i Sundheds- og

Forebyggelsesudvalget.

Mader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 2 mader.

Hgaring

Lovforslaget blev sendt i hgring samtidig med fremsaet-
telsen. Ministeren for sundhed og forebyggelse sendte den
29. november 2011 og den 12. december 2011 de indkomne

hgringssvar og notater herom til udvalget.

Spargsmal

Udvalget har stillet 8 spargsmal til ministeren for sund-
hed og forebyggelse til skriftlig besvarelse, som denne har

besvaret.

3. Indstillinger og politiske bemarkninger

Et flertal i udvalget (S, RV, SF og EL) indstiller lovfor-

slaget til vedtagelse med de stillede &ndringsforslag.

Flertallet bemarker, at det er den socialdemokratisk lede-
de regerings mal, at alle skal sikres en sundhedshehandling
af hgj kvalitet, og at uligheden i sundhed skal mindskes.
Derfor vil regeringen fare en sundhedspolitik, hvor alle sik-
res fri og lige adgang til sundhed, og hvor der bliver foreta-
get de ngdvendige prioriteringer, s vi far mest mulig sund-
hed for de penge, vi bruger, bl.a. igennem en steerkere fore-

byggelse.

Journalnummer

Flertallet er meget tilfreds med, at det har vaeret muligt at
fjerne den uretfeerdige brugerbetaling, som den tidligere re-
gering bestdende af Venstre og Det Konservative Folkeparti
sammen med Dansk Folkeparti og Liberal Alliance indfarte
pr. 1. januar 2011 for en bestemt gruppe patienter, hvis syg-
dom medfarer, at de har sveert ved at fa bagrn. Flertallet var
lodret uenig i den daveerende regerings beslutning om at
leegge regningen for den gkonomiske krise og de ufinansie-
rede skattelettelser i bgrneverelset bade med hensyn til ind-
farelse af brugerbetaling og ved beskaring af barnechecken.

Ufrivillig barnlgshed er i ni ud af ti tilfeelde resultatet af
en bred vifte af sygdomme hos bade manden og kvinden,
som bl.a. kan skyldes tidligere underlivsbeteendelser, hor-
monforstyrrelser, arveev i underlivet efter blindtarmsbeteen-
delse eller sveert nedsat seedkvalitet. Konsekvenserne af den
brugerbetaling, der eksisterede fra den 1. januar 2011, hvor
hvert behandlingsforsgg kunne koste op til 5.000 kr. og ud-
gifterne til medicin &rligt kunne vzre op til 15.000 kr., har
veeret, at antallet af behandlinger er faldet med ca. 25 pct. i
de farste tre kvartaler af 2011 set i forhold til 2010. Antallet
af nye henvisninger er faldet med ca. 30 pct., og hvis denne
tendens ville fortsatte, ville der blive fadt 700 ferre bgrn
om aret i Danmark fremover. Flertallet finder derimod, at
der er behov for, at danskerne far de bgrn, de gnsker sig, og
at vi som samfund har behov for flere bgrn og ikke ferre.

Forskningen er ogsa blevet ramt af brugerbetalingen, for-
di parrene i behandling alene bliver optaget af at sikre en
hurtig graviditet frem for at bidrage til udvikling af nye og
mere skansomme behandlingsformer eller forskning, der
kan fare til bedre forstaelse af arsagerne til barnlgshed. Der-
for har det ogsé veret et problem, og vi har veeret ved at
gdelaegge et fyrtarn i dansk forskning.

I forhold til at fjerne gebyret for tolkebistand, sé& priorite-
rer regeringen et sundhedsvasen med fri og lige adgang for
alle borgere. Der skal ikke etableres ordninger i sundheds-
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veesenet, der kan medfare, at nogle borgere undlader at sgge
leegehjeelp i tide, eller som vanskeliggar kommunikationen
mellem patienten og sundhedspersonalet med risiko for fejl-
diagnoser eller forkert behandling til fglge. Udleendinge skal
fortsat have et betydeligt incitament til at lsere dansk, men
det er ikke et gebyr pa tolkebistand i sundhedsvasenet, der
skal drive den enkeltes motivation for at tilegne sig det dan-
ske sprog. Samtidig har ordningen veeret s& bureaukratisk, at
indteegter fra gebyret ikke har stiet mal med indsatsen for at
inddrive dem. Flertallet er derfor glad for, at det er muligt at
afskaffe gebyret igen.

Et mindretal i udvalget (V, DF, LA og KF) indstiller lov-
forslaget til forkastelse ved 3. behandling. Mindretallet vil
stemme for de stillede &ndringsforslag.

Venstres, Dansk Folkepartis og Det Konservative Folke-
partis medlemmer af udvalget bemarker falgende:

I lyset af behovet for at prioritere de offentlige udgifter
besluttede den tidligere VK-regering sammen med Dansk
Folkeparti — som led i aftalen om genopretning af dansk
gkonomi — at e&ndre lov om kunstig befrugtning, saledes at
kunstig befrugtning ikke leengere ville veere en del af det ve-
derlagsfri offentlige sundhedstilbud, mens f.eks. undersggel-
se, udredning og diagnostik fortsat ville vaere vederlagsfri.

V, DF og KF vil gerne understrege, at der var tale om
svare prioriteringsovervejelser, hvilket i gvrigt ogsa be-
handlingen af det tidligere lovforslag afspejler.

V, DF og K har stor forstaelse for de @ndringer, som re-
geringen nu kommer med pa dette omrade.

Partierne noterer sig dog samtidig, at lovforslaget er en
del af den samlede aftale om finansloven mellem regeringen
og Enhedslisten.

V, DF og KF er ikke en del af den samlede finanslovafta-
le og kan af mange arsager ikke stgtte de enorme skatte- og
afgiftsstigninger, som regeringen og Enhedslisten nu har
indgaet aftale om. Set i det lys kan V, DF og KF heller ikke
stgtte finansieringen af de @ndringer, som regeringen pa
dette omrade lzegger op til.

For sa vidt angar den del af lovforslaget, som vedrarer
forslaget om at afskaffe det gebyr for tolkebistand i sund-
hedsvaesenet, der tradte i kraft den 1. juni 2011, kan V, DF
og KF ikke statte de foreslaede andringer.

Geeldende ret er, at personer, der har boet i landet i mere
end 7 &r, skal betale et mindre gebyr for at modtage tolkebi-
stand i forbindelse med f.eks. sygehusbehandling, hvilket
altsé regeringen med dette lovforslag foreslar afskaffet.

V, DF og KF er fortsat af den opfattelse, at hvis man har
boet i Danmark i mere end 7 ar og fortsat ikke har tilegnet
sig helt fundamentale ferdigheder i dansk, er det ikke uri-
meligt at skulle betale et mindre gebyr for brug af tolkebi-
stand.

V, DF og KF noterer sig samtidig, at regeringen i lovfor-
slagets afsnit om administrative konsekvenser for det offent-
lige pé side 6 skriver, at: »Omfanget af tolkeydelser vil vaere
uendret.

V, DF og KF noterer sig i den forbindelse, at regeringens
egen vurdering af et uzendret omfang af tolkeydelser harmo-
nerer meget darligt med regeringens argumentation om, at
det eksisterende tolkegebyr betyder, at nogle borgere fraveel-

ger at sgge leegehjalp. For hvis omfanget af tolkeydelser vel
at maerke vil veere ugendret selv efter en afskaffelse af tolke-
gebyret, ma den logiske konsekvens hermed ogsa veere, at
gebyret i dag ingen indflydelse har pa, hvorvidt borgere sg-
ger legehjelp. V, DF og KF kan samlet set ikke stgtte lov-
forslaget, da partierne dels er uenige i spgrgsmalet om tolke-
gebyret, dels er uenige i finansieringen af lovforslagets gvri-
ge elementer.

Inuit  Atagatigiit, Siumut, Sambandsflokkurin og
Javnadarflokkurin var pa tidspunktet for beteenkningens af-
givelse ikke repraesenteret med medlemmer i udvalget og
havde dermed ikke adgang til at komme med indstillinger
eller politiske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensztning er optrykt
i beteenkningen.

4. /Endringsforslag med bemarkninger

Endringsforslag

Af ministeren for sundhed og forebyggelse, tiltradt af udval-
get:

Til§2

1) Stk. 2 affattes saledes:

»Stk. 2. For personer, der pa tidspunktet for lovens ikraft-
treeden er i gang med en 1-3rig periode, jf. § 146 a, stk. 1,
som affattet ved § 2, nr. 5, i lov nr. 1546 af 21. december
2010, (»CTR-B-periode«) beregnes
1) den maksimale resterende egenbetaling til tilskudsbe-

rettigede fertilitetsleegemidler, de pageeldende personer

ville have haft, hvis deres CTR-B-periode var fortsat til
udlgb, og

2) den resterende egenbetaling til tilskudsberettigede lee-
gemidler, jf. sundhedslovens § 146 (»CTR-A«), som de
pageldende personer kan fa i CTR-A indtil det tids-
punkt, hvor deres CTR-B-periode ville vare udlgbet,
dog maksimalt

a) 7.299 kr., hvis de pageldende personers igangve-
rende CTR-A-periode udlgber, for deres CTR-B-
periode ville vaere udlgbet,

b) 3.644 kr., hvis de pagaldende personers igangvae-
rende CTR-A-periode udlgber, samtidig med eller
efter deres CTR-B-periode ville vaere udlgbet, og

c) 3.655 kr., hvis de pageldende personer ved lovens
ikrafttreeden ikke har en igangvarende CTR-A-pe-
riode.«

[Preecisering af den maksimale resterende egenbetaling]

2) | stk. 3, 1. pkt., indszttes efter »at de pagaeldende per-
soner far en«: »resterende«.
[Praecisering af resterende egenbetaling i stk. 2, nr. 1]

Til§3

3) Ordene », men kan ved kongelig anordning helt eller
delvis seettes i kraft for Fergerne med de &ndringer, som de
feergske forhold tilsiger« udgar.



[Lovens territoriale anvendelsesomrade]
Bemearkninger

Tilnr. 1

Den foreslaede andring af stk. 2, nr. 1, er en pracisering
af, at det relevante belgb er den maksimale resterende egen-
betaling. Den foreslaede &ndring af stk. 2, nr. 2, er en praci-
sering af, hvorledes beregningen af den resterende egenbeta-
ling maksimeres i de tre situationer, der kan veare tale om.

Den @ndrede formulering af stk. 2 far endvidere den kon-
sekvens, at ordene »samt en bevilling af kronikertilskud« i
sidste afsnit under § 2 i »Bemeerkninger til lovforslagets en-
kelte bestemmelser« ikke er relevant.

Tilnr. 2
Den foreslaede endring af stk. 3 er en preecisering af, at
belgbet i stk. 2, nr. 1, kommer til at svare til den resterende
egenbetaling.

Tilnr. 3
Den foreslaede &ndring preeciserer lovens territoriale an-
vendelsesomrade i overensstemmelse med sundheds-

lovens § 278, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli 2010
med senere andringer.

Annette Lind (S) Flemming Mgller Mortensen (S) Julie Skovsby (S) fmd. Karen J. Klint (S) Sophie Hastorp Andersen (S)

Kirsten Brosbgl (S) Orla Hav (S) Camilla Hersom (RV) Sofie Carsten Nielsen (RV) Liv Holm Andersen (RV)

Jonas Dahl (SF) Ozlem Sara Cekic (SF) Anne Baastrup (SF) Stine Brix (EL) Per Clausen (EL) Hans Andersen (V) nfmd.

Anne-Mette Winther Christiansen (V) Jane Heitmann (V) Sophie Lghde (V) Hans Christian Schmidt (V) Eyvind Vesselbo (V)

Fatma @ktem (V) Liselott Blixt (DF) Jens Henrik Thulesen Dahl (DF) Peter Skaarup (DF) Mette Hjermind Dencker (DF)

Joachim B. Olsen (LA) Thyra Frank (LA) Benedikte Kigr (KF)

Inuit Atagatigiit, Siumut, Sambandsflokkurin og Javnadarflokkurin havde ikke medlemmer i udvalget.

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 47
Socialdemokratiet (S) 44
Dansk Folkeparti (DF) 22
Radikale Venstre (RV) 17
Socialistisk Folkeparti (SF) 16
Enhedslisten (EL) 12

Liberal Alliance (LA)

Det Konservative Folkeparti (KF)
Inuit Atagatigiit (1A)

Siumut (SIU)

Sambandsflokkurin (SP)
Javnadarflokkurin (JF)
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Bilagsnr. Titel

1 Hering over lovforslaget, fra ministeren for sundhed og forebyg-
gelse

2 Heringssvar og hgringsnotat, fra ministeren for sundhed og fore-
byggelse

3 Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

4 Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

5 Supplerende hgringssvar og hgringsnotat, fra ministeren for sund-
hed og forebyggelse

6 Andringsforslag, fra ministeren for sundhed og forebyggelse

7 Udkast til beteenkning

Oversigt over spgrgsmal og svar vedrgrende L 37

Spm.nr. Titel

1 Spm. om, hvad en tolketime i det danske sundhedsveesen koster,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

2 Spm. om de samlede udgifter til tolkning i sundhedsveesnet, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar her-
pa

3 Spm., om sterilisation kommer i udbud, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

4 Spm., om praeventionsmidler kan blive gratis, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

5 Spm. om, hvad lovforslaget vil koste i 2012, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

6 Spm. om finansiering, hvis de ggede indtaegter fra afgifter ikke
genererer penge nok til forslaget, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

7 Spm., om manglende fertilitet er en livstruende sygdom, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

8 Spm. om, hvor lang ventetiden skal veere til en fertilitetsbehand-

Oversigt over bilag vedrgrende L 37

ling, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa
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