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[Pia Kjeersgaard]

bruar 1988 udtaler, at forsetlig AIDS-smitte
ber straffes — at ordfereren i dag, fru Dagmar
Mork Jensen, s& overhovedet ikke udtaler sig
om den sag. Det hanger vel som sedvanlig
sammen med, at hr. Bernhard Baunsgaard-p4
det tidspunkt gerne ville i pressen pa en sag, der
var en del debat om. Jeg synes, det er slapt, at
man ikke gér videre ind i den ganske alvorlige
sag, det er, nar en 19-4rig ung pige bevidst bli-
ver smittet af en mand, der har AIDS. Man kan
reelt heller ikke strafforfolge. disse personer.
Det er sddan, at anonymiteten stadlg er der, og
bl.a. i dette tilfelde har den unge pige ikke vil-
let angive manden. Har hun villet gore det til
leegerne, har de fortsat tavshedspligt. Politiet
har ingen mulighed for at finde ud af, hvem det
er.

Der er ogsé andre sygdomme, som man kan
smitte andre med, f.eks. meningitis, hvis man
skal komme ind i den argumentation om, at
man kan strafforfelges, hvis man bevidst smit-
ter andre med en farlig sygdom. Jeg synes ikke,
argumentationen holder. Der er i vxrkehgheden
ikke spor at gere ved den sag, og det tror jeg ju-
stitsministeren, som Fremskridtspartiet har
stillet spergsmalet til, er klar over. )

Det er beklageligt at konstatere, at der er s
ringe interesse for det alvorlige problem, som
AIDS er i Danmark, og som det vil veere i drene
fremover. Jeg synes, det er fantastisk, at ordfe-
rerne ikke onsker at g& mere sagligt ind i debat-

ten og blot henholder sig til en folketingsbeslut-

ning, som hviler pa et alt, alt for lost grundlag,
og som hurtigst muligt nu burde blive lavet om.

. Man m4 sd hébe, at man ved denne debat
sikrer sig, at politikere, som stemmer imod vo-
res dagsordensforslag, bagefter gar ud og for-
teeller befolkningen, at de egentlig gar ind for
vores forslag. Jeg skal her iser appellere til
Venstres medlemmer, som er begyndt at fa en
kedelig tendens til at afvise fornuftige forslag i
Folketinget eller stemme for ufornuftige for-
slag, hvorefter de forteller bef(_)lkningen, hvad
der er den sunde fornuft. Det vil jeg meget kraf-
tlgt anmode om at man i hvert tilfelde ikke gor
i denne sag.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslag om motiveret dagsorden nr. D 64 af
Pia Kjersgaard (FP) (se foran)
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forkastedes, idet 9 (FP) stemte for, 111 (S, KF,

SF, V, RV, CD, KRF og FK) imod.

Hermed sluttede forespergslen.

Den naste sag p4 dagsordenen var:

6) Forste behamllmg af beslutnmgsjbrslag nr. B
96:

Forslag til folketingsbeslutning om gratis insu-
lin til sukkersygepatienter.

Af Qvist Jergensen (S) og Agerschou (SF)
m.fl.

(Fremsat 29/1 88)

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Tredje nstformand (Povl Brondsted):

Jeg vil gore opmerksom p4, at forhandlin-
gerne i salen fortsztter. Vi er nedt til at bede om
ro.

‘Sundhedsministeren (Agnefe Laustsen):

Efter sygesikringsloven kan der ydes tilskud
til legemidler med enten 50 pet. eller 75 pct.
Nér et legemiddel er tilskudsberettiget, opnar

- alle patienter, der fir leegemidlet ordineret af

legen, dette tilskud. Herved adskiller sygesik-
ringslovens medicintilskudssystem sig fra bi-
standslovens og pensionslovens regler om me-
dicintilskud, hvor der i det enkelte tilfzlde krz-
ves en vurdering fra de sociale myndigheder af
patientens gkonomi eller hans eller hendes for-
hold i evrigt.

Der er ikke i syges1krmgsloven fastsat neer-
mere regler for, hvilke kriterier der skal lzgges
til grund for afgerelsen af, om et lzegemiddel
skal gores tilskudsberettiget, og om tilskuddet
skal udgare 50 pct. eller 75 pct., men efter prak-
sis ydes der tilskud med 50 pct. til legemidler
med en sikker og veerdifuld terapeutisk effekt,
medmindre der foreligger risiko for et uensket
overforbrug.

Tilskud med 75 pet. ydes til legemidler, som

ud over at opfylde betingelserne for at opn4 til-

skud pa 50 pct. anvendes til behandling af vel-
definerede, ofte livstruende sygdomme. Det er

, dog en betmgelse for ydelse af tilskud, at lege-

midlerne ikke umiddelbart kan anvendes pa
mindre hensigtsmaessige indikationer.
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[Sundhedsministeren]

Sygesikringslovens - medicintilskudssystem
indeberer, at det offentlige yder et ganske vae-
sentligt bidrag til nedbringelse af patienternes
_udgifter til medicin til behandling af alvorlige
sygdomme I 1987 udgjorde syges1kr1ngens ud-
% gifter til medicintilskud siledes ca. 1,8 mia. kr.,

svarende til noget over halvdelen af forbruger-
nes udgifter til medicin. Systemet fungerer i
praksis s4 godt, at mange patienter slet ikke er
‘opmerksom pd, at de opndr tilskud. ‘

Jeg tror, det grundleeggende er rigtigt, at pati-
enter selv skal aftholde en andel af udgiften til
medicin. Modstykket, gratis medicin, vil utvivl-
‘somt give et ugnsket overforbrug, og en sédan
ordning vil nok ave indflydelse pd importerer-
nes og fabrikanternes prisfastsettelse.

Gennem de sociale ordninger for ydelse af
individuel hjlp til patienter er der skabt sik-

“kerhed for, at ingen af skonomiske grunde af-
skeres fra at blive behandlet med den nedven-
dige medicin.

Efter den sociale pensionslov kan kommu-
nerne siledes i form af et personligt tilleeg yde
supplerende medicinhjelp til pensionister, hvis
forhold er ganske sarlig vanskelige. Der er her
tale om det, vi til daglig kalder medicinkort. -

" Efter bistandsloven kan:der ydes hjelp til
dzkning af udgifter til medicin, sdfremt den
pagzldende ikke selv har midler til at afholde
udgiften, og herudover kan  personer, der far
ordineret tilskudsberettiget medicin, uafhen-
gigt af skonomiske forhold fa hjalp til deek-
ning af den del af egenudgiften, der overstlger
500 kr. om méaneden.

Endvidere ydes der tilskud til medicin til
handicappede bern, der forserges i hjemmet,
og til medicin til voksne med vidtgdende handi-
cap, der har ophold i eget hjem.

Med beslutningsforslaget stilles der nu for-
slag om, at insulin geres gratis, hvilket det i ov-
rigt i kraft af de forskellige sociale tilskudsord-

ninger, jeg netop har omtalt, allerede er for ca.’

20 pct. af msuhnbrugerne altsa de okonomisk
svagest stillede. _

Det er-imidlertid mit indtryk, ‘at det reelt er
forslagsstillernes opfattelse, at al livsvigtig me-
dicin pa et eller andet tidspunkt nok ber veere
gratis.

Som navnt mener Jeg, at det v11 vere meget
uhensigtsmassigt at gore medicin gratis for pa-
tienterne, og dette gelder ogsd medicin, som
kan betegnes som livsvigtig. Hertil kommer, at

langt de fleste legemidler bade kan anvendes
til behandling af livstruende tilstande og ikke-
livstruende tilstande.

Det offentliges betaling af den fulde pris kan
naturligvis geres betinget af, at det pdgeldende
lzzgemiddel er ordineret netop til behandling af
en narmere specificeret sygdom. Erfaringerne
med en siddan klausuleringsordning, som har
veeret brugt ved de generelle medicintilskud ef-
ter sygesikringsloven, har imidlertid ikke veeret
gode. Ordningen kan give anledning til mis-
brug og foregede udgifter for sygesikringen.

Jeg gar da ogsd ud fra, at dette er baggrunden
for, at forslagsstillerne har begrenset deres for-
slag-om at gere medicin gratis til at gelde for
insulin. Jeg er da ogsa enig i, at sukkersygepati-
enter er en vanskeligt stillet patientgruppe, der
ikke alene har udgifter til nedvendig medicin,
men ogsé andre udgifter som folge af sygdom-
men. Insulin er méske nok ogsé det eneste, men
i hvert fald et af de meget fa leegemidler, som
kun kan anvendes til behandling af en sygdom,
som vi alle er enige om at betegne som livstru-
ende, hvis den ikke behandles korrekt.

Jeg er for s vidt enig i, at risikoen for over-
forbrug ikke er til stede netop ved denne syg-
dom, selv om jeg nu nok tror, at salget af insulin

il stige, hvis det bliver helt gratis for patienten.

Vihavde indtil den 1. januar 1981 en bestem-
melse om, at medicin med 75 pct. medicintil-
skud til personer med en varig lidelse var gratis,
nar medicinen var af vasentlig betydning for
patientens erhvervsevne. Denne bestemmelse,
og det vil jeg gerne gore opmarksom pé helt

‘klart her, blev ophevet af den davaerende soci-

aldemokratiske socialminister. Sa vidt jeg har
forstaet det, var ophavelsen primert begrundet
i sparehensyn. Jeg vil da ogsa gere opmerksom
pa, at gennemforelse af dette beslutningsforslag
vil oge syges1krmgens udgifter med ca. 25 mio.
kr.

Samtidig vil jeg ogsa gere opmerksom p4, at
der er andre patientgrupper, der har lige s4 sto-
re, ja, i mange tilfzelde storre udgifter til medi-
cin end sukkersygepatienterne, og for hvem
medicinen er lige s nedvendig. Lad mig f.eks.
navne patienter med hjerte-kar-lidelser, psyki-
ske lidelser og astma.

Jeg finder det p& den ene side vanskeligt at
begrunde, at medicinen skulle vare gratis for
sukkersygepatienterne og ikke for andre lige s&
vanskeligt stillede patienter. Pa den anden side
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vil en generel ordning med gratis medicin, selv
til behandling af livstruende sygdomme, have
sa uheldige konsekvenser, at jeg klart m4 tage
afstand fra sdvel en konkrét som en generel
ordning med gratis medicin.

Karen Hgjte Jensen (KF):

I Det Konservative Folkeparti leegger vi
vagt pé, at ingen borger af ekonomiske grunde
afskeres fra at f4 livsvigtig medicin. De skono-
misk svage grupper far enten tilskud over pen-
sionslovgivningen eller over bistandsloven. Pa
den baggrund afviser vi forslaget.

Jeg haefter mig ved, at flere socialdemokrater .

har tilkendegivet, at de offentlige udgifter ikke
ma stige. Derfor vil jeg anmode om, at Social-
demokratiet i dag anviser, hvorledes de 25 mio.
kr., forslaget koster, skal tilvejebringes.

Agerschou (SF):

" Der er argumenteret grundigt for forslaget,
som vi er medforslagsstillere til, i bemeerknin-
gerne. Det vil jeg ikke gentage, men jeg vil mere
fremheve, at dette forslag ikke vil veere besvar-
ligt at administrere, fordi patientgruppen er
velafgrenset, og fordi insulin kun kan anven-
des til pracis denne bestemte patientgruppe og
ikke til andre. Det er disse ting, der kan volde
problemer ved at gore andre preparater gratis.

Men efter vores opfattelse er der andre laege-
midler, der ber vare gratis, og hv1lke vil SF se-
nere forsoge at f4 afklaret.

Henrik Toft (V):

* Venstre kan have megen sympati for beslut-
ningsforslaget om, at diabetikere skal have gra-
tis insulin. Nu forholder det sig altsi sddan, at
det i forvejen kun er en fjerdedel af udglften
som patienterne selv betaler. Ja, selv den fjer-
dedel er 20 pct. friholdt for.

Huvis vi vedtog beslutningsforslaget om gratis
insulin, hvad ville s vare det naeste? Vi har lige
hert hr. Agerschou melde, at han finder, at der
er anden medicin, som ogsd skulle vere gratis.
Det ville veere let at finde eksempler pa lige sa
relevante ting. som der kunne findes en glim-
rende begrundelse for. Det kunne vere speciel
kost mod allergi. Det kunne veere forskellige
andre typer af livsvigtiz medicin. Derfor er
Venstre enig med sundhedsministeren i at afvi-
se beslutningsforslaget. Men Venstre vil da
selvsagt vare positiv over for en grundig ud-
valgsbehandling.

Kirsten Lee (RV):

Omkring juletid meddelte Socialdemokrati-
et, at de onskede at fremsette forslag om, at
livsvigtig medicin skulle vere gratis. Nu er livs-
vigtig medicin jo et forvrevlet begreb. Penicil-
lin kan i nogle tilfeelde veere livsreddende, men
i masser af tilfeelde, maske de alleifleste, er pe-
nicillin nyttelest til det formal, hvor det benyt-
tes, nar det f.eks. handler om at behandle bana-
le forkelelser.

Insulin er n®sten det eneste praparat, jeg
kan teenke pd, som kan anses for at vare livs-
vigtigt, og som heller ikke misbruges af hverken
patient eller lzger. Det Radikale Venstre er
indstillet p4, at vi skal yde 100 pct. offentligt til-
skud til insulin ud fra den betragtning, at diabe-
tikere belastes med udgifter ud over insulinen,

som de s€lv skal betale halvdelen af. Jeg teenker

her pa néle, pa sprajter, doseringspenne, strips
til at male blodsukkeret med, anskaffelse af ap-
paratur til at male blodsukker med.

Egenandelen for en diabetiker i erhverv be-
lgber sig vel til en godt 10.000 kr. om &ret, og
det er maske en mindre del af disse penge, som
skal betales til insulin.

Det Radikale Venstre er altsa instillet pa at
yde tilskud til insulin, men vi vil ikke overveje
yderligere 100 procent tilskud til medicin. Det-
te er nu en velkommen anledning til at sperge
sundhedsministeren, hvad der sker med hen-
blik pa opfelgning af dagsordenen af 14. januar
1988 om medicinpriserne. Det drejer sig om
ganske store penge, og vi mener, det haster med
at fi nedsat det sagkyndige udvalg, der skal un-
dersoge priser m.v., si vi kan fa fremsat forslag
om, hvordan bade forbrugerne og det offentlige
kan sikres de lavest mulige priser og omkost-
ninger pa medicin.

Vi undrer os egentlig over, at det tager s
lang tid for sundhedsministeren, som er med-
lem af en regering, der kalder sig ekonomisk
ansvarlig. Jeg vil gerne minde sundhedsmini-
steren om, at det af en artikel i Ugeskrift for Lee-
ger i sidste uge fremgar, at ved leegemiddelko-
mitéarbejde kan der spares op til 250 mio. kr.
pé 4rsbasis, uden at nogen behandles darligere.
Nu er det pa tide, at sundhedsministeren hand-
ler inden for dette omrade.

Birgith Mogensen (CD):
. Sundhedsministeren m.fl. ordferere i denne
sag har pa forskellig vis udtrykt CD’s indstil-
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ling til beslutningsforslag nr. B 96 med argu-
menter, der taler imod vedtagelse af positiv
okonomisk s@rbehandling af en bestemt syg-
domsgruppe. CD opfatter forslaget som usoci-
alt og uretfeerdig forskelsbehandling. Fakta er,
at mange andre kronisk syge har langt hgjere
medicinudgifter ehd de insulinkravende suk-
kersyge, bl.a. har et stort antal hjertesyge borge-
re et &rligt medicinforbrug, der i kroner er flere
gange storre, vel at marke den kroneandel,
som de selv ma betale. Det vil sige, at hvis kun
sukkeérsygegruppen far 100 pct. medicintilskud,

vil der lyde et naturligt ramaskrig fra mange

andre grupper kronisk syge. De vil med god ret
krave social skonomisk ligestilling, og i s fald
kalkulerer vi ikke med en 20-25 mio. kr. i meér-
udgift. Antagelig vil belabet blive otte- til ti-
‘doblet. Hvorfra skal vi tage denne merudgift?
CD mener, at vort almindelige 50-75 pct.s me-
dicintilskudsreglement er et velferdssamfund
veerdigt. Det samme kan siges om de sociale
specialhensyn, der tages til pensionister og de
okonomisk svage medborgere i dette land.
Kort sagt, vores regler pd hele dette omrade
garderer enhver person s4 godt, at ingen af oko-
nomiske arsager behover at undveare den for
enhver ngdvendige medicin. -

CD kan ikke tilslutte sig beslutnmgsforslag
nr. B 96.

Pia Dahl (FP):

" Iforlengelse af prlorltermgsdebatten som vi
har haft i dag, skal jeg meddele, at Fremskridts-

partiet finder det rimeligt at.prioritere og tilby-

. de sukkersyge gratis insulin og igen henvise til
de ogede bevillinger, Fremskridtspartiet er re-
de til. Vi taler her om en gruppe mennesker,
som er kronisk syge, og som har et arelangt be-
hov for en speciel medlcm, som nok ikke vil
kunne misbruges. .

Vi vil dog ogsé gerne, i lighed med de avrige
ordforere, gore opmerksom pa kravet fra an-
dre grupper, som pé lige fod med diabetespati-
enter og deres medicinbehov vil finde, at deres
medicin ogs ber veere 100 pct. tilskudsberetti-
get. S& vidt Sundhedsstyrelsen har oplyst, vil
det koste 500 mio. kr. arligt.

Det har vi naturligvis ogsa vores betaankellg-
heder ved. Den lykkeligste situation ville natur-
ligvis veere, at vi bare kunne sige, at medicinen

er gratis for folk. Men det er jo s et spergsmal,
om vi vil prioritere p4 denne méde. Jeg skal ik-

ke 100 pct. kunne sige, hvordan Fremskridts-
partiet til den tid vil prioritere. Vi kender Soci-
aldemokratiét godt nok til at vide, at nér de i

forste omgang har nejedes med, hvis jeg m4 si-

ge det pa den made, at fremsatte forslag om, at
insulinen bliver gratis, kommer der efterhan-
den en lille bid mere og en lille bid mere, og s&
har vi skabt praecedens. Dér skal jeg da ogsa si- -
ge, at Fremskridtspartiet ikke helt klart vil g
imod en sadan indstilling.

V (Kort beniéerkning).
Klrsten Lee (RV):

J eg synes, man skal udtrykke sin undren over
fru Pia Dahl. Hvordan kan det vere, at Frem-
skridtspartiet her i eftermiddag fra d'emie taler-
stol har sagt, at vi skal da bare bruge 7 mia. kr.’
mere pé sundhedssektoren, men sé kan man ik-
ke give en klar melding om, hvorvidt der skal
bruges 10 mio. kr. eller ¢j med henblik p4 til-
skud til insulin.

Inger Stllllng Pedersen (KRF):

Det er dyrt at vaere syg.- Fer_dlskuterede vi.
noget om sundhed og kunne ikke rigtig blive
enige om, hvordan vi skulle prioritere. Der er
mange flere udglfter ved at veere syg end medi-
cin.

Man kan sagtens have sympati for dette for-
slag. Nu blev der spurgt om, hvad Socialdemo-
kratiet ville gere bagefter. Det kommer vel an
pa, om de er i regering. Hvis de er i regering, vil

~ de skaere ned, det er der da ikke tvivl-om. Nar

man skal skaffe pengene, er det svaert. Selv om
jeg har megen sympati for, at dette skulle vere
gratis, er det jo hamrende uretfeerdigt over for
de andre grupper, som har lige s& store eller
storre udgifter. Hvad med gigtpatienter? Hvad
med behandlinger?

Vima4 gore op for hver enkelt gruppe kronisk
syge og se, hvilke udgifter man har pi et ar til
den sygdom. Derefter kunne man give tilskud
eller et eller andet, som sd kunne anvendes efter
behov. Der ligger en fare i, det kan man godt se,
at sige, at al medicin skal vere gratis. Det gor
maske, at man ikke sparer si meget pa den og
ikke er sa nojeregnende med den. Men at sige,
at bare fordi man kan kontrollere insulin, skal
det veere gratis, men alt det, man ikke kan kon-
trollere, altsd dem, der er s& uheldige at have en
sygdom, der maske koster 2-3 gange s meget,
kan vi ikke gare noget for, for de horer uheldig-
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vis til en gruppe, hvor vi altsa ikke ved, om de
bruger deres medicin rigtigt eller forkert, eller
ved, om legerne bruger det rigtigt eller forkert.

Jeg synes, at man nok skulle teenke lidt tilba-
ge pé, hvorfor Socialdemokratiet ophavede lo-
ven i sin tid af gkonomiske grunde og s& nu er
parat til at gennemfore den, fordi man ikke har
det skonomiske ansvar. Kan vi forvente, at lo-
ven bliver fort tilbage, hvis vi skulle veere sa
uheldige, at vi far en socialdemokratisk rege-
ring? Jeg synes, at man skal passe lidt p4 med
de forslag, man kommer med, for der er vel
nappe ¢t menneske herinde, der ikke har sym-
pati for og forstar, at det er meget alvorligt og
en stor belastning at vere sukkersyg. Men lad
os ikke glemme alle de andre i iver for at treekke
én enkelt gruppe frem.

- Jorgen Tved (FK):

Folketinget kan spare megen tid, hvis man
gennemforer det forslag om gratis medicin, der
er stillet af Feelles Kurs, i stedet for at vi nu skal
tage det punkt for punkt, men dette er si en be-
gyndelse. Nu er det diabetikerne, de sukkersy-
ge, der skal have gratis insulin, og det skal de
naturligvis ogsa efter vores opfattelse. Modsat
andre ordferere vil vi da sige, at det dbenbart
kan betale sig, ndr man inden for de forskellige
sygdomsomrider organiserer sig og prever at
leegge pres pé politikere, prover at fortelle, at
nu har de nogle serlige grunde til, at man skal

fokusere pa deres situation. Vi ser meget gerne, -

at ogsé de forskellige folk, der lider af forskelli-
ge skavanker, organiserer sig pa en sidan ma-
de, at de kan f4 gennemtvunget, at dette fir lov
at videreudvikie sig.

Derfor hilser jeg med megen tilfredshed det,
der er blevet sagt af SF. Hvis man vil spilde Fol-
ketingets arbejdstid med mange forskellige for-
slag, kan man naturligvis gere det, men hvis
man vil veere fornuftig og rationalisere — og det
er der jo nogle der siger at man somme tider
godt vil — skal man. gennemfore det forslag, der
er stillet af Faelles Kurs, si er der nemlig gratis
medicin til dem, der har behov for det.

Det er da noget vravl at sige, at nir medicin
er gratis, vil der ske et misbrug. Hvis en lege
har ordineret et eller andet medicinalprodukt
til et menneske, gar man vel ikke hjem og, jég
havde ner sagt &der det dobbelte af det, fordi
man nu absolut far det gratis og vil misbruge.
Det er vel heller ikke saddan, at de, der har suk-

kersyge, tager to sprejter i stedet for én. Der er
da ingen anstendige mennesker, der opferer
sig sidan. Det er altsd ikke her, man skal vere
sd bange. Man burde naturligvis sige, som ogsa
andre har sagt, at det at veere diabetiker og
skulle bruge insulin medferer andre udgifter,
som man naturligvis ogsa burde friholde disse
mennesker for. Som sagt synes vi det er en ud-
merket begyndelse, men det er ikke serlig ra-
tionelt at gribe.tingene an pa den made.

Nar det sa er sagt, vil jeg ogsa sige lidt om .
medicinalvarernes pris for man skal naturlig-
vis ikke ukritisk bare sige, at nu er der givet los,
nu er sugereret nede i de offentlige kasser, nu er
det lige meget, hvad insulinen koster. Der tje-
nes ganske godt pa at producere insulin. Man
burde vel pa en eller anden made gribe ind over
for den profit, som medicinalfabrikkerne her
sikrer sig, siledes at man ogsa p4 dette omrade
var gkonomisk ansvarlig, som allerede andre

- ordfarere har sagt. Vi ser som sagt meget gerne,

at man griber ind over for den form for prisdan-
nelse, medicinalfabrikkerne fastsatter deres
priser efter. Vi sd meget gerne, at insulin blev
solgt, jeg havde nar sagt til kostprisen, ogsd nar
det er — eller méske iszr, nar det er — det offent-
lige, der skal betale.

Lad os gribe tingene lidt urationelt an. Lad
os da begynde med insulinen, og si haber vi, at
der meget hurtigt felger en stor pakke efter.

(Kort bemarkning).
Pia Dahl (FP):

Jeg er nedt til at irettesette fru Kirsten Lee.
Jeg fatter slet ikke, at fru Kirsten Lee vil stille
sig op pa denne her talerstol og sige, som hun
gjorde. For det forste taler hun om 10 mio. kr.,
hvortil jeg kan sige, at der i forslaget tales om 20
mio. kr., og at sundhedsministeren lige har talt
om 25 mio. kr., s& af det kan jeg kun se, at fru
Kirsten Lee enten ikke kan l@se eller ikke har -
haft tid til at lese forslaget, og at hun heller ikke
har taget heet ud af ererne her til morgen og
hert, hvad jeg sagde fra talerstolen. Jeg mener
helt sikkert, at jeg sagde, at Fremskridtspartiet
finder det rimeligt at tilbyde sukkersygepatien-
ter gratis insulin.

Qvist Jargensen (S):
Jeg har indtryk af, at meget ofte har ordferere
for forslagsstillerne vaeret i den situation, at de

har folt, at de skulle starte med at sige tak, van-
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[Qvist Jargensen]

set om der var noget at takke for eller ej. I dag er
der grund til at sige tak, ikke til de fire rege-
ringspartirepraesentanter, men- til alle andre,

-idet vi jo har faet tilslutning til dette lille og stil-
feerdige forslag fra bade SF, Fremskridtsparti-
et, De Radikale og Falles Kurs, sa der er meget,

" der tyder pa, at vi hurtigt skulle kunne fa gjort
det ferdigt og fa lost denne opgave.

Jeg vil godt sige, da indtil flere har fundet det -

betimeligt at nevne, at der skete en @ndring pa
omradet omkring 1981, at grunden til, at vi nu
kommer med et forslag, der ligner det, der
gjaldt for 1981 —1 hvert fald s4 vidt jeg har kun-
net finde ud af — er den meget enkle, at insuli-
nen er steget med ikke under 300 pct. Det er
faktisk et af de medicinske praparater, der har
oplevet den mest alvorlige prisstigning.

Hertil kommer, hvad ikke er med i forslaget,
at vi har en viden om, at de apparater, som det i
ovrigt bliver mere og mere almindeligt at man
bruger til méling, ogsa er dyre, og det er for ov-
rigt mange af de andre hjalpemidler, som en
diabetespatient har brug for, ogsa. Det skal jeg
vende tilbage til om lidt.

Jeg havde ikke tenkt mig at kommentere
hvert enkelt indlaeg, men prove at tage nogle af
de ting frem, der har varet fzlles for flere ord-
forere. ’

Jeg vil starte med sundhedsministeren, der
talte om et beleb, som jeg ikke har faet tid til at
kontrollere, nemlig at det offentliges udgifter til
medicin skulle vaere 1,8 mia. kr. om &ret. Jeg
setter bestemt ikke sporgsmalstegn ved det, jeg
tror fuldsteendig pa det, nar ministeren siger
det, men det er jo et tal, der skal naevnes i rela-
tion til de 10 mio. kr., som dette forslag for-
mentlig vil koste.

Jeg kan godt se, at der er nogen afstand fra
fru Karen Hgjte Jensens 25 mio. kr. til ministe-
rens, sd vidt jeg husker, 20-25 mio. kr.; i forsla-
get har vi skrevet snarere lidt under 20 mio. kr.,
og beregningen, jeg foretog i gar aftes, viser, at
det nok naermere er 10 mio. kr. Men det er altsa
v1rke11g nede i sméitingsafdelingen, i hvert fald
nar vi ssmmenligner udgifterne hertil med den
samlede offentlige udgift pd omradet.

Jeg har stor forstaelse for, at man ikke bare
kan love gratis medicin, og det gor vi altsé hel-
ler ikke; det star der ikke noget som helst om i
forslaget, og der star heller ikke noget som helst
om, at forslag om det kommer vi s4 med i mor-
gen eller en anden dag. Vi har' koncentreret os

om det medicinske preparat, som insulin er for
en vel defineret, vel afgrenset sygdom.

Jeg er sd i pvrigt meget enig i det, flere ordfe-
rere har navnt, at insulin ikke er noget mis-
brugsstof, det er ikke et stof, der er e_ftertragtet
af andre end lige netop dem, som har brug for
det i nogle ganske bestemte mzngder.

Der er en grund'til, at vi ikke har taget andre
hjelpemidler med, altsé strips, maleapparater,
og hvad der nu ellers kan vzre af ting, som det
er bekosteligt at anskaffe for den enkelte pati- -
ent, herunder ogsd den szrlige diztkost, som
kan belaste en gkonomi. I evrigt er det jo sé-
dan, at i mange familier er der flere, der har den
samme sygdom, og det er med til at forege den
samlede udgift. Vi har dog med vilje ikke taget
disse ting med her, fordi vi vil holde os inden
for den stramme definition og det afgreensede,
gennemsigtige omrade, og det er jeg faktisk ik-
ke ked af at vi gar, for det er formentlig, ogsa
ifolge de bemeerkninger, der er kommet fra ord-
forerne, dét, der har medfort, at s& mange har
kunnet tilslutte sig forslaget. '

Jeg vil godt erindre bade fru Birgith Mogen-
sen og fru Inger Stilling Pedersen, der taler om,
at det vil virke socialt skavt, og at der er andre
grupper, der p4 samme made vil have brug for
at blive hjulpet, om, at for mange diabetespati-
enter er der tale om et kronisk og meget langva-
rigt forleb, maske for nogle pa 50 ar eller mere,
og det vil sige, at den samlede, man kunne nz-
sten sige livstidsudgift pa grund af denne syg-
dom er meget stor, og det vil vaere en situation,
deri hvert fald er relativt sjeeldnere, ndr vi taler
om eksempelvis folk, der har brug for hjerteme-
dicin.

Det er ikke, fordi jeg vil vere forfaerdelig
uvenlig, men jeg synes nok, at jeg efter den be-
skrivelse, som fru Birgith Mogensen gav, ma
konstatere — det har jeg ogsa gjort tidligere — at
ndr vi taler om stofmisbrug, ved fru Birgith Mo-
gensen ikke sd meget om hverdagen. Jeg ma og-
s sige, at jeg synes, det er tydeligt, at CD-ord-
foreren ikke har sat sig ind i de problemer, der
bererer de sukkersyge patienter.

Jeg vil slutte med endnu en gang at sige tak til
dem, der har veret positive over for forslaget.
Jeg kunne naesten habe p4, at vi pd torsdag kun-
ne skrive beteenkning, men det er maske at vae-
re for optimistisk.
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Sundhedsministeren (Agnete Laustsen): - -

Jeg sad sdmend og fik helt ondt af hr. Qvist
Jorgensen for hans meget ubehjelpsomme ma-
de at bortforklare p4, at dengang man sad i re-
gering, ville man meget gerne spare pa disse ud-
gifter, mens der nu; hvor man sidder i opposi-
tion, ikke er grenser for, hvor meget man vil

spendere. Man starter ganske vist med en en-

kelt medicingruppe, og hr. Qvist Jergensen si-
ger, at forslaget sandelig er begraenset til denne,
men jeg vil da gerne oplyse, at det i bemzrknin-
gerne til forslaget udtrykkeligt stir anfert, at i
forbindelse med beslutningsforslagets gennem-
forelse ber det overvejes, om andre preparater
skal veere berettiget til 100 pct. tilskud fra det
offentlige. S& kom ikke og sig andet, end at det-
te er den forste lille speede begyndelse! Man ag-
ter sandelig at ga videre.

Men nér jeg sad og fik lidt ondt af hr. Qvist
Jorgensen, var det, fordi han prevede at be-
grunde det, at man nu fremsatte forslaget igen,
~ med, at prisstigningerne pa dette omrade havde
veeret sd eksorbitante, nemlig ca. 300 pct. p4 6
ar. Jeg vil gerne oplyse, at der i denne prisstig-
ning — gér jeg ud fra — fra hr. Qvist Jergensens
side indgar, at indholdet af internationale en-
heder pr. milliliter insulin i samme periode — og
det er jo ikke uvasentligt — er steget fra 40 til
100; det vil sige, at insulinen er blevet 2% gang
steerkere, og der skal derfor bruges en tilsvaren-
de mindre dosis i forhold til tidligere.

Jeg vil ogsd gere opmarksom pa, at man nu
anvender humaninsulin, som er en bedre form
for insulin, og ligeledes vil jeg gore opmeerk-
som pa, at man tidligere solgte insulin med
nedsat apoteksavance. Man kan derfor ikke sa-
dan uden videre sammenligne prisniveauet, og
Sundhedsstyrelsen har ansldet, at den reelle
prisstigning, vel at marke over de seneste 6 ar,

har vaeret pé hejst 100 pct., altsé en fordobling.
' MaA jeg ogsa tilfeje, da hr. Qvist Jorgensen
var indep4, hvad det yderligere apparatur, som
insulinpatienter skal benytte sig af, koster, at
der pr. 1. januar 1988 er indfert en regel om, at
der i henhold til bistandslovens § 58 kan ydes
50 pct. tilskud til diabetikerens udgift til bl.a.
disse omtalte néle og sticks og ligeledes til elek-
troniske apparater til méling af blodsukker.
Udgifterne er gafiske vist fortsat store, men dog
ikke overmade store i forhold til mange andre
gruppers udgifter. Jeg kan f.eks. oplyse, at
Niels Stensens Hospital, som jo har meget

check pa disse ting, har oplyst, at en diabetes-
patient med et gennemsnitligt insulinforbrug tit

.dette vil have en egenudgift pa ca. 920 kr. om

aret.

(Kort bemearkning).
Qvist Jorgensen (S):

Nar jeg ikke gjorde sd meget ud af det, som
ministeren var inde pd nu vedrerende enheder,
det steerkere preeparat, overgangen fra én form
for insulin til en anden, er det ikke, fordi dette
er mig ubekendt, tvertimod, men jeg havde
egentlig en forventning om, at det méiske var
noget af det, vi kunne kigge lidt n&zrmere pa un-
der udvalgsarbejdet og fa nogle forklaringer
pé; det var altsa ikke, fordi jeg ville fortraenge
det eller noget i den retning.

‘Jeg glemte én ting for, og den kan jeg jo s
méske slutte af med nu: nir vi gennemforer
dette forslag, kommer vi pa linje med en lang
reekke af de lande i Europa, vi plejer at sam-
menligne os med, og det er da helt flot.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
“Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling
vedtoges uden afstemning.

Tredje nastformand (Povl andsted):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbestut-
ning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen
gor indsigelse mod dette forslag, betragter jeg
det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pd dagsordenen var:

7) Fﬂrste behandlmg af beslutningsforslag nr. B
87:
. Forslag til folketmgsbeslutmng om nedscettel-
se af en underspgelseskommission i forbindelse
med nedstyrtningen af det amerikanske bombe-
Sy ved Thule.

Af Jorgen Tved (FK) m.fl.

(Fremsat 26/1 88).

Forslaget sattes til forhandling.
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Forhandling

- Arbejdsministeren (Henning Dyremose):

Jeg forstdr, at baggrunden for det foreliggen-
de beslutningsforslag er et gnske hos forslags-
stillerne om, at der bliver skabt fuld klarhed
over, om flyulykken pa Thulebasen i.1968 har

haft eller far konsekvenser for de personer, der |

1sin tid deltog i oprydningen efter ulykken og
for det omglvende milje.

Lad mig straks understrége, at regeringen ik- -

ke alene helt deler dette enske, men ogsa har til
-hensigt at fi skabt denne klarhed. Det er imid-
lertid regeringens opfattelse, at' nedsatielse af
en sa@rlig undersogelseskommission i denne
anledning er overfledig.
~ Sidst pa aret 1986 fremkom der i pressen for-
lydender om, at tidligere arbejdere pa Thuleba-
sen var blevet syge pa grund af straling. Derfor
blev der straks ivaerksat en undersogelse i Can-
cerregisteret og i Dansk Institut for Klinisk
Epidemiologi af dedelighed og krafirisiko hos
de 130 arbejdere, der direkte havde arbejdet
med det radioaktive materiale.
Undersogelsen viste, at der ikke var nogen

péviselig forskel pa krefthyppighed og dede- -

- lighed hos Thulearbejdere, der deltog i opryd-

ningsarbejdet, og hos normalbefolkningen. .

Sundhedsstyrelsen fik siden henvendelser fra
en raekke danskere, som var pid Thulebasen i
1968, og som led af andre sygdomme end kraft,

som man mistznkte for at have sammenhang
med udszttelse for radioaktiv straling i forbin-
delse med flystyrtet. Indenrigsministeriet og
Sundhedsstyrelsen besluttede derfor at lade sa-
gen undersoge til bunds, og der blev udarbejdet
en storre aktionsplan, der danner grundlag for
en omfattende helbredsundersogelse m.m. af
de danske arbejdere pa Thule i 1968. I underse-
gelsen, der falder i flere faser, indgar en razkke
forskellige aktiviteter.

Indledningsvis fik man identificeret alle de
berorte personer, der i dag-er opgjort t11 ca.
1.600.

En ny og udvidet undersogelse i Cancerregi-
steret og i epidemiinstituttet, altsd instituttet for
klinisk epidemiologi — det ord kan jeg ikke sige,
det er ogsd svart og langt, s vi kalder det i re-
sten af talen DIKE, som er en engelsk udtale af
forkortelsen. En ny og udvidet undersegelse i
Cancerregisteret og DIKE af ca. 1.200 perso-
ner, som arbejdede p& Thulebasen i 1968, viste,
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at der i denne udvidede persongruppe ikke sta-
tistisk set var storre kraefthyppighed eller dede-

_ lighed sammenlignet med arbejdere, der pa an-

dre tidspunkter var ansat pd Thulebasen. =~
Endvidere omfatter aktionsplanen en under-

sogelse pa Arbejdsmedicinsk Klinik af alle ar-

bejdere fra Thulebasen, som mener at have hel-
bredsskader, der skyldes radioaktiv straling i -.
forbindelse med flyulykken, og som- derfor er -
anmeldt til Sikringsstyrelsen som mulig er-
hvervsskade. ; , ‘

Endvidere vil et antal personer fa foretaget
urinanalyse for plutoniuin. ,

I gjeblikket bliver der tilrettelagt en generel

‘helbredsundersogelse af de ca: 1.200, som ind-

gik i den nzvnte undersogelse af kraefthyppng
hed 'og dedelighed, samt andre 400 personer,
der var pd Thulebasen. Der legges meget stor
vaegt pa, at de nodvendige epidemiologiske og
videnskabelige kriterier er opfyldt, for de pa-
g&ldende personer indkaldes til undersegelse.

I forbindelse med denne. omfattende hel-
bredsundersogelse har Sundhedsstyrelsen ned-
sat en sagkyndig referencegruppe med delta-
gelse af bl.a. arbejdsmedicinere. I den afslut--
tende opfelgningsfase vil resultatet af helbreds-
undersggelsen blive fremlagt og behovet for
eventuelle opfelgende initiativer m.m. taget op
til vurdering.

Med hensyn til spargsmﬁlet om flyulykkens
mulige betydning for miljeet kan jeg oplyse, at
Forskningscenter Riso under Energiministeriet
sammen med relevante videnskabelige institu- -
tioner i ind- og udland har deltaget i en reekke
praktiske og teoretiske analyser og undersegel-
ser af de miljomeessige forhold i arene efter

nedstyrtningen. Forskningscenter Risg har del-

taget i ekspeditioner til Thuleomradet i 1968,
1970, 1974, 1979-0g 1984. Ved ekspeditionerne
er forureningen med plutonium blevet kortlagt
og niveauerne i dyr og planter bestemt. Resul-
taterne af undersegelserne er offentliggjort i fi-
re internationale publikationer, den seneste fra
1987. Jeg kan kort sige, at det er Rises opfattel-
se, at der ikke er fare i omradet eller problemer
for natur og dyreliv pa grund af flyulykken.
Som det vil vaere fremgaet, vil der i kraft af
sdvel tidligere som igangveerende initiativer
blive skabt al mulig klarhed over konsekven-
serne af Thuleulykken, og p& denne baggrund
vil jeg konkludére, at der ikke er behov for at
nedsatte en undersogelseskommission. Rege-



