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Hermed sluttede foresporgslen.

Den sidste sag pé dagsordenen var:

10) Forste behandling af lolﬁ)rslag nr. L 234:

Forslag til lov om eendring af lov om offentlig
sygesikring. ( Tilskud til insulinpreeparater).

Af sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Pe-
tersen).

(Fremsat 26/4 89).

Lovforslaget sattes til forhandlih‘g.v
Forhandling

Torben Lund (S):

Ministeren har med dette forslag opfyldt det,
der blev vedtaget af et flertal i Folketinget uden
om regeringen. Vi er naturhgvns tilfredse med,
at lovforslaget om at give 100 pct. tilskud til in-
sulinpreparater nu er fremsat, 08 kan give til-
slutning til lovforslaget.

Jeg har dog ét spergsmal til sundhedsmlm-
steren, og det geelder ikrafttraedelsesbestem-
melsen. Der star, at tidspunktet for lovens

ikrafttreden fastsattes af sundhedsministeren.-

Jeg er ikke serlig tryg ved, at det skal overlades
til sundhedsministeren at fa det fastsat. Det er
klart, at vi i Sundhedsudvalget - det kan vi nok
ikke klare her under forstebehandlingen — ma
se at 4 klarhed over, pa hvilket tidspunkt dette
lovforsiag skal treede i kraft. Jo for jo bedre.

Ahlmann-Ohlsen (KF):

For en .gangs skyld kan Det Konservative
Folkeparti ikke stotte ministerens forslag.

Birgitte Husmark (SF):
Lovforslaget er en udmentning af vedtagel-

sen af beslutningsforslaget om gratis insulin,-

der fremkom som et resultat af et flertal besta-
ende af Socialdemokratiet, SF og Fremskridts-
partiet, og det vil nu vise sig, om vi stadig veek
har Fremskridtspartiet med her til dette lovfor-
slag. Oprindelig var det et forslag fra Socialde-
mokratiet og Socialistisk Folkepartl

Fra SF’s side finder vi, at regeringens formu-
leringer i lovforslaget og de ledsagende be-
merkninger er i orden. Vi vil dog ogsd gerne
have praciseret ikrafttreedelsestidspunktet.
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Men vi vil ogsa godt papege, at i den skriftli-
ge fremsettelse hevdes det, at en delvis egen-
betaling modvirker overforbrug, og lige precis -
i denne sag — som hr. Duetoft ogsa var inde pd
ved det forrige punkt pé dagsordenen v1rker
det fuldsteendig irrelevant.

Regeringen tillader sig endv1dere ‘at. mar-
kedsfare den opfattelse, at egenbetalingen har
en prisdempende effekt, samtidig med at det:
noteres, at der i Danmark i dag reelt kun er én
udbyder. Det er her SF’s opfattelse, at regerin- .
gen skal leve op til sit ansvar og forhandle sig
frem til den rigtige pris for insulin. Alt andet er
at skyde de sukkersyge foran sig.

Jorgen Winther (V):

Som Venstres ordforer kan jeg desvaerre ikke
stotte sundhedsmlmsterens lovforslag i denne
omgang.

Det er et problem, at der er et medicinsk prae-
parat, som bliver fuldstendig gratis. Det pro-
blem forstaerkes, i det gjeblik der kun er én pro-
ducent, som producerer det pdgeldende prae-
parat. Hvad med priskonkurrencen? Hvis jeg
var smakagefabrikant og den eneste, der havde

lov til at producere smakager i Danmark, sd det .

offentlige skulle betale prisen pa disse sméka--
ger, mens alle kunne spise dem gratis, s ville
jeg fole mig fristet til at tage en lidt hejere pris,

end jeg gjorde tidligere. Det er et problem. .

" Hvad kan konsekvensen sé blive af, at noget
bliver gratis, og at der n@sten er monopol pa
omridet? Den kan nesten kun blive, at man mé
ind p4 en eller anden form for offentlig prisfast-
sattelse, og jeg vil gerne her fra ‘talerstolen
sporge Fremskridtspartiet, om man har gjort
sig overvejelser angdende dette, om det er en
form for offentlig prisfastsattelse, som er mélet
med dette forslag, som Fremskrldtspartlet jo
har sagt at. man gerne vil stotte. -

- Jeg ser ogsa et andet problem her. Sukkersy-
ge kan nu behandles.pa et par forskellige ma-
der, ja, mange forskellige mader, men man kan
i hvert tilfelde gore det i form af nogle tabletter. .
mod sukkersyge, og man kan gore det i form af
insulin mod sukkersyge. S& er det da noget
merkeligt noget at g hen og sige: De, der skal
have tabletter, skal betale for deres medicin,
mens de, der tager insulin, fir den gratis. Nu er
det jo ofte et skan, hvornér en patient skal have
insulin og hvornir tabletter, og jeg kan da fore-
stille mig, at nogle vil fele sig fristet til at opnd
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[Jorgen Winther]

det, der er gratis, frem for det, som nu engang
koster penge.

- Jeg er ogsd meget betaenkelig ved, at der er en
bestemt gruppe sygdomme, som man siger nu
skal vaere gratis, og iser er jeg forbavset, fordi
vi lige har hert hr. Torben Lund tale si meget
om mavesarspatienter, hvor hr. Torben Lund
netop gik imod, at man diskriminerede eller be-
handlede én bestemt gruppe sygdomme pa en
ganske bestemt made. Det, Socialdemokratiet
gor her, er jo lige akkurat det samme, pa den
maéde at man nu siger, at de, der har sukkersyge,
skal have gratis medicin. Det er i hvert fald en
form for diskrimination over for dem, der har
andre former for sygdomme.

Venstre er meget betenkelig ved dette for-
slag. Ja, vi er faktisk afvisende over for det, og
vi mener ogsd, at det har nogle uhyggelige
sundhedspolitiske perspektiver pa langere
sigt.

Aage Brusgaard (FP):

Den 28. marts d.4. stemte Fremskridtspartiet
og Socialdemokratiet og SF sammen om, at
sukkersyge patienter skulle have gratis insulin,
og det lofte vedstar Fremskridtspartiet selvfol-
gelig. Derfor stemmer vi for lovforslaget.

Hr. Jergen Winther sperger, om Frem-
skridtspartiet nu vil g4 ind for en offentlig pris-
fastswttelse. Jeg siger: Lad os nu forst se den
prisudvikling, der vil blive. Det er jo ikke altid,
det gir s galt, som prasten prediker.

Kirsten Lee (RV):

Vi mi konstatere, at der er et flertal bestaen-
de af Fremskridtspartiet, Socialdemokratiet og
SF, som gger de offentlige udgifter med 23 mio.
kr. ved at gere insulin gratis. Men det samme
flertal kan ikke finde sammen om kompense-
rende besparelser.

Det er utroligt, at Fremskridtspartiet, som
" netop har vaeret med til at gennemfore offentli-
ge besparelser pa 60 mio. kr. ved at lade visse
preparater gé over til hAndkeb, omgiende ud-
huler denne besparelse ved at g& med til at oge
de offentlige udgifter med yderligere 23 mio. kr.
Det kniber steerkt for os andre at se sammen-
hangen i Fremskridtspartiets politik.

Salg af insulin er her i landet et monopolfore-
tagende. Nu kan medicinalindustrien fastsatte
prisen, som den vil - det offentlige betaler.

Dette lovforslag kan veere medvirkende til, at
Socialdemokratiet far deres gamle enskedrem
om central prisfastsattelse pA medicin til at ga i
opfyldelse. Det er vi imod i Det Radikale Ven-
stre, men vi vil ikke afvise, at det kan blive ned-
vendigt pa dette omréde. Vi vil i hvert fald folge
prisen pd insulin med stor opmarksomhed.

Det Radikale Venstre stemte imod beslut-
ningsforslaget, og vi stemmer ogsd imod dette
lovforslag. :

(Kort bemzrkning).
Pia Kjersgaard (FP):

Hvis fru Kirsten Lee har problemer med at
finde penge til gratis insulin til syge mennesker
—og det her drejer sig om livsvigtig medicin - sd
vil jeg foresla fru Kirsten Lee, at de penge, 10
mio. kr., som den radikale socialminister har
sat af til, at der skal informeres mere om flygt-
ninge, og de 10 eller 12 mio. kr., som den radi-
kale energiminister har sat af til yderligere op-
lysning, i stedet for bliver brugt til livsvigtig me-
dicin.

1 Fremskridtspartiet er vi som altid meget pa-
rat til at finde besparelser p4 andre omrader,
hvis det skulle knibe for Det Radikale Venstre.

Socialministeren (Aase Olesen):

" 'Til orientering for Fremskridtspartiets ordfe-
rere kan jeg oplyse, at de 10 mio. kr., som er sat
af til oplysningsvirksomhed og kulturelle akti-
viteter til fremme af forstdelse mellem danskere
og indvandrere og flygtninge, er vedtaget af
samtlige partier her i Folketinget pa forslag af
oppositionen under finanslovdebatten med
undtagelse af Fremskridtspartiet.

(Kort bemerkning).
Pia Kjersgaard (FP):

Og hvad s, fristes jeg til at sperge. Hvis den
radikale ordferer beklager sig over, at der
mangler nogle besparelser pa et omride, hvor
Fremskridtspartiet synes det er i orden at vi
bruger flere penge pa de offentlige udgifter, s&
er vi villige til at finde besparelser. Uanset-om
det er et Folketing uden om Fremskridtspartiet,
der har vedtaget det, ma det jo vare sddan, at
hvis man vil finde besparelser, s4 kan man fin-
de besparelser, og jeg foreslar bare to omrider,
som jeg mener er totalt overfledige. Jeg kunne
finde adskillige andre.
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(Kort bemarkning).
Kirsten Lee (RV): ,
Fremskridtspartiets spareideer er velkendte.

Det, vi mangler, det er flertallet, fru P1a Kjaars-
" gaard. ,

(Korf bemaerkning)
Pia Kjersgaard (FP):

Det er rigtigt, fru Kirsten Lee, og en gang
imellem tror man ogsé, at flertallet mangler in-
den for regeringspartierne. '

Fjerde nzstformand (Poulsgaard):
..S4 er vi tilbage i ordfererrekken. -

Duetoft (CD)

. Allerede da S-SF kom med dette forslag for-
ste gang, sagde CD nej, og det gor vi ogsé i dag.
Vi mener ikke, at der skal vere den forskelsbe-
handling mellem kronisk syge; som man laegger
op til her.

Vi er godt tilfredse med, at vi har féet den ge-
nerelle nedsettelse af egenbetalingen fra 500 til
300 kr., og skal vi hjalpe de kronisk syge, skal
det veere pa den made videre frem, altsa at man
nedsatter den generelle betaling. Det vil vare
solidaritet, og da Socialdemokratiet jo ogsé géir
ind for solidaritet, bliver vi nok ogsa enig om
dette pa et tidspunkt.

Jeg vil godt komme med to andre bemaerk-
ninger. Den ene er, at _]eg forventer .0g ogsa har
begrundet formodning om, at ministeren vil
kommentere msuhnoverforbrugssynspunktet
som indgdr i fremszttelsestalen, si det skal jeg
ikke gore mere ud af her. .

Jeg har dog en bemearkning til hr. Jm‘gen
Winther: Jeg synes egentlig, det er lidt under-
ligt her i dag at inddrage monopolsituationen i
insulinsammenhzngen, for hvis den giver hgje-
re priser i en situation, hvor insulinen betales af
det offentlige, s giver den vel ogsa hejere pri-
ser, nar den betales af private. Hvis den ikke
gor det, s har man altsa valget mellem at kabe
den til en hgj pris eller ogsé ikke at kebe den.
Der er lige s& meget monopol i en privat situ-
ation, som der er i forhold til det offentlige.
Derfor kan.jeg ikke helt forstd, at man tager
dette ind i denne sammenheng - medmindre
man da kalkulerede med, at nogle mennesker,
der rent faktisk har brug for insulin, vil lade ve-
re med at kebe det, fordi det er blevet for dyrt
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for dem. Ellers kan jeg slet ikke 'fors.tfivden argu- o
mentation, som Venstres ordferer kom med: -
Men alt i alt ma vi afvise lovforslaget, og det -

gor Vi, fordi vi ikke mener, det er den:rigtige =
made at gribe sagen an pd. Det vil skabe mere .-

ulighed, end godt er, og derfor stemmer Vi 1mod f
forslaget R

Inger Stlllmg Pedersen (KRF) »
- Kristeligt Folkepartl stemte imod beslut-

ningsforslaget, og vi stemmer ogsd imod denne - .

gang. Tenk, hvis man ville bruge disse millio-
ner kroner til yderligere at nedsaette kronikerbi-
draget for alle! -

Jeg husker debatten, 51dst vi havde den: Ar- :
gumentationen var, at denne medicin, msuhn
ikke kunne misbruges. Hvis man nu har gigt el-
ler hjertesygdomme eller alvorlige ting og.den .
medicin, man skal have, desvarre er sidan, at

den kan'misbruges, s4 ma man ikke fa den gra- -

tis, selv om det er medicin, der absolut er hge sd
vigtig som insulin.
Jeg sé& gerne insulin blive bllllgere men Jeg‘

héber, at vi i naste samling kan na frem tilat fa
kronikergrensen sat yderligére ned: Om vikan . |

fa egenbetalingen helt vak, ved jeg ikke; men:
gid vi kunne f3 greensen sd langt ned, at preepa-
rater, der-er livsvigtige, fir man gratis.. Kan: v1

nd det, sd er Krlstehgt Folkepartl med )

Sundhedsmlmsteren (Elsebeth Kock Petersen)

Jeg er i den heldigvis lidt unormale situation, .
at jeg uden gleede kan konstatere at der er fler-'
tal for forslaget.

Der er et par. bemaerkmnger og spnrgsmél '
som jeg skylder svar pa. :
Hr. Torben Lund var, s& vidt j Jeg forstod utll-
freds med, at jeg ikke havde foreslaet ‘nogen -

1krafttraadelsesdato Det. lykkes mig nok aldng‘
at gore hr. Torben Lund helt tilfreds; men grun-
den til det er faktisk, at jeg har rettet mig efter

det, Folketinget har vedtaget, og i ‘det béslut-
mngsforslag, Folketinget har vedtaget, er der . -
mgen ikrafttreedelsesdato.  Det er faktisk der-
for, jeg ikke har fastsat'nogen: konkret ikraft-

tredelsesdato, men det er klart at Folketlnget‘ :
kan gore det underve_]s LT

‘Men jeg garud fra, at det stad1g vaek mé vaere:
korrekt, at nir en minister far noget vedtaget af
et flertal uden’'om regenngen s er man meget o
papasselig med, at det, man si fremsatter som”
lovforslag, strikte holder sig t11 beslutmngsfor—
slagets indhold. - :
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[Sundhedsministeren]

Et par ordferere, bade fru Birgitte Husmark
og hr. Duetoft, var inde pa den betragtning, der
er i fremsattelsestalen om overforbrug. Det er
jo en generel betragtning, nar man taler om det-
te, at folk selv skal betale noget. Men gaelder
den overhovedet i forbindelse med insulin, er
der sa blevet spurgt. Er det da ikke helt forkert?
For man kan ikke overforbruge insulin i den
forstand.

Grunden til, at det er taget med, er, at der
sandelig ogsa p4 dette omrade er mulighed for
overforbrug; ikke hos den enkelte selv, men jeg
vil gerne nzvne et par eksempler.

Det har jo hidtil vaeret sadan, at det, vi popu-
leert kalder gammelmandssukkersyge, er noget,
man ferst og fremmest har provet at leve med,
om jeg s& ma sige - uden at tage medicin, men
gennem en rigtig levevis. Man kan med rette,
synes jeg, vere bekymret for, at man gennem
dette, at man far gratis insulin, i hejere grad gar
over til medicinering.

En anden risiko, der klart foreligger, er selv-
folgelig dette, at der, nar det er gratis, ikke vil
veere det samme incitament til, at man er om-
hyggelig med sit indkeb af insulin, det vil sige,
at man ogs4 har det liggende alle mulige andre
steder, fordi det er meget rart at have det liggen-
de dér, hvor man nu skal hen, i sommerhuset,
eller hvor det nu er. :

Dér, hvor jeg sundhedspolitisk maske er en
smule bekymret - altsi ud over dette med pri-
sen og pengene — er i forhold til det, man kalder
gammelmandssukkersyge. For der er jo ikke
noget vundet ved, at man, nar det gelder til-
stande, som man godt kan leve med p4 anden
mdde end ved hjelp af medicin, absolut skal
have medicin, selv om man egentlig godt kunne
undvere den.

Torben Lund (S):

Med hensyn til ikrafttreedelsestidspunktet
skal jeg blot sige, at det er rigtigt, at der ikke i
beslutningsforslaget stod angivet noget direkte
onsket ikrafttredelsestidspunkt, men hvis mi-
nisteren var i tvivl om, hvilket ikrafttreedelses-
tidspunkt man skulle vaelge, kunne man jo have
loftet telefonreret. Man kunne have spurgt for-
slagsstillerne, om de havde noget enske om et
ikrafttredelsestidspunkt. Jeg synes, det er mar-
keligt, at man laver en bestemmelse om, at
ikrafttredelsestidspunktet fastsattes af sund-
hedsministeren. Vi kunne have undgéet den

diskussion, hvis ministeriet havde ofret et par
kroner pé telefonen og havde ringet over og
spurgt: Hvorndr vil I gerne have det her treeder
i kraft, sddan at vi kan fremsatte lovforslaget
korrekt? Men det har man altsa ikke gjort.

Det andet, jeg vil sige, er til hr. Jorgen Win-
ther, der talte om dette med en bestemt sygdom,
der nu forskelsbehandles. Det kan man selvfa]-
gelig godt sige, men som det ogsa fremgik af be-
slutningsforslagets bemaerkninger i sin tid, sa vi
egentlig gerne, at man kunne komme til at give
100 pet. tilskud til al absolut livsvigtig medicin.
Nar vi har vaeret nedt til at afgrense det til in-
sulin, er det jo netop, fordi man har advaret om
nogle misbrugsmuligheder, som ikke forelig-
ger, nir det gelder insulin. Her kan man i hvert
fald veere sikker p4, at det kun bliver dem, der
absolut har brug for insulinen - og i det omfang
de har brug for insulinen — der rent faktisk ogsa
bruger den. Derfor er det endt med, at det alene
er insulinen, der foreslds 100 pet. tilskud til.

Kirsten Lee (RV):

For nu at forst4, hvad det er, Socialdemokra-
tiet ponser pa, kunne vi godt tenke os at vide,
hr. Torben Lund: Hvad er egentlig livsvigtig
medicin? Kunne vi ikke godt i en definition af
det udtryk?

(Kort bemearkning).

Torben Lund (S):

Jeg har netop forklaret, hvorfor vi har af-
greenset det til insulin. Det er, fordi det er ko-
lossalt sveert at afgraense de andre omrader, og
det er kolossalt svert at finde nogle omréder,
hvor den pageldende medicin ikke kan gd hen
og blive misbrugt. Dér er vi sikre med insuli-
nen, og derfor har vi taget insulinen. Her er der
i hvert fald tale om absolut livsvigtig medicin,
og der er ikke tale om nogen misbrugsmulighe-
der. S vi er ganske godt tilfredse med, at det er
endt pd insulinen.

Duetoft (CD):

Jeg vil godt starte med at sige, at vi alts4 sta-
dig vaek stemmer imod lovforslaget ~ sidan at
det ikke bliver misforstiet. Men det er den mere
generelle diskussion med udgangspunkt i frem-
sattelsestalen, jeg godt vil ofre et par ord pa,
samtidig med at jeg vil takke ministeren for sva-
ret. )
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[Duetoft]

Men jeg forstér det ikke helt. Hvis det er ner-
vemedicin eller lignende, er det klart, at der er
nogle misbrugsmuligheder, men netop -her,
hvor vi ved, at det er folk, der fir ordineret no-
get bestemt, er der da ikke nogen mlsbrugsmu-
lighed. S& er det jo afgraenset.

S4 kommer ministeren og siger: Jo, der er
nogle med gammelmandssukkersyge, som kun-
ne klare sig med en dit i stedet for. Jamen det
er si ikke patientens fejl, det er lagens fejl. Det

er dalegen, der s ordinerer noget medicin, der-

ojensynlig ikke er nedvendig. Derfor vil jeg
gerne sperge ministeren, om ministeren finder,
det er serlig fair, at man straffer patienten ved
en patientbetaling for en fejl, som laegen gor,
fordi legen ojensynlig ikke ordinerer den rigti-
ge medicin.

Jeg synes, det er for smed at rette bager: her
leegger man straffen et andet sted end hos den,
der faktisk begér fejlen. Det kan jo ikke vare
patienten selv, for patienten fr jo kun ordine-
ret det, som leegen skenner er ngdvendigt, og
netop i sukkersygesituationen er det meget af-
graenset.

Nar vi holder fast i dette, s& er det, fordi her
holder den generelle holdning til brugerbeta-
ling vel ikke helt.

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Jeg vil gerne for det forste prcisere over for
hr. Duetoft, at der ikke stir »misbrug« i frem-
s®ttelsestalen, der stir »overforbrug«.

For det andet: I virkelighedens verden er det
jo trods alt ikke sa simpelt, som hr. Duetoft be-
skriver det. Der er jo netop tale om, at man mé-
ske synes: Jamen det var nu snildere, hvis man
ikke skulle overholde det med sundere levevis,
det var nu snildere, hvis man kunne i noget
medicin.

S kan hr. Duetoft selvfolgelig sige, at laegen
skal fastholde hardt, at det kan man altsa ikke
f3, det er der ikke mulighed for. Men i den situ-
ation vil der da vere tale om en afgrensning,
der er vanskelig ogsa for lzegen. Der vil veere ta-
le om en situation, hvor leegen og patienten vel
ogsi meget naturligt kan diskutere, hvilken
fremgangsméde man skal bruge. Derfor er det
ikke s& nemt i virkelighedens verden bare at si-
ge: Jamen vi kan fasts@tte nogle ganske klare
afgrensninger af, hvad der er fornuftigt for-
brug, og hvad der er overforbrug. S simpelt vil
det ikke vaere, nar vi taler om det, vi populaert
kalder gammelmandssukkersyge.

Men jeg synes, det er et forkert udgangs-
punkt, hvis man principielt ville fastslé, at der
var tale om en straf, fordi man ogsa havde et
vist skonomisk medansvar. Det er dog ikke det,
der normalt er udgangspunktet. Men det er et,
synes jeg, generelt principielt spergsmal, hvor-
dan vi kan serge for at modvirke anvendelsen
af medicin i det hele taget i tilfzelde, hvor sim-
ple omlagninger af levevis maske kunne klare
tingene pa en mere fornuftig made.

(Kort bemerkning).
Duetoft (CD):

Det er en diskussion, jeg héber vi far mange

gange, for jeg mener, det er et ret principielt
spergsmal i forbindelse med vores sundhedssy-
stem, hvordan man skal se p& det. Men jeg kan
nu bedre lide, at det er ansvarsfolelse og viden
hos lzegerne, der afgor det her, end at det er en
gkonomisk vurdering hos nogle patlenter om
de vil det ene eller det andet.
* Jeg hartillid nok til legerne til, at de ma traef-
fe den lzegelige afgorelse, men her har man jo
ikke stillet patienten-over for et fair valg. Man
siger pa den ene side: Du kan f4 noget medicin, .
men det skal du for evrigt betale for, eller du
kan forsege at leve bedre; vi ved ikke helt, om
det virker, men lad os preve det i stedet for. Det
er jo reelt det, der vil ske, fordi man laver en
pkonomisk, jeg kalder det nu stadig vak straf,
nar man legger sig fast p& noget, der er si livs-
nodvendigt, som insulin er.

Det er en grundholdning hos os, at ansvaret
m3 ligge hos leegen - og endeligt hos legen —
for, hvad der er den rigtige medicinske behand-
ling, og det skal der ikke vare okonomiske dis-
positioner omkring, som der er her.

Hermed sluttede forhandlingen.
, :
Afstemning
Lovforslagets overgang til anden behandlmg
vcdtoges uden afstemning.

Fjerde nzstformand (Poulsgaard):

Jeg foresldr, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som vedtaget
(Ophold). Det er vedtaget.
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Meddelelser fra formanden: Retsudvalget (2/5 89):
X Udtreder: Marianne Jelved (RV)
Fjerde nzstformand (Poulsgaard): Ny stedf.: Elisabeth Arnold (RV)

Der er ikke mere pa dagsordenen.

. . Kommunaludvalget (2/5 89):
Der er foretaget andringer i folgende ud- :

le: Udtreder: Lis Noer Holmberg (CD)
valg: Nyt medL.: Bollmann (CD)
hristianiaudvalget (27/4 89):
S d;lr:g:rlfull:;z;lgi‘;e(f(oefo:; (SF) Folketingets naste mede afholdes i morgen,
Ny stedf.: Leif Hermann (SF) onsdag den 3. maj 1989, kl. 10.00.
Det Undenrigspolitiske Neevn (28/4 89): d Ax}gé.;:nde d?gsgrdgnen s(llcal jeg henvise til
Udtrseder: Erik Holst (S) en i salen opsldede dagsorden.
Nyt medl.: Anker Jorgensen (S)
Udtreder: Camre (S) Modet hgey et kl. 16.32

Ny stedf.: Erik Holst (S)



