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Den neeste sag pa dagsordenen var:

36) Tredje behandling af lovforslag nr. L 127:
Forslag til lov om @ndring og om ophavelse
af lov om DSB Busser A/S samt om @ndring
af lov om den selvsteendige offentlige virk-
somhed DSB og DSB S-tog A/S. (Salg af DSB
Busser A/ S (Combus a/s) m.v.).

Af trafikministeren (Sonja Mikkelsen).
(Fremsat 2/12 98. Forste behandling 4/12 98.
Betaenkning 10/12 98. Anden behandling 16/ 12
98. Tilleegsbetaenkning 16/12 98).

Der var stillet 1 sendringsforslag i tilleegsbe-
teenkningen.

Uden for tilleegsbeteenkningen var der ikke stil-
let sendringsforslag.

ZEndringsforslaget sattes forst til forhandling.

Ingen bad om ordet.

Afstemning

Andringsforslaget forkastedes, idet 12 stemte
for, 97 imod; 9 stemte hverken for eller imod

Lovforslaget som helhed sattes herefter til for-
handling.

Ingen bad om ordet. .

Afstemning

Lovforslaget vedtoges med 104 stemmer (S, V,
KF, DF, CD, RV FP og KRF) mod 4 (EL); 9 (SF)
stemte hverken for eller imod.

Formanden:
Lovforslaget vil nu blive sendt til statsministe-
ren. : ‘ ’

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

37) Tredje behandling af lovforslag nr. L 128:
Forslag til lov om @ndring af lov om offentlig
sygesikring og lov om social service. (Endring
af medicintilskudsregler).

Af sundhedsministeren (Carsten Koch).
(Fremsat 2/12 98. Forste behandling 4/12 98.
Beteenkning 11/12 98. Anden behandling 16,/12
98. Tilleegsbeteenkning 16/12 98).

Der var ikke stillet 2endringsforslag.

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Lone Megller (S):

Under behandlingen af dette forslag er det
lykkedes at f4 iveerksat et nyt sundhedspohtlsk
initiativ.

Det har hidtil veeret sddan, at diabetikere,
som er insulinkreevende, har haft mulighed for
at fa udleveret testmateriale til hjemmemaling.
Med det her lovforslag har vi nu fiet det udvi-
det, s& ogsa ikkeinsulinkreevende diabetikere
far mulighed for at fa testmateriale. Det er no-
get, Socialdemokratiet er utrolig glad for, og der
er ingen tvivl om, at det er et meget godt fore-
byggelsespolitisk tiltag.

Der har ogsa i forbindelse med behandlingen
vaeret lidt usikkerhed, om kronikerreglen fort-
satte ueendret. Derfor har ministeren i tilleegs-
beteenkningen givet udtryk for, at det problem
er lost, inden loven traeder i kraft den
1. oktober.

Der har ogséa veeret nogle henvendelser fra
foreninger om unge, som har brug for livsvigtig
medicin. Man har haft nogle bekymringer om,
hvorvidt den @ndring, vi nu laver af medicin-
tilskuddene, kunne medfere, at unge ikke ville
kebe deres medicin. Ministeren har ogsa klart
givet udtryk for, at det vil man folge meget noje
for at overvége, om det problem skulle opsta.

Sa kan jeg ikke lade veere med sadan lige at
komme med en bemeerkning om, at jeg noget
forundret over et Ritzautelegram fra forleden
dag, som beskriver, at dette forslag er forlig-
spartierne blevet tvunget til af SF. Vi har i
Socialdemokratiet, siden vi indferte teststrimler
til insulinkreevende diabetikere, ensket og
arbejdet for, at ogsa ikkeinsulinkreevende
kunne fa testrmateriale.
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Det er ikke sddan noget, man maske fér lost
fra den ene dag til den anden. Det er nu lykke-
des, og det ér ikke noget vi er blevet tvunget til,
tveertimod. Det har vi arbejdet for i flere ar, og
vi er utrohg glade for det. :

(Kort bemzerkning). -

Jorn Jespersen (SF):

Jeg skal ikke kunne redegere for, hvordan
Ritzau bruger de forskellige ord og formulerin-
ger, men jeg vil bare bede fru Lone Meller om.
at bekreefte, at forlebet i den her sag har veeret
sadan, at SF i den oprindelige beteenkning over

forslaget anferte, at vi syntes, at det-ville veere -

en god idé at bruge nogle af de penge, som for-
ligspartierne mod vores vilje har sparet pa me-
dicinomradet til en oget forebyggelse, og at vi
konkret neevnte bl.a. testmaterialet til diabetike-~
re, og at det sa efterfelgende er sadan, at for-
ligspartierne i en tilleegsbetaenkning har tilslut-
tet sig den del af vores argumentation, og at vi
derfor nu i feellesskab forhabentlig kan indfere
en ordning, som er praeget af forebyggelse i
modsztning til resten af forslaget, og at vi for-
hébentlig i f&llesskab kan glaede os over det
lille fremskridt. :

Preben Rudiengaard (V): .
Jeg kan som helhed sige, at vi i Venstre kan til-
slutte os lovforslaget, og vi synes, at det er et
fornemt lovforslag ud fra den betragtning, at vi
her tager hojde for vores kroniske patlenter,
som bliver prlorlteret hﬂ]t

54 -vil jeg ogsa gerne sige, at der er lavet en
tillegsbetzenkning, og det var, fordi vi kunne
se, at der var nogle huller om type 2-sukkersy-
gepatienterne. Der var ogsé lidt-om kreditsyste-
merne, og der var noget om vores unge sukker-
sygepatienter pa SU osv. Det var. det, vi arbej-
dede kraftigt for. Vi var meget enige om i for-
hgsparherne med velvilje fra mlmsteren atfa de
her ting pa plads.
' Men jeg kan undre mig over hr. ]zrn Jesper-
sens udsagn ogsa til fru Lone Meller omkring
processen i det her. Det er ligesom spergsmaélet:
Hvad kom forst? Egget eller honen? Men jeg
vil gerne fastholde, at vi ikke har folt os presset
pé nogen som helst méde fra hr. Jorn Jespersens
side'i den forste betaenkmng Det er noget, vi.
har arbejdet intenst med pa eget initiativ, og jeg

synes, at hr. Jorn Jespérsens udsagn i denne sag '

til Ritzaus Bureau minder mere om et slag i bol-
ledejen af populistisk karakter frem for en

serigs behandling med respekt for det, vi var
ndet frem til blandt forhgsparherne

Hennette K]aer (KF): :
Ja, jeg ma ogsa sige, at det er intet mmdre end
utroligt, at SF og hr. Jern Jespersen vil veere be-
kendt at g& ud og tage eeren for, at type 2~
diabetikerne nu vil f& gratis testudstyr. Nar -
man tenker pd, hvordan forligspartiernes ord-
forere har keempet for den her sag, veeret i for-
handling med béde finansminister og sund-
hedsminister for derefter at lande pa det resul-
tat, man nu kan lese i tilleegsbeteenkningen, ja,
sa er det paradoksalt at SF, der i denne sag har
befundet sig p& den uforpligtende sidelinje, nu
synes, at de efter sundhedsudvalgsmedet i ons-
dags ville ga pa Ritzau med den meddelelse og
give indtryk af, at det var pa SF's foranledning,
at den her tillegsbeteenkning nu er en realitet.
Ud over testmateriale til diabetikerne kan vi i
Det Konservative Folkeparti gleede os over, at

~ man vil se pa de hkv1d1tetsproblemer, iseer kro-

nikere kan blive udsat for, men ogsa andre méd:
heje medicinudgifter.

Sa med denne tlllaegsbetaenkmng som vores
oprindelige beteenkningsbidrag kan vi med
sindsro stemme for loven.

(Kort bemaerkrung)
Jorn Jespersen (SF): - '
Nu tror jeg, vi bliver nedt til at scette denne sag
ind i dens rette sammenhzeng. Sagen er, at der
er kommet et forslag fra en kommission, der
har arbejdet med medicintilskudsreglerne. Det
forslag har anbefalet, at man omfordelte stetten
fra det offentlige til patienterne, sidan at de.
mennesker, som havde et meget lavt medicin-
forbrug og derfor en meget lav- udgift, skulle
betale noget mere selv, s& man kunne give pen-
gene til mennesker med et hejt mechcmforbrug
og derfor med en meget stor udglft

Det princip har SF tilsluttet sig, det var det,
regeringen stillede forslag om i finanslovsfor-
handlingerne og ved andre forhandlinger. Jeg
har ogsa hert den konservative ordferer give
udtryk for, at man stéttede princippet, som
skulle veere udtryk for en hejere grad af retfeer-
dighed i stetten til syge mennesker."

- Det, der sa er sket under finanslovforhand--
lingerne mellem regeringen og de borgerlige
partier, er, at man har gjort vold pa modellen
og har brugt den til at spare penge pa sund-
hedsveesenet i stedet for til at lave en hejere ret-
feerdighed. Det, der er sket, er, at man har spa-
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ret 300 mio. kr. i modstrid med det, man sagde,

man ville.

For at reparere pa det har der sa veeret en
diskussion, om man kunne bruge nogle af pen-
gene til en hejere grad af forebyggelse. Der vil
jeg bare bede fru Henriette Kjeer om at bekreef-
te, hvad jeg ogsa spurgte fru Lone Meller om
uden at fa svar pa det, om ikke det er en kends-
gerning, at i den oprindelige beteenkning, som
blev afgivet for andenbehandlingen, var det SF,
som foreslog, at man skulle bruge penge pé
testmateriale til alle typer af diabetikerpatienter,
og at forligspartierne efterfolgende har tilsluttet
sig det samme forslag.

Hvad der s& har veeret af forhandlmger i
kulisserne osv., skal jeg ikke blande mig i, men.
jeg skal bede om at fa bekreeftet, at forlebet har
veeret sadan, at SF stillede forslaget. Efterfol-
gende har forligspartierne tilsluttet sig.

(Kort bemeerkning).

Henriette Kjzr (KF): -

Sadan heenger tingene ikke sammen. Allerede
pa det tidspunkt, hvor SF afgav sit beteenk-
ningsbidrag, var vi i gang med at overveje,
hvad man kunne gore for at styrke forebyggel-
sen, iser for de her type 2-diabetikere. Det kan
hr. Jorn Jespersen selvfolgelig ikke vide, men
jeg synes stadig vaek, at det er meget flot trods
alt at g4 ud og tage eren for det, nu seks partier

slidsomt er kommet frem til. Det var en leenge- -

revarende proces. Derfor naede vi ikke at fa det
med i den oprindelige beteenkning. Derfor blev
det i en tilleegsbeteenkning.

(Kort bemeerkning).

Lone Meller (S): :

Jeg skal ogséa gerne bekreefte, at det er rigtigt, at
SF havde afleveret et beteenkningsbidrag til an-
den behandling af det her forslag. Men hr. Jorn
Jespersen ved jo ogsa godt, hvordan tingene
fungerer i dette Folketing. Er der lavet et fi-
nanslovforlig, er det et slag i luften at ga ind og
fremleegge et bud pa et beteenkningsbidrag,
hvor man pludselig vil tage 310 -mio. kr. ud af
finansloven. Det ved hr. Jorn ]espersen udmeer-
ket godt.

Men det er korrekt, at hr. ]ﬂrn ]espersen
fremlagde et forslag. Det ville sa have kledt hr.
Jern Jespersen, hvis han virkelig mente noget
med det her, ogsa at stemme for loven. Det er jo
formentlig det, der er konsekvensen, at man
hverken vil have lod eller del i denne lov. Det
synes jeg ikke er kledeligt.

(Kort bemzerkning).

Jorn Jespersen (SF):

Jeg skal bare takke de to ordferere for nu ende—
lig at have bekreeftet, at forlebet er sadan, som
jeg hele tiden har fremstillet det, nemlig at SF
oprindelig fremsatte forslaget ferst, hvorefter
regeringspartierne og finanslovparterne blev
emge om at felge det samme forslag, og at det
sa nu er gennemfort.

Til fru Lone Meller skal jeg 51ge Vi kan ikke
stette det samlede lovforslag. Vi har hele tiden
sagt, at vi godt ville veere med til at spare pa
dem, der havde et lavt forbrug af medicin, og
bruge pengene til andre omrader inden for
sundhedsvaesenet, hvor der var et behov. Det
var ogsé det, regeringen oprindelig sagde man
ville. Men det har man ikke gjort. Man har nu
efter den seneste aendring sparet i sterrelsesor-
denen 280 mio. kr. uden at bruge dem til nogen
som helst ting inden for sundhedsvaesenet, hvor
der er s& meget behov for det. Det er vi meget
imod. Vi har anvist muligheder for at bruge
dem til flere plejehjemspladser til feerdigbe-
handlede patienter, til bedre genoptreening, til
alternativ behandling osv. Det har man ikke en-
sket at gore, og derfor stemmer vi imod.

Birthe Skaarup (DF):

Dansk Folkeparti vil ikke deltage i det her
slagsmal om, hvem der kom forst med hvad.
Men det, vi kan bekendtgere her fra Folketin-
gets talerstol, er, at vi ikke kan tilslutte os egen-
betaling pa medicin.

Vi har tidligere hert i denne sal, at flere par-
tier har tilkendegivet, at det danske velferds-
samfund har en forpligtelse over.for vore syge;
at vi skal tage hdnd om de syge i befolkningen.
Og det mener vi ikke gores ved at spare 300
mio. kr. pa sygesikringens budget og den socia-
le lovgivning. .

Endelig bliver vi ogsa nedt til at papege, at
loven meget vanskeligt kan administreres. Vi
tror pa, at det bliver et administrativt kaos for
apotekerne, hvilket faktisk ogsé er papeget af
Danmarks Apotekerforening.

Der skal ikke herske nogen tvivl om, at vi i
Dansk Folkeparti er utrolig skuffede over ind-
forelsen af denne egenbetaling. Vi er klar over,
at flere samfundsgrupper kommer i klemme, og
det er ubegribeligt for os, at et flertal her i Fol-
ketinget i dag vil vedtage egenbetaling pé me-
dicin. Det bliver et rungende nej fra Dansk
Folkeparti bade i dag og fremover, nar der skal
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lovgives om brugerbetaling pa sygdom og pa
medicin.

Vi mener ikke, at det méa ske, og det, der er
sket her de sidste dage, hvor folk gkonomisk
bliver ramt af boliglovgivning, efterlen og for-
hen af pinsepakke, kan vi ikke vaere med il

Vi frygter, at nogle grupper i samfundet vil
veaelge medicinen fra pa baggrund af det her
forslag, og vi er helt klar over, at-vi i samfundet
vil se nogle grupper, der bliver tabere, og som
vi senere ser i vores behandlingssystem.

Vi tror som sagt pa, at denne her lovgivning
ender som den tidligere lovgivning pa omradet
i et administrativt kaos, og vi vil ogsa som sagt
helt klart se nogle tabere i det her system, folk,
der er ramt af sygdom, og som ikke vil fa rad til
at g& hen og fd den fornedne medicin.

(Kort bemeerkning). :

Preben Rudiengaard (V): :

Jeg vil til fru Birthe Skaarup sige, at hun anfe-
rer, at hun er skuffet over egenbetalingen, men
dér vil jeg s& henholde mig til, at der jo er egen-
betaling i dag pa medicin. Det er jo ikke totalt
gratis. Men jeg synes, det kleeder vores system,
at vi konverterer det nu, séledes at vore kroni-
kere, de meget sveert syge, nu far en mulighed
for at fa medicin, der er betalt 100 pct., nar vi
ndr over en bestemt greense. Det synes jeg er
meget fornemt.

Jeg vil ogsa sige, at med det her system kan
der ogsa ske det, at vi kan fa en adferdsregu-
lering: Jeg vil henvise til, at 25 pct. af befolknin-
gen ikke rigtig bruger medicinen, nér vi ser,
hvad der bliver leveret tilbage. Og ved at man i
den laveste gruppe — det vil sige 100-500 kr. ~
selv betaler lidt mere, kunne det méaske vaere, at
vi kunne undga det her lidt frdds med medicin,
som ikke bliver brugt. Sa det tror jeg er sundt.
Men jeg vil gerne skane vore kronikere, og det
synes jeg fru Birthe Skaarup ogsé burde tage
hﬁ)de for.

(Kort bemaerkning)

Birthe Skaarup (DF): -

Ved denne tilleegsbetaenkning, der er blevet la-
vet, er der sket nogle forbedringer pa det her
omrade, men stadig vaek er det en besparelse pa.
sundhedssystemet, og det vil vi i Dansk Folke-
parti ikke vaere med til. :

Yvonne Herlov Andersen (CD):
Jeg vil gerne benytte lejligheden til at takke
sundhedsministeren for den imedekommenhed

og’ fleksibilitet, der har veeret til stede, sadan s&
viiet meget langt forleb har kunnet na frem til
det, der i dag stér i tlllaegsbetaenkmngen som
jeg leegger meget stor veegt pa.

Det havde ikke kunnet lade sig gore uden en
stor vilje til at imedekomme ordfererne og par-
tierne bag finanslovforliget. Jeg synes, det har
vearet et godt forleb. Et forleb, som jeg meget
gerne ser en anden gang, for der er jo det at sige
til det, at nar ordfererne kommer p4, ser man jo,
ting, som ikke bliver set i de sene nattetimer,
nér et forlig bliver indgaet. Men det har veeret
et veeldig godt forleb. »

Der var tre ting i det, som vi havde nogen '

_bekymringer om. Det var spergsmalet omkring

likviditeten for de brugere af medicin, der kom-
mer pé apoteket den forste dag, efter at ordnin-
gen er tradt i kraft — at de ikke skulle st med.
det problem ikke at kunne indlese recepten.
Der er lavet en meget fm afdragsordning pa
det.

Det er nu blevet taget med, at man kan £&
gratis testmateriale, s& man kan forebygge pro-
blemer med folgesygdomme hos gruppe 2- .
diabetikerne. Der er taget hejde for de unge
diabetikere.

Og endelig er der i loven indfert en evalue—
ring om et halvt ar. Det er alt sammen ting, man:
gerne ville have med. Under hele forlebet, fravi
kendte forslaget, har det veeret et enske hos CD
og et gnske hos partierne bag finansloven.

Nu er det jo sadan, at succesen har mange
feedre, men jeg tror nok, man ikke engang be-
hever at tage en blodpreve for at vise, at SF
ikke er en af dem. For SF betaler jo ikke, SF har
ikke medvirket til-at finde pengene, og SF stem-
mer heller ikke for det. Sa jeg tror, at grunden
til, at man tager denne her debat s seriost, er,
fordi vi har veeret sa tilfredse med forlebet, og
fordi SF har stdet pa sidelinjen og hverken har
lod eller del i det. Derfor var telegrammet i.
Ritzau sa overraskende Det hgner da ikke SF.

Tom Behnke (FP)
Fremskridtspartiet har fra starten af hlsluttet sig

" princippet om, at vi-omfordeler en anelse, sale-

des at der kan blive givet storre tilskud til de

meget medicinkraevende patienter, og saledes at
de, der ikke har brug for s& meget medicin, ma-
ske i hojere grad kommer til at betale en sterre
andel af den selv. P4 den made serger vi for, at
de, der har brug for medicin, som har brug for
meget medicin, som er kronisk syge, ogsa far et

storre tilskud, end de har faet hidtil.



2672

Fredag den 18. december 1998 (L 128)

Men jeg ma nok sige, at forslaget og den ud-
vikling, der er sket, er kert helt af sporet. Det,
der jo bliver konsekvensen af det her forslag, er
jo ikke bare, at man laver en omfordeling, sé-
dan-at de meget medicinkraevende fér flere
penge. Neeh, det, der sker, er, at man jo laver en
reguleer besparelse pa 310 mio. kr. Det er det,
der bliver konsekvensen af det, og det vil sige,
at der jo altsé er nogle, der kommer til at miste
mere end bare det, at man omfordeler.

Det, vi ved, er jo, at Foreningen af Sukkersy-
gepatienter var ude og lave en undersegelse .
blandt foreningens medlemmer - og for sa vidt
ogsa med hensyn til dem, der har brug for hjer-
temedicin - og man sagde: Det vil nok veere ri-
meligt, hvis vi betaler bare en lille smule for det
her, saddan sa det ikke laengere skal vaere helt
gratis.

Og medlemmerne var faktlsk 1ndst111et pa, at
for at fa det her til at heenge sammen, ville man
godt veere med til at give en skeerv til det. Man
ville godt veere med til at betale sin del af det.
Og pa den méade rakte man jo altsa en lillefin-
ger, og med det samme tog regeringen hele
armen.

Det synes vi ikke er nmehgt For det, der
kommer til at ske, er, at man nar op pé ikke
bare at skulle betale en vis del af det, men fak-
tisk helt op p4, at det er 3.600 kr., der skal be-
tales. Det synes vi er ganske urimeligt, og det er
en ganske stor belastning. Det er ikke rimeligt,
at patienter, som har brug for livsnedvendig
medicin, og som er kronisk syge, pa den her
made skal tvinges til at betale s& store penge.

Helt galt gér det jo, nar vi taler om de befolk-
ningsgrupper, som har de laveste indkomster
her i landet, som er pa overforselsindkomster af
den ene eller den anden art. Dér er 3.600 kr. om
aret ganske mange penge. Og det her vil fa
nogle helt uhyggelige konsekvenser, nar det.
kommer til at traede i kraft.

Den anden del af forslaget er jo sa, at man for
at fa det her til at kore smidigt, som det jo s&
flot hedder, vil lave en central database, hvor
alle informationer om samtlige borgere her i
landet bliver samlet; hvert eneste lille bitte me-
dicinkeb vil bliver registreret i databasen, og
dermed vil man pa centralt hold sidde og have
et fuldsteendig komplet overblik over hver ene-
ste borger her i landet: Hvad er det for en me-
dicin, man indtager? Hvor meget af det indta-
ger man? Osv.

Det er ganske problematisk, og det er ikke
lykkedes at fa en tilstreekkelig sikkerhed for, at

den centrale database ogsé vil vaere hermetisk

lukket. Tvaertimod er der allerede p& nuvaeren-
de tidspunkt lukket op for, at i rent forsknings-
gjemed kunne det da godt veere, at det kunne

veere interessant at se pa, hvordan fordelingen
er osv. Allerede dér, nar man giver en lille mu-
lighed for, at der kan &bnes ned til den centrale
database, korer lavinen, og det er problematisk,
at det rent faktisk vil kunne lade sig gere at ga
helt ned og se pa hver eneste enkelt borger her
i landet: Hvad er det for en medicin, man ind-
tager, og hvor meget af det far man?

Det her forslag er jo i alt hastveerk i forbin-
delse med finansloven blevet tromlet igennem
Folketinget, og det kan undre os i Fremskridts-
partiet, at man ikke har taget sig bedre tid til at
diskutere det her forslag.

Vi herte, hvordan det var géet sa steerkt, at
der faktisk var partier, der havde veeret nedt til
at stille eendringsforslag uden for beteenknin-
gen, for man kunne simpelt hen ikke na at fa
det med. Og selv forligspartierne ville gerne
have lavet nogle sendringer, men kunne ikke na
at gore det, og derfor var det sddan, at SF var
nedt til at stille eendringsforslagene.

Sa det er géet alt, alt for steerkt det her. Og
hvorfor er det s det? Ja, det er der sddan set in-
gen grund til, for loven kommer forst til at tree-
de i kraft omkring den 1. oktober neeste ar. S&
der er masser af tid; der er masser af tid til, at vi
kunne have diskuteret det her ordentligt igen-
nem. Der ville veere masser af tid til, at det flot-
te princip, som man egentlig startede med, om
en omfordeling fra de lidt medicinbrugende til
de meget medicinbrugende kunne treede fuldt
igennem, uden at der var nogen, der kom i
klemme. .

Det ville kunne lade sig gere, hvis man ville,
men det vil man ikke. Det skal keres igennem i
alt hastveerk.

Konsekvenserne af det her forslag er, at det
vil gé galt. Systemet vil ikke komme til at virke.
Vi vil se den ene skandalehistorie efter den an-
den, og vi vil komme til at se, at de socialt dar-
ligt stillede og kronisk syge vil komme helt uri-
meligt i klemme i det her system, og det synes
vi er synd. Vi synes, det er synd, at man laver
den her lovgivning i al hast med den konse-.
kvens, at ndr systemet kommer til at starte, vil
der vere en reekke skandalehistorier, der vil
tvinge Folketinget til at lave ordningen om alli-
gevel. Det kunne vi lige s& godt have gjort, in-
den vi satte det i veerk. .
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Derfor vil Fremskridtspartiet naturligvis
stemme imod det her forslag. Vi kan forudse, at
det vil give flere problemer, end det vil lese.

Tove Videbak (KRF):

I min ordferertale ved forste behandling af det-
te lovforslag gjorde jeg opmeerksom pé min og
Kristeligt Folkepartis bekymring for likviditeten
omkring medicinindkeb for enlige forsergere,
unge pa SU og andre lavtlensgrupper.

Jeg gjorde ogsa opmaeerksom pé& min bekym-
ring omkring kronisk syge og diabetikere, og
derfor stillede jeg en lang raekke spergsmal pa
disse omrader.

I Sundhedsudvalget og forligspartierne imel-
lem har vi holdt mange meder med og uden
sundhedsministeren, og vi har haft et godt sam-
arbejde omkring dette lovforslag. Jeg kan kun
bekrzefte forlebet, som det er omtalt og naevnt
af de gvrige forligspartier.

Til sidst kom vi pa et mode mellem forligs-
partierne frem til den foreliggende tillaegsbe-
teenkning, som vi kan st& helt inde for. Og pa
baggrund af denne tilleegsbeteenkning og yder-
ligere materiale, som vi har faet fra sundheds-
ministeren, kan Kristeligt Folkeparti tilslutte sig
dette lovforslag. -

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslaget vedtoges med 90 stemmer (S, V,
KF, CD, RV og KRF) mod 24 (SF, DF, EL og FP).

Formanden:
Lovforslaget vil nu blive sendt til statsministe-
ren.

Den neste sag pa dagsordenen var:

38) Anden (sidste) behandling af beslutmngs-
forslag nr. B 61:

Forslag til folketmgsbeslutmng om Danmarks
ratifikation af aftale om overenskomst om
Den Nordiske Investeringsbank.

Af gkonomiministeren (Marianne Jelved).
(Fremsat 25/11 98. Ferste behandling 3/12 98.
Betaenkning 8/12 98).

Der var ikke stillet eendringsforslag. =+ - .-
Forslaget sattes til forhandling.

Ingen bad om ordet.

Afstemmng

Forslaget t11 folketmgsbeslutmng vedtoges med
112 stemmer (S, V, KF, SF, DF, CD RV, EL og
KRF ) mod 2 (FP) ‘ '

Formanden:

Dkonomiministeren vil fa meddelelse om

denne beslutning,.

Den sidste sag p& dagsordenen var:

39) Anden (sidste) behandling af beslutnmgs-
forslag nr. B 12:

Forslag til folketingsbeslutning om sndring

. af forsikringsaftaleloven.

Af Anne Baastrup (SF), Birthe Ronn Hornbech
(V), Bendt Bendtsen (KF), Peter Skaarup (DF),
Frank Aaen (EL), Tom Behnke (FP) og Jann
Sjursen (KREF).

(Fremsat 20/10 98. Forste behandling 5/11 98.
Beteenkning 8/12 98). '

Der var ikke stillet sendringsforslag.
Forslaget sattes til forhandling.

Ingen bad om ordet.

Afstemning

Forslaget til folketingsbeslutning vedtoges med .
115 stemmer (S, V, KF, SF, DF, CD, RV, EL, FP
og KRF) mod 1 (ved en fejlafstemning).

Formanden: ,
Justitsministeren vil f& meddelelse om denne
beslutning,.



