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Sa det bliver et omdrejningspunkt, om man er
indstillet pa at tage begrebet forventelig ud af
den eksisterende lovgivning eller rettere sagt
den praksis, der ligger til grund for lovgivnin-
gen, for som flere har sagt, star vijo faktisk i den
uheldige situation, at ulykkesbegrebet ikke er
beskrevet i lovgivningen, sadan som den ser ud
idag.

Sa vil jeg gerne takke ordfrarerne for SF og for
Enhedslisten og ogsa tak til Kristeligt Folkepar-
tis ordferer, der ikke ville afvise forslaget, ja, og i
virkeligheden ogsa tak til ordfereren fra Dansk .
Folkeparti, der lagde op til en mulighed for, at
hvis ikke man bliver enig arbejdsmarkedets par-
ter imellem, vil man kunne gore noget alligevel.

I virkeligheden herer jeg ogsa, at det er det,
der ligger bag det, som Venstres ordferer, Det .
Konservative Folkepartis ordferer siger, men hr.

Bent Bogsted sagde det maske mest tydeligt. 58

det er selvfelgelig ogsa noget, vi har noteret os
meget omhyggeligt, og som vi i det videre for-
lgb vil holde fast i.

. Jeg kan sige til fru Lene Garsdal, SF's ordfe-
rer, at fortolkning eller udleegning af spergsma-
let om veernepligtige er sddan, som det blev ef-

. terlyst, altsa det er indsigt i arbe]dsforhold og
ikke i helbredsforhold, der er tale om.

I ovrigt er jeg selvfelgelig enig i, at det her er
en stor og meget kreevende sag. Det fremgér jo -
ogsd af heringssvarene, hvor selv de herings- ..
svar, der er overordentlig positive, og det er jo
ikke mindst forslagene fra de store forbund,SiD,
FIF og ogsé LO, ogsa papeger spergsmél, som
de gerne lige vil have vendt og preeciseret, og
det skal vi selvfelgelig tage meget alvorligt.

Jeg haber p4, at det her kan blive indlednin-
gen til et forleb, der ender med, at vi far lavet en
reform, der kommer de mennesker, der i dag
kommer i klemme, til gavn, og vi vil selvfelgelig
gore, hvad vi overhovedet kan, for bade at f et
konstruktivt samarbejde og holde regeringen og
regermgspartlerne fast pé det, der er sagt her i
dag.

~Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslage-
ne overgik derefter il anden behandling.

K1.18.20
Afstemning

Den fg. formand (Pia Gjellerup): -

Jeg foreslar, at lovforslagene henvises til Social-
udvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betragter
jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pa dagsordenen var:

8) Forste behandlmg af beslutnmgsforslag nr.
B9: '
Forslag til folketingsbeslutning om gratis re-
ceptpligtig medicin til bern under 18 ar.

Af Line Barfod (EL) og Pernille Rosenkrantz-
Theil (EL).

(Fremsat 7/12 2001).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandhng

Indenmgs- og sundhedsmlmsteren (La1s L@kke
Rasmussen):

Regeringen kan ikke stotte det forehggende be-
slutningsforslag fra Enhedslisten, fordi det dels
vil have en reekke uheldige folger, dels vil inde-
beere en efter regeringens opfattelse uhensigts-
maeessig anvendelse af de begraensede mldler
der er til raddighed til medicin.

Efter beslutningsforslaget skal der ikke alene
ydes 100 pct. tilskud til tilskudsberettigede lee-
gemidler til bern, men i virkeligheden til alle lee-
gemidler, der er receptpligtige, og som ordineres
til bern: Forslagsstillerne vil alts& have, at der
skal gives tilskud, selv om der er et misforhold
mellem leegemidlets pris og dets behandlings-
meessige-veerdi. Man vil ogsa give tilskud til et
leegemiddel, hvor der er en neerliggende risiko
for misbrug af leegemidlet. BlLa. i de her neevnte

" tilfeelde er de geeldende regler, sidan som de

blev iveerksat fra 1. marts 2000, langt mere for-
udseende derved, at der 1kke gives tilskud i sa-

- danne situationer,

Derudover vil beslutningsforslaget betyde, at
der ydes 100 pct. tilskud til det dyreste leegemid-
del i en tilskudsgruppe, uanset at der matte fin-
des et ligeveaerdigt og langt billigere leegemiddel
i samme terapeutiske gruppe. P& den made leeg-

_ ger beslutningsforslaget op til en seerdeles uhen-

sigtsmeessig anvendelse af de offentlige ressour-
cer, idet incitamentet for de ordinerende leeger
til at ordinere billigere synonyme leegemidler el-
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ler parallelimporterede leegemidler helt fjernes,
for s vidt angar den gruppe af patienter, der er
under 18 ar.

Herudover bryder forslaget med princippet
om ~ det er jo hele sigtet med forslaget, kan man
sige — at der i almindelighed er en vis egenbeta-
ling forbundet med keb af et leegemiddel. Bliver
al receptpligtig medicin til bern gratis, ma man
forvente en stigning i berns forbrug af leegemid-
ler, en stigning, der nok ikke i alle tilfeelde vil
vaere en behandlingsmeessig begrundelse for.

Det er regeringens opfattelse, at vi med det
behovsafheengige tilskudssystem, der bade ta--
ger hensyn til den effektive udnyttelse af de
gkonomiske ressourcer og en effektiv hjeelp til
de personer, der har det sterste behov, har et
godt system. Det er i gvrigt et system, der allere-
de i den udformning, vi kender det i dag, tager
seerligt hensyn til bern, idet egenbetalingsgraen-
sen pa de 515 kr. ikke geelder for barn under 18
ar.

Det er saledes min opfattelse, at den geelden-
de medicintilskudsordning efter sygesikringslo-
ven, sammenholdt med hjelpemulighederne ef-
ter sociallovgivningen, pa en god og hensigts-
meessig made tager hensyn til den gkonomiske
belastning, som et sygt barn med et stort medi-
cinbehov kan udgere for nogle barnefamilier.

Pa den baggrund kan regeringen ikke, som
jeg ogsa naevnte det i mine helt indledende be-
meerkninger, stotte det fremsatte beslutningsfor-
slag.

Anders Moller (V): _ :
Jeg skal pa Venstres vegne kommentere det for-

slag, som Enhedslisten har fremsat om gratis re-

ceptpligtig medicin til unge under 18 ar.

Nok lyder forslaget i sin ordlyd sympatisk,
men den prioritering, som Enhedslisten her leeg-
ger op til, er Venstre ikke enig i. Alt er jo desveer-
re ikke gratis i dette samfund for bern og unge,
€j heller medicin og jo i svrigt for den sags skyld
heller ikke mad.

Sundhedsministeriet har vurderet, at forsla—
get her vil koste 140 mio. kr., og i Venstre er vi
langtfra sikre pd, at de penge er bedst givet ud
til netop denne mélgruppe. Man kunne vel med
lige s god ret heevde, at ogsa pensionister kun-
ne gore krav pa en reduceret medicinbetaling.

Faktisk er netop de unge jo allerede i de nu-
veerende regler begunstiget. De unge har som
bekendt ikke den brugerbetaling pé godt 500 k.,
som andre skal betale, for tilskuddet treederi
kraft, hvis man far tilskud, sa der tages jo allere-
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de i dag et seerligt hensyn til de unge under 18
ar.

Netop de medicinregler, som jeg her omtaler,
er jo en del af det samlede forlig, som et stort
flertal i Folketinget har indgdet, og som tradte i
kraft marts sidste ar.

‘ KL 18.25

Det er vores indtryk, at den medicinaftale er
fornuftig, og at den ogsa tilgodeser den meget
medicinkraevende behandling. De, der har et
meget lille eller maske midlertidigt behov for
medicin, far et mindre tilskud, mens de, der er
alvorligt syge og far en medicinsk behandling,
som er meget ekonomisk belastende, fér et stort
tilskud.

Enhedslistens forslag har ogsa en anden uhel-
dig virkning. _

- Tde senere ar er der som bekendt gjort en god
indsats for at sikre, at det altid er det billigste
medicinpreeparat af flere ligeveerdige leegemid-
let, der udleveres. Det gode incitament vil natur-
ligvis ga flejten, hvis man indferer gratisprincip-
pet, der ikke tilskynder til en prisbillig politik,
og som meget vel kan teenkes at medfere ekstra
medicinforbrug.

Mé jeg afslutningsvis neevne, at sidelebende
med disse medicinregler, hvor der jo automatisk
ydes tilskud til alment medicinbehov uden ske-
len til ekonomisk formden, har kommunerne jo
allerede i dag mulighed for at hjeelpe gkonomisk
til medicinudgifter, hvilket jeg har forstaet fin-
der sted i vid udstraekning.

Med de ord kan Venstre ikke stotte Enhedsh—
stens forslag.

Sophie Haestorp Andersen (S):

For Socialdemokratiet er det selvfolgelig ogsa
helt afgorende, at ingen patient uanset alder af
okonomiske grunde afstér fra en relevant be-
handling med leegemidler.

Socialdemokratiet var derfor ogsé med i den
reekke af partier, der i december 1998 indgik et
politisk forlig om at eendre reglerne for tilskud
til medicin, herunder ogsé til unge under 18 ar.

Det betyder, at der efter de geeldende regleri
dag ydes tilskud til medicin efter et behovsaf-
heengigt system. Patienter med et stort behov og
hermed store udgifter til medicin tilgodeses sa-
ledes mere i form af et hejere tilskud end dem,
der kun har meget lave udgifter til medicin.

- Unge under 18 r er, som det allerede er
naevnt, efter disse regler seerligt begunstiget,
idet de fra starten opnar et minimumstilskud pa
omkring 50 pct. af medicinudgifterne.
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Derudover er der allerede i dag mulighed for

igennem sociallovgivningen, som flere ogsa har
naevnt, at fa deekket resterende udgifter til bla.

. medicin, hvis foreeldre til et barn eller en ung
person under 18 ar ikke har midler hertil.

Ved forhandlingerne om de nye tilskudsreg-
ler til medicin i december 1998 var der imidler-
tid en reekke bekymringer blandt partierne. De
handlede om, at eendringen af medicintilskuds-
reglerne méske kunne medfere, at nogle unge
ville afsta fra at kebe relevant medicin. Bade for-
ligspartierne og den daveerende sundhedsmini-
ster gav derfor klart udtryk for, at man ville
overvége omradet meget noje i fremtiden, s& in-
gen unge kan efterlades uden adgang til livs-
nedvendig medicin. Det var vi meget tilfredse -
med i Socialdemokratiet, og de forlydender, der

“har veeret siden hen fra bl.a. Sundhedsministeri-
et, har ikke givet os noget grundlag for at kreeve
eendring i reglerne for tildeling af tilskud til me-
dicin til unge under 18 ar.

For dog at veere pé den sikre side er vi meget
positive over for at felge omradet op ved at stille
en reckke opklarende spergsmal til sundhedsmi-
nisteren i Sundhedsudvalget, der vil gere situa-
tionen helt klar pa medicinomrédet for bl.a.
unge med kroniske lidelser og/eller store udgif-
ter til livsnedvendig medicin.

Pa det i dag foreliggende grundlag ma vi af-
vise Enhedslistens forslag til beslutning.

Birthe Skaarup (DF):
Forslaget fra Enhedslisten er faktisk et godt for-
slag, og nar jeg siger et godt forslag, er det jo,
fordi det ikke skal veere nogen hemmelighed, at
Enhedslisten i gjeblikket gar igennem de for-
skellige politiske programmer og selvfalgelig
ogsa veeret igennem Dansk Folkepartis familie-
politiske opleeg, hvor vi har sagt, at det var en
god idé, at man gjorde receptpligtig medicin til
bern under 18 ar gratis. Men vi lader os nu ikke
drille sa meget lige i ojeblikket. Som sagt synes
vi, at forslaget er godt, og vi er naturligvis posi-
tivt stemt over for det.

Det eneste, vi vil give af lofter her i dag, er, at
vi pé alle teenkelige planer vil arbejde pd at f&
gjort receptpligtig medicin til bern gratis, men
det kreever selvfelgelig, at der skabes et flertal i
Folketinget herfor.

Hvorledes skal finansieringen sa ske? Det tror
vikan blive en hurdle, der bliver sveer at komme
over.

K1.18.30

Vi er vidende om, at det kan veere et stort pro-
blem for mange familier og ofte en tung ekono-
misk post, ndr man har bern, der skal have en
dyr medicin. Vores plan er lidt anderledes, tror
jeg, end Enhedslistens. Vi vil i hvert tilfeelde un-
der kommende forhandlinger prove at komme
igennem med at gore receptpligtig medicin gra-
tis for bein under 18 &r.

Det er sdledes, at vi i Dansk Folkeparti ikke -
var med i det flertal, der lavede egenbetaling pa
medicin. Og viser det ogsd som et problem, at vi
i Danmark suverant har en af de hgjeste moms-
satser pd receptpligtig medicin i hele Europa.
Mange mennesker lider af kroniske sygdomme,
og de er i forvejen skonomisk héardt presset, og
nogle har det endnu sveerere, nar de ogsa skal
varetage et fuldtidsarbejde.

Vi vil overhovedet ikke love at stette det her
forslag ved den sidste behandling, men vi vil
som sagt preve pa andre omréder og af andre
veje at fa et forslag igennem, der matcher, at vi
far gratis medicin til bern under 18 4r.

Else Theill Serensen (KF): ‘
Forslagsstillerne anferer i bemaerkmngeme til
dette beslutningsforslag, at det ikke ber veere -
gkonomi, der afger, om bern kan fa den forned-
ne medicin. Jeg vil da godt g et skridt videre og
sige, at ingen af ekonomiske grunde skal afstd
fra behandling med nedvendig medicin. Sddan
mener vi i Det Konservative Folkeparti heller
ikke at tilstanden er i dag. :

Med hensyn til personer under 18 ar er der al-
lerede nu ekstra tilskud til den slags medicin.
Derudover er der mulighed for et kronikertil-
skud. Endelig kan der gives seerlige tilskud, nar
sociale og ekonomiske grunde taler derfor.

Derfor kan Det Konservative Folkepartl ikke
statte forslaget

(Kort bemeerkning).
Line Barfod (EL):
Jeg kunne forstd pé ordferertalen fra De Konser-
vative, at man ikke ensker, at nogen skal afstd
fra at tage den nedvendige medicin af skonomi-
ske grunde, og at man ikke mener, at det er til-
feeldet i dag. :
Jeg kan oplyse, at jeg har medt adskillige
mennesker, enten voksne, der ikke har haft rad
til at kebe den nedvendige medicin, eller foreel-
dre, der i nogle enkelte tilfeelde simpelt hen har
maéttet veelge mellem, om de skulle kebe mad til
deres barn eller skulle kebe penicillin, nér bar-
net var sygt.
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Hvis nu det kan dokumenteres, at der er s&-
danne tilfeelde, vil De Konservative s seendre
holdning til dette forslag?

(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF): '
Jeg tror, det er vanskeligt, hvis vi skal til at ga
ind i de enkelte familiers skonomiske forhold,
for der kan da godt veere tilfzelde. Sddan er det
jo med al lovgivning, man laver; der er tilfeelde,
der falder pa den anden side af greensen for,
hvad man havde teenkt sig. -

Vi mener fortsat, at den aftale, der ligger om
medicintilskud, i tilstreekkeligt omfang tilgode--
ser de ting, der her er tale om, ogsa nar det geel-
der bern og unge.

Kamal Qureshi (SF):

Fra SF's side erkender vi, at medicinudgifter for
bernefamilier kan veere store og ofte uforudsete,
og behandlingen af pludseligt opstaede syg-
domme samt behandlingen af leengerevarende
sygdomme kan gore et stort indhug i et bernefa-
miliebudget.

Behandling af pludseligt opstaede sygdom-
me samt behandling af leengerevarende syg-
domme kan ogsd veere en stor udgiftspost pa
budgettet for gymnasieelever og andre med an-
svar for egen gkonomi - det kunne for den sags
skyld ogsé veere leerlinge.

Hvis vinu f.eks. tager en familie med tre
barn, hvor to af barnene fast fir astmamedicin,.
hvilket ikke er atypisk, og antager, at bernene
far en typisk dansk vinterhalsbeteendelse, sa

_ skal de kebe en spacer, som koster ca. 200-300 kr.
— det er med de eksisterende regler - en Bricanyl
inhalationsspray til ca. 209 kr., en Spirocort inha-
lationsspray til 791 kr., og den billigste penicil-
linkur vil i denne her situation koste 227 kr. Det
er en samlet udgift for familien pé ca. 1.400-
1.500 kr. denne maned.

' K1 18.35

Et andet eksempel kunne veere en gymnasie-
elev, som far herpes zoster, som pé almindelig
dansk hedder helvedesild, som ikke kreever en
seerlig dyr behandling, men det koster gymna-
sieeleven 535 kr. Det er ogsa et stort bel@b ud af
en gymnasieelevs lomme. .

Jeg har som leege ved flere lejligheder selv
udskrevet medicin og haft steerk formodning
om, at recepten neeppe ville blive brugt. Jeg har
ogsd selv faet en recept af min leege, mens jeg
gik i gymnasiet, som jeg har undladt at bruge,

fordi jeg ikke havde penge til det eller ville bru-
ge mine penge anderledes.

Der mad ikke veere tvivl om, at SF godt er klar
over, at der er folkeskoleelever og gymnasieele-
ver samt bgrnefamilier, som har penge til be-
handlinger. Men vi ser ogsé i Berlingske Tidende
idag, at der stér klart og tydeligt, at Danmark er
et af de lande i Europa, som har en meget stor
egenbetaling, og at vi har ndet den greense, hvor
medicinudgifterne afholder folk fra at kebe den
medicin, de rent faktisk far recept til.

Det synes vi fra SF's side er uheldigt, og vi
prioriterer klart, at den medicin, som er nedven-
dig til behandling af syge bern og unge, kan ke-
bes inden for rimelige udgifter. Som de oven-
neevnte eksempler illustrerer, er medicinudgif-
terne for stor en belastning for bernefamilierne
og for de unge. Derfor stiller SF sig positivt over
for forslaget.

Margrethe Vestager (RV):

Da Det Radikale Venstres ordferer, hr. Nase1
Khader, ikke kan veere til stede, skal jeg i stedet
opleese hans ordferertale:

Enhedslistens forslag om gratis medicin til
alle barn under 18 &r kunne umiddelbart virke
sympatisk, men bade skonomisk set og i forhold
til den samlede prioritering virker det ureali-
stisk. Man kunne berettiget sporge, om der ikke
er andre omrader, hvor skatteydernes penge
kommer bedre til deres ret.

Ien tid hvor sundhedsvaesenets kapacitet og
kvalitet er under heftig debat, og hvor vi i forve-
jen ngje bliver nedt til at prioritere, hvad sund-
hedsveesenet fremover skal yde, virker forslaget
som udtryk for en naiv idé om, at sundhedsvee-
senet har uanede midler til sin radighed.

Med andre ord: Hvordan skal forslaget finan-

 sieres, og hvor skal pengene tages fra? Forslaget

vil jo £ sygesikringsbudgettet til at eksplodere.
Enhedslisten begrunder sit forslag med, at
syge mennesker ikke ber péleegges ekstraudgif-

ter, og at det ikke ber veere gkonomien, der af-
gor, om bern kan f4 den nedvendige medicin.
Det er en meget indlysende rigtig betragtning.
Men ifelge § 7 i loven om social service er der i
forvejen tilskudsordninger til bern under 18 é&r,
der har store udgifter til medicin, og der er til-
skudsordninger til patienter med kroniske syg-
domme. Desuden sikrer § 82 i lov om aktiv so-
cialpolitik, at kommunen kan yde hjeelp til me-
dicin, hvis ansegeren har et begrundet behov for
medicin, men ikke har skonomisk mulighed for

-at betale udgifterne.
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Der er med andre ord allerede sikkerhed for,
atingen borgere skal lide ned eller undlade at fa
den nedvendige medicin af skonomiske &rsager.

En anden ting, man kan heefte sig ved, er En-
hedslistens enske om, at den receptpligtige me-
dicin skal veere gratis for alle bern under 18 ar.
Men er det rimeligt, at de riges bern eller rige
bern skal have gratis medicin? Det vil efter vo-
res mening veere udtryk for en forfejlet priorite-
ring af skatteydernes penge, og vi forholder os
derfor seerdeles skeptlsk til det foresléede. -

Ole M. Nielsen (KRF): \
Da Kristeligt Folkepartis ordferer p& omradet,
fru Tove Videbaek, ikke kan veere til stede, skal
jeg pa hendes vegne udtale folgende: '
Kristeligt Folkeparti er helt enig i, at syge
mennesker ikke principielt ber palegges ekstra
udgifter. Og Enhedslisten foreslar som folge her-
af, at de seerlige tilskud til medicin til barn og
‘unge under 18 ar udvides, sddan at denne medi-
cin bliver gratis for bern og unge under 18 ar. -
11999 tradte loven om eendring af medicintil-
skudsregler i kraft. Denne lov blev til pa bag-
grund af et bredt forlig blandt partier her i Fol-
ketinget. Denne medicintilskudslov har nogle
helt specielle og gunstige regler for barn og
unge under 18 ar. Derudover indeholder loven
en regel om, at Leegemiddelstyrelsen efter an-
segning fra den behandlende lzege kan bestem-
me, at forsikrede med et stort, varigt og fagligt
veldokumenteret behov for leegemidler kan f&
100 pct. deekning for den samlede egenbetaling.
Under arbejdet med loven gav vi fra Kriste-
ligt Folkepartis side udtryk for vores bekymring
for de kronisk syge, for bern og unge og for min-
drebemidlede. Derfor skrev vi i betaenkningen,
at Kristeligt Folkeparti ensker at udtrykke sin
bekymring for, at lovforslaget seerligt vil ramme
enlige forsergere og unge pa SU.
‘ KL 18.40
Vi skrev endvidere, at det ber sikres, at disse
grupper ikke kommer til at lide under loveen-
dringen: Derfor ma der sikres sammenheeng
mellem social- og sundhedslovgivningen. Kom-
munerne skal derfor have klare regler og vejled-
ning at handle efter, s& de ikke administrerer
imod det, der er lovgivers intention pa omradet.
Endvidere pointerede Kristeligt Folkeparti og
flere andre partier gentagne gange over for den
daveaerende sundhedsminister, at vi ikke enske-
de at se situationer, hvor gkonomisk darligt stil-
lede matte efterlade deres nedvendige medicin

pa apoteket, fordi de ikke havde penge t11 at fa
medicinen med h]em ‘
Derfor indskrev vi i tIllaegsbetaenknlngen, at

. vinoterede os sundhedsministerens tilsagn om,

at regeringen ville sgge at etablere en kreditord-
ning. Sundhedsministeren ville optage forhand-
linger med Danmarks Apotekerforening om en

ordning, hvorefter henstand ydes og admlmstre-

. res af det enkelte apotek.

Kristeligt Folkeparti mener, at vi f11< lavet en
god ny ordning for tilskuddet. Det er en ord-
ning, som: netop prioriterer at give de sterste til-
skud til de mennesker, som har br ug for mest
medicin.

Naturligvis kan der opsta problemer, og hvis
der gor, vil Kristeligt Folkeparti veere dbne over
for at diskutere aendrmger med de pvrige partier
i forligskredsen, men vi kan ikke stgtte det fore-
hggende f01slag

. Lme Barfod (EL):

Som ordferer for forslagsstillerne skal jeg takke
for bemeerkningerne til forslaget og seerlig til
ordfereren fra SF, der stetter forslaget. . -

Jeg takker ogsé ordfereren fra Dansk Folke-
parti, der ogsa stetter forslaget. Det undrer mig
sd, at Dansk Folkeparti ikke vil love at stemme
for forslaget, ndr man synes, det er et godt for-
slag og gar ind for det, men sédan har vi jo for- -
skellige holdninger i de forskellige partier til,
hvordan man arbejder herinde. Jeg haber da, at
det lykkes for Dansk Folkeparti at skabe flertal
for forslaget under. fmanslovforhandhngerne, sa
vi kan fa det gennemfert. :

T forhold til finansieringen, som ogsé o_rdf@re-
ren fra Det Radikale Venstre var inde pd, har vi
fra Enhedslistens side intet problem med at fin--
de finansiering. Som vihar gjort opmeerksom pa
adskillige gange, ligger der, hvis vibegynder at
beskatte alle de multinationale selskaber, der i
dag ikke betaler skat, en 7-14 mia. kr. dér, som
kan bruges til velfeerdsforbedringer, herunder il
at sikre gratis medicin til bern.

S8 var bade ministeren og flere andre inde pa,
at man ikke gnsker at havé gratis medicin. I En-
hedslisten har vi den holdning, at der ikke er no-
gen mennesker, der veelger, at de skal blive syge,
og heller ikke nogen, der veelger at fa syge bern.
Sygdom rammer i fleeng.

- Derfor synes vi, det er naturligt, at det er
samfundet - os alle sammen i feellesskab — der
sikrer, at man kan fa den nedvendige behand-
ling. De fleste gar jo ogsa ind for, at behandling i
sundhedsveesenet i Danmark skal veere gratis.
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Problemet er bare, at det af forskellige historiske
grunde kun er nogle former for behandling i
sundhedsveesenet, der er gratis. _
Vi kunne se i TV-Avisen i gar og leese i Ber-

lingske Tidende i dag, at Danmark ligger i top i
EU i forhold til brugerbetaling inden for sund-
hedsvaesenet, og at borgerne i Danmark i gen-
nemsnit betaler 3.000 kr. om aret i brugerbeta-

ling inden for sundhedsveesenet. Det synes vi er

dybt urimeligt. Vi mener ikke, at det afgerende
skal veere, hvilken sygdom man far, og hvilken
type behandling der gives for den sygdom, men
derimod at al form for sygdomsbehandling skal
veere gratis. '

. Vier s startet med at foresla, at der skal veere
gratis medicin til barn, fordi vi mener, det iseer
er vigtigt, at bern far den nedvendige behand--
ling og den nedvendige medicin, og at der ikke -
skal veere familier, der af gkonomiske &rsager er
nedt til f.eks. ikke at give deres barn penicillin,
nar de har behov for det, med risiko for, at syg-
dommen kan forvaerres.

Der er flere, der har veeret inde pé, at man,
hvis man fulgte Enhedslistens forslag, ogsa ville
give tilskud til at bern af rige foreeldre ville fa
gratis medicin. Det er vi fuldsteendig klare over,
og det har vi ikke noget som helst imod.

I Enhedslisten har vi det princip, at velfeerds-
samfundet netop er kendetegnet ved, at vi alle -
er med til at betale gennem skattesystemet, og at
de, der har de bredeste skuldre, beerer den tun- .
geste byrde og betaler mest til skattesystemet. S&
kan vi alle sammen bruge systemet, nir vi har
behov for det, f& den nedvendige behandling i-
sundhedssystemet, bruge folkeskoler og dagin-
stitutioner osv. Det skal ikke veere et system,

- hvor det er afheengigt af pengepungen, hvilken
behandling man kan f4, et system, hvor man sa
kan sgge om almisser: : g
K1. 18.45

Flere ordferere var inde p4, at der i det sociale
system er en mulighed for at sege om tilskud.
Jeg ved ikke, om nogen af ordfererne nogen sin-
de har prevet at skulle sege om tilskud via det
sociale system. Det er ikke nemt, og det er des- -

veerre ofte en ydmygende behandling, man bli-
ver udsat for, og der er mange, mange, der far
afslag. :

Jeg er i hvert fald ikke stedt pa nogen sager,

~ hvor en enlig mor har segt om stette, fordi hun

skulle betale penicillin til sit barn, og s& har kun-
net fa stotte fra socialforvaltningen. Det er i
hvert fald ikke ligefrem den mindst bureaukrati-
ske made at foresla at lese problemet pa.

54 fra Enhedslistens side vil vi holde fast i at
foresld, at brugerbetaling i sundhedsvaesenet
skal afskaffes, og vi héber, at vi og de evrige par-
tier, der stotter ideen i forslaget, hen ad vejen
kan fa skabt flertal for den holdning.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Den fg. formand (Pia Gjellerup):

Jeg foresldr, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen ger
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold).. Det er vedtaget.

Meddelelser fra formanden

Den fg. formand (Pia Gjellerup):
Der er ikke mere pa dagsordenen.

Folketingets neeste mode afholdes i morgen, fre-
dag den 11. januar 2002, kL. 10.00.

Angéende dagsordenen skal jeg henvise til
den dagsorden, der er opsléet i salen.

Meodet heevet kl. 18.47



