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(Kort bemaerkning).

Kirsten Lee (RV):

Det har vi da netop, og det er derfor, vi har
afvist Socialdemokratiets forslag om disse ting.
Vi har en medicinalindustri med en milliard-
eksport; der er masser af arbejdspladser, og ar-
bejdspladser plejer at vare noget, Socialdemo-
kratiet interesserer sig for. Vi ved alle sammen,
at ndr man prisfastsaetter i &t land, vil de lande,
man eksporterer til, og som ogs har prisfast-
sattelser, ikke acceptere frie priser. Det kom-
mer til at pavirke arbejdspladserne herhjemme
i Danmark, og det ensker vi ikke.

(Kort bemearkning).

Torben Lund (S):

Der er hverken hoved eller hale i det, fru Kir-
sten Lee siger. Fru Kirsten Lee brugte selv ar-
gumentationen, at dette med selvrisiko kunne
veere med til, at man nu ville ordinere de billig-
ste praparater. Jamen si er der jo det, at hvis
man efter fru Kirsten Lees model altid valger
de billigste praeparater, bliver der jo aldrig solgt
noget, der fremmer den forskende og den ud-
viklende del af medicinalindustrien. Det har da
lige nejagtig den virkning, som fru Kirsten Lee
lige har omtalt her fra talerstolen, og som fru
Kirsten Lee pastar det ikke skal have. Der er
hverken hoved eller hale i det, og jeg forstar, at
fru Kirsten Lee er faldet fuldsteendig for den ar-
gumentation, at det skulle veere prisen her i lan-
det, der er afgerende for, hvilken pris man kan
f4 f.eks. for insulin pa de internationale marke-
der.

Tror fru Kirsten Lee virkelig, at de store in-
ternationale markeder indretter deres pris efter,
hvad insulinet koster her i landet? Hvis man
sporger medicinalindustrien selv, vil man f4 at
vide, at der maske er nogle arabiske lande, der
indretter deres priser pa den made, men i hvert
fald ikke nogen af de lande, vi i evrigt normalt
handler med p& medicinomradet.

Lis Noer Holmberg (CD):

SF’s ordfaerer sagde i sin indledning noget
om, at CD tog afstand, da vi dreftede dette
sidst. Vi tog ikke afstand, men vi var skeptiske
og enskede en grundig behandling af dette em-
ne, og derfor stér vi nu i dag og skal have en for-
stebehandling af det lovforslag, der er fremsat.

Da vi dreftede denne sag sidst, var CD inde
pé de kronisk syges egenbetaling, som vi fandt
var temmelig urimelig, nemlig de 500 kr. pr.
méned. At vare kronisk syg betyder ofte store
medicinudgifter, og derfor er vi i CD meget til-
fredse med, at vores forslag om at nedsatte
egenbetalingen for kronisk syge fra 500 kr. til
300 kr. pr. méned er faldet i god jord i savel re-
geringen som de to andre forligspartier, nemlig
Kristeligt Folkeparti og Fremskridtspartiet.

Det er klart, at ndr man skal tilgodese en
gruppe som nu her de kronisk syge, skal der og-
sd vere gkonomisk dekning for denne n-
dring, og derfor har man valgt at udvide et an-
det punkt i forligsaftalen, nemlig at flytte yder-
ligere receptpligtig medicin over til hindkeb.
Her kan man si diskutere, hvilke preparater
det er hensigtsmessigt at overfare, og det me-
ner jeg at man mé gé ind i en serios droftelse af
under det videre udvalgsarbejde.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Dette kunne egentlig godt have veret et soci-
aldemokratisk forslag! Jeg har varet herinde i
s& mange ér, at jeg kan huske noget med et So-
cialdemokrati, som skulle have betaling for in-
sulin, og nu, ndr man ikke er i regering, skal det
vere gratis. Jeg har veret med til nogle forlig
med Socialdemokratiet, som vi skulle veere so-
lidariske med, og det var ikke altid lige spzn-
dende, men vi gjorde det pa grund af skonomi
eller andre ting.

Det, det drejer sig om her, er jo, at ingen fa-
milier, uanset hvor mange bern de har, kommer
over 1.600 kr. i egenbetaling. Det, der er ve-
sentligt for Kristeligt Folkeparti, er, at vi hjzl-
per de mennesker, der treenger, og jeg vil gerne
veere med til at se pd, hvad begrebet »kronisk
syge« dekker. Det kan vi jo gere i udvalget,
stille nogle spergsmaél, sperge: Hvem kommer
egentlig ind under dette begreb?

Nu skal der jo efter Socialdemokratiets op-
fattelse vaere gratis insulin, men jeg synes ogsa,
at der skal vaere gratis medicin til andre grup-
per, der er lige sa vanskeligt stillet, altsi folk,
der har nogle enormt store medicinudgifter.

Sa er der en ting, som Kristeligt Folkeparti
vil arbejde meget staerkt for, nemlig at der bli-
ver gratis medicin til folk, der bliver passet
hjemme, men som egentlig skulle have veret pa
plejehjem eller hospital, f.eks. doende eller me-
get alvorligt kronisk syge, der er s handicap-



