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ges til at bidrage til en fond, en medicinskade-
fond.
Men selvfelgelig vil vi glaede os til diskussio-
- neni udvalget, og jeg tror, at vi vil finde frem til
en fornuftig lesning.

Dorit Myltoft (RV):

Det Radikale Venstre kan ikke stotte det forelig-
gende beslutningsforslag alene med den
begrundelse, at regeringen har et lovforbere-

dende arbejde i gang om et lovforslag med et

tilsvarende indhold.

Det Radikale Venstre vil derfor vente med en
egentlig argumentation, til regeringen fremsaet-
ter sit forslag om en laegenuddelerstatmngs—
ordning.

Bruno Jerup (EL):

Man kan jo sige, at Folketinget har et stort pro-
blem her. Til trods for at alle partier og medlem-
mer i Folketinget — og det tror jeg, indtil andet er
bevist — gnsker en klart forbedret patient- .
forsikringslov eller en serskilt medicin-
forsikringslov, sd er vi altsd i den situation, at
EU leegger meget ubehagelige begreensninger
pa, hvordan denne kan etableres.

EU har jo i 1985 lavet et direktiv om produkt—
ansvar, der er fulgt op af Folketmget med en lov
om produktansvar, som tradte i kraft i 1989."
Denne lov er et resultat af et maksimumsdirek-
tiv og er lavet af hensyn til det indre marked.
Det forhindrer os i at paleegge producenter og
importerer et strengere ansvar for produkterne
end efter direktivet.

Det er tydeligt, at Venstre i denne situation
underleegger deres sundhedspolitik denne fatale
beslutning 100 pct. Vi er af den opfattelse, at
man skal insistere p4, at sundheden for danske
borgere skal g& forud for den slags EU-mar-
kedshensyn.

Derfor kan vi heller ikke stotte Venstres for-

. slag, som er en reguleer brugerbetaling, som pa
ingen méde vil leegge pres pd producenter og
importerer for at sikre ordentlige produkter.
Tveertimod vil det betyde, at det er de danske
borgere, som skal betale den fulde pris for ska-
delige medicinprodukter. Ved at leegge ansvaret
pé producentleddet vil producenten f& en gko-
nomisk byrde, som muligvis vil bevirke, at pro-
ducentleddet vil taenke lidt mere pd, hvad det er
for nogle produkter, man sender p& markedet.

Venstres forslag er altsd en rendyrket bruger-
betaling. Hvis man laver en medicinskadefond,
som fir penge enten fra frivillige bidrag, fra

medicinindustrien eller fra en seerskat pa
receptpligtig medicin, kommer denne fond i vir-

keligheden til at veere en losreven sterrelse, som

ikke pd nogen made vil veere i stand til at pavir--
ke og forbedre de medicinske préaeparater og
den made, borgerne fér preeparaterne udleveret
pA, altsd hvad de far udleveret. Det synes vier
fuldsteendig uacceptabelt.

I stedet for at hjeelpe Danmark imod EU pa
dette sundhedspolitiske omrade bruger Venstre
en mulig blokering fra EU til at seette et af deres

ideologiske flagskibe i sgen. Vi vil gerne opfor-

dre regeringen til sammen med os og SF at seen-
ke dette flagskib.

Derfor er det vores mdshlhng, at vi ikke skal
baje os for det indre marked med hensyn til det-
te her og vedtage en dansk lov, som ligger
under for, at der er et direktiv, som muligvis
kan forhindre Danmark i at gere noget.

- I stedet for mé vi preve det af og se, hvor
langt vi kan g#, og s& ma det jo komme an pa en
preve i EU-systemet, hvorvidt vi har overskre-
det nogle bestemmelser. Viser det sig s, at Dan-
mark kommer til at overskride sine befejelser p&
dette omrade, jamen s8 er det jo desveerre bare
et ubehageligt bevis p4, at EU reelt bestemmer
dansk sundhedspolitik. - . ™

Ved pa forhdnd at leegge sig fast pa, at der
muligvis kan komme en eller anden sanktion fra
EU, hvis vi laver sddan en lov, mener jeg, at det
danske Folketing fuldsteendig har flaget ud og
overhovedet ikke forseger pa at tage en lille
smule hensyn til, hvad der er vores grundlaeg-
gende holdning pa det her omradde, nemlig at
det selvfelgelig ikke skal veere en udgift for for-
brugeren, men nedvendigvis skal vére en
udgift for producenten.

Vi stetter naturligvis ikke Venstres forslag.

Ester Larsen (V):

Det har veeret meget interessant at lytte til
debatten. Det lyder, som om man tror, at der
bestar et alternativ i at leegge omkostningerne
péd industrien. Men alternativet til dette forslag
er intet at gore, ikke at bekymre sig om de
patienter, som bliver udsat for skadevirkninger
ved medicinsk behandling.

Der bliver talt om, at vi blokerer med EU.
Tveertimod. Vi tager bestik af den virkelighed,
vilever i, af de realiteter, der er, og derfor har vi
forsegt at fremlegge en model, som kan lgse
problemet.

Der bliver sddan lidt spidst sagt: Hvorfor har
man ikke lgst problemet, da Venstre selv havde
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