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Der er med andre ord allerede sikkerhed for, 
at ingen borgere skal lide nød eller undlade at få 
den nødvendige medicin af økonomiske årsager. 

En anden ting, man kan hæfte sig ved, er En- 
hedslistens ønske om, at den receptpligtige me- 
dicin skal være gratis for alle børn under 18 år. 
Men er det rimeligt, at de riges børn eller rige 
børn skal have gratis medicin? Det vil efter vo- 
res mening være udtryk for en forfejlet priorite- 
ring af skatteydernes penge, og vi forholder os 
derfor særdeles skeptisk til det foreslåede. 

Ole M. Nielsen (KRF): 
Da Kristeligt Folkepartis ordfører på området, 
fru Tove Videbæk, ikke kan være til stede, skal 
jeg på hendes vegne udtale følgende: 

Kristeligt Folkeparti er helt enig i, at syge 
mennesker ikke principielt bør pålægges ekstra 
udgifter. Og Enhedslisten foreslår som følge her- 
af, at de særlige tilskud til medicin til børn og 
unge under 18 år udvides, sådan at denne medi- 
cin bliver gratis for børn og unge under 18 år. 

11999 trådte loven om ændring af medicintil- 
skudsregler i kraft. Denne lov blev til på bag- 
grund af et bredt forlig blandt partier her i Fol- 
ketinget. Denne medicintilskudslov har nogle 
helt specielle og gunstige regler for børn og 
unge under 18 år. Derudover indeholder loven 
en regel om, at Lægemiddelstyrelsen efter an- 
søgning fra den behandlende læge kan bestem- 
me, at forsikrede med et stort, varigt og fagligt 
veldokumenteret behov for lægemidler kan få 
100 pet. dækning for den samlede egenbetaling. 

Under arbejdet med loven gav vi fra Kriste- 
ligt Folkepartis side udtryk for vores bekymring 
for de kronisk syge, for børn og unge og for min- 
drebemidlede. Derfor skrev vi i betænkningen, 
at Kristeligt Folkeparti ønsker at udtrykke sin 
bekymring for, at lovforslaget særligt vil ramme 
enlige forsørgere og unge på SU. 

. Kl. 18.40 
Vi skrev endvidere, at det bør sikres, at disse 

grupper ikke kommer til at lide under lovæn- 
dringen. Derfor må der sikres sammenhæng 
mellem social- og sundhedslovgivningen. Kom- 
munerne skal derfor have klare regler og vejled- 
ning at handle efter, så de ikke administrerer 
imod det, der er lovgivers intention på området. 

Endvidere pointerede Kristeligt Folkeparti og 
flere andre partier gentagne gange over for den 
daværende sundhedsminister, at vi ikke ønske- 
de at se situationer, hvor økonomisk dårligt stil- 
lede måtte efterlade deres nødvendige medicin 

på apoteket, fordi de ikke havde penge til at få 
medicinen med hjem. 

Derfor indskrev vi i tillægsbetænkningen, at 
vi noterede os sundhedsministerens tilsagn om, 
at regeringen ville søge at etablere en kreditord- 
ning. Sundhedsministeren ville optage forhand- 
linger med Danmarks Apotekerforening om en 
ordning, hvorefter henstand ydes og administre- 
res af det enkelte apotek. 

Kristeligt Folkeparti mener, at vi fik lavet en 
god ny ordning for tilskuddet. Det er en ord- 
ning, som netop prioriterer at give de største til- 
skud til de mennesker, som har brug for mest 
medicin. 

Naturligvis kan der opstå problemer, og hvis 
der gør, vil Kristeligt Folkeparti være åbne over 
for at diskutere ændringer med de øvrige partier 
i forligskredsen, men vi kan ikke støtte det fore- 
liggende forslag. 

Line Barfod (EL): 
Som ordfører for forslagsstillerne skal jeg takke 
for bemærkningerne til forslaget og særlig til 
ordføreren fra SF, der støtter forslaget. 

Jeg takker også ordføreren fra Dansk Folke- 
parti, der også støtter forslaget. Det undrer mig 
så, at Dansk Folkeparti ikke vil love at stemme 
for forslaget, når man synes, det er et godt for- 
slag og går ind for det, men sådan har vi jo for- 
skellige holdninger i de forskellige partier til, - 
hvordan man arbejder herinde. Jeg håber da, at 
det lykkes for Dansk Folkeparti at skabe flertal 
for forslaget under finanslovforhandlingerne, så 
vi kan få det gennemført. 

I forhold til finansieringen, som også ordføre- 
ren fra Det Radikale Venstre var inde på, har vi 
fra Enhedslistens side intet problem med at fin- 
de finansiering. Som vi har gjort opmærksom på 
adskillige gange, ligger der, hvis vi begynder at 
beskatte alle de multinationale selskaber, der i 
dag ikke betaler skat, en 7-14 mia. kr. dér, som 
kan bruges til velfærdsforbedringer, herunder til 
at sikre gratis medicin til børn. 

Så var både ministeren og flere andre inde på, 
at man ikke ønsker at have gratis medicin. I En- 
hedslisten har vi den holdning, at der ikke er no- 
gen mennesker, der vælger, at de skal blive syge, 
og heller ikke nogen, der vælger at få syge børn. 
Sygdom rammer i flæng. 

Derfor synes vi, det er naturligt, at det er 
samfundet -  os alle sammen i fællesskab -  der 
sikrer, at man kan få den nødvendige behand- 
ling. De fleste går jo også ind for, at behandling i 
sundhedsvæsenet i Danmark skal være gratis. 


