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ning til, at medicinpriserne kan presses op? Det 
er måske netop et af de områder, hvor man ved 
på forhånd at love, at der kommer gratis medi- 
cin til en vis aldersgruppe, medvirker til stigen- 
de priser på området. 

(Kort bemærkning). 
Anders Møller (V): 
Jeg har tidligere her fra talerstolen redegjort for, 
hvorfor Venstre ikke mener, vi vil anvende 140 
mio. kr. til den prioritering, som er indeholdt i 
forslag. 

Når jeg går på talerstolen nu, er det alene for 
at dyrke den vinkel, som hr. Kamal Qureshi rej- 
ser her, nemlig hvorvidt en gratisordning vil 
medføre et stigende forbrug. Naturligvis vil den 
det. Her tænker jeg såmænd ikke så meget på, at 
lægerne vil ordinere mere medicin, dersom pri- 
sen er nul kroner, end hvis den koster et anseligt 
beløb, men på det faktum, at ting, man har betalt 
for, har man måske et mere kærligt og nært for- 
hold til end til dem, der kommer gratis. Der er jo 
eksempler på, at gratis medicin glemmer man 
ofte i sommerhuset, eller man udnytter ikke ra- 
tionerne fuldt ud, for man kan jo blot gå ned og 
hente medicinen igen på apoteket. 

Hvis hr. Kamal Qureshi ikke tror på det, jeg 
her fremlægger, kunne man jo overveje at kaste 
et blik på den forsøgsordning, der blev gennem- 
ført for nogle år siden, hvor der netop blev udle- 
veret gratis receptpligtig insulinmedicin. Her vi- 
ste undersøgelserne i de rapporter, der blev of- 
fentliggjort efterfølgende, at medicinforbruget 
steg ganske betragteligt, nemlig med 28 procent. 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Det, der får mig på talerstolen, er naturligvis hr. 
Kamal Qureshis udtalelse om, at man pøser 1,5 
mia. kr. i sundhedssektoren. 

Jeg tror, det er lige meget, hvad der bliver 
gjort fra regeringens og det parlamentariske 
grundlags side; så er det faktisk dårligt. Men 
det, det handler om, er, at der jo også står børn 
på venteliste, og yderligere har vi lavet mange 
andre forebyggende tiltag for børn. Jeg kan ek- 
sempelvis nævne psykiatrien, bekæmpelse af 
spiseforstyrrelser og forebyggelse af børneast- 
ma. 

Formanden: 
Hr. Kamal Qureshi for svar til tre, og der er 2 mi- 
nutter. 

(Kort bemærkning). 
Kamal Qureshi (SF): 
Jeg er da glad for, at hr. Jens Rohde har hørt lidt 
bedre efter, hvad vi har sagt, end fru Birthe 
Skaarup har. Derfor kan jeg ikke rigtig svare fru 
Birthe Skaarup, når vi ikke rigtig har snakket om 
de 1,5 mia. kr., men om puljen til de ældre. 

Hr. Anders Møller talte om, at gratis medicin 
nødvendigvis øger forbruget, og anførte insulin 
som eksempel. Nu kan man jo sige, at det er lidt 
af en fordel at være inden for sundhedssektoren, 
hvis man skal snakke om insulin, og jeg ved ik- 
ke, om den forrige taler er klar over, at der er 
sket en drastisk stigning i antallet af patienter, 
der har sukkersyge, og at det giver en naturlig 
stigning i insulinforbruget. Men det kan da godt 
være, at vi bare skal acceptere at de, der har suk- 
kersyge, ikke har råd til insulinen, bare for at 
holde forbruget nede. 

Det er helt afgørende for mig at anføre her fra 
talerstolen, at jeg ikke tror, der er nogen læger, 
der giver receptpligtig medicin til børn og unge, 
hvis de ikke har behov for det. Jeg ved ikke, 
hvordan den tidligere talers kendskab til læger 
er, men det er nu ikke sådan, at hvis der kommer 
et 10-årigt barn og siger, at det gerne vil have 
udskrevet medicin af den og den karakter, skri- 
ver lægen bare en recept ud. Sådan foregår det 
ikke i virkeligheden. Jeg ved ikke, hvad det er 
for en virkelighed, Venstres taler befinder sig i, 
men jeg ved, at det er meget restriktivt, når der 
skal udskrives receptpligtig medicin til børn og 
unge. 

Ja, vi prioriterer, og derfor stemmer vi også 
imod gratis influenzavaccination til ældre, uan- 
set om de er sunde eller raske, og uanset om de 
er rige eller fattige. Vi stemmer imod, fordi vi 
ikke synes, det skal være sådan, at bare fordi 
man har passeret en vis alder og er gået over i 
pensionisttilværelsen skal man nødvendigvis 
have alle mulige gratisydelser stillet til rådighed 
af samfundet. Det er vi ikke enige i. Men lige 
præcis når det angår børn og unge, mener vi, at 
der er en skæv generationsvinkel i denne rege- 
rings politik. Den skævvrider konsekvent sund- 
hedssystemet til fordel for de ældre og til skade 
for de unge. 

Kl. 14.25 

(Kort bemærkning). 
Lone Møller (S): 
Det kan godt være, at hr. Jens Rohde måske er 
en glimrende politisk ordfører, men når det gæl- 
der sundhedspolitik og medicin, har han i hvert 


