
Tirsdag den 30. april 2002 (B 9) 5763 

fald givet et lysende eksempel på, at det har han 
overhovedet ikke forstand på ... 

Formanden: 
Det er korte bemærkninger til hr. Kamal Qure- 
shi. 

Lone Møller (S): 
Jeg bad om ordet til hr. Jens Rohde, men så vil 
jeg gerne spørge hr. Kamal Qureshi: Er det ikke 
korrekt, at det ikke er så længe siden, vi her i 
Folketinget vedtog en medicinlov, som sikrer, at 
børn får et højt tilskud fra starten, og at børn 
med kroniske lidelser også er underlagt medi- 
cinloven? Og er det ikke korrekt, at børn under 
18 år har et meget lille medicinforbrug i dag? 
Det tyder rent faktisk på, at mange børn ikke får 
medicin i dag, fordi man ikke har råd til at købe 
den. 

(Kort bemærkning). 
Jens Rohde (V): 
Jeg kan jo ikke komme med nogen kommentarer 
til fru Lone Møller, men jeg kan forstå, at forsla- 
get her koster i omegnen af 140 mio. kr., og så 
ville det jo være oplagt at spørge hr. Kamal 
Qureshi, når han nu siger, at SF gerne priorite- 
rer: Hvor skal de penge tages fra? 

(Kort bemærkning). 
Kamal Qureshi (SF): 
Jeg skal sige meget kort til fru Lone Møller, at jeg 
allerede under førstebehandlingen i min ordfø- 
rertale klart præciserede nogle eksempler på, 
hvor mange penge det rent faktisk koster børne- 
familierne at have et barn, der både er kronisk 
syg og desuden bliver kortvarigt syg. Jeg anviste 
nogle meget præcise tal, jeg ved ikke, om fru 
Lone Møller kan huske dem, men det er realite- 
ten i dag. Selv med de tilskudsordninger erdet 
stadig meget, meget dyrt, når børn og unge bli- 
ver syge, og det er meget dyrt for unge at betale 
for den behandling, de skal have for nogle me- 
get banale sygdomme, som alligevel er temme- 
lig alvorlige, når de rammer. Derfor vil jeg und- 
lade at gå ind i en eller anden form for talgym- 
nastik igen. 

Jeg må jo indrømme over for hr. Jens Rohde, 
at vi i SF har det problem, at vi ikke har en 
ulandsbistand, vi bare kan blive ved med at 
skære i, når vi skal finde et beløb. Men vi har 
ved flere lejligheder peget på nogle konkrete ek- 
sempler på, hvor der kan spares, også inden for 
sundhedssektoren, og det vil jeg meget gerne 

drøfte med hr. Jens Rohde, hvis han i øvrigt er 
interesseret i det. Vi er bare imod, at man kon- 
stant rammer forebyggelsen og konstant ram- 
mer børn og unge, alene til fordel for samle- 
båndskirurgien. 

(Kort bemærkning). 
Else Theill Sørensen (KF): 
Hr. Kamal Qureshi nævner et eksempel på, at 
man kan være udsat for, at et barn både er kro- 
nisk syg og fejler andre ting, og derfor får famili- 
en en meget stor medicinregning. 

Man kan sikkert finde andre enkelteksempler, 
men jeg vil spørge hr. Kamal Qureshi: Er det ri- 
meligt, at alle børnefamilier skal have gratis re- 
ceptpligtig medicin til deres børn, fordi man kan 
finde nogle få eksempler? Er det ikke et spørgs- 
mål om, at sociallovgivningen skal sikre, at man 
kan få bistand fra sin kommune, hvis man er så 
nødstedt, at man ikke har råd til medicin til sine 
børn? Jeg synes, det er helt urimeligt, at alle mu- 
lige familier skal have gratis medicin til deres 
børn. 

Fjerde næstformand (Margrete Auken): 
Så er det hr. Anders Møller og derefter fru Line 
Barfod, hvis det stadig er korte bemærkninger 
til hr. Kamal Qureshi. 

(Kort bemærkning). 
Anders Møller (V): 
Der er al mulig grund til at kvittere for hr. Ka- 
mal Qureshis tilkendegivelser om, at han ønsker 
at indgå i en prioriteringsdebat om sundheds- 
væsenet, og jeg er helt sikker på, at der kommer 
en fremstrakt hånd til den. 

Blot en enkelt bemærkning angående det at 
lade børn og unge i stikken: Jamen de kronisk 
syge og børnene er jo allerede i dag særlig be- 
gunstiget af de medicintilskudsregler, som et 
meget bredt flertal i Folketinget vedtog for gan- 
ske få år siden. Af dem fremgår det jo, at er man 
kronisk syg og har behov for medicinkrævende 
behandling, får man det høje tilskud, hvorimod 
man, hvis man kun har et midlertidigt, et kort 
medicinforbrug, får det mindre tilskud. 

Kl. 14.30 
Hertil kommer, at børn jo er særlig undtaget 

fra den 500-kroners-brugerbetalingsregel, som 
der er i de nuværende regler. Og som om det 
ikke skulle være nok, har også kommunerne 
mulighed for via sociallovgivningen at gå ind og 
hjælpe specielt børn, som er i medicinkrævende 
behandling. Så jeg ønsker ikke, at vi skal gøre 


