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kvinder hvert ar kan se frem til et langt liv, frem
for som nu hvor en stor del af dem desveerre
ikke bliver behandlet i tide for deres livmoder-
halskreeft og ganske enkelt der. Vi vil kunne
forebygge ca. 50 tilfeelde af alvorlig sygdom som
meningitis og undga dedsfald pa ogsa det her
omrade ved, at vi med den her regulering har
fundet plads til at indfere pneumokokvaccine
for bern.

Vi vil kunne indfere NAT-screening af blod,
sa der i hgjere grad end nu sker en minimering
af risikoen for, at de borgere, der skal have en
blodtransfusion, padrager sig virus, nar de far
transfusionen.

Jeg tror, at rigtig mange danskere ser denne
loveendring som en meget positiv udvikling i
hele vores tilgang til at hdndtere de udfordrin-
ger, der er i sundhedssektoren.

Venstre vil meget gerne takke de partier, der
har vist mod og vilje til at veere med til at beere
den her lov igennem. Det er et klart billede p4, at
vi tager ansvar og viser vejen, nemlig en ny vej —
og at vi viser vilje til at s2endre strategi, sa vi nu
seetter mere gang i forebyggelse frem for altid at
minimere skaderne, nér ulykken er sket. Og det
gor vi altsd ved at lave en lille justering pa medi-
cintilskudsordningen.

Pa baggrund af det kan Venstre stotte det her
forslag.

Kl. 14:06
Forste nestformand (Svend Auken):
Jeg beder ordfereren om at blive stdende. Fru
Sophie Haestorp Andersen for en kort bemaerk-
ning,.

KL 14:06
Sophie Hestorp Andersen (S):
Nér Venstres ordferer siger, at det er en historisk
udvikling, vi set, vil jeg give ordfereren meget
reti, at det endnu en gang er en historisk udvik-
ling mod sget brugerbetaling i vort sundheds-
vaesen, vi ser. Faktisk er brugerbetalingen —jo
seerligt pd medicinomradet, men ogsa i det hele
taget i sundhedsveesenet — steget under den her
regering fra omkring 15 mia. kr. i 2001 til om-
kring 18 mia. kr. i dag.

Er der ikke noget besynderligt og underligt
historisk betinget og meget, meget arbitreert
ved, at de her meget generelle sundhedstiltag,
som Socialdemokraterne jo bakker fuldtud op
om, i stedet for at skulle betales generelt af be-
folkningen nu skal betales af de mennesker, som
bruger medicin i hverdagen?

KI. 14:07

Forste neestformand (Svend Auken):
Ordfereren.

KI. 14:07
Birgitte Josefsen (V)
Jeg synes, at nar vi kigger pa det lovforslag, der
ligger her, og det, der kommer ud af den her lov-
eendring, sa kan vi i hej grad sige, at der er taget
hensyn til netop dem, der er nedt til at bruge
rigtig mange penge pd medicin. Kronikere er fri-
holdt ved medicinreguleringsordningen i lov-
givningen, og familier med bern er friholdt for
at skulle betale mere. Der sker en meget lille
stigning for os, som har brug for at skulle kabe
et receptpligtigt medicinsk preeparat en gang
imellem.

Socialdemokratiet har jo tit ytret sig om bru-
gerbetaling og har mange gange brugt vendin-
gen, at det er de bredeste skuldre, der skal baere
de storste byrder. Det er sddan set det, der sker
med det her forslag. Det er nemlig os, der har
ressourcerne, der kommer til at bade lidt mere
til at hjeelpe rigtig mange. Og det synes jeg da, at
der er sund fornuft i — selv set med liberale gjne.

KI. 14:08
Forste naestformand (Svend Auken):
Fru Sophie Heestorp Andersen for en kort be-
meerkning.

KI. 14:09
Sophie Haestorp Andersen (S):
Der er jo ikke nogen tvivl om, at de mennesker,
der er til stede i Folketingssalen i dag, far en god
len og ikke har noget imod at spaede til. Men
det, som jo er det generelle billede — uanset hvor
mange tiltag man laver for kronikerne, som i ov-
rigt kommer til betale mere til neeste &r, nér sats-
reguleringsprocenten traeeder i kraft — er, at man
jo ikke laver om pé det, der stér tilbage: at man
kommer med nogle generelle sundhedstiltag,
som kommer den brede befolkning til gode.

Alle 12-arige piger far tilbudt den her vacci-
nation mod livmoderhalskreeft. Vi skal alle sam-
men sikres god tryghed, hvis vi bliver indlagt og
skal have blodtransfusion — det er derfor, vi ind-
forer NAT-screening. Det er generelle tiltag, som
kommer alle til gode, men alligevel er det dem,
der bruger medicinen, der skal bede for det her
og betale regningen for, at vi nu kan {4 nogle ge-
nerelle sundhedstiltag.

Jeg synes altsd, at ordfereren prever at vende
det til en prioriteringsdiskussion inden for me-
dicintilskudsreglerne. Men det er i virkelighe-
den en meget stor prioriteringsdiskussion, der
handler om, hvem der skal betale for store gene-



