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Afstemning

Lovforslaget forkastedes, idet 5 (FP og DF)
stemte for, 98 (S, V, KF, SF, RV, EL og CD)
imod.

Den neeste sag pd dagsordenen var:

8) Anden behandling af L 196:

Forslag til lov om midlertidigt prisstop for
legemidler m.v.

Af sundhedsministeren (Birte Weiss).
(Fremsat 13/3 97. Forste behandling 18/3 97.
Beteenkning 19/3 97).

Der var stillet 2 sendringsforslag i beteenknin-
gen.

Uden for beteenkningen var der ikke stillet
eendringsforslag.

Lovforslagets paragraffer, endringsforslagene
og spergsmalet om lovforslagets overgang til
tredje behandling sattes til forhandling under ét.
Forhandling

Henriette Kjeer (KF):

Jeg vil ikke undlade at pétale det uheldigei den

hastebehandling, vi har veeret igennem med

lovforslag nr. L 196. Det har veeret yderst ube-
hageligt at veere ordferer i en sd kompleks sag,
uden at man har folt, at man kunne komme til

bunds i sagen. :

Spergsmalene har vi skullet stille meget hur-
tigt. Vi har ikke haft tid til at felge ordentligt op
pa de meget ringe og ufuldstendige svar, som
viinogen tilfeelde har faet. Der har ikke veeret
tid til at formulere nogen fornuftige sendrings-
forslag, som der trods alt maske havde kunnet
samles et flertal for.

I Det Konservative Folkeparti ville vi ikke
forhindre, at regeringen fik sit lovforslag til for-
stebehandling. Det er trods alt en regerings ret
at fA det i salen, man nu ensker. Men som ordfa-
rer md jeg steerkt beklage hele forlebet af L 196.

Mariann Fischer Boel (V):

Fra Venstres side er vi meget enige i de udtalel-
ser, der er kommet fra den konservative ordfe-

rer om hele sagsforlebet og handlingsforlebet i

forbindelse med behandlingen af sundhedsmi-
nisterens forslag til prisstop for leegemidler.

Det har veeret en fuldsteendig utilfredsstillen-
de méde, sagen er blevet hdndteret pd, og vi ma
pa nuveerende tidspunkt konstatere, at vi fra
Venstres side kan stette det sendringsforslag,
der er stillet om at dele lovforslaget op i to dele,
sd vi dels tager stilling til spergsmalet om pris-
stoppet og dels til de evrige meget uafklarede
spergsmadl, der ligger i den anden del af lovfor-
slaget. Det vil give den fornedne tid til, at vi ved
en accept af den forste del af forslaget, altsa et
prisstop pr. 1. april, kan give den anden halvdel
af lovforslaget en mere fair behandling end den,
vi har veret udsat for.

54 vil jeg ogsd godt sige, at ordfererne var
kaldt til sundhedsministeren torsdag aften i sid-
ste uge til en teknisk gennemgang af lovforsla-
get. Med beklagelse har jeg efterfelgende mattet
konstatere, at vi pd det mede har faet fejlagtige
oplysninger. Vi spurgte nemlig ministeren, om
man andre steder i de vesteuropziske lande
anvendte den analoge substitution, og fik det
svar, at det gjorde man i Holland og Tyskland.
Det har sa efterfelgende vist sig, at det ikke er
tilfaeldet.

Jeg mé ogsé beklage, at der skulle to spergs-
mal til igennem udvalget for at f4 ministeren til
at komme ud af busken og komme med det kor-
rekte svar: Der findes ikke analog substitution i
noget andet vestligt land. Vi finder, at det havde
veret relevant, at vi havde veeret bekendt med
disse oplysninger fra starten.

(Kort bemeerkning).
Jorgen Winther (V):
Det er i relation til det sidste fra Venstres ord-
forer pa dette omrade.
Jeg vil gerne have, at sundhedsministeren

" kommer herop pd talerstolen og besvarer et

spergsmal. Da vi torsdag aften sad hos sund-
hedsministeren og jeg spurgte den ansvarlige

embedsmand, om der noget sted i Europa findes
analog substitution, fik jeg svaret fra embeds-
manden og et nik fra ministeren pa, at det findes
béde i Holland og i Tyskland.

Efterfolgende har vi bdde fra MEFA, MEDIF,
Lageforeningen og mange andre steder fdet
bekraeftet, at der ikke findes analog substitution
et eneste sted i Europa forstiet sdledes, at en
leege kan skrive en recept med ét bestemt
kemisk stof og apotekeren s& kan udlevere
noget andet. Det er forste gang i hele Europa,
det kommer til at finde sted nu, og det er uhyre
veesentligt. '
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S4 jeg vil gerne have et godt og grundigt svar -

fra ministeren: Hvorfor far vi usandfeerdige -
oplysninger pé et s relevant mede? -

Lone Mgller (S):

Socialdemokratiet kan ikke stette de stillede
eendringsforslag.

~ Jeg vil ikke undlade her ved anden behand-

ling af lovforslaget at udtrykke min forundring

over den debat, der har veeret fort det sidste

degns tid bade fra hejtstdende folketingsmed-

lemmer og fra medlcmalbranchen og leegemid-

delindustrien. :

Derfor synes jeg, det er vigtigt at understrege
- sddan at befolkningen nu ikke forventer, at vi
indferer medicinske tilstande, som ligger p4 lin~
je med Nicaraguas, hvor man kan risikere at f&
udleveret hvad som helst - at der overhovedet
ikke med vedtagelsen af dette forslag sker
nogen indgriben i leegernes fri ordinationsret.
Léaegerne vil ogsé efter vedtagelsen af dette for-
slag til enhver tid kunne udskrive netop den
medicin til patienterne, som lzegerne mener
patienterne skal have, Derfor er det noget for-
feerdeligt sludder, nér man nu giver udtryk for,
at befolkningen kan risikere at f& hvad som
helst.

Og jeg ma sige, jeg blev noget forundret, da
jeg i TV-Avisen i gér aftes herte en partileder
udtale, at nu er det kun de rige, der fir den
ordentlige medicin, og de, som ikke har rad til
det, vil fi hvad som helst. Det er ikke korrekt.
Leegerne er stadig vaek dem, der i dette land
bestemmer, hvilken medicin patienterne skal
have. '

Og det er vel ikke for meget forlangt af laege~
standen, at den ogsd ved, hvad det er, den
udskriver. Det er, som om vi laver en revolution
" ved at forlange, at laeger teenker sig om. Det
synes jeg er ganske almindelig fornuft. S& lad os
sla fast her, at det ikke er rigtigt, at folk ikke
fremover kan f& den medicin, som de ensker.

Jan Kepke Christensen (FP):
Den mdde, hvorpd det her forslag er blevet

" behandlet, er efter Fremskridtspartiets klare
opfattelse helt uacceptabel. Som det ganske rig-
tig fremgdr af betenkningsbidraget, s er det —
som ogsé Venstre og De Konservative fremferer
- hejst utilfredsstillende, at ministeren gennem-~
tvinger en forhastet lovgivning, uden at der har

veeret tilstraekkelig tid til at f& vurderet de vidt-

raekkende konsekvenser, som lovforslaget vil
have. .

Fremskridtspartiet er som bekendt hundrede
procent enig i de betragtninger. Vi er derfor
ogsd kommet med vores eget beteenknings-
bidrag og har redegjort for, hvorfor det her ikke
skulle hastes igennem. Uanset om det er dette
her lovforslag eller andre, sd er det principielt
forkasteligt at haste s&dan et forslag igennem,
og derfor er vi af den opfattelse, at vi vil se, at
det vil f& nogle meget, meget kedelige konse-
kvenser for de borgere, der skal have'deres
medicin.

Vi har ogsa observeret, at man efter ministeri-
ets opfattelse ikke i nogen andre vestlige lande
har en ordning som denne, som vil medfere, at
patienterne efter vor opfattelse far en darligere
medicin. Vi har ogsé i udvalget hert fra deputa-
tioner, hvor galt det kan ga. -

Og sd kan man jo sige, at vi kan diskutere

' herfra og til dommedag, hvad vi tror der vil ske;

men vi har i hvert fald klart understreget det fra
Folketingets talerstol her i dag og ogs& under
ferstebehandlingen, og s har vi i hvert fald det
at holde os til bagefter. Og det, der er det kedeli-
ge, er, at hvis vi kommer i den situation, som
Fremskridtspartiet spar, sd er det altsd mange
patienter, det gér ud over. Deter det uhyggelige
ved denne her situation.

53 vi hdber - i det mindste hdbede vi pa det i
gar - at vi i hvert fald kunne fa udsat tredjebe-
handlingen af lovforslaget i 12 sggnedage. Det
fik vi kun positive meldinger pa fra CD’s ordfe-
rer, fru Addi Andersen. Det er meget beklage-
ligt for os at se, at man ikke ensker at std ved
det, man skriver i beteenkningsbidraget, nemlig
at et lovforslag gennemtvinges med utilstraek-
kelig tid til at kigge pa de vidtreekkende konse-
kvenser, det vil f4. Hvorfor er man s4 ikke gdet
med til at udsatte det ved at lave en under~
skriftsindsamling, s& vi kunne f4 udsat tredjebe-
handlingen af det her forslag i de 12 sggnedage?
- Derfor kreever Fremskridtspartiet ogsa i dag
en afstemning om tredjebehandlingen. Vi
mener, at vi i det mindste ber stemme om det
her i salen, sdledes at vi kan f4 en tilkendegivel-
se af, at det er helt uacceptabelt for Folketinget
at gennemfere en lovgivning pa den made, seer-
lig en lovgivning, der har sd vidtreekkende kon-
sekvenser, som tilfeeldet er her.

Og vi haber s4 p4, at man vil vise her i Tlnget '
at man er meget utilfreds med den behandling,
som gives bade Folketinget og de mennesker, de
borgere, patientforeninger og for den sags skyld
andre, der vil veere interesseret i-at komme i
deputation. Vi vil se nogle kedelige konsekven-
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ser af det her lovforslag; det mener vi i hvert
fald i Fremskridtspartiet. : :

Addi Andersen (CD) .
CD har allerede sagt, s& det ikke kan rmsforstés
at vi ikke ensker dette lovforslag vedtaget.

Vi synes derudover, at hastebehandlingen af
de omfattende indgreb béde af hensyn til pati-
enterne og til de forskende medicinvirksom-~
heder greenser til det skandalese. . .

Her til morgen kom der svar pé en lang raek-
ke spergsmal, som CD har stillet til forslaget, og
de viser med al tydelighed, hvor nedvendigt det
er, at vi fir en grundig gennemgang i en fornyet
udvalgsbehandling mellem anden og tredje .
behandling. CD ensker altsd ministerens forslag
tilbage i udvalget.

Regeringen har jo ikke villet beje sig for kra-
vet fra CD, Venstre og De Konservative om at
dele forslaget op i to, og der har ikke kunnet fin-
des et flertal for at gore det. Det beklager vi, og
vi begriber det ikke.

CD vil normalt ikke modszette sig dispensa- .
tion fra de normale tidsfrister, men vi feler os s
presset i denne situation og mener, at konse-
kvenserne af ministerens forslag er s alvorlige,
at CD har besluttet sig for at stotte Fremskridts--
partiets forslag om at hindre hastebehandling
og stemme for deres forslag. -

Og endelig fastholder CD, at der er tale om et
brud pa en aftale om finansloven.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Ja, &rsagen til, at jeg gdr op nu, er 81mpelt hen, at
jeg spurgte, om sundhedsministeren havde bedt
om ordet, og jeg vil gerne gentage mit spergs-
mal, for vi skal have svar pa det.

Mit spergsmdl gar s& simpelthen ud pa: .
Hvorfor fik alle de ordferere, der var til stede
torsdag aften ved det ellers gode mede hos
ministeren, usandfaerdige oplysninger om det,
der er det helt, helt centrale i dette her forslag til
lovgivning? Vi fik oplyst, at i bdde Holland og
Tyskland var der analog substitution, sdledes at
apotekerne alts& har lov t11 at udlevere et andet
preeparat.

Det har nu vist sig, at det var en — vi ma ikke
bruge ordet logn, og det viljeg sé ikke bruge,
men bare sige, at det var en usandfzerdig oplys-
ning, vi dér fik. Og det var usandferdigt med
henblik pd det centrale i hele det her lovforslag.

Det vil sige, at den radikale ordferer, som,
desveerre ikke var til stede, nok ogsd har haft en

helt forkert viden om det her. Normalt ville det
her aldrig nogen sinde have veeret radikal sund-
hedspolitik, og det undrer mig utrolig meget, at
vi om det helt.centrale i det her lovforslag far en
fuldsteendig usandfeerdig oplysning.

Jeg anmoder om et svar fra ministeren.

Pia Kjersgaard (DF):

Jeg skal bare kort meddele, at Dansk Folkeparn
kan stette de eendringsforslag, der er stillet af
CD, Vog K. Vi er ikke enige i de konklusioner,
som forslagsstillerne kommer frem til i beteenk-
ningsbidraget, men fordi det hele tiden er frem-
géet, at det her forslag er noget sjusk, som skal
jaskes igennem Folketinget, synes vi, at det kan
veere hensigtsmaessigt at dele det'op i to for der-
med at give bedre tid, end der hidtil har veeret,
til at diskutere alle elementer i forslaget.

(Kort bemeerkning).

Vibeke Peschardt (RV):

Det er fru Addi Andersens indleeg, der kalder
mig herop. Jeg vil gerne sperge CD, hvordan de

“vil forklare pastanden om bruddet pa finans-

lovsaftalen. Vi er gjort bekendt med, at CD har
sendt et brev til statsministeren i oktober
maned, der omhandler det her indgreb; men der
stdr direkte i finanslovsaftalen, som vi ved at
CD star bag, at hvis en aftale ikke kan opnas, s&
vil man skride til dette indgreb.

(Kort bemeerkning).

Addi Andersen (CD):

CD star fuldt ud ved aftalen om at spare 150
mio. kr., men vi er ikke enige i maden, og det
gjorde vi allerede opmeerksom pé under finans-
lovforhandlingerne:

(Kort bemeerkning).

Mariann Fischer Boel (V):-

Jeg synes, jeg savner en udmelding her i salen
fra Enhedslisten og SF om deres forhold til de
eendringsforslag, der er stillet her til anden~
behandlingen.

Jeg kan ikke rigtig forstd, hvis Enhedslisten
kan veere garant for, at man nu ma erkende, at
mange af de patienter, som i fremtiden vil fa
udleveret medicin, vil std med en usikkerhed,
fordi det jo meget let kan komme dertil, at pati-
enterne fra gang til gang vil fa udleveret helt
forskellig medicin med forskellig indpakning,
med forskellig facon, med forskellig fairve, og
det vil med usvigelig sikkerhed bidrage til, at
iseer zldre vil fole en meget sterre usikkerhed,
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end de har gjort tidligere, hvor de har kunnet
veere sikre pd at f& den samme medicin fra gang
til gang.

Og sd afventer ogsd jeg med spwndmg sund—
hedsministerens svar pa de stillede spergsmal.

. Forste nastformand (Ivar Hansen): »
Sundhedsministeren har bedt om ordet. - -
Fru Vibeke Peschardt for en kort bemaeerk- -

(Kort beméerkning). -
Vibeke Peschardt (RV):
Jeg vil gerne endnu en gang sperge fru Addi
Andersen, hvordan hun mener det’kan veere et
brud pd finanslovaftalen, og jeg vil nu lese hajt
fra den. I ét af bilagene stdr der om medicin:
»Sundhedsministeren forventes inden den 1.
april at indga en aftale med medicinindustrien,
som sikrer en reduktion i syges1krmgens udgif-
ter til medicin pa 150 mio. kr. 1 1997.- Amternes"
bloktilskud reduceres tilsvarende. Hvis det mod
forventning viser sig umuligt at indga frivillige
aftaler, indferes en sdkaldt omvendt G- -ordning,

analog substitution eller andre initiativer, der -

udformes, sd de styrker priskonkurrencen og i
samme omfang som en aftale b1drager til lavere
medicinudgifter.« -

Jeg vil gere opmaerksom pa, at V K ogCD
stér bag finanslovaftalen, og jeg vil gerne here'.
fru Addi Andersens kommentar hertll

Kjeld Rahbaek Meller (SF):

Jeg kan oplyse, at SF uden betaenkehghed v1l A

stemme imod @ndringsforslagene og for lovfor—
slaget ved tredje behandling. .

Dét, det her drejer sig om, er, at Danmark har
nogle af de hejeste medicinpriser i verden. Det .
* har vi, fordi medicinalindustrien kan udnytte
situationen. De har ikke veeret villige til at for-
handle om: nedsaettelse af pnseme S& mé vi -
tvinge dem. :

Og med hensyn til den hetz, der nu kerer, om,

at pensionisterne vil fi snart den ene og snart

den anden slags medicin, s kan de pigeeldende
bare pd apoteket bede om at fi den samime ana-

- loge medicin, som de fik sidst, og den kan de fa
hver gang. \

Bruno Jerup (EL) o
Jeg synes, at det er interessant, hvordan en raek—

ke af de borgerlige partier benytter lejligheden

til at skubbe syge mennesker, patienterne, foran
sig i deres spil for at sikre, at medicinalinduistri-

en kan bevare pengene ‘i deres egen kasse og -
kan uddele dem til aktioneererne i Novo og
andre steder. Det synes jeg er interessant: -

Jeg vil lige leese lidt op fra det betenknings- *
bidrag, som er afgivet i udvalget. Der stir:

»Ud over det i lovforslaget neevnte krav o
behandlingsmaessigt set sammenlignelig virk-
ning vil det blive kraevet, at leegemidlerne har
samme virkningsmekanisine, og at de i bivirk-
ningsmaessig og interaktionsmiessig henseende
ogsd er sammenlignelige.«

Det betyder, at den analoge substltutlon tager :
udgangsptinkt i, at man far dannet nogle gruip-
pet af stoffer, som ikke bare ligner hinanden;
men 0gsd har samme bivirkningsprofil og sam-
me' interaktionsmeessige egenskaber.

- Det betyder bl.a., at det sludder, ‘vi kunne
here i fiernsynet i gér aftes fra-fru Mimi Jakob--
sen om, at de sékaldte insulinpinde sddan skulle
blive bunket sammen med-alle mulige andre
preeparater, og ‘at man-derfor vil f4 en helt -
anden type behandling, er noget veerre sludder,
som er i direkte modstrid med lovforslaget-og
med den betenkning; der foreligger. Det vil lige'
preecis veere sddan, at disse insulinpinde p&
grund af deres seerlige behandl1ngsmae551ge
karakter og virkning ikke vil blive bunkeét sam- -
meén med andre preeparater. Og.det betyder, at
de patienter, der har brug for disse insulinpree-
parater, vil f& dem ved,-at leegen skriver minus
G og skriver det pageeldende preeparat. De vil f4
det, og de vil f& 100 pct. tilskud, for sédan er det
med insulin. -~

Og derfor er det no get vrovl, at det V11 betyde :

~ fordyrelser. Det vil det kun i ganske specielle

tilfeelde, hvor det er sddan, at leegen og patien~
ten insisterer pd at fa et meget, meget dyrt pree-

 parat; som har nejagtig sammie virkning og nej-

agtig samme’sammenlignelige- bivirkning, -og
som har samme interaktion. Hvis leegen og pati-
enten insisterer pa det, vil der i disse specielle -
situationer, og det er sddan set ikke forskelhgt
fra i dag, kunne komme en ekstra betaling, og

-sddan’er det. Dermed er der sidan set ikke .-

noget seerlig nyt i forhold til det der foregﬁr i
dag. - ~
Faktisk kan man 31ge, at den her lov, i mod— !
seetning til det, der geelder i dag, faktisk betyder
et loft, fordi vi palegger leegerne, opfordrer :
leegerne til i langt hejere grad at overveje, hvad
det er for noget medicin, de udleverer til bor-
gerne Det kan faktlsk betragtes som et posmvt
laft = o

3
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Men det er ganske rigtigt, at det vil koste
industrien nogle penge. Og det er ganske rigtigt,
at borgerne som tendens vil spare nogle penge.
Og det er ganske rigtigt, at staten vil spare nogle
penge.

Det er et godt lovforslag

Henriette Kjeer (KF)

Jeg bliver nedt til at sige til fru Vibeke
Peschardt, at vi stemte imod det eendringsfor-
slag, hvor de her elementer var indeholdt, og
derfor kan det jo ikke undre, at vi nu ogsé er
imod det lovforslag, der ligger.

Vi vil gerne vaere med til at spare 150 mio. kr.,
men vi vil ogsé gerne veere med til at have ind-
flydelse p4, hvordan man sé i givet fald skulle
finde pengene. Men man har overhovedet ikke
veeret interesseret; man har haft en aftale med
SF og med Enhedslisten, og det har man stillet
sig tilfreds med. Og det kan ikke undre, at vi nu
har den diskussion, som vi har i dag.

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Ieg vil godt i min besvarelse tage udgangspunkt.

i et udtryk, som hr. Jan Kepke Christensen
anvendte. Han sagde: Det gar ud over patlen-
terne.

Ja, hvad er det for en virkning, det fér for
patienterne? Det far den virkning, at medicinen
bliver billigere. Det bliver den, fordi der bliver
indfert en steerkere priskonkurrence i den kom-
bination, at der nu sker en fastfrysning af priser-
ne — altsd et prisstop — og sd indferelse af den
omvendte G-ordning. Og hvis det er at lade det
g4 ud over patienterne, ja, s& vedstér vi os det
med meget stor glede.

S4 vil jeg godt derudover tage udgangspunkt
i Venstres og De Konservatives pastand om, at
det her er noget véerre noget, og at man ikke har
noget overblik over, hvad der bliver gennem-
fort.

Jeg vil godt bede ordfarerne om at teenke til-

" bage pa ferstebehandlingen. Under forstebe-

handlingen gav jeg en raekke meget klare oplys-
ninger om, hvordan indferelsen af den omvend-
te G-ordning, men forst og fremmest den analo-
ge substitution, kom til at finde sted.

Jeg gjorde opmeerksom pd, at for at man kan
lave dette ordentligt og seriost, skal det igennem
en leengere proces i Levnedsmiddelstyrelsen.
Jeg gjorde ogsd opmaerksom pa, at dér vil der
veere en langvarig gennemgang af de forskellige
produkter, som sé skal grupperes sddan, at man
i praksis kan se, hvad der praecis kommer til at
svare til hinanden.

G4 det er et falsk billede, man nu i dag forse-
ger at stille op, som om det her fra i morgen
kommer til at fungere i forhold til patienterne.
Hele vores pointe har jo netop vaeret, at det skal
igennem en meget streng leegefaglig vurdering,
og at det praktiske resultat af den del af lovfor-
slaget forst bliver udmentet om et ars tid.

Jeg sagde ogsé under farstebehandlingen, at
der bliver tale om et samarbejde med Leegefor-
eningen, der bliver tale om et samarbejde med.
patientorganisationerne og al den sagkundskab,
der i svrigt findes p& omradet.

S4 jeg synes ikke, det er rimeligt, at man her
forseger at skildre det, som om vi med bind for
gjnene ‘kaster os ud i en ny made at agere p3,
som vil veere til ugunst for patienterne.

Det, der er tale om, er, at vi nu far en bemyn-~
digelse til at seette dette leegefaglige arbejde i
gang, og ferst nar det er afsluttet, vil vii praksis
komme til at kunne gennemfere det. Dermed
turde det veere manet i jorden, at det her er hast-
veerksarbejde, hvor vi ikke rigtig ved, hvad vi
har med at gere.

Og s4 til spergsmalet, som hr. Jorgen Winther
rejste, og som flere andre ogsd har veret inde
pa, om den analoge substitution. P4 det ordfe-
rermode, der blev afholdt sidste torsdag, hvor
der skete en teknisk gennemgang af lovforsla-
get, er det helt korrekt, at dér skete en menings-
udveksling over bordet om den analoge substi-
tution og ogsé om, hvordan forholdene er i
andre lande.

Det er ogsé korrekt, at en embedsmand som
svar pd spergsmal henviste til, at man i Tysk-
land og Holland har ordninger, som pa en eller
anden méde godt kan kaldes en form for analog
substitution. Det mener jeg ikke er ukorrekt,
men ordningerne er ikke umiddelbart sammen-
lignelige med det, vi nu gennemferer, for i
Tyskland indeberer det, at tilskuddet til et
leegemiddel udregnes pé& baggrund af priserne
pa bla. analoge praeparater. Det er ogsé sédan,
at de praktiserende laeger i Tyskland har mulig-
hed for at ordinere generisk, dvs. at apotekeren
ved udleveringen skal vaelge mellem generiske
préeeparater.

I Holland har man ogsa et referenceprissy-
stem, hvor tilskuddet til et leegemiddel udreg-
nes i forhold til prisen pd analoge produkter.
Lagerne i Holland har ikke mulighed for at
veelge, om der p& apoteket skal foretages en
analog substitution.

- Man kan aller-, allerhejst sige, at det svar, der
blev givet p& spergsmélet under det ordferer-



Torsdag den 20. marts 1997 (L 196)

5013

mede, var en smule uprzacist, men jeg synes, det
er fuldsteendig urimeligt — ogsé p& baggrund af
de svar, der er givet efterfolgende — at pastd, at
der er givet forkerte eller egentlig misvisende

oplysmnger fra den pageeldende embedsmand. -

54 vil jeg godt sige nogle ganske fd ord om
péstanden om aftalebrud i forhold til finans- -
loven:

Det er helt korrekt, som det blev sagt under
forstebehandlingen, at CD under forhandlinger-
ne jo fremdrog et brev. Det var fra den 24. okto-
ber. Det var et brev, der var stilet til finansmini-
steren og til de to CD-ministre, der dengang
deltog i regeringen. I dokumentet har CD bl.a.
nogle synspunkter pd sundhedsomradet, og dér
gav man udtryk for, at 'man var steerkt imod.

Man kaldte det uantageligt med et indgreb,
som indeholdt en omvendt G-ordning og ana~
log substitution. P4 den made vendte man sig sa
imod to af de veesentligste konkurrencefrem-
mende elementer, der nu indgdr i lovforslaget,
og det er selvfelgelig ogs& politisk tankevaek—
kende.

Efter den 24. oktober blev der 58 mellem re ge-
ringen, som CD som bekendt var medlem af, og
partierne fort forhandlinger om finansloven for
1997, og der er s& med skiftende flertal vedtaget’
en finanslov, som CD ogs& har stemt for.

I finanslovdreftelserne blev det besluttet, at
sparemadlet p& medicinomradet helst skulle fin-
des gennem en aftale med medicinindustrien
om prisnedsattelser, men sddan som det frem-
gik af det, fru Vibeke Peschardt citerede for et
gjeblik siden, var der heller ikke tvivl om; at
sparemélet i givet fald kunne sikres igennem
andre initiativer pé medlcmomrédet herunder
de to, der er i sp11 nu.

Og det er i al sin enkelhed de aftaler, der blev
truffet, dengang da CD var medlem af regerin-
gen. Det er de ting, vi nu ferer ud i livet. -

Jeg vil godt slutte min besvarelse med at tak-.
ke de ordferere, som har forstdet ssmmenheen~
gen imellem behovet for en eget priskonkurren-
ce pd medicinomradet og s& hensynet til, at pati-
enterne ikke skal betale mere end hejst n;adven-
digt. '

Jeg vil ogsé godt takke for den forstéelse, der
er af, at det, vi gor nu, er, at vi seetter en leenge
savnet proces i gang, hvor den sterste sagkund-
skab her p& omrddet kommer til at gennemga
hele markedet af leegemidler, hvor man bruger
sin eksperhse pa at finde ud af, hvilke produk-
ter der kan substituere hinanden, hvor man vur-
derer bivirkninger, og hvor man i det hele taget

vurderer, hvad konsekvensen vil veere i forhold
til det, at vi giver sterre mulighed for, at den
enkelte patient komumier til at betale mindre for
produkter, der kan det samme.

Den proces starter vi nu. Vi fér lovh]emmel t
at seette den i gang. -~ . ’

Der kommer til at gé etlille érs tid eller noget
i den retning med at forberede det pd et meget -
hejt, gennemteenkt kvalitativttnive
pé det tidspunkt vil det s& komme
i praksis.

Jeg tror, det er v1gt1gt ‘at- befolkmngen ikke
bliver forholdt den meget vigtige: oplysning,.

Méddelelser fra fdﬁhande_n a

Forste nastformand (Ivar ’Hansen)
Folketinget har i dag besog af Letlands preesi- -
dent, Guntis Ulmanis.

P4 Folketingets vegne byder jeg praes1denten
hjertelig velkommen her i Folketinget, idet jeg
udtrykker emnsket om, at preesidentens beseg mé
blive vellykket og bidrage til at videreudvikle.
de gode relationer mellem Letland og Danmark.

Hijertelig velkommen.

(Medlemmerne p&herte stéende formandens
velkomstord)

(Kort bemaerkmng)

Jan Kepke Chnstensen (FP)

Der vil efter Fremskrldtspartlets opfattelse ske
det, at de patienter, der far udleveret et analogt
produkt, vil f& et, der er dyrere.end det billigste,
s& der vil altsd blive tale om en ekstra udgift for
patienterne.

Ekstraudgiften for patlenterne kanien reekke
tilfelde andrage ganske betydelige belob, idet
der inden for en raekke omrader kan konstateres
store prisforskelle mellem analoge produkter,
hvilket har baggrund i, at nogle er @ldre praepa-
rater og andre er helt nye produkter.

Det er vor opfattelse, og det var derfor, jeg
sagde, at det kan ga& ud over patienterne, der
skal have en analog medicin.

S4 vil jeg godt sige, at ministerener glad og
star her fra Folketingets talerstol og takker de
ordferere, der accepterer dette — undskyld, jeg
siger det - rene og skeere makveerk, der her bli-
ver lavet fra regeringens side. Det, jeg horte fra
ministeren, var, at der nu skulle glves eget kon—
kurrence. ‘ ‘ :
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Altsd, jeg har sjeeldent hert mage til noget, der
ikke harmonerer. Det drejer sig om prisstop. Og
prisstop har intet med eget konkurrence at gere.
Og det vil jeg gerne have en forklaring pa.

{Kort bemeerkning).

Mariann Fischer Boel (V):

Jeg tror, at de fleste, der deltog i forstebehand-
lingen af sundhedsministerens lovforslag,
husker ministerens tale, hvor ministeren jo
redegjorde for, at det var en leengere proces, vi
nu skulle igennem, og at Levnedsmiddelstyrel-
sen skulle ind og kigge pé de produkter, der nu
skulle indgd i den analoge substitution.

Netop derfor synes jeg, det er vanskeligt at
forstd, at man ikke fra ministerens eller fra rege-
ringens side vil veere indstillet pd, at man delte
forslaget i to dele, sd man fik priskontrollen

vedtaget nu, og s& man fik spergsmalet om den

analoge substitution og alle de andre spergsmal
dreftet pd en fornuftig og ordentlig made. Det
ville dog give alle et bedre beslutningsgrundlag,
sa vi var fri for den her lidt pudsige situation, vi
stdr i i gjeblikket.

Og 54 m4 jeg gentage ministerens svar pa de
sporgsmadl, der blev stillét til ministeren om
redegerelsen ovre i ministeriet. P4 en eller
anden mdde, sagde ministeren, kan det kaldes
analog substitution, og det var méske en smule
upraecist, det svar, der blev givet. Jeg ved ikke,
om jeg mé drage den konklusion, at ordfererne
pa det mede er blevet fe]hnformeret

(Kort bemaerkmng)

Jorgen Winther (V):

For f& minutter siden sagde jeg her fra talersto—
len, at vi havde faet usandfeerdige oplysninger
pé det vigtige mede torsdag aften i Sundheds-
ministeriet. Ministeren har s svaret derpa, og
ministerens svar var en klar indremmelse af, at
vi havde fdet usandferdige oplysninger. Den
made, ministeren gor det pé, er bare at sige, at
oplysningerne var lidt upracise. -

Jeg synes, det er katastrofalt og udtryk for
rigtig dérligt forberedende lovarbejde, nér man i
det helt, helt centrale angéende analog substitu-
tion tror, at det findes i andre lande, og det s&
viser sig, at det var en fejlagtig oplysning. Jeg
synes ogsd, det er tankevakkende, at man sd
kommer med disse forkerte oplysninger.

Jeg vil ogsé erindre ministeren om, at Venstre
og De Konservative gav tilsagn om, at vi ikke
ville spaende ben for, at det kunne behandles
hurtigt inden paske, og det var ogs& pé bag-
grund af, at vi fik at vide, at det fandtes i andre

lande. Men vi star ved vores ord, men samtidig
er jeg glad for, at ministeren erkender, at det
ikke var sandfserdige oplysninger.

(Kort bemeerkning).

Lone Maoller (S):

Det er lidt utroligt, som Venstre svinger sig op
pd de heje nagler, nar man str og taler om fejl-
information og urigtige oplysninger. Det er jo
ikke andet, end hvad der er normalt, ndr man er
i gang med at drefte et lovforslag.

Det, det handler om, er, ndr man stiller
spergsmalene i udvalgene og man sa far nogle
besvarelser officielt fra ministeriet. Og deter jo
klart besvaret: De ordninger, der er i Tyskland
og Holland, er ikke hundrede procent identiske
med den ordning, som vi agter at indfere her.
Det er ikke kommet bag péd Socialdemokratiet,
og det giver i hvert fald ikke os anledning til at
have skrupler over lovforslaget. Vi har klart faet
oplyst, hvordan tingene haenger sammen. Vi har
ogsd faet oplyst, at man nu neje vil undersege,
hvordan ordningerne fungerer i de to lande.

Det, som jeg synes er utrolig vigtigt, ndr man
bliver ved med at tale om lovsjusk og sige, at det
er utilberligt, er, at der med dette lovforslag bli-
ver en lovhjemmel til at saette en proces i gang.
Det er helt normalt i forbindelse med al mulig

“anden lovgivning. Dér underseger man, hvor-

dan og hvorledes tingene ser ud, og det, der nu
er-sagt heroppefra op til flere gange, er, at den
proces vil tage omkring et lille &rs tid. S& der er
altsé ingen, der i morgen eller efter den 1. far
udleveret mere eller mindre tilfeeldig medicin.
Det er noget sludder.

(Kort bemeerkning).

Bruno Jerup- (EL):

Det er lidt i forlaengelse af fru Lone Meller. Det

er jo rigtigt, at den proces, man seetter i gang
med det her lovforslag, ikke virker i det ganske

land fra i morgen. Der vil gé et &rs tid, inden
man faktisk har faet lavet den opdeling i analo-

ge grupper, som forslaget leegger op til.

Det, der er problemet, som hr. Kepke Chri-
stensen er inde p4, er jo, at der pa apotekernes
hylder bl.a. stdr en reekke eeldre preeparater,
hvis dokumentation er meget tvivisom, eller
hvis dokumentation i hvert fald ikke er under-
sogt med kliniske forseg. Men jeg gar naturlig-
vis ud fra, at sddanne preeparater, hvis deres
virkning ikke er dokumenteret, og hvis deres
bivirkninger er tvivlsomme eller udokumente-
rede eller ikke er kendt, selvfelgelig ikke kom-
mer i gruppe med veldokumenterede nye pree-
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parater. Det gér jeg naturhgv1s ud fra er en for-
udseetning.

Derfor synes jeg, det er helt uvederhaeftlgt
Den eneste made, hvorpa det her lovforslag kan
f& sundhedsmaessige konsekvenser af negativ

art, er, hvis vi fra nu af og det naste &r fremog

de folgende &r frem gér ud fra, at’den danske
leegestand vil handle fuldstaendlg uforsvarligt.
Det naegter jeg at tro pa.-

(Kort bemszerkning).

Henriette Kjeer (KF):

Ministeren koncentrerede sig meget om at for-
klare den videre proces for inddelingen af de
analoge leegemidler og sagde, at det vil tage cir~

ka et &r, og at det skal veere grundigt arbejde.

Og det lyder jo, som om vi nu skal til at leve
med denne omvendte G-ordning, den analoge
substitution og den nye, udvidede mulighed for
at afsla generelt tilskud af ekonomiske hensyn
og ikke af leegefaglige hensyn. '
Ministeren kaster alle disse elementer pa
banen, og det ser vi fra Det Konservative Folke-
parti faktisk meget kritisk p4, for der er blevet
nedsat et medicinudvalg, der skal komme med

forslag til et nyt medicintilskudssystem. Men pa.

trods af eller selv om vi far et nyt medicintil-
skudssystem, skal vi leve videre med den
omvendte G-ordning og den analoge substitu-
tion osv. Hvad er ideen s& med det medicinud-
valg, der sidder? Tingene er jo dikteret. Det er
nogle lappelesninger, der nu er kastet pa banen,.
og dem skal vi blive ved med at leve med. Sé jeg
vil- godt here ministerens kommentar til, hvad
" .ideen er med det medicinudvalg, der sidder.

(Kort bemeerkning).

Peter Duetoft (CD):

Jeg var meget fascineret af’ sundhedsrmrusterens
malende beskrivelse af finanslovforhandlinger-

ne, som sundhedsministeren jo af gode grunde ‘

ikke var med til en del af. Men jeg m& sige til -
sundhedsministeren, at det, jeg forleden dag
betegnede som en uvenlig handling, skal sund-

hedsministeren passe pa ikke at grave sig leen- -

gere ned i. Sundhedsministeren kan af det brev,

vi har sendt til statsministeren, og somjeg med

gleede skal give hende en kopi af, laese det rigti-
ge hendelsesforleb, der er anderledes end det
sundhedsministeren heér skitserer. *

Jeg skal ikke fra Folketmgets talerstol i dag
afslere interne forhandlinger i den daveerende
regering, men jeg vil da godt sige, at hvis sund-
hedsministeren bliver ved med at fare frem pa

den made, hun ger nu, sa kan vijo blive nedt til
at fortelle, hvad der virkelig skete, og det er
maske ikke s& rart for sundhedsmlmsteren

Sundhedsmmlsteren (Blrte Welss) :
Jeg er fuldsteendig enig med hr; Peter Duetoft i, *
at det ikke har noget formal; at'man taler sig
leengere fra hinandenend hejst nedvendigt, og
derfor var det, jeg i al stilfeerdighed gjorde
opmeerksom pd, at der var tale om et brev, der
var sendt til finansministeren, til erhvervsmini-'
ster Mimi Jakobsen fra CD ¢g til sundhedsmini-
ster Yvonne Herlov Andersen fra CD, og at man
pa et senere tidspunkt alligevel indgik en aftale,
som naturligvis alle regermgspartxer stod bag.
Men jeg er som sagt aldeles enig i, at der neeppe
er nogen grund til, at vi snakker os laengere fra
hinanden. » '

Sa vil jeg godt kommentere hr, Wmthers )
pastand om, at der var tale omen usandfaerd1g,
eller jeg tror hgefrem, at man sagde en lﬂgnagtzg
oplysning sidste torsdag.

Jeg vil godt fastholde, at ordet usandfaerdlg jo
deakker over oplysninger, der bliver givetimod
bedre vidende. Det ville veere en meget grov
pastand imod en ledende embedsmand i Sund-
hedsministeriet, og det er under ingen omstaen-
digheder deekkende for det faktiske forleb.

Det, der var tale om, var, at der blev stillet et
spergsmal, hvortil der blev svaret, at man mente
nok, at der var en ordning med:analog substitu-
tion i Holland og Tyskland. Det er der ogsd,
men ikke pa preecis den made, som vi indferer -
det pé i Danmark. Man kan kalde det en variant
eller en anden méde at forsege at lese preaecis det
samme problem pd, som:vi bokser- med her i.
landet. Derfor er det, der fremgar af svaret pa et
spergsmal, der er stillet under udvalgsarbejdet,
at det er en yderligere uddybning. af det svar,
der blev givet den aften, og derfor vil jeg godt
tilbagevise pdstanden om, at der blev fert for-
handlinger pé et forkert grundlag, eller at’ der
blev givet forkerte oplysninger.

Hvis man pa det tidspuinkt havde vidst det,
skulle man maske have sagt, at.der var tale om
en variant eller noget i'den retriing. Men sddan -
er det jo, ndr man starter processen omkring et
lovforslag. Der er stillet noglé uddybende
sporgsmdl under udvalgsarbejdet; og dém ér
der svaret pd. Derudover vil der lgberide under
det kommende &rs intense arbejde pé fagligt -
niveau ske, som flere af ordfererne har- vaeret
inde pd, en mddehng af leegemidlerne i de
grupper, der nu engang er umiddelbart sam-



5016

Torsdag den 20. marts 1997 (L 196)

menlignelige og derfor kan bruges til behand-
ling imod de samme lidelser.

Jeg synes, det er en helt fornuftig made at
seette den proces i gang pd. Nu er der skabt en
lovhjemmel til, at arbejdet kan begynde. 54 vil
man i lebet af det kommende ars tid gradvis
komme dertil, at man kan trykke p4 startknap-
pen til denne fornyelse, som vil betyde, at den
-enkelte patient kommer til at betale mindre for
sin medicin, og at der sker nogle besparelser pa
sygesikringens tilskud. Dermed vil de formadl,
som man skulle tro alle her i Folketinget betrag-
tede som attraveerdige, sd veere opfyldt.

Forste nastformand (Ivar Hansen):

54 har jeg tre korte bemeerkninger indtegnet, og
sd skenner jeg i ovrigt, at debatten nsermer sig
sin afstutning. Den ferste er hr. Peter Duetoft.

(Kort bemeerkning).

Peter Duetoft (CD):

Jeg er enig med sundhedsministeren i, at der

ikke er nogen grund til at snakke sig leengere fra
hinanden. Vi kan stort set heller ikke komme

leengere fra hinanden i denne her sag, end vier i
gjeblikket.

Jeg vil godt sige, at dér, hvor sundhedsmini-
steren springer over, er, ndr sundhedsministe-
ren méaske ikke ved, men si burde sundhedsmi-
nisteren vide det, at der i forbindelse med tek-
sten til finansloven var klare aftaler og klare for-
udseetninger mellem CD og den gvrige regering
om, hvordan det afsnit skulle forstds. Og hvis
sundhedsministeren ikke er blevet informeret
om det, sd er det jo et internt problem i regerin-
gen, og det kan vi jo sd se, om vi kan pirke lidt
til.

Men det er en kendsgerning, at der var nogle
klare aftaler, og derfor tager det eklatante lefte-
brud, som vi stadig veek opfatter det som,
udgangspunkt i, at man beholder teksten, som
den er, uden at tage forudseetningerne og de
omkringliggende aftaler med. Det er dér, vi
foler os snydt, og det er det, vi har rejst over for
statsministeren, men det vender vi jo s tilbage
til.

(Kort bemerkning).

Jorgen Winther (V):

Det er min opfattelse, at det er sundhedsmm1—
steren, der har ansvaret for, at de oplysninger,
der bliver afgivet i Sundhedsministeriet, er kor-
rekte. Det ma vaere ministerens ansvar. Og det,
der er tale om her, er en elendig forberedelse,

hvor alle vi 15 mennesker, der sidder, far den
oplysning, at der i to andre lande findes den
ordning, hvor en leege kan skrive et preeparat pa
recepten og apotekeren derefter kan lave det om
og udlevere et helt andet praeparat. Det var den
klare oplysning, vi alle fik. Det var det, vi drog
hjem med, det var det, vi troede pa.

Angdende, hvad der er logn, og hvad der'er
usandfeerdigt, vil jeg gerne sige til ministeren, at
det, vi leerer i Randers, er, at hvis man siger
noget, der er usandfeerdigt, s& er det en urigtig
oplysning. Og hvis man siger noget, der er logn,
sa taler man mod bedre vidende. Og det, jeg har
sagt hele tiden, er, at vi har fiet usandfeerdige
oplysninger, og jeg vil ikke kalde det logn, for
der har ikke veeret tale om logn. Det har veeret
en elendig forberedelse, der har medfert, at det
har veeret usandfeerdige oplysninger.

54 vil jeg ogsa gerne minde ministeren om, at
den Almindelige Danske Lzaegeforening siger, at
der er fare for patienters sikkerhed. Praktiseren-
de Leagers Organisation, som er en udmeerket
organisation, siger ogsd, at der er fare for pati-
enters sikkerhed. Bare vent, til Allergiforenin-
gen udtaler sig. Den vil sige, at der er keempe-
stor fare for patienters sikkerhed. Ministeren fir
stor gleede og sorg af det her forslag.

(Kort bemeerkning).

Jan Kopke Christensen (FP):

Jeg md indremme, at jeg ikke var repraesenteret
pd det pdgeeldende mede. Jeg fik indbydelsen,
det skal erkendes, men det var med s kort var-
sel, at det overhovedet ikke kunne lade sig gore.
Og det viser endnu et aspekt i den méde at haste
sddan et forslag igennem pé. -

Ud over det synes jeg nok, at ministeren bur-
de veere klar over, at det er ministerens ansvar, -
hvad der foregar i forhandlinger bag de lukkede
dere, og ministeren burde ikke begynde at dra-
ge embedsmend og deres troveerdighed ind i
sagen. Det er naturligvis ene og alene ministe-
ren, der har ansvaret, og ingen andre.

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

Jeg var ogsé med til det omtalte mede iSund-
hedsministeriet torsdag aften. Nu var det meget
begreaenset, hvordan vi i detaljer diskuterede
netop det, som hr. Jorgen Winther rejser her,
men det er korrekt, at der blev spurgt til det. Det
blev oplyst, at man i Holland og Tyskland for-
mentlig havde den samme ordning, og jeg
spurgte endda personlig, om det var pé det
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' samme niveau, og der blev svaret, at det- ville B

man undersege. Svaret forehgger nu, at det ikke
er pd den samme made, som vi vil indfere.

- Det lyder, som om partiet Venstre; hvis det
havde féet en ordentlig information torsdag .
aften, havde veret meget begejstret for dette
forslag, men det var ikke det, der var kardinal-
punktet for partiet Venstre, og derfor synes jeg,
det er en dérlig undskyldning at bruge det her. .

Det handler om, at vi er interesseret i at give
borgerne billigere medicin. Vi ensker at f& styr
pa priserne, og det er med helt dbne @jne, at vi
ogsd gér ind pa at eendre p4 ordningerne efter
den fornedne tid, s vi ogsé kan f4 nogle fornuf-
tige oplysninger om, hvordan det foregar i Eng-

land og Tyskland, og det fremgér Klart af det

svar, vi har féet.

Jeg vil gerne bede hr. Jorgen Wmther bekraef—
te, at kardinalpunktet i Venstres bekymrmg ikke
lige nejagtig var, at de maske ikke fik 100 pct.
oplysning torsdag aften. Det har de faet i besva-
relsen til udvalget. i
(Kort bemaerkning) S
Jergen Winther (V): i
Et svar til fru Lone Moller: Dette lovforslag dre—
jer sig helt centralt om, at en lege skriver et
bestemt medicinsk praeparat p& en recept, og at
apotekeren sd bagefter kan omgere det og udle-
vere et helt andet og forskelligt kemisk praepa- .

rat. Det er det, det drejer sig om, og det, jeg stil- -

lede sporgsmal om, var, om den ordning fand-

tes i andre lande i den civiliserede verden, f.eks.

her i Europa. :
Derefter fik jeg s& etsvar om, at det fandtes

- sandelig i to lande, og s& ma jeg sige, at mine.

store beteenkeligheder blev lidt mindre, for nar
dog to andre lande havde den ordning, der
muligvis var fornuftig, var. det méske mlg, der
var forkert pd den. :

Jeg troede pa den oplysnmg, og Vi opposi-

tionspolitikere gav samtidig tilsagn om en rela-
tivt hurtig behandling inden péske. Vi str ved
vort ord —i Venstre stér vi altid ved det, vi har
sagt — men situationen er den, at hvis vi havde .
féet den anden information, sa var vi ikke géet
med til den hurtige behandling, som nu foregar.
S8 havde vi sagt, at vi skulle have en mere grun—
dig behandling.
. Det her er lovsjusk, hastveaerk, dérhg forbere-
delse, og det er det elendlgste, jeg har set fra
Sundhedsministeriet i de 8 &r, jeg har veeret i
Folketinget! T

Hermed sluttede forhandlingen.

‘Afstemning

}Endrmgsforslag nr. 1 om delmg af lovforslaget i
2 1ovforslag .

A Forslag til lov om mldlertldlgt prlsstop for
leegemidler omfattende §§ 1-5 og §8

B. Forslag tillov om aendrmg af lov om apoteks—
virksomhed og lov om offentlig sygesikring.
(Omvendt G-ordning, analog substitition,
udvidelse af fast: kronetllskudsordmng m.v.)
omfattende §§ 6-8 : »

forkastedes, idet 46 stemte for, 59 1mod

}Endrmgsforslag or. 2 betragtedes som bortfal- -
det efter forkastelsen af aendrmgsforslag nr. 1.

§§ 1-8 vedtoges uden afstemmng

Lovforslagets overgang t11 tredje behandlmg
vedtoges uden afstemmng : \\ :

|

4
Fﬂrste naestfom\and (Ivar Hansen):

Lovforslaget gér herefter t11 fornyet behindlmg i
udvalget. :

Den neeste sag pa dagsordenen var: -

9) Forhandling om redegerelse nr. R 11:
Kulturministerens redeggrelse af 4. februar
1997 om idreetspolitik. ‘
(Redegerelsen anmeldt 4/2 97. Redegerelsen .
givet 4/2 97. Meddelelse om forhandhng 4/2

, 97)

Fbrhandling

Peder Sass (S) : :
Traditionen for foremngsdannelse er'en veesent-. -
lig del af det danske demokrati. Foreningerne
varetager en raekke opgaver, der i andrelande
udferes af offentlige myndigheder eller udby-

. des pé det private marked: En forening er et

naturligt feellesskab, der eksisterer i kraft af .



