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S4a er opgaven ganske enkelt at finde frem til,
hvor vi vil bruge de 35 mia. kr. Dér er det sddan,
at vi ikke — hvad enten dette forslag koster 2
mia. kr. eller 12 mia. kr., eller hvor meget dette
beskedne forslag, hvor alle kan vaere med, nu
ellers kommer til at koste — synes, at det lige
preecis er dér, vi skal lave skattelempelse. For
selv om vi lemper med 35 mia. kr., sa er der sta-
dig veek 465 mia. kr. tilbage, som skal skaffes til
den offentlige sektor for at klare udgifterne pa
500 mia. kr., som jo er udgifterne i 1989 i den
offentlige sektor, godt og vel endda. Derfor skal
der altsa skaffes de 465 mia. kr., og derfor kan
vi ikke bare smide omkring os, som forslagsstil-
lerne har gjort det i de fire forslag, vi nu er ved
at have faerdigbehandlet.

Bente Juncker (CD):

Det har veret en lang eftermiddag. Men nar
jeg blev anholdt for udtrykket »alle kan vare
med«, s mener jeg med det, at det ikke kan
nytte noget, at man laver en opsparingsform,
som kun de rige kan vare med til, for dem er
der fa af. Det kan heller ikke nytte noget, at vi
laver en opsparingsform kun for dem, der ikke
har noget, for de kan ikke vere med. Vi har
valgt et forslag, som vi synes ligger meget bredt,
og hvor stort set alle mennesker kan give deres
bidrag til den opsparing, som vi meget gerne
skulle have i gang herhjemme.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling
vedtoges uden afstemning.

Fjerde nastformand (Poulsgaard):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslut-
ning henvises til Skatte- og Afgiftsudvalget.
Hvis ingen gor indsigelse mod dette forslag, be-
tragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget.

Den naste sag pa dagsordenen var:

12) Forste behandling af lovforslag nr. L 196:

Forslag til lov om eendring af lov om offentlig
sygesikring.

Af sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Pe-
tersen). ‘
(Fremsat 1/2 89).

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Torben Lund (S):

Vi skal i dag behandle det forste af regerin-
gens store brugerbetalingsforslag, og det, vi
skal have fatiidag, er den ekstra skat pé ca. 630
mio. kr., som skal pilegges landets borgere.

Men det er jo ikke alle borgere, der skal have
denne ekstra skat p& 630 mio. kr. Det er kun de
borgere, der er s uheldige at veere ramt af syg-
dom, som far denne udgift. Det er jo ikke sddan
almindelig hovedpine og mavepine, det drejer
sig om, nej, det er de mennesker, der er sidan
ramt af sygdom, at de efter en leegeordination
har brug for medicin.

Det vil man altsd gere med en selvrisiko pé
800 kr. for alle borgere, vel at maerke kun pa
den receptpligtige medicin. I det omfang man
har brug for haindkebsmedicin, er det sddan, at
den udgift, man dér har, ikke taeller med i de
800 kr. Det er kun den leegeordinerede medicin,
man skal have en selvrisiko pé&, det andet skal
man stadig betale fuldt ud ved siden af.

Der er tale om, at man sanker medicintil-
skuddene med gennemsnitlig 5 her i landet.
Der er lavet beregninger af, at det er op imod 80
pct. af befolkningen, som helt mister tilskud til
medicin. Men man giver jo sociale kompensa-
tioner, star der i lovforslaget, og dem vil jeg da
godt bruge tid til at se lidt ngjere pa.

Det drejer sig om bistandshjelpsmodtagere,
der ogsa far hjelp til medicin. De skal stadig
vk have denne hjelp, og de skal altsa ikke ha-
ve en egenbetaling pa 800 kr. om aret. Det ville
jo ogsa veere lidt ulogisk at give dem egenbeta-
lingen over sygesikringen, for si skulle den jo
bare afholdes over bistandsloven, s& det gor sé-
dan set ingen forskel for bistandshjaelpsmodta-
gerne.

Sa er der pensionisterne. Det er ikke alle
pensionister, der slipper for at f4 denne egenbe-
taling, denne selvrisiko p4 800 kr. Det er kun de
pensionister, der har medicinkort. Det vil altsd
sige, at de flere hundredtusinde pensionister,
der ikke har medicinkort, ogsa skal have en
egenbetaling pa 800 kr.



6349

14/2 89: 1. beh. af f. t. 1. vedr. offentlig sygesikring

6350

[Torben Lund]

Endelig er der, som det sa smukt er udtrykt,
de kronisk syge, som ogsé skal slippe. Men hvis
man begynder at bore lidt i, hvad man forstar
ved kronisk syg, er det nu sd som s& med gla-
den. For at blive betragtet som kronisk syg i for-
hold til denne selvrisiko pa 800 kr. skal man ha-
ve en arlig udgift pa 3.600 kr. i egenbetaling til
receptpligtig medicin ved siden af. Det er en
meget lille gruppe af borgere her i landet, der er
s uheldige, at de er s kronisk syge. Selv i vej-
ledningen fra Socialstyrelsen stir der rent fak-
tisk, at det kun er en lille persongruppe, det her
drejer sig om.

Hvem mangler sé helt i den sociale kompen-
sation? Det gor de lenmodtagere pd arbejds-
markedet, der bliver syge, og som skal have sy-
gedagpenge. Sygedagpengemodtagere far ogsa
denne egenbetaling pa 800 kr., efterlensmodta-
gere, ja, sdgar bernenes sygdom omfattes af de
800 kr.’s egenbetaling. De ryger ind under for-
xldrenes egenbetalingsgraense pd de 800 kr.,
men i det omfang bernene bliver syge og har
brug for receptpligtig medicin, bliver de altsé
rent faktisk ogsd ramt af denne egenbetaling.
Jeg synes, det er et nalmindelig asocialt forslag,
ministeren her har fremsat. ,

Med hensyn til administrationen af det for-
star jeg, at man er gdet vaek fra tanken om at la-
ve et centralt edb-register, hvor vi alle sammen
skulle optages med CPR-nummer. Nu skal vi
alle sammen til at samle kvitteringer. Man flyt-
ter altsd, om jeg sd ma sige, bureaukratiet fra of-
fentlig regi til de private hjem, hvor vi kan sidde
og telle vores kvitteringer. Nar vi selv synes, at
vi nermer os de 800 kr.’s greense for egenbeta-
lingen, skal vi tage vores kvitteringer med hen
pa apoteket, og sa skal apotekeren, nér vi er in-
de og kebe medicin, std og telle sammen, om vi
nu nermer os de 800 kr. Det skal nok blive in-
teressant at std som nr. 5 i keen nede pa apote-
ket og vente p4, at de foregdende kunder far be-
regnet, om de nu er berettiget til tilskud eller ej.

Jeg kunne sperge ministeren, hvad ministe-
ren egentlig vil gore med de recepter - og dem
er der mange af — hvor man ikke far én ordina-
tion, men tre ordinationer pd den samme re-
cept, og hvor man nar op over 800 kr.’s gren-
sen, og hvor de tre preparater, man er blevet
ordineret pd den pdgaldende recept, maske har
tre forskellige tilskudsprocenter. Hvordan skal
man overhovedet henne pa apoteket std og be-
regne dette, mens andre kunder m4 vente?

Det er et bureaukrati uden lige, man her vil
etablere, en klodset administrationsordning, og
jeg kan forsikre, at vi fra socialdemokratisk side
vil stemme imod lovforslaget.

Ahlmann-Ohlsen (KF):

Dette forslag om andring af lov om offentlig
sygesikring vedrerer indferelse af en egenbeta-
lingsgraense ved kab af tilskudsberettigede lee-
gemidler samt en udvidelse af Medicintilskuds-
navnets medlemmer fra 6 til 7.

Lad mig tage det sidste forst. Jeg skal kun
knytte et par enkelte kommentarer til den del af
forslaget. Vi finder det helt rimeligt og fornuf-
tigt, at det nu bliver muligt for Sygesikringens
Forhandlingsudvalg at fa et medlem af dette
navn. Det er trods alt afgerende, at dette ud-
valg har feling med medicinudgifterne og der-
ved samtidig har mulighed for at pavirke be-
slutningerne vedrerende medicintilskud pa et
tidligere tidspunkt.

Det er ikke denne farste del af forslaget, der
har skabt de voldsomme toner fra Socialdemo-
kratiet, det er nu nok den naste. Det er den
tyngde, der ligger i forslaget om indferelse af en
egenbetalingsgraeense pd 800 kr. om aret ved
keb af tilskudsberettigede leegemidler.

Denne del er jo som bekendt et led i finans-
lovaftalen mellem regeringen og forligspartier-
ne, som har til formal at bremse den eksplosive
udvikling i de offentlige udgifter til medicin.
Hvis denne egenbetalingsgreense ikke bliver
indfert, mé vi forvente en stigning i medicinud-
gifterne fra 1988 til 1989 pa omkring 200 mio.
kr., og en fortsat stigning af denne storrelse kan
de offentlige kasser simpelt hen ikke bere.

Den losning, der er valgt, tilgodeser efter vo-
res opfattelse det nevnte formal. Samtidig be-
tyder egenbetalingsgrensen pa de 800 kr., at de
offentlige tilskud, der gives til medicin, faktisk
bliver givet til de mennesker, som har de storste
udgifter til medicin. Ordningen skal herefter
fungere sdledes, at den enkelte som hovedregel
selv afholder udgifterne til tilskudsberettiget
medicin op til 800 kr. inden for et ar.

Der er imidlertid foresidet en reekke undta-
gelser fra denne hovedregel, som betyder, at
bl.a. pensionister med medicinkort og kronisk
syge fritages for ordningen. For sa vidt angér de
kronisk syge bliver deres egenbetalingsgraense
nedsat fra 500 kr. til 300 kr. om méneden. Det er
nedvendige undtagelser, som betyder, at disse
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mennesker, som i forvejen er belastet, ikke bli-
ver belastet yderligere. Der bliver endvidere la-
vet en lille undtagelse for bernefamilierne, idet
medicinforbruget for bern under 16 ar medreg-
nes hos den ene af forzeldrene. Vi betragter for-
slaget som en nedvendig ekonomisk regule-
ring, som maske ogsd kan vaere med til at be-
grense det stigende forbrug af medicin.

Hvordan skal man s kontrollere det her?
Ifolge forslaget skal patienterne fornuftigt nok
selv levere beviset for, at der er kabt tilskudsbe-
rettiget medicin for 800 kr. Vi har ikke pa noget
tidspunkt givet udtryk for, at det skulle styres af
et centralt register, tveertimod. Vi vil gerne tage
afstand fra tanken om at styre denne ordning
med et centralt register, hvor man kunne regi-
strere folks medicinforbrug.

I forste omgang skal det ske i form af kvitte-
ringer eller ekspederede recepter, og det tilslut-
ter vi os. Hvis man, som tiden gér, kan finde p&
andre og mere fleksible losninger og erfaringer-
ne, der drages ud af arbejdet, skal medvirke til
andre ting, sa er vi naturligvis &bne over for det.

Vi synes som sagt i modsetning til Socialde-
mokratiet, at forslaget er et godt og fremadret-
tet forslag.

(Kort bemeerkning).

Torben Lund (S):

Jeg kan forstd, at hr. Ahlmann-Ohlsen synes,
det er en god administrationsform. Jeg vil gerne
folges med hr. Ahlmann-Ohlsen, ndr nu det her
er gennemfort, neste gang han gar pa apoteket
og vi stir som nr. 5 i keen og venter pa bereg-
ningerne af de mange recepter.

Men jeg vil gerne sige til det med den eksplo-
sive udvikling i sygesikringsudgifterne til medi-
cin, at jeg er helt sikker pa, at langt den sterste
del af stigningen i udgifterne til medicintilskud
skyldes prisstigninger. Jeg har stillet spergsmal
til sundhedsministeren for 3 uger siden om,
hvordan prisstigningerne har veret pd medicin
i 1988, og jeg er helt sikker p4, at nar vi far op-
gorelserne, vil vi se nogle gigantiske prisstig-
ninger i 1988, fordi medicinindustrien naturlig-
vis har veeret bange for, hvad der nu skulle
komme. Efter at legemiddelprisudvalget har
feerdiggjort sin beteenkning, har man, om jeg sa
ma4 sige, pa forhand forsegt at hente noget hjem
med nogle prisstigninger. Og som det er hr.
Ahlmann-Ohlsen bekendt, er der jo nu engang
fuldstendig fri prisdannelse pd medicin her i

landet, s& ingen har kunnet kontrollere, hvilke
prisstigninger man har lavet fra industriens si-
de i 1988.

I modsatning til det, der her er lagt frem,
som vil palegge de syge ekstra udgifter, skulle
man tage fat dér, hvor det er galt, nemlig pa de
heje medicinpriser, og sd spare nogle penge ba-
de pa sygesikringsudgifterne til medicin og for
patienterne. Det havde der vaeret mening i, og
det havde veeret fremadrettet, som hr.
Ahlmann-Ohlsen siger.

Birgitte Husmark (SF):

Dette lovforslag er en af konsekvenserne af
finanslovaftalen mellem Fremskridtspartiet,
Centrum-Demokraterne, Kristeligt Folkeparti
og regeringen. Da et lignende lovforslag, nr. L
80, den 9. november 1988 var til forste behand-
ling, tog Fremskridtspartiet og Centrum-De-
mokraterne afstand fra det. Det vil vere inter-
essant at hgre argumentationen for, at dette for-
slag er bedre, specielt med det indbyggede bu-
reaukrati, som her breder sig i den grad.

Forslagets hensigt er jo at give staten et pro-
venu pd drsbasis pé ca. 630 mio. kr., og det vil s4
fremkomme som reduktion af statstilskuddet til
sygehuskommunerne. Dette forslag er ligesom
det forrige forslag om at saenke tilskudssatserne
et forslag, der legger endnu mere skat pa syg-
dom, end der var i forvejen. I det foreliggende
forslag siger ministeren, og jeg citerer fra be-
merkningerne til lovforslaget:

»Forslaget medforer, at patienter med sma
arlige medicinudgifter selv skal betale udgiften
op til 800 kr.«

Sandheden er, at alle bade med sma og store
udgifter skal betale, hvis de ikke er anerkendt
som kronisk syge eller anerkendt som faldende
ind under bistandslovens § 46 a, § 48 eller § 58.
Pensionister, som har en indtegt over 800 kr.
ménedligt eller en formue pé ca. 30.000 kr., skal
selv betale. Efterlennere skal selv betale. Bor-
nefamilierne skal selv betale.

Vi mé sige, at det er leegerne, apotekerne og
medicinfabrikanterne, der burde adferdsregu-
leres, sddan at der blev ordineret den nedven-
dige medicin til en rimelig pris. Det kan ikke
veere meningen, at patienternes betalingsevne
skal saette greensen for den medicin, som de kan
fa.

Regeringens slagvare for tiden hedder afbu-
reaukratisering. Regeringen har fremsat ca. 225
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afbureaukratiseringsforslag. Men de bureau-
kratiske konsekvenser af dette forslag vil veere
formidable. Det er ufatteligt, at regeringen har
kunnet f4 Fremskridtspartiet med her. Dels vil
der blive behov for mange arsverk i socialfor-
valtningerne, hvor presset.pa at fa medicinkort
selvfolgelig vil vokse, og hvor der er en lang
raskke skonsparagraffer - som ikke er sund-
hedsministeren ubekendt, de er rent faktisk op-
regnet i lovforslaget — dels vil selve administra-
tionen af 800 kr.’s graensen pa apotekerne volde
kvaler, som ogs& hr. Torben Lund har beskre-
vet sd malende.

Ministeren tillader sig at udtale, at admini-
strationen af egenbetalingsgreensen ma tilrette-
legges s& enkelt som muligt, og sd overlades
den videre administration ellers til sygesikrin-
gen. Her er uanede muligheder for omgaelse af
reglerne og for kontrol, der skal hindre omgéel-
se af dem. Det er et helt og aldeles uproduktivt

bureaukrati, som bunder i misteenkeliggorelse

af almindelige menneskers almindelige behov
for at f& athjulpet deres lidelser, og det er afsky-
eligt.

Endnu en effekt af indferelsen af egenbeta-
lingen med en bestemt skeeringsdato er, at men-
nesker uvagerlig vil spekulere i at kebe sd me-
get medicin som muligt, inden man skal i gang
med en ny periode for egenbetaling. Her vil der
vere risiko for, at der bliver kebt meget uned-
vendig medicin.

Der er endnu nogle spergsmil omkring
handkebsmedicin, som jeg vil komme tilbage
til senere, men jeg kan forsikre, at SF er imod
brugerbetaling pa nedvendig medicin, og SF er
imod regeringens bureaukrati. Det taler for sig
selv, hvordan regeringen, Fremskridtspartiet
og Centrum-Demokraterne her har fundet hi-
nanden.

Jorgen Winther (V):

Som sagt indferes den nye greense pa 800 kr.
for udgifter til tilskudsberettiget medicin. Der
er af ordfererne for Socialdemokratiet og SF
fremfort, at det giver anledning til eget admini-
stration. Jeg har ikke hert noget om, at der ogsa
er en administrationslettelse i forslaget, men
det er der jo. Fremover bliver apotekerneé fri for
at sende kopi af recepten til sygesikringen for
de forste 800 kr.’s indkeb af f.eks. antibiotika
og mange andre medicamina. Heri m4 vaere en
meget stor lettelse, som man maske helt bevidst

har glemt at naevne fra S’ og SF’s side. Min vur-
dering er faktisk, at det er en afbureaukratise-
ring, og at det er en administrationslettelse i
forhold til tidligere.

Der er ogsd balance i dette forslag. Der er en
vis form for solidaritet. Patienter med meget
heje medicinudgifter far lavere udgifter, idet
kronehjalpsgraensen sattes ned fra 500 til 300
kr. Samtidig kommer patienter med ret lave
medicindgifter, under de 800 kr. om &ret, nu til
at betale mere. Der er egentlig en god, sund for-
deling af udgifter inden for dette omrade, og
man kan egentlig forbavses over, at Socialde-
mokratiet ikke kan se, at her er man solidarisk
med de patienter, der har meget hoje medicin-
udgifter.

SF’s ordferer undrer sig over, at efterlens- og
dagpengemodtagere osv. selv skal betale. Ja
selvfolgelig, for det kan jo ikke vaere sddan, at vi
her i samfundet skal give tilskud til alle mulige
forskellige grupper; sa er der jo ikke rigtig mu-
lighed for at f& samfundsekonomien til at ba-
lancere.

Derimod var man retfzerdig fra Socialdemo-
kratiets side, hvad angdr at nevne dispensa-
tionsordningerne. For det er jo sddan, at pen-
sionister med medicinkort stadig veek far en
ordning, hvor de er fri for at betale de ferste 800
kr. Det gaelder endda ogsa for de meget lave til-
skudssatser, og bistandsklienterne bliver ogsd
fri derfor.

Alt i alt synes jeg, at man har fundet frem til
en afbalanceret og afbureaukratiseret form, og
Venstre kan fuldt ud stette dette lovforslag.

(Kort bemerkning).

Torben Lund (S):

Det gleeder mig at hore, at det ogsa er pensio-
nister med en tilleegsprocent helt ned pa én,
som bliver fritaget for selvrisikoen. Det vil jeg
godt have sundhedsministeren til at bekraefte er
rigtigt, men det mindsker jo i hvert fald ikke ad-
ministrationen at ordningen, hvis det er tilfzl-
det. Men det skulle da gleede mig pa pensioni-
sternes vegne.

Jeg vil gerne sporge hr. Jorgen Winther, om
hr. Jorgen Winther har talt med apotekerne el-
ler med amtskommunerne, altsd sygesikringen,
eller med Kommunernes Landsforening eller
nogle kommuner om, hvordan de vurderer ad-
ministrationen af det her. Det er jo dem, der
skal administrere det. Jeg kan garantere hr. Jor-
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gen Winther for, at de gruer for, hvordan det
skal g4 med administrationen af den ordning,
man her er ved at strikke sammen. De oplever
det i hvert fald ikke som noget, der kunne mln-
de om afbureaukratisering.

Savil jeg sige om hr. Jorgen Winthers tale om
solidaritet, at jeg vil godt here sygedagpenge-
modtageres folelse af solidaritet med hr. Jorgen
Winther i dette. I en familie, hvor man skal leve
af sygedagpenge, og hvor der er mand og kone
eller i hvert fald et par, er man i en situation,
hvor man ferst selv skal betale 1.600 kr. af me-
dicinen i et kalenderér, for man overhovedet
kan begynde at fa tilskud til medicin. Jeg tror
ikke, de vil opfatte forslaget som udtryk for no-
gen storre solidaritet med syge.

Jeg kunne ogsé tenke mig at sperge hr. Jor-
gen Winther, hvor mange der egentlig er omfat-
tet af denne ordning med kronisk syge? Det har

vi aldrig set noget tal for. Jeg gad nok vide, hvor .

mange det drejer sig om. Det er med garanti
meget fa, der kan falde ind under den restrikti-
ve ordning for seerligt tilskud til kronisk syge.

(Kort bemarkning).

Jorgen Winther (V):

Det skal kun vere til en enkelt del af det, som
hr. Torben Lund sagde angéende sygedagpen-
gemodtagere. Jeg vil gerne erindre om, at den
familie, der er allerdarligst stillet, er den fami-
lie, hvor der er én udearbejdende og én hjem-
megaende, og som har et eller to bern. Skal dis-
se familier sd ogsd med? Skal hjemmegéende
husmedre ogséd have en eller anden dispensa-
tion? Der er jo mange situationer, hvor der bé-
de er én, der har et arbejde, og en agtefalle, der
er syg. Vi har ogsé de familier med hjemmega-
ende husmedre, hvor der kun er én indkomst i
familien. De er ofte i en situation, hvor de har
en endnu lavere disponibel realindkomst end
de grupper, som hr. Torben Lund omtaler.

(Kort bemaerkning).

Torben Lund (S):

Jeg tror da, hr. Jorgen Winther helt har mis-
forstdet tingene. Det her er jo ikke et socialde-
mokratisk forslag. Vi ensker slet ikke den ord-
ning, hr. Jargen Winther. Det, jeg forsoger at
‘pépege, er, at lige ngjagtig den familietype, som
hr. Jorgen Winther har peget p4, bliver ramt i
en helt urimelig grad. Lige nejagtig i den situ-

ation, hvor man er en familie med to bern, hvor
kun den ene har arbejde, og hvor vedkommen-
de bliver syg og skal pa sygedagpenge, skal fa-
milien selv betale de forste 800 kr. til medicin
for vedkommende uden at f& tilskud. Skulle
nogle af de andre i familien ga hen og blive sy-
ge, skulle bernene ga hen og fa en bernesyg-
dom, som krever en eller anden medicin, si
skal det laegges til moderens, sddan at dér skal
der ogsé betales selvrisiko pa medicin. Det er
netop det, der er sd drenende uretferdigt i dette
forslag.

Jeg synes, det var et fremragende eksempel,
hr. Jergen Winther selv fremdrog med denne
familie, der virkelig var darligt stillet med for-
slaget.

Fjerde naestformand (Poulsgaard):

Hr. Jorgen Winther for en kort bemaerkning,
og s& ma vi snart tilbage til ordfererraekken.

(Kort bemzarkning).

Jorgen Winther (V):

Det er en ganske kort bemaerkning. Jeg vil si-
ge til hr. Torben Lund: Jo flere offentlige udgif-
ter, jo storre bliver skattebyrden. Det er det vi
tenker pé i Venstre hele tiden.

Dermed er det afsluttet fra min side.

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

Som om det forslag her overhovedet skulle
lette den samlede skattebyrde! Det, hr. Jorgen
Winther gor, er jo at flytte nogle udgifter fra os
raske over pa dem, der er syge. Det er dog dem,
der fir en merudgift. Dette forslag giver da ikke
nogen som helst lettelse i skattebyrden. Det er
en omfordeling til ufordel for de mennesker,
der er si uheldige at blive syge.

Pia Kjersgaard (FP):

Dette forslag er jo en del af et finanslovforlig,
hvor Fremskridtspartiet har medvirket, og et
forslag, som vi helt naturligt ikke ligefrem vil
rose hverken os selv eller ministeren for — det
ved ministeren ogsé godt — men forslaget stem-
mer vi naturligvis for, da vi aldrig nogen sinde
kunne dromme om at bryde et forlig.

Jeg skal for at fuldende debatten sige, at vi
lige skal fastholde, at det er sygdom, vi taler
om. Vi taler om, at borgerne maksimalt - mak-
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‘simalt - skal indkabe for 800 kr. medicin pa et
helt ar. Det svarer til, at man skal kebe for ca.
66 kr. medicin pr. méaned i et helt ar, og sa er det
jo langt fra, at der vil veere ret mange, der nér
dette maksimum. Bruger man mere til medicin,
vil tilskudsordningen fra det offentlige treede i
kraft, som den har gjort det hele tiden.

Man ma taenke pa, at det ikke er de syge, alt-
sa de rigtig syge mennesker, der bruger meget
mere pr. maned, ja maske 800 kr. pr. méaned, til
medicin, vi snakker om. Kronisk syge og rigtig
syge mennesker vil vi selvfolgelig hjelpe, hvil-
ket vi da ogsd ger, idet vi har fiet nedsat belo-
bet for disse mennesker fra 500 kr. til 300 kr. pr.
maned. }

Vi hjzlper siledes stadig veek syge menne-
sker, og jeg finder ikke, at der er noget galt i at
betale en smule mere for at hjelpe virkelig syge
til en bedre tilverelse, s jeg kan sdmend godt
vare enig i, at der bliver en omfordeling af pen-
gene.

Samtidig er jo en del medicin blevet frigjort
fra at veere receptpligtig til at vaere hindkebs-

-medicin. Det betyder, at praeparaterne far kon-
kurrence og dermed automatisk bliver billigere
at kebe. Jeg kan ikke se, at det kan blive ander-
ledes, og det vil ogsé vere til fordel for dem, der
eventuelt skal bruge eller kebe medicin.

Jeg er blevet spurgt om Fremskridtspartiets
argumentation for dette forslag. Jamen der er
kun én eneste argumentation, og det er, at vi
tradte ind i stedet for Socialdemokratiet ved en
del af finanslovforliget og altsd har taget dette
med i kebet. Det er ikke noget, som vi umiddel-
bart vil bryste os af, men det er altsé en del af et
forlig, som vi naturligvis, som jeg indledte med
at sige, star ved og fortsat vil std ved, nar det
kommer til tredje behandling.

(Kort bemearkning).

Torben Lund (S):

Jeg fik ikke noget svar for fra hr. Jeorgen
Winther pa, hvor mange kronisk syge det dreje-
de sig om. Det lyder smukt, nir man skal finde
et figenblad at dekke sig bag i dette spergsmal,
at man siger: Jamen vi friholder jo de rigtig sy-
ge. Jeg forstod, at det var det samme som de
kronisk syge, at det var dem, der blev friholdt
for denne serlige egenbetaling pa 800 kr.

S4 vil jeg godt sperge fru Pia Kjarsgaard —
det kan jo vere, at fru Pia Kjersgaard vil for-
telle os det —: Hvor mange falder ind under

denne ordning for kronisk syge? Det er jo i
hvert fald ikke alle dem, der foler sig kronisk
syge, der falder ind under ordningen. Det er
som sagt kun dem, der har en egenudgift til me-
dicin pé grund af deres kroniske lidelse pa over
3.600 kr. om aret. En egenudgift! Det er altsi
efter, at de har faet tilskud. Hvor mange drejer
det sig egentlig om?

I Socialstyrelsens vejledning stir der, at det
er en lille persongruppe, det drejer sig om, men
jeg vil gerne vide, hvor mange det er. Det ma
man jo vide, hvis man skal g4 ind for dette for-
slag.

Kirsten Lee (RV):

Nér man herer ordet kronisk sygdom, synes
man jo straks, at det er noget skraekkeligt noget,
men jeg synes, det er et begreb med mange nu-
ancer. Jeg vil papege, at der er mange, som godt
kan g& under betegnelsen kronisk syge, som er
fuldt arbejdsdygtige, som har en ganske normal
arbejdsindtagt, som intet merker til deres kro-
niske sygdom, som tager medicin hver dag, m4-
ske oven i kebet meget billig medicin, og som
alligevel godt kan vare kronisk syge. Og sa er
der andre, som mdske kan veere livslangt sveert
syge, og som maske ingen medicinudgifter har.
Sa jeg synes, at begrebet er nuanceret.

Det er selvfolgelig venteligt, at Socialdemo-
kratiet og SF er kritiske over for dette forslag.
Vi har gentagne gange i Det Radikale Venstre
sagt, at vi ensker at holde de offentlige udgifter
i ro. Vi ensker at holde skattetrykket i ro, og vi
har egentlig ogsa den opfatielse, at det er Soci-
aldemokratiets malsatning. Den malsetning
kraever besparelser pa de offentlige udgifter.
Her kniber det noget for os at se Socialdemo-
kratiet komme pé banen og fore realpolitik. Vi
har som bekendt fremsat et andet forslag, men
her ville Socialdemokratiet ikke vaere med.

Det forslag, vi behandler her, vil efter vores

“mening medvirke til, at prisen pa medicin fal-

der, for nu bliver priserne dbenbare. Der er ikke
lengere automatisk offentlige tilskud. Tilskyn-
delsen til at serge for, at man far ordineret de
billigste preeparater, bliver langt sterre fra pati-
enternes side, og derved skabes der sterre kon-
kurrence.

Vi haber ogs4, at forslaget vil veere med til at
pavirke leegernes adfard, sa de nu vil sikre, at
deres patienter fir ordineret de billigste preepa-
rater.
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Det er vores hab, at medicinforbruget falder.
Der stdr alt for meget ubrugt medicin med of-
fentligt tilskud hjemme i folks skabe.

Jeg synes, at man godt kan pépege, at mange
af vore gamle mennesker, der gir og falder og
skal have sem i hofterne, miske falder bl.a. pa
grund af beroligende medicin, som de tager, og
som gor, at de egentlig ikke har de dndsevner,
de har brug for til at holde balancen, og derfor
gér og falder i teepperne og den slags ting. Den
overvejelse er ogsa veerd at tage med.

Hvad det administrative angér, er vi overbe-
viste om, at sygesikringen nok skal finde ud af
at finde enkle mader at administrere det p4. Og
vi tror faktisk, at folk selv er i stand til at holde
styr p4, hvornar de har net 800-kr.s-grensen.
Og det er séimaend helt ligegyldigt, om der er én,
to eller tre ordinationer af preeparater med for-
skellige tilskudssatser p& den enkelte recept. S&
tror jeg ogsa, vi skal huske p4, at sterstedelen af
befolkningen overhovedet ikke nir 800 kr.s-
loftet. De mennesker, der fer har fiet sociale
kompensationer, fir dem fortsat.

Der er, som vi har sagt, forbedringer for dem,
der er kronisk syge. Og jeg ved egentlig ikke,
hvorfra hr. Torben Lund ved, at mennesker pa
sygedagpenge er en serlig medicinforbrugende
gruppe. Det tror jeg er en myte. Jeg tror egentlig
ikke, at det overhovedet er sikkert, at de er det,
og det kunne da vare interessant at finde ud af,
om der er nogle data om det.

Vi stetter i hvert fald lovforslaget.

(Kort bemarkning).

Birgitte Husmark (SF):

Det, der bringer mig herop, er fru Kirsten
Lees bemerkning, og jeg citerer forhdbentlig
korrekt, nir jeg mener, at fru Kirsten Lee sag-
de: »Jeg héber, at dette vil pavirke legerne.«
Og s& havde fru Kirsten Lee ogsd nogle be-
mearkninger om, at det kunne vere, det var pa

grund af for meget beroligende medicin, at pa- -

tienterne gar derhjemme og falder og far brug
for en ny hofte. Jeg synes nok, at det er en hejst
besynderlig argumentation at benytte, samtidig
med at man siger, at det ogsé skal animere pati-
enterne til at bede om mindre medicin. Hvor-
dan skal legerne blive motiveret, nir det er
nogle s& dbenbart alderdomssvakkede patien-
ter, man har, at de bliver omtagede? Hvordan
skal det motivere leegerne til at ordinere mindre
medicin? Det, man burde tage fat pa, var jo lae-

gernes uddannelse samt oplysning og argu-
mentation over for leegestanden, hvis det er dér,
det er galt. Det skal da ikke ske p& denne bag-
vendte mide, at vi bare haber, at det skal pavir-
ke leegerne, og si kan patienterne ellers {4 lov
til at betale.

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

Jeg méa nok sige, at fru Kirsten Lee overra-
sker mig meget, og der skal jo ellers efterhan-
den noget til, for at man kan blive overrasket
over, hvad fru Kirsten Lee siger. Jeg er helt enig
med fru Birgitte Husmark vedrerende det fuld-
steendig bizarre eksempel, som fru Kirsten Lee
her drager frem. Nu skulle det altsd vere en be-
grundelse for at lave denne ekstra brugerbeta-
ling, at s& gir pensionister nok ikke og falder,
fordi de har faet beroligende medicin. Det var
dog en fuldstendig maerkverdig argumenta-
tion for sddan et forslag, i seerdeleshed i be-
tragtning af, at jeg forstar, at pensionister skal
vere undtaget fra ordmngen

Derudover vil jeg gerne sige, at der ikke er
noget mearkeligt i, at sygedagpengemodtagere
ogsa skulle vaere medicinforbrugere. Niar man
er pa sygedagpenge, er det normalt, fordi man
er syg, og der er da vel ikke noget s@rlig besyn-
derligt i, at hvis man er syg, kan man godt vaere
syg pa en sédan made, at man ogsa har brug for
at fa noget medicin, som er leegeordineret. Jeg
vil tro, at de ting i hvert fald til en vis grad han-
ger sammen, selv om jeg da vil erkende, at man
kan veaere syg p4 en sddan méde, at man ikke
har brug for legeordineret medicin. Men en vis
sammenhzng skulle der nu nok vare.

Og sé kom den jo igen, den med Socialdemo-
kraterne, der bare vil bruge penge. Det er det
eneste argument, fru Kirsten Lee i realiteten
kan komme med imod Socialdemokratiet pa
grund af vores holdning i denne sag: Vi vil jo
bare bruge penge. Jamen fru Kirsten Lee, vi har
jo foresldet andre ting pa dette omrade, hvor ik-
ke bare det offentlige ville kunne spare et tilsva-
rende belgb, hvis man ville sette ind over for
medicinpriserne, men hvor det oven i kebet
kunne veere til gavn for patienterne ogsa. Har
fru Kirsten Lee slet ikke taget under overvejel-
se, at man skulle benyite sig af den dobbelte
mulighed, der 14 i det, ved at kigge p4 medicin-
priserne? Det synes jeg da ville vaere nerliggen-
de.
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(Kort bemaerkning).

Kirsten Lee (RV):

Det har vi da netop, og det er derfor, vi har
afvist Socialdemokratiets forslag om disse ting.
Vi har en medicinalindustri med en milliard-
eksport; der er masser af arbejdspladser, og ar-
bejdspladser plejer at vare noget, Socialdemo-
kratiet interesserer sig for. Vi ved alle sammen,
at ndr man prisfastsaetter i &t land, vil de lande,
man eksporterer til, og som ogs har prisfast-
sattelser, ikke acceptere frie priser. Det kom-
mer til at pavirke arbejdspladserne herhjemme
i Danmark, og det ensker vi ikke.

(Kort bemearkning).

Torben Lund (S):

Der er hverken hoved eller hale i det, fru Kir-
sten Lee siger. Fru Kirsten Lee brugte selv ar-
gumentationen, at dette med selvrisiko kunne
veere med til, at man nu ville ordinere de billig-
ste praparater. Jamen si er der jo det, at hvis
man efter fru Kirsten Lees model altid valger
de billigste praeparater, bliver der jo aldrig solgt
noget, der fremmer den forskende og den ud-
viklende del af medicinalindustrien. Det har da
lige nejagtig den virkning, som fru Kirsten Lee
lige har omtalt her fra talerstolen, og som fru
Kirsten Lee pastar det ikke skal have. Der er
hverken hoved eller hale i det, og jeg forstar, at
fru Kirsten Lee er faldet fuldsteendig for den ar-
gumentation, at det skulle veere prisen her i lan-
det, der er afgerende for, hvilken pris man kan
f4 f.eks. for insulin pa de internationale marke-
der.

Tror fru Kirsten Lee virkelig, at de store in-
ternationale markeder indretter deres pris efter,
hvad insulinet koster her i landet? Hvis man
sporger medicinalindustrien selv, vil man f4 at
vide, at der maske er nogle arabiske lande, der
indretter deres priser pa den made, men i hvert
fald ikke nogen af de lande, vi i evrigt normalt
handler med p& medicinomradet.

Lis Noer Holmberg (CD):

SF’s ordfaerer sagde i sin indledning noget
om, at CD tog afstand, da vi dreftede dette
sidst. Vi tog ikke afstand, men vi var skeptiske
og enskede en grundig behandling af dette em-
ne, og derfor stér vi nu i dag og skal have en for-
stebehandling af det lovforslag, der er fremsat.

Da vi dreftede denne sag sidst, var CD inde
pé de kronisk syges egenbetaling, som vi fandt
var temmelig urimelig, nemlig de 500 kr. pr.
méned. At vare kronisk syg betyder ofte store
medicinudgifter, og derfor er vi i CD meget til-
fredse med, at vores forslag om at nedsatte
egenbetalingen for kronisk syge fra 500 kr. til
300 kr. pr. méned er faldet i god jord i savel re-
geringen som de to andre forligspartier, nemlig
Kristeligt Folkeparti og Fremskridtspartiet.

Det er klart, at ndr man skal tilgodese en
gruppe som nu her de kronisk syge, skal der og-
sd vere gkonomisk dekning for denne n-
dring, og derfor har man valgt at udvide et an-
det punkt i forligsaftalen, nemlig at flytte yder-
ligere receptpligtig medicin over til hindkeb.
Her kan man si diskutere, hvilke preparater
det er hensigtsmessigt at overfare, og det me-
ner jeg at man mé gé ind i en serios droftelse af
under det videre udvalgsarbejde.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Dette kunne egentlig godt have veret et soci-
aldemokratisk forslag! Jeg har varet herinde i
s& mange ér, at jeg kan huske noget med et So-
cialdemokrati, som skulle have betaling for in-
sulin, og nu, ndr man ikke er i regering, skal det
vere gratis. Jeg har veret med til nogle forlig
med Socialdemokratiet, som vi skulle veere so-
lidariske med, og det var ikke altid lige spzn-
dende, men vi gjorde det pa grund af skonomi
eller andre ting.

Det, det drejer sig om her, er jo, at ingen fa-
milier, uanset hvor mange bern de har, kommer
over 1.600 kr. i egenbetaling. Det, der er ve-
sentligt for Kristeligt Folkeparti, er, at vi hjzl-
per de mennesker, der treenger, og jeg vil gerne
veere med til at se pd, hvad begrebet »kronisk
syge« dekker. Det kan vi jo gere i udvalget,
stille nogle spergsmaél, sperge: Hvem kommer
egentlig ind under dette begreb?

Nu skal der jo efter Socialdemokratiets op-
fattelse vaere gratis insulin, men jeg synes ogsa,
at der skal vaere gratis medicin til andre grup-
per, der er lige sa vanskeligt stillet, altsi folk,
der har nogle enormt store medicinudgifter.

Sa er der en ting, som Kristeligt Folkeparti
vil arbejde meget staerkt for, nemlig at der bli-
ver gratis medicin til folk, der bliver passet
hjemme, men som egentlig skulle have veret pa
plejehjem eller hospital, f.eks. doende eller me-
get alvorligt kronisk syge, der er s handicap-
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pede, at de ikke kan klare sig selv. Det er urime-
ligt, at de far pafert medicinudgifter. Og hvis
der er andre grupper, som det viser sig kommer
i klemme hen ad vejen, m& man tage det op og
drofte det.

Jeg tror, at for de allerfleste af os, der far in-
fluenza eller halsbetendelse eller lignende en
gang imellem, betyder dette forslag ikke noget.

En anden gruppe er de pensionister, som tje-
ner lidt ved siden af pensionen. Det er ogsé en
gruppe, man beor se pa, s& de pensionister ikke
straffes s meget, at de var bedre tjent med ikke
at have noget ved siden af. Det gelder jo ikke
bare i denne forbindelse, men ogsa i mange an-
dre sammenhange, og det mé vi se pa.

Kristeligt Folkeparti vil ogsd gerne se pa
sporgsmalet om administrationen. Jeg mener,
at man under udvalgsbehandlingen ma se pé,
om dette er den rigtige made at administrere
dette pa eller man, som hr. Torben Lund siger,
kan finde andre mader at gore det pé for at lette
ekspeditionen. Jeg mener, at dette med at gem-
me kvitteringer kan give mange problemer, for-
di man méske nemt kan komme til at smide
dem vaek. Og det er der i hvert fald nogle af os,
som maske er lidt slemme til. Der kan vare
mange andre ting. S4 jeg synes, at dette forslag
lzegger op til en udvalgsbehandling, hvor vi far
stillet disse mange sporgsmal og si efterhdnden
forhabentlig finder frem til en god lesning, men
jeg synes, at bade SF og Socialdemokratiet slar
det lidt for stort op, nér de siger, at dette vil veel-
te alting, for det er jo ikke rigtigt. Samtidig kan
vi sa se pd medicinalindustrien og fortjenesten
dér, og det vil jeg ogsé gerne vare med til.

S4 vidt jeg husker, var der i dag en Socialde-
mokrat, der talte om forskning, om, at forsk-
ning var meget ngdvendig, og at der altsd ogsé
mé veere en vis fortjenestemulighed. Alt det kan
vi ogsa se pa i udvalget, si der er arbejde nok
fremover, ogsé for Socialdemokratiet.

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

Jeg vil da godt starte med at sige, at jeg synes,
det var dejligt at here fru Inger Stilling Peder-
sen, der godt ville veere med til at kigge p4 disse
ting. Vi skal i hvert fald nok yde vort bidrag til,
at vi fir en grundig udvalgsbehandling.

Det, der egentlig kaldte mig herop, var fru
Lis Noer Holmbergs bemerkninger. Jeg for-
stod, at efter at CD havde haft lejlighed til

grundigt at overveje det, der ligger bag forsla-
get her, og efter at man havde fiet rort lidt ved
greensen omkring kronisk syge, havde det faet
Centrum-Demokraterne til at skifte mening, si-
dan at man nu alligevel gerne ville stotte forsla-
get om en selvrisiko. Jeg har tidligere spurgt fru
Pia Kjersgaard, og jeg har ogsd gentaget
spergsmalet, og nu sperger jeg sd fru Lis Noer
Holmberg: Kan fru Lis Noer Holmberg fortel-
le mig, hvor mange kronisk syge der falder ind
under ordningen med de 500 kr. eller 300 kr.,
som det nu bliver? Ved fru Lis Noer Holmberg
det? Nar nu det har veeret sa afgerende for
CD’s stilling til sagen, ma jeg ga ud fra, at man
ogsé har gjort sig nogle overvejelser om, hvad
det er for en personkreds, detie drejer sig om.
Det synes jeg kunne veere interessant at f4 at vi-
de.

(Kort bemaerkning).
Birgitte Husmark (SF):

Det er ogsa til fru Lis Noer Holmberg. Jeg
skulle lige se, hvor jeg havde notatet og refera-
tet fra den 9. november 1988, og hvad det var,
der fik mig til at tro, at Centrum-Demokraterne
mente, at det var rimeligt, at man fik det indtil
nu geldende medicintilskud. Og den 9. novem-
ber sagde fru Lis Noer Holmberg — Folketings-
tidende 1987-88, sp. 1540:

»Sundhedsministerens udtalelser om, at en
prisstigning pa 15 pct. vil f4 danskerne til at
bruge mindre medicin, mener vi ikke er rele-
vant. Den medicin, der far 75 pct. tilskud, er
praktisk taget i alle tilfeelde livsvigtig medicin.«

Og videre:

»Lad os tage diabetikerne, der er afh@ngige
afinsulin, men ikke nok med det, de er samtidig
afhengige af en bestemt kost, der pé visse tider
af aret, nir gronsager er dyrest, er en yderligere
udgift i forbindelse med deres sygdom. Vi kan
navne andre grupper som hjertepatienter, gigt-
patienter, folk med astma- og allergiproblemer
og mange flere. De er afhaengige af medicin.

CD onsker ikke, at de skal straffes yderligere,
fordi man nu ensker at seenke tilskuddene. Vi
finder faktisk, at det er fint med de 75 og 50 pct.,
som det er nu.«

Det var det, der fik mig til at tro, at Centrum-
Demokraterne nu md have @ndret opfattelse.
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(Kort bemerkning).
Pia Kjzrsgaard (FP):

Jeg kan ikke forst4, at man kan veare sur over,
at greensen bliver sat ned fra 500 kr. til 300 kr.;
sddan opfattede jeg lidt hr. Torben Lunds udta-
lelser. Det synes jeg faktisk bare hr. Torben
Lund burde vaere glad for. Det er jo sidan set
det, hr. Torben Lund netop har stiet og talt for
her.

Jeg ved ikke, hvordan man skal definere kro-
nisk syge. Det vil jeg da gerne rligt indromme.
Jeg er sikker p4, at der ikke findes et register
over kronisk syge. Men jeg er helt indstillet p4,
at vi i Folketingets Sundhedsudvalg tager det
op og pé en eller anden made finder ud af, hvad
man forstdr ved det begreb.

(Kort bemarkning).

Lis Noer Holmberg (CD):

Jeg vil gerne sige til SF’s ordferer, at det er da
korrekt, alt det, der er citeret fra det grenne
hefte fra den sidste behandling, vi havde her i
salen. Og det er helt korrekt, som jeg sagde for,
atvi ikke var imod, men vi var skeptiske. Og det
var jo faktisk det, SF’s ordforer leste op.

Med hensyn til diabetikere sagde jeg helt
klart, at vi havde sympati for Socialdemokra-
ternes forslag om, at insulin skulle veere gratis.
Men vi kunne altsa ikke rigtig veere med til den
diskrimination, der 14 i, at man gjorde insulin
gratis, for hvad s med de andre, der har brug
for livsvigtig medicin? Og dér har jeg si navnt
gigtpatienter, hjertepatienter og andre grupper.
Jeg onskede faktisk, at man, ndr man nu allige-
vel skulle til at drefte dette, tog det med ind i én
stor forhandling for at se, hvem vi kunne stotte,
hvem vi kunne lempe det for, og hvordan vi i
det hele taget kunne fa dette til at fungere pa
bedste vis. Jeg ved ikke, hvad det ender med
med hensyn til gratis insulin. Det er jo et
sporgsmil mellem Socialdemokraterne og
Fremskridtspartiet.

Til hr. Torben Lund vil jeg gerne sige: Jeg
ved ikke, hvor mange der er kronisk syge, men
det er noget af det, jeg mener vi ma kunne f&
oplyst under det videre udvalgsarbejde. Men
én ting ved jeg da, og det er, at det er bedre med
den foresldede egenbetaling. Det mé da veere
en lettelse med en egenbetaling pa 300 kr. om
méneden for de kronisk syge i forhold til de 500
kr.

Sa er det, jeg har sagt, at vi m4 prove at se p4,
hvad det er for medicin, vi ferer over fra recept-
pligtig medicin til hdndkebsmedicin. Det ma vi
ogsé preve at kigge pa i udvalget. Men vi kan jo
ikke bade blase og have mel i munden, og jeg
synes, der her er gjort noget for de kronisk syge,
som jeg er meget tilfreds med.

(Kort bemerkning).
Torben Lund (S):

Jeg vil gerne starte med at sige, at jeg natur-
ligvis ikke har noget imod, at man har s@nket
greensen fra 500 kr. til 300 kr. pr. maned for
dem, man kalder kronisk syge. Det synes jeg
bestemt er et fremskridt. Men nar man nu heef-
ter sig s voldsomt ved, at kronisk syge skulle
vaere undtaget, altsd bruger dette — som jeg sag-
de det for - som et figenblad for alle de andre
darlige ting i dette forslag, for at acceptere dem,
sd er det da rimeligt, at vi stiller det sporgsmal: *
Jamen hvor mange drejer det sig egentlig om,
der s overhovedet bliver undtaget som kronisk
syge? Det kan jo ikke veare ligegyldigt, hvem
der er kronisk syge; man md da have gjort sig
nogle forestillinger, nir man tidligere har veeret
meget skeptisk over for tanker af denne art og
s, fordi der @ndres pa noget omkring graensen
for kronisk syge, pludselig bliver positiv. S& ma
man da ogsd have haft en forestilling om, hvad
konsekvensen af den @ndring har vaeret, og det
er sdimand det eneste, jeg har efterlyst svar pa.

Og sd vil jeg sige til det med insulinet, at nar
man kan tage insulinet specielt ud og yde fuldt
tilskud til det, haenger det jo sammen med, at
netop insulinet kan afgraenses fra anden medi-
cin, og at der ikke er nogen misbrugsmulighed.

(Kort bemarkning).
Birgitte Husmark (SF):

Jeg vil gerne folge fru Lis Noer Holmbergs
bemarkninger netop om usikkerheden om,
hvem der kan regnes for kronisk syge, og hen-
stillingen til Socialdemokratiet op, og dér m4
jeg sd i al beskedenhed ogsa tage SF med, da
det faktisk var et feelles forslag fra Socialdemo-
kratiet og SF om gratis insulin til sukkersygepa-
tienter, og vi vil i SF da ogs8 meget gerne snart
have en klarmelding fra Fremskridtspartiet om,
hvorvidt vi stadig veek er enige om, at det er et
forslag, som skal vedtages, og s fa det gjort.
Jeg ved, at der er mange sukkersygepatienter,
der venter staerkt p4, at det skal blive vedtaget.
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(Kort bemarkning).

Kirsten Lee (RV):

Jeg synes, det er utroligt, at man som hr. Tor-
ben Lund stiller sig op pa Folketingets talerstol
en tirsdag i februar og drefter, hvor mange kro-
nisk syge der er. Der er hverken flere eller faerre
i dag eller i morgen, afhangigt af dette forslag,
hr. Torben Lund. Det har aldrig vaeret overladt
til politikerne at definere, hvem der er kronisk
syge. Det har veeret en leegelig diagnose, det har
varet en legelig definition, og det synes jeg
faktisk vi fortsat skulle lade det veere.

Det, der er hovedsagen, er: Vi har forbedret
forholdene for disse mennesker.

(Kort bemeerkning).

Lis Noer Holmberg (CD):

Jamen jeg synes, det lige skal med, at i den
debat, vi havde den 9. november 1988, var det
jo et helt andet forslag, vi tog stilling til. Det er
jo et helt andet forslag, vi star med i dag. Det
synes jeg skal med.

(Kort bemerkning).

Torben Lund (S):

Jeg bliver mere og mere foruroliget over,
hvad fru Kirsten Lee kan f4 sig selv til at sige,
og nar fru Kirsten Lee siger, at vi andre siger
utrolige ting, ma jeg sige, at det ger fru Kirsten
Lee bestemt ogsa.

Jeg er helt enig i, at vi som folketingsmed-
lemmer ikke skal forsege at foretage legefagli-
ge vurderinger, men det er ikke rigtigt at sige, at
vi ikke kan tale om definitionen af en kronisk
syg i denne sammenhang. Man skulle ikke tro,
at fru Kirsten Lee overhovedet havde lest det
lovforslag, vi behandler. Man har jo lige ngjag-
tig i lovforslagets bemarkninger defineret,
hvad man forstar ved en kronisk syg, der skal
undtages fra lovgivningen, altsd undtages fra
den searlige selvrisiko. Det er jo lige ngjagtig
dem, der har en medicinudgift p4 mere end 300
kr. pr. maned i egenudgift, der falder ind under
den szrlige ordning. Det er dem, man definerer
som kronisk syge. Nar det er tilfeeldet, m4 det
da ogsd vaere rimeligt, at vi andre netop beskef-
tiger os med, hvordan man har defineret en kro-
nisk syg i forhold til denne lovgivning.

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Jeg vil bestemt opfordre hr. Torben Lund til
at stille det sporgsmal i udvalget, s& vi kan fi
givet s godt et svar som overhovedet muligt.

Men ellers vil jeg gerne sige mange tak for til-
slutningen til lovforslaget. Det er jo, som andre
har naevnt det, en opfelgning af finanslovsafta-
len, og at partier kan have en forskellig stem-
meforing i forhold til dette lovforslag og i for-
hold til det lovforslag, regeringen tidligere hav-
de fremme, er jo ikke s& meerkeligt, for der er
tale om to forskellige forslag.

Under finanslovsdrefielserne kom man jo
netop ind pa en aftale, der gik ud pa et indhold,
hvor vi bl.a. skulle indfere en egenbetalings-
grense pa 800 kr., og det er altsa det, dette lov-
forslag udmenter.

Jeg synes ogsé, det herer med i den gkonomi-
ske vurdering af det, at vi kan konstatere, at der
fortsat er store stigninger i udgifterne inden for
dette omrade, inden for det sidste 4rs tid stig-
ninger pa en 13-14 pct., og en del af disse stig-
ninger skyldes prisstigninger, men en del skyl-
des bestemt ogsa stigninger i meengden, der bli-
ver solgt og forbrugt.

Det var jo forst og fremmest hr. Torben Lund
og fru Birgitte Husmark, der var kritiske over
for lovforslaget her. Kritikken gik forst og frem-
mest pa, hvad det nu er for et stort bureaukrati,
man bygger op, og at det bliver administrativt
besverligt. Jeg har jo selvfolgelig bemarket i
den debat, der har veret, for lovforslaget blev
fremsat, at Socialdemokraterne har vaeret veel-
dig optaget af, at nu skulle der oprettes et stort
edb-registreringssystem, hvor vi kunne overva-
ge folk og fa alt pd edb. Og sa er det maske trist
for Socialdemokraterne, at det ikke er den mo-
del, der bliver lagt frem fra regeringens side.
Det, vi ensker i regeringen, er at fa et praktisk
og jordnert system, og der er nzvnt det ud-
gangspunkt, man skal bruge for det system, der
skal bygges op. Udgangspunktet er, at folk forst
og fremmest selv skal holde styr p4, hvornér de
nar 800-kr.s-graensen.

Nar det ikke i selve lovforslaget i alle detaljer
er fastlagt, hvordan administrationsordningen
skal se ud, haenger det ogsd sammen med, at der
skal veere nogle forhandlinger om det med Sy-
gesikringen, men jeg er helt overbevist om, at
det selvfolgelig vil veere muligt at finde en prak-
tisk og jordneer ordning. Derfor er jeg slet ikke
angst for, at det hele bliver slugt i bureaukrati
og besvar.
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[Sundhedsministeren]

Det forer sa over til den sprogbrug, hr. Tor-
ben Lund anvender. Han taler om, at nu leegger
vi nye byrder pd de syge. Jeg synes da netop, vi
mé sige, at der bliver lagt nogle byrder pa ossy-
ge i den forstand, at der netop er tale om, at folk
med lave medicinudgifter, altsa folk, som en
gang imellem har brug for receptpligtig medi-
cin - det er jo de ferreste, der i lobet af et r slet
ikke har brug for det; ogsd de, man ellers ville
kalde sunde og raske, har sygdomssituationer,
hvor de har brug for receptpligtig medicin -
kommer af med nogle flere penge, for de far ik-
ke tilskud, hvis de ikke kommer op pa over de
800 kr. om é&ret. Derfor er der ikke tale om, at
det lige er de syge, der er udpeget til at skulle
pélagges nogle byrder. Nej, der er faktisk forst
og fremmest tale om, at mennesker, der bestemt
ikke er seerlig meget syge, far nogle storre udgif-
ter.

Der blev stillet et konkret spergsmél om pen-
sionisternes stilling, og jeg kan svare helt pree-
cist, at det, der er tale om med lovforslaget, er,
at alle pensionister med medicinkort ikke er
omfattet af denne egenbetalingsgraense.

Jeg er helt opmerksom p4, at der i forbindel-
se med lovforslagets behandling i udvalget vil
blive stillet en stribe spergsmal. Vi vil fra mini-
steriets side besvare dem sa hurtigt som muligt.
Selvfolgelig skal dette lovforslag have en for-
svarlig behandling, men jeg tror ogsd, og jeg hé-
ber da, at der kan vaere en feelles interesse i, at vi
bliver ferdige med lovforslaget sd hurtigt som
muligt med henblik p4 netop at fa skabt sikker-
hed om, hvordan situationen er for mennesker,
der bliver berort af dette system.

Torben Lund (S):

Jeg skal gore det relativt kort. Jeg er da glad
for, at ministeren her fra talerstolen bekrefter,
at der er tale om, at man laegger en yderligere
byrde pé os syge, altsd at man flytter nogle ud-
gifter fra — om jeg ma sige - fellesskabet og
over pa folk, som bliver ramt af sygdom.

Men det er jo ikke rigtigt, nir ministeren
giver det udseende af, at det kun skulle dreje sig
om syge, der ikke samlet har 800 kr. i medicin-
udgifter i labet af et ar. Det er alle, der far den-
ne selvrisiko, ogsa dem, der har et medicinfor-
brug af receptpligtig medicin, der ligger langt
ud over de 800 kr. - med de fa undtageliser, som
vi jo har beskaftiget os en del med under den
tidligere debat.

Jeg forstar ogsd ministerens svar om pensio-
nister derhen, at en pensionist, der ligger inden
for aftrapningsintervallet for personlige tilleg —
det vil altsa sige med en tilleegsprocent pa 1 el-
ler derover — er undtaget fra at f4 denne selvrisi-
ko. Jeg vil meget gerne have, at ministeren vil
bekrafte, at det er korrekt forstdet, s vi ikke si-
ger noget forkert i offentligheden om sagen.

Endelig om bureaukratiet: Nej, vi er sandelig
glade for, at man opgav den edb-model, som
man i sin tid forelagde for os, og at man nu er
glet over til en anden model. Jeg papeger bare,
at denne anden model vil betyde en fuldsten-
dig kaotisk situation ude pa vore apoteker. Der
udstedes 20 millioner recepter her i landet om
aret, og en meget stor del af dem skal nu optal-
les, og man skal til at beregne et tilskud for
overskydende belgb - altsd ndr man ryger over
de 800 kr. — ude pa apotekerne. Det er jo ikke
inde i apotekerbaglokaler og i fritiden osv.,
man kan ordne det. Nej, det skal ordnes i &b-
ningstiden, mens der i gvrigt stir kunder i apo-
teket. Jeg skal love for, at det bliver interessant
at komme pa apoteket fremover, nir denne
ordning er gennemfort.

Birgitte Husmark (SF):

Jeg sagde i min ordferertale, at jeg mente, det
ville vaere rimeligt at komme lidt ind pé det, der
stdr i de skriftlige bemarkninger om, at en del -
receptpligtig medicin nu overfores til hand-
kabsreglerne. Det vil jeg gerne, for det kan fak-
tisk fa nogle ret vidtgdende sundhedspolitiske
konsekvenser ud over de ekonomiske konse-
kvenser, som det selvfelgelig ogsa vil f4 for bru-
gere af de pageldende medikamenter. Her har
det indtil i fredags ikke vaeret muligt for Folke-
tingets Sundhedsudvalg at fa besvaret, hvilke
legemidler det egentlig vil dreje sig om. Da sa
svaret endelig kom, havde det en sidan form, at
man skulle have en hgjere farmaceutisk uddan-
nelse for at vide, hvad det egentlig var, det
handlede om.

Jeg synes, at det er at behandle Folketingets
Sundhedsudvalg p4 den mest sjofle og nedver-
digende made, at man ikke kan komme med et
svar, der er formet sddan, at almindeligt uddan-
nede mennesker kan forstd det. Ydermere er
der overhovedet heller ikke nogen bemerknin-
ger om eller en begrundelse for, hvorfor man
overforer disse medikamenter fra receptpligt til
handkeb. Det, der er sluppet ud i pressen, er jo



6371

14/2 89: 1. beh. af f. t. 1. vedr. offentlig sygesikring

6372

[Birgitte Husmark]

ikke specielt betryggende. Der har veret en 180
graders drejning fra Registreringsnavnets for-
mand med hensyn til mavesarsmedicin, og der
har veeret tale om, at den sdkaldte hovsa-pille,
som bestdr af en ekstra kraftig hormondosis,
skal frigives og ikke veere receptpligtig.

Jeg er ikke i stand til at vurdere konsekven-
serne, men ud fra en almindelig, sund fornufts-
betragtning vil man da sige, at det vil fa nogle
sundhedspolitiske konsekvenser, som man
overhovedet ikke indtil nu har ensket at gd ind i
en dreftelse af. Nar jeg naevner det pd dette se-
ne, maske lidt akavede tidspunkt, er det ogsa,
fordi jeg har spurgt sundhedsministeren, hvilke
omréder inden for hendes regi der vil vaere un-
derkastet lovgivningen, og hvilke der kun vil
vaere underkastet almindelig endring af cirku-
leerer. Det har jeg heller ikke faet svar pa.

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Hr. Torben Lund stillede 2 spergsmal. Det
ene var spergsmalet om pensionister. Svaret er
helt klart — det mener jeg ogsa jeg sagde for —:
Pensionister med medicinkort er ikke omfattet
af 800 kr.s-graensen.

Hr. Torben Lund var stadig vaek meget be-
kymret for bureaukratiet og besveret pd apote-
ket. Jeg synes, hr. Torben Lund lige skal leegge
mearke til, at apoteket bliver fri for det besvaer
og bureaukrati fremover, der ligger inden for
800-kr.s-graensen, som man ellers har i forbin-
delse med opnéelse af sygesikringstilskud. Der-
for tror jeg, at det bestemt er muligt — og det er
da ogsa i Sundhedsministeriets interesse, i re-
geringens interesse og i min interesse — at finde
en smidig og ordentlig facon at lose dette pa.

Det er jeg ikke i tvivl om. Jeg er heller ikke i
tvivl om, at det vil de forskellige apoteker og
Sygesikringen vaere interesserede i, og jeg tror
ogsé, at det bestemt vil veere muligt — ogsé nér
viser det ilyset af, at man opndr en lettelse gen-
nem indferelsen af denne 800-kr.s-graense. Jeg
ser slet ikke sa sort pa det som hr. Torben Lund.
Det er muligt at finde en praktisk facon pa det.

Hermed sluttede forhandlingen.

. Afstemning
Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.
Den fg. formand (Ahlmann-Ohlsen):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Meddelelser fra formanden:

Den fg. formand (Ahlmann-Ohlsen):
Der er ikke mere pa dagsordenen.

Folketingets neste mode afholdes i morgen,
onsdag den 15. februar 1989, kl. 13.00.

Angaende dagsordenen skal jeg henvise til
den i salen opsldede dagsorden.

Magdet haevet kl. 17.46



