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[Arne Melchior]

Jeg har ikke statistikken over, -hvor mange
hundrede tusinde lonmodtagere det drejer sig
om,.men jeg kan navne en rekke brancher,
som skal arbejde ugen rundt, degnet rundt,
nogle af dem i 365 degn om aret, og som finder
ud af de problemer. Det drejer sig f.eks. om den
store sundhedssektor, det drejer sig om trafik-
sektoren, det drejer sig om hotel, restauration
og forlystelse, det drejer sig om politi, militaer
og bevogtning, det drejer sig om presse, herun-
der ogsd de elektroniske medier, og mange,
mange andre fag og brancher, som har utradi-
tionelle arbejdstider. Der er ogsa dem, der har
forskudt arbejdstid inden for industrien.

Og det viser sig sdmnd, hr. Bjern Westh, at
det pulserende liv finder ud af den slags ting.
Der er ikke noget, der hindrer, at flere institu-
tioner i den samme kommune har forskellig ab-
ningstid. Hvis der opstar behov for forskudt b-
ningstid, f.eks. i en berneinstitution, findes der
da ud af det. Der er vel ikke nogen lovregel, der
hindrer, at man kan gere det. S& finder man ud
af det p4 stedet i kommunen og i institutionen.

Det er igen det samme, som jeg tillod mig at
sige for: Vi er pd kendt grund. Der skal ikke no-
gen store eksperimenter til, for formodentlig
halvdelen af befolkningen arbejder allerede pa
andre tider end dem, der hedder kl. 9-17.30.
Nar det er lykkedes for denne store del af be-
folkningen at fi disse problemer bragt i orden
og organiseret p4 en hensigtsmaessig made, er
jeg ganske tryg ved, at det ogsa vil lykkes for re-
sten, bl.a. fordi der kun bliver tale om et mindre
antal butiksansatte, der far endrede arbejdsti-
der. Vi har netop i diskussionen om Skagen og
udnyttelsen af abningstidsmuligheden set, at
der slet ikke er behov alle steder for at udnytte
den nye lov fuldt ud.

(Kort bemarkning).
Bjern Westh (S):

Mitte jeg tage hr. Arne Melchiors indleg
som udtryk for, at hr. Arne Melchior og Cen-
trum-Demokraterne nu vil arbejde for, at kom-
munerne far friere budgetrammer, sd kommu-
nerne, i det omfang det skennes hensigtsmas-
sigt, kan udvide &bningstiden i daginstitutio-
nerne, for nu er der altsd en medarbejdergrup-
pe pa mellem 100.000 og 200.000 mennesker i
Danmark, der kan fa forskudt arbejdstid?

Hyvis hr. Arne Melchior ikke mener, at kom-
munerne skal have storre frihed og dermed fri-

ere budgetrammer til at imedega det behov, hr.
Arne Melchior selv argumenterer for her, er det
kun mundsvejr, der kommer fra hr. Arne Mel- -
chior.

(Kort bemerkning).

Arne Melchior (CD):

Jeg ma fastholde, at hr. Bjern Wesths talan-
givelser er'det rene get. Det kommer aldrig til’
at foreligge. Der er ikke det problem, som hr.
Bjorn Westh ser. Lad os tales ved om et &rs tid.
S4 vil det vise sig, hvem af os der har faet ret.
Jeg er ganske tryg ved udv1k11ngen

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
Lovforslaget Vedt,ogesym‘e‘d 69 stemmer (KF,
V, FP, RV og CD) mod 55 (S, SF og KRF); 3
(Dorte Bennedsen (S), Jytte Hilden (S) og Tove -
Lindbo Larsen (S)) stemte hverken for eller
imod.

Anden nastformand (Lilli Gyldenkilde):

Lovforslaget vil nu blive tilstillet statsmini-
steren.

Den naste sag pa dagsordenen var:

12) Tredje behandling af lovforslag nr. L 196:-
Forslag til lov om aendrmg af lov om offentlig
sygesikring. ‘
Af sundhedsministeren (Elsebeth Kock- Pe-
tersen). ,
(Fremsat 1/ 2 89. Forste behandling 14/2 89.
Betenkning 27/4 89. Anden behandling 2/5
89. Tillegsbeteenkning 11/5 89).

Der var ikke stillet @ndringsforslag.
Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Qyist Jergensen (S):

Vi-er si ved malstregen med hensyn til medi-
cintilskuddet, og om et gjeblik ‘vil et flertal,
nemlig regeringspartierne, Fremskridtspartiet,
CD og Kiisteligt Folkeparti, vedtage en mer-
skat pa sygdom pa mindst 610 mio. kr. ved at
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[Qvist Jorgensen]

indfere en selvrisiko pa 800 kr. ved keb af til-
skudsberettiget medicin.

Hvis man skal satte det lidt i perspektiv, be-
tyder en nedskering pa 610 mio. kr. i medicin-
tilskuddet sammen med overforsel fra recept-
kob til handkeb for det forste, at en tredjedel af
alt medicintilskud her i landet fjernes, at Dan-
mark dermed kommer helt i bund, hvad angér
medicintilskud, sammenholdt med landene
omkring os, og for det andet, at 80 pct. af be-
folkningen helt mister tilskud til medicin.

Man herer en gang imellem, at der bliver
ydet store sociale kompensationer, men det
passer ikke. Mellem en tredjedel og en fjerde-
del af landets pensionister bliver ikke undtaget.

Hvad s& med de kronisk syge? I denne lov-
givning er gruppen af kronisk syge meget lille.
Man skal have en egenbetaling pad mere end
3.600 kr. pr. ar til receptpligtig medicin; det vil
sige, at det kun er nogle f4 tusinde mennesker,
der kommer med. Alle andre kronisk syge ram-
mes fuldt ud af selvrisikoen.

Og hvem mangler si helt at fi den sociale
kompensation? Det gor sygedagpengemodta-
gerne, det gor de arbejdslese, det gor efterlon-
nerne, det gor de lavestlonnede. Ja, end ikke
barns sygdom er undtaget, for de er jo med pa
foreldrenes selvrisiko.

Den nye regel er helt igennem asocial og
sundhedsmassigt uforsvarlig. Mange far ikke
rad til at kebe den medicin, de reelt har brug
for.

Og hvad med administrationen af denne
selvrisikoordning? Det bliver et keempebureau-
krati - og det midt i en afbureaukratiseringstid.
Alle borgere udstyres nu med et kvitterings-
kort, som skal udfyldes, hver gang de kommer
pé apoteket. Nar 800 kr. i egenbetaling nés,
skal tilskuddet udregnes og fragd i patientens
betaling. Hver patient skal for en sikkerheds
skyld samle sine kvitteringer, sa berettigelsen
til tilskud altid kan dokumenteres. Der er man-
ge problemer i denne ordning.

Det er ca. 20 mio. recepter med omkring 30
mio. ordinationer, der ekspederes hvert ar pa
apotekerne. Det vil give meget langvarige eks-
peditioner i apotekerne.

Og hvad nu hvis kvitteringskortet tabes eller
bliver veek? Hvad med den medicin, der skal
udbringes? Skal patienten — det er typisk en
ldre patient - selv leegge pengene ud, selv om
vedkommende har néet de 800 kr. i egenbeta-
ling? Hvornér skal kvitteringskortet udfyldes?

Man kunne blive ved og blive ved og blive
ved. De nye regler vil simpelt hen give et admi-
nistrativt kaos, hvor i tusindvis af medicinbru-
gere ikke vil modtage de tilskud, som de efter
lovgivningen er berettigede til.

Af sundhedsmaessige, sociale og administra-
tive grunde er der fra Socialdemokratiets side
et rungende nej og et hib om, at flere vil kom-
me til besindelse her i sidste ajeblik.

Birgitte Husmark (SF):

Dette forslag med den uskyldige titel forslag
til lov om @ndring af lov om offentlig sygesik-
ring handler om indferelse af gget brugerbeta-
ling og om indferelse af en egenbetalingsgran-
se nu pé 800 kr. ud over det, man i forvejen skal
betale for medicinen.

S4 har Folketinget i evrigt med det eendrings-
forslag, som Folketingets flertal har vedtaget,
givet sundhedsministeren fuldstendig frie
hander med hensyn til, hvilken form for bu=
reaukrati sundhedsministeren matte onske at
indfore for at f kradset denne ekstra skat pa
sygdom ind. Og det bureaukrati vil blive stort.

Samtidig er der - ikke i selve lovforslaget,
men i den skriftlige fremsettelse — tale om, at
der skal overfores en lang reekke former for me-
dicin til hdndkeb. Og det er sa sket ganske ad-
ministrativt.

Fra SF’s side har vi forsegt at f4 sundhedsmi-
nisteren til at indse de sundhedspolitiske pro-
blemer, som dette indebeerer dels med hensyn
til mulighed for fejlbehandling, dels med hen-
syn til spergsmalet, om de, der treenger til medi-
cinen, nu ogsa vil fa den.

Vi er bekymrede for den fremtidige behand-
ling af mavesérspatienterne, idet prisen for ma-
vesarsmedicin jo er blevet fordoblet, og vi er
bekymrede for astmapatienterne, gigtpatienter-
ne og mange flere, som ogsé er kommet ind i
den maskine, som ministeren har sat i verk
med overforsel af medicin til hindkeb, s& me-
dicinen ikke far noget tilskud.

Tilbage er s trods alt muligheden for at bade
pa dette sundhedspolitiske angreb ved at sege
enkelttilskud. Regeringens overfarsel af medi-
cin til hdndkeb har jo gjort, at alle tilskud blev
fjernet, ogsa for pensionister og for kroniske
patienter, medmindre de far bevilget det, der
hedder enkelttilskud.

Men hvordan er det gaet med at fa bevilget
enkelttilskud? Hvordan er det gdet for disse
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[Birgitte Husmark]

meget vanskeligt stillede mennesker? Hvor
lenge skal patienterne vente pa svar? Sund-
hedsministeren har skrevet til Sundhedsudval-
get, at nar Sundhedsstyrelsen har oversigt over
mengden af ansegninger om individuelt. til-
skud pé arsbasis til bl.a. mavesarspraparater,
vil man optage forhandling med Sundhedsmi-
nisteriet om problemets losning.

Det svar betyder, at ansegninger kan hobe.

sig op i Sundhedsstyrelsen pa ubestemt tid, og
det betyder, at titusinder af patienter vil f en
behandling, der er styret af deres ofte meget
stramme privatekonomi. Mig bekendt er der
endnu ikke kommet nogen lesning pé det pro-
blem. Bdde menneskeligt og samfundsekono-
misk kan det fa svaert belastende konsekvenser
i form af forverrede sygdomstilstande, som vil

nedvendiggere en hospitalsbehandling, der el-

lers kunne vere undgiet.

Til det forslag, der foreligger i dag, kan vi fra
SF’s side kun sige, at regeringens opgave ikke
er at fjerne patienternes tilskud eller iveerksatte
et enormt bureaukrati, men at gé i forhandling
med medicinfabrikanter og -importerer, s& de-
res ofte helt urimelige avancer bliver begraen-
set. Det kan man i Norge og i Sverige, sa det
burde ogsa kunne lade sig gore i Danmark.

Hos SF er der selvfelgelig heller ikke nogen
tvivl om, at vi stemmer imod.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

For Kristeligt Folkeparti ligger det helt klart,
at dette forslag er et led i et finanslovforlig, og
det slutter vi selvfolgelig helt op bag.

Men den tale, der blev holdt af den socialde-
mokratiske ordferer, vil det veere meget klogt at
gemme, for hvis det om nogle ar er det parti, der
har denne post, kan det jo vere, det bliver no-
get tilsvarende, der bliver sagt — med modsat
fortegn.

Man kan altid bruge store ord om ting. Det,
der er vaesentligt, er, at der er 800 kr., hvor man
altsd i forvejen skulle betale en del selv — det
har aldrig nogen sinde veret sddan, at man
havde alt helt frit — det kan veere halvdelen, og
det kan vare to tredjedele. Det betyder ikke ret
meget for det enkelte menneske med det meget
lille medicinforbrug; om man skal betale lidt
selv. ‘

Det, der er vasentligt for os, er at folge dette
forslag. I den kommende tid vil se, hvad vi kan
gore for de grupper, der virkelig er syge og har

et stort forbrug af medicin. Viser det sig sa, at
der er nogle, der kommer i klemine, er det op til
os i forligspartierne at tage disse ting-op.

Kristeligt Folkeparti har ogsa understreget,
at hvis det viser sig; at besparelserne bliver stor-
re end vedtaget, er vi indstillet p4, at f.eks. kro-
nikergraensen sattes yderligere ned. Hyis ikke
vi havde lavet denne ordning, ville det jo have
betydet, at kronikerne i dag skulle have betalt
langt mere. Det er der ikke én der har sagt noget
om. I stedet for at bruge sé store bogstaver, som
man har gjort, skulle man hellere prove at finde
sammen om, hvordan vi far det bedste forslag.

Vi kan aldrig nogen sinde fra et sundhedsud-
valgs eller fra andre udvalgs side gore os til le-
ger og sige: Disse og disse praeparater kan tages
ud eller ind. Kristeligt Folkeparti har haft mod-
stand mod nogle af dem, det er helt klart, og vi
vil selvfolgelig folge det meget, meget neje,
men jeg er ikke i stand til at vurdere bivirknin-
ger og skadevirkninger. Jeg kan have en poli-
tisk holdning til tingene, men det ma blive
sundhedsministeren, der star med det endelige
ansvar for, hvilke preeparater der er sagt ja til .
skal i handkeb, og s& m4 vi satte ind, hv15 det
vlser sig, at der er nogle problemer.

Vi stetter lovforslaget.

Hermed sluttede forhandlingen.
A fstemni n g

Lovforslaget

vedtoges med 71 stemmer (KF, V, FP, RV CD
og KRF) mod 52 (S og SF).

Forste naestformand (Henning Rasmussen):

Lovforslaget vil nu blive tilstillet statsmini-
steren.

Den naste sag pd dagsordenen var:

13) Anden (sidste) behandling af beslutnmgsfor—'
slag nr. B 37:

Forslag til folketingsbeslutning om forbedring
af vilkdrene for steerkt ple]ekrtevende personer i
eget hjem.

Af Hanne Andersen (S) m.fl.

(Fremsat 10/1 89. Forste behandlmg 15/2
89. Betaenkning 17/5 89).

Der var stillet 4 @&ndringsforslag i betaank-
ning.



