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[Tinning]'
" vedtoges uden afstemning.

Tredje nastformand (Lilli Gyldenkilde):

Jeg foreslar, at lovforslaget gir direkte til
tredje behandling uden fornyet udvalgsbe-
handling. Hvis ingen gor indsigelse mod det-
te forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Den naste sag pa dagsordenen var:

6) Foresporgsel nr. F 13:

Foresporgsel til mdenrzgsmmzsteren og soci-
alministeren:

»Hvilke konsekvenser vil det fa, at inden-
rigsministeren har afskaffet tilskuddet til den
‘handkebsmedicin, som hidtil har' kunnet or-
dineres pa recept og dermed har veret til-
skudsberettiget 2« -

Af Agerschou (SF) og Lenger (VS)

(Foresporgslen anmeldt 27/3 84. Fremme
- af foresporgslen vedtaget 30/3 84).

Begrundelse
Agerschou (SF):

Den 23. marts 1984 afskaffede indenrigs-
ministeren pludselig tilskuddet til den hand-
- kebsmedicin, som hidtil har kunnet ordineres
pa recept og dermed vare tilskudsberettiget.
Beslutningen var praeget af den specielle
form for indenrigsministeriel enevalde, der
er blevet mere og mere fremtraedende gen-
nem det sidste par ar.

Sundhedsstyrelsens medicinudvalg, som
det vel er meningen at ministeren skulle rad-
fore sig med i den slags sager, er ikke blevet
spurgt. Jeg regner med, at indenrigsministe-
ren i dag vil delagtiggere os i, hvorfor det
ikke skete, og om ministeren maske planlaeg-
- ger at nedlegge medicinudvalget. Beslutnin-
gen betyder klart, at syge nu skal betale mere
for medicin. Det er en indlysende konse-

kvens, selv.om indenrigsministeren forseger
at bortforklare det.
Forst forsegte ministeren at fortzlle, at det
nermest var laegernes honorar, man ville
-ramme. Da det senere viste sig, at det var de

syge, der kom til at baere langt storstedelen

af besparelsen, givér ministeren sig til at for-
tzelle, at hensigten er at fjerne-en -utilsigtet
tilskyndelse til leegebesag. Det bliver de hjer-
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_ tepatienter, det bl.a. gar ud over, sikkert gla-

de for at here.

Ministeren har ogsa forsegt at fortelle, at
det er ganske minimale beleb, den enkelte
kommer til at betale, men det kommer gan-
ske an p&, hvilket ekonomisk niveau ved-
kommende befinder sig pd — hvis man vil

- haevde det. Der er eksempler pé hjertepatien-

ter, der skal have deres medicin, som kom-
mer til at betale 160-175 kr. mere om méne-
den. Vi har et eksempel pd en patient med
Parkinsons syge, der ma péregne en merud-
gift p& godt 300 kr. om méneden. Det er ikke
smébelegb for de pageldende, bortset fra det
for os helt uanstendige i, at det abenbart i
stigende grad skal vaere éns eget oskonomiske

problem, hvis man er sd uheldig at lide af en

kronisk sygdom.

Socialministeren har skyndt sig at sige, at
der vil ske kompensationer over den sociale
lovgivning. For det forste omfatter det ikke
de kronisk syge i almindelighed. For det an-
det omfatter det heller ikke pensionister i
almindelighed, siddan som det narmest er
fremgaet af den offentlige debat. For det
tredje er indenrigsministerens beslutning ef-
ter min opfattelse klart kommet bag pa soci-
alministeren. Men han giver sig alligevel for-
trostningsfuldt til at feje op efter indenrigs-
ministerens fadase. Socialministeren  vil
f.eks. have indfejet de bererte praparater pa
pensionisternes medicinkort, ellers ville det
ende i en yderligere meradministration pa de
i forvejen hardt plagede socialforvaltninger
og betyde, at pensionister skal gennem en
besvarlig ansegningsproces. Derfor vil mini-
steren have medicinkortene lavet om. Der er
bare den hage ved dette projekt, at den alt-
overvejende del af kommunerne lige netop
nu har faet lavet medicinkort til udsendelse
pr. 1. april, og derfor vil det betyde en vold-
som meradministration og merudgifter for
kommunerne, hvis det pludselig skulle laves
om. Det bliver det sikkert heller ikke, og der-
for er snakken om kompensation et illu-
sionsnummer.. Det, der er sket med inden-
rigsministerens beslutning, er, at de syge skal
til at betale noget mere, fordi de er syge. Det
er dbenbart indenrigsministerens politik over
for den gruppe mennesker, og det er den
holdning, at de syge skal til at betale noget
mere, fordi de er syge, vi i dag i folketinget
med denne foresporgsel vil se om der er fler-
tal for.
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Besvarelse

Indenrigsministeren (Britta Schall Holbérg):

Omlagningen af tilskuddet til handkebs-
medicin drejer sig forst og fremmest om at
indskraenke eller fjerne ordninger, der kan
medfore -et unedigt trek pd sundhedsvase-
nets ydelser og dermed pafere sygesikringen
urimelige udgifter. De leegemidler, der er tale
om, og som altsi har fiet frataget det gene-
relle sygesikringstilskud, er alene leegemidler,
der i forvejen kan kebes pa apotek uden re-
cept. Der er tale om gode og effektive lage-
midler, for ellers ville de ikke have faet til-
delt sygesikringstilskud. Men ‘der er menne-
sker, som har henvendt sig til mig og papeget
det urimelige i, at man i stedet for at g pa
apoteket og betale den fulde pris kunne g til
lege og fa recept pd det pagzldende lage-
middel. Denne tur om ad legen bevirkede, at

“man kun skulle betale enten en fjerdedel el-
ler halvdelen af den fulde pris, men til gen-
geeld steg omkostningerne for sygesikringen.

Jeg tror, de fleste er enige i, at man selv-
folgelig skal konsultere leegen, nar der er be-
hov herfor, men vel ogsd, at man ikke skal,
nér det ikke er nedvendigt. Der er tale om,
at 130 preeparater har faet fjernet tilskudsmu-
ligheden. I gennemsnit er godt halvdelen af
disse praeparater udleveret efter recept og
med tilskud. Det er naturligvis ikke alle re-
cepter og alle de legelige undersogelser, der
ligger til grund for receptudstedelsen, der har
veeret overfledige og unedvendige. Men ord-
ningen med tilskud til handkebsmidler. rum-
mer nu engang en utilsigtet tilskyndelse til at
ga til leege, hvor det ville veere tilstrakkeligt
at gd pa apoteket. De mennesker, der udnyt-
ter denne brist i systemet, kan man naturlig-
vis intet bebrejde, men jeg synes nu nok, at
vi ma have sat en stopper for det, for det
udleser ikke alene et offentligt tilskud, men
det paferer ogsd det offentlige en udgift til
honorar til leegen.

Vithar tradition- for, her i landet, at lege-
midler ikke er gratis. Patienterne ved, at keb
af legemidler er forbundet med en vis egen-
betaling. Dette er befolkningen vel ogsa-ind-

stillet p4, men der er nok ogsd en vis for-

ventning om, at egenbetalingen ikke ma vare
for hej, og at naturligvis ingen ma péferes
urimeligt store udgifter pa grund af sin syg-
dom. Det er et rigtigt udgangspunkt, at medi-

cinen i hvert fald delvis skal betales af for-
brugerne.

Det er almindeligt erkendt, at der finder et
overforbrug sted af legemidler. Nogle under-
sagelser tyder pa, at op mod 30 pct. af den
solgte 'medicin ikke bruges eller ikke bruges
forskriftsmessigt. Jo hgjere tilskuddet er til -
medicin, altsd jo mindre egenbetaling, jo
storre er risikoen for et latent overforbrug:
Det legemiddelsortiment, der nu har faet
frataget tilskuddet, er gennemgdende ret bil-
ligt, og jeg felér mig overbevist om, at fjer-
nelsen af tilskuddet hertil vil kunne modvir-

ke det overforbrug, som vi alle ved eksiste-

rer. ’ :

Som sagt harer de 140 preparater hjemme
i den billige ende af leegemiddelsortimentet.
Gennemsnitsprisen ‘er 28 kr. pr. solgt pak-
ning mod en gennemsnitlig pris pd ca. 100
kr. for tilskudsberettigede pakninger under
ét. Dette gennemsmtstal dekker selvfolgelig
over variationer.

Et af de meget brugte praparater, der har
faet fjernet tilskuddet, er acetylsalicylsyre..
Det er et smertestillende praeparat, der bla.
bruges vedvarende af nogle gigtpatienter.
Hvis en gigtpatient spiser f.eks. 10 tabletter
om dagen, er udgiften 2 kr. pr. dag, mens
den ville have veeret. 1 kr., hvis der stadig
vaek blev ydet tilskud.

Et andet meget solgt middel er. kalium-
kloridtabletter, der indgar i behandlingen af
forhgjet blodtryk. For en person, der daglig
indtager den maksimalt anbefalede dosis af
disse tabletter, vil udgiften vaere 1,50 kr. pr.
dag, mens den ville vere 75 ore, hvis der
blev ydet tilskud.

I den dyre ende af prisskalaen har vi nog-
le tabletter, der forebygger urinvejsinfektio-
ner, og som nogle mennesker tager regel-
messigt. Den daglige udgift til denne be-
handling er ved den -anbefalede maksimale
dosis 3,25 kr. Fer bortfaldet af tilskuddet var
prisen 1,65 kr., hvis patienten altsd gik til

leege og fik recept péd leegemidlet.

. Jeg kan selvfolgelig ikke garantere, at der
ikke ‘'er mennesker, der har sterre udgifter til
keb af et af de laegemidler, vi her taler om,
og der vil naturligvis ogsd vaere mennesker,
der har behov for og indtager flere forskelli-.
ge legemidler hver dag, men der er i kroner
og gre tale om en relativt beskeden udg1ft for
langt de fleste mennesker..
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[Indenrigsministeren]

Det er selvfolgelig ikke min hensigt, at
omlaegningen skal sld ekonomien i stykker
for nogen, eller at nogen mennesker skal hol-
de op med at indtage den nedvendige medi-
cin, og som man kan se af tallene, er der alt-
s& heller ikKe tale om noget sadant

Vi har netop ved. omlaegnmgen lagt veegt
pa, at de sociale ordninger, vi har med medi-
cinhjelp, specielt tager hensyn til pensioni-
ster og mennesker uden arbejdsindtagter. Jeg

ved, at socialministeren .om lidt vil redegme\

nermere for disse ordninger.

Ud over de sociale ordninger efter social-
lovgivningen indeholder sygesikringsloven en
bestemmelse, der giver = sundhedsstyrelsen
adgang til efter ansegning at yde tilskud i
enkelte tilfelde til ikke-tilskudsberettigede
legemidler. Tilskuddet ydes enten med 50
pct. eller med 75 pct. af udgiften. Bestemmel-
sen i sygesikringsloven giver tilstreekkelig
hjemmel til at sikre, at omlegningen ikke
slar gkonomien itu for patlenter der har be-
hov for nedvendig medicin.

Vi har ikke det materiale, alle de recepter
. osv., der skulle til, hvis vi eksakt skulle opgo-
re oms®tningen af handkebslegemidler, der
har faet tilskud, men vi har beregnet, at -den-
ne oms®tning ligger pad omkring 100 mill. kr.

Bortfaldet af medicintilskuddet. vil umid-
delbart give sygesikringen en besparelse pé

*55-60 mill. kr: Hertil kommer, at sygesikrin-
gen vil fa ferre udgifter til laegehonorarer
Besparelsen herved anslar vi' til mellem 10
mill. kr. og 20 mill. kr.

Socialministeriet og lndenrlgsmmlsterlet
har i modsaetnmg til, hvad der har varet
havdet i debatten og nu ogsd her fra taler-
stolen, hele tiden stiet 1 kontakt med hman-
den i denne sag.-

Jeg har af den ansliede besparelse ved
omlagningen pa ca. 70 mill. kr. afsat op til

10 mill. kr. til kompensation, sidan at de
mennesker, der bliver ramt af denne omleeg-
ning, ikke far skonomiske problemer. |

Socialministeren (Palle Simonsen):

Som indenrigsministeren allerede har ve-
ret inde pd, findes der forskellige ordninger,
saledes. at der kan ydes hjelp til medicin-
udgifter — ogsé selv.om medicinen-ikke er
tilskudsberettiget efter sygesikringsloven - til
persongrupper, som har sarligt behov for en
sddan stette. Der er naturligvis i forste rekke

tale om pensionister. Her kan kommunerne
yde hjelp som personlige tilleg til pensm-
nen.

-Socialministeriet har i et cirkulere fra
1982 angivet - vejledende retningslinjer - for
ydelse af supplerende medicinhjelp til pen-
sionister. Heri er anfert, at der kan ydes
hjzlp med op til 75 pct. af udgiften til medi-
cin, selv om denne ikke er tilskudsberettiget
efter sygesikringsloven, vel at merke hvis
den er legeordineret og man i evrigt opfyl-
der de gkonomiske betingelser for at fa me-
dicintilskud. Det er normalt en betingelse, at
pensionisten modtager pensionstilleeg, det vil
sige ikke har indtegter ud over pensionen pa
mere end 8.500 kroner for enlige og 12.400
kr. for gifte arligt. Herudover kan der ydes
hjzlp, safremt medicinudgifterne isoleret set

cer- en ekstraordinar belastning for den pa-

geldende families skonomi.

Som felge af afskaffelsen af sygesikrings-
tilskuddet ‘til handkebsmedicin har socialmi-
nisteriet i en vejledning henledt kommuner-
nes opmarksomhed pa, at der nu i hejere
grad vil blive behov for at yde hjelp til ik-
ke-tilskudsberettiget legeordineret medicin.
Udgangspunktet . er stadig, at pensionisten
kan fa deekket op til 75 pct. af udgiften, men
for at undgd, at den eokonomisk svageste
gruppe pensionister far mindre tilskud end
hidtil, har socialministeriet henstillet, at hjal-
pen ydes med op til 100 pct. af udgiften, hvis_
denne isoleret set er en ekstraordinzr belast-
ning for den pégzldende families ekonomi, .
eller hvis der ydes hjelp til bestemte lege-
midler, der ma anses for afgerende nedven-
dige for den pageldende. Jeg gar ud fra, at
kommunerne stiller sig positivt til udbetaling
af medicinhjzlp efter disse retningslinjer.

Der -vil naturligvis blive tale om foraget
udbetaling af hjelp som personligt tilskud til
disse udgifter. Det er ikke p& nuvarende
tidspunkt muligt at sige nejagtigt, hvor stor
merudgiften vil vere, og det er derfor ikke
muligt at tage stilling til, hvor meget kommu-
nernes radighedsbeleb til ydelse af personlige
tilleg ber forhejes. Jeg vil dog skenne, som
ogsé indenrigsministeren allerede har. veret
inde pd det, at der er tale om et beleb af
starrelsesordenen 7-10 mill. kr. Under alle
omstendigheder er der tale om et meget be-
skedent beleb i forhold til det samlede radig-
hedsbeleb pa over 1 mia kr. Justeringen af
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radighedsbelobets storrelse er alene et mel-
lemveerende mellem staten og kommunerne.

Jeg vil i forste omgang folge udviklingen
og.gennem stikpreveundersogelser, sd snart
kommunernes praksis er fastlagt, se pa, hvil-
ken forhgjelse af radighedsbelgbet der er
grundlag for, og om der eventuelt er behov
for yderligere vejledning til kommunerne.

Til andre end pensionister kan der som
hidtil ydes hjaelp efter bistandslovens § 46,
stk. 1, til bl.a. medicinudgifter, hvis man ikke
selv har midler til at afholde udgiften. Desu-
den kan den persongruppe, der er omfattet
af bistandslovens § 48, fi hjelp til medicin,
der er nodvendig i forbindelse med handi-

.cappet eller lidelsen. Hjzlpen ydes til dak--

ning af den del af medicinudgiften, der ikke
betales af sygesikringen som generelt eller
individuelt tilskud. Bagatelgraensen pa.2.400
kr. arligt for merudgifter ved forsergelsen
omfatter ikke bern med vidtgdende handicap
eller en kronisk lidelse og selvfelgelig heller
ikke, hvis familien ikke har midler til at af-
holde merudgiften ved' forsergelsen af et
handicappet barn.

Endelig skal jeg nevne, at hvis en lage
anser det for vigtigt at gennemfore en be-
handling med et bestemt legemiddel, som
der ikke er generelt tilskud til efter sygesik-
ringsloven, s& kan der ydes tilskud i de en-
kelte tilfelde efter ansegning til sundhedssty-
relsen. Tilskuddet udger i disse tilfelde 50
eller 75 pct. af udgiften. Denne bestemmelse
vil iseer have betydning for gruppen kromsk
syge.

Jeg finder, at de gaeldende ordnmger itil-
streekkeligt omfang sikrer de grupper, der har
serligt behov for kompensation, savel pen-
sionister som kronisk syge og mindrebemid-
lede. Jeg kan slet ikke se, at der skulle veere

tale om de uheldige konsekvenser, som det’

fra visse sider havdes at den skete omleg-
ning har.

Forh‘anvdling
Agerschou (SF): »

Der er faktisk ingen af de to ministre, der
i deres indleeg har omtalt de problemer, vi
har angivet i begrundelsen for foresporgslen.
Det, ‘der er sket ved den pludselige beslut-
ning, indenrigsministeren har taget, og som
tradte i kraft den 23. marts, er, at de syge

skal betale noget mere for at vare syge; det
er der ingen tvivl om.

Indenrigsministeren har bl.a. brugt som
argument, at det er ret minimale ‘belab, det
drejer sig om, og det fortsaetter indenrigsmi-
nisteren med ved denne lejlighed. Nu kan vi
jo sige, at ved vurderingen af, om det er ret
minimale beleb, kommer det meget an pa,
hvilket ekonomisk udgangspunkt man -selv
har. Hvis man selv har et godt leveniveau,
hvad f.eks. en minister har, si er det klart, at
de belgb, ministeren snakker om, ikke er
serlig betydningsfulde. Men hvis man har et
leveniveau, som mange af dem, vi snakker .
om her, har, sd kan det veere ret betydmngs- '

fulde belab.

"Indenrigsministeren taler i sit indleg om
merudgifter pd 20-30 kr. om maneden, og
jeg vil gerne ved denne lejlighed sperge in-
denrigsministeren, om de oplysninger vi har
faet, er korrekte, nemlig at det for visse grup-
per af hjertepatienter vil betyde en merudgift
pa 160-175 kr. om maneden, og at det for
visse patienter med Parkinsohs syge vil bety-
de en merudgift p4 omkring 300 kr. om mé-
neden. Jeg synes, at disse beleb. er ret vold-

"-somme, og de mé af de pégaeldende patienter

foles som et slag i an31gtet oven i en alvorlig
sygdom.

Nar ministeren i sit indleg snakker om
overforbrug, synes jeg ogsé, at det virker ret
voldsomt i forhold til de grupper, jeg taler
om, og som har et vedvarende behov for me-
dicin for at kunne eksistere i hverdagen.. Jeg

~synes, det er noget nedladende af indenrigs-

ministeren at omtale dé grupper pa den ma-
de. ,
Da beslutnmgen blev taget argumenterede

" indenrigsministeren: med, at der skulle spares

pa legehonorarerne. Det har vi principielt
ikke noget imod, det vil jeg gerne sige med
det samme. Men da vi fik opdelingen af,
hvor besparelserne egentlig ramte, si viste
det sig klart, at nok. blev legehonorarerne

" ramt, men langt den storste del af besparel-

serne gik ud over de mennesker, der er syge,
og som er nedt til at tage de omtalte praepa-
rater.

Sa bliver det havdet, at der specielt bliver
taget hensyn til pensionister og folk med sma

. indtegter. ‘Det apparat, man nu stiller pa

benene, er et utrolig kompliceret apparat.
Socialministeren gennemgik en ‘del af det.
Pensionisterne, som hidtil nermest automa-
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tisk; som en ret, har fiet tilskud til deres me-
dicin, vil man nu have skal igennem en be-

sveerlig ansegningsproces i deres socialfor-

valtninger uden sikkerhed for, at de overho-
vedet far de tilskud, de er berettigede til.
Socialministeren navner ogsd ‘muligheden
for-at soge sikringsstyrelsen. Det forekommer
mig ogsa at vaere en utrolig bureaukratisk og
kompliceret vej. Det er ret overraskende, at 2

ministre, som bl.a. har sldet sig op pa regel-

sanering og pd, at det skal vere lettere at
veere borger i dette samfund, er i gang med
at gere vejen utrolig kompliceret og tornet
for de pagzldende personer og er med til at
komplicere arbejdsgangen i de sociale for-
valtninger.

I ‘mit indleeg var jeg inde pd, hvorfor
sporgsmélet ikke har varet forelagt sund-
hedsstyrelsens medicinudvalg. Jeg opfattede
det, indenrigsministeren sagde, nermest som
om det havde det. Derfor vil jeg da gerne
vide, om ‘de udtalelser af medicinudvalgets
formand, der bl.a. har veret refereret i Infor-
mation den 22. marts 1984, simpelt hen ikke
- passer, om medicinudvalg'ets formand farer
med usandhed. Det vil jeg gerne have mden-
rigsministerens kommentar til.

Indenrigsministeren var.ogsa inde pa, at
hun havde afsat 10 mill. kr. til sociale kom-
pensationer. Det lyder ret overraskende for

mig, at det er indenrigsministeren, der har -

afsat 10 mill. kr. til sociale kompensationer.
Er indenrigsministeren i gang med at overta-
ge storre dele af den magt, som ellers herer
socialministeren til? Det mener jeg at social-
ministeren burde vare opmeerksom pd, for
det kan da rumme visse farer for den péagel-
dende minister ved senere lejligheder.
Socialministeren havde en gennemgang af,
hvordan kompensationerne ydes. Jeg herte
ikke et ord fra nogen af de to ministre om,
hvordan det kommer til at berere kronisk
syge. Er det ikke korrekt, at kronisk syge far

en merudgift, og at nogle af dem fir en for -

mig at se ret betydningsfuld merudgift? Er
det ikke korrekt, at de kompensationer, man
snakker om, ikke i almindelighed omfatter
kronisk syge? Er det ikke ogsd korrekt, at
nar man snakker om, at man vil kompensere
for pensionisters vedkommende, si er det
ikke pensionister i al almindelighed, men
kun de pensmmster der i forvejen har
mindst? :

12/4 84: Forespeorgsel vedr. hdndkebsmedicin

I sin gennemgang af de sociale kompensa-
tioner kommer socialministeren med eksem-

‘ pler fra § 46, stk.'1, og § 48 i bistandsloven.

De to eksempler opfatter jeg nermest som en’
vittighed.. De har stort set intet med det her
at gore. Jeg opfatter det som socialministe-
rens fortrestningsfulde forseg pa at feje ska-
rene op efter. indenrigsministerens aktioner.
Jeg kan dertil sige, at det er lykkedes social-
ministeren at gere § 48 utrolig kompliceret
og indviklet, og nu skal socialforvaltningerne
i gang med en ny trangsvurdering for at fin-
de ud af, om de mennesker, der henvender
sig, ogsa har ret til at fa medicintilskud.

Vi er ikke tilfredse med de to ministres
forklaringer. Vi mener ikke, at der er taget -
tilstreekkeligt hensyn til kronisk syge og til
pensionister, og derfor vil jeg pa vegne af
socialdemokratiet, SF og VS fremsette fol-
gende:

Forslag om motiveret dagsorden.
»ldet folketinget opfordrer regeringen til

at sikre, at kronisk syge og pensionister hol- -

des skadeslase ved keb af de preparater, der

_er omhandlet i indenrigsministerens bekendt-

gorelse i Statstidende den 22. marts 1984,

gar tinget over til neste sag pd dagsorde-
nen.« -

Jeg skal med det samme 51ge at det ikke
nytter, at de to ministre nu star op pé taler-
stolen og siger: ja men det er allerede sket.
Hvis den dagsorden bliver vedtaget i dag, sa
kraever -det aktive handlinger fra indenrigsmi-
nisterens og méske ogsd fra socialministerens

“side. Den sag vil blive fulgt ganske ngje, og

hvis vi ikke skal belaste folketingets tid med
yderligere forespergsler, sa vil jeg anbefale
de to ministre, hvis dagsordenen bliver ved-
taget, hurtigst muligt at foretage aktive hand-
linger for at sikre, at kronisk syge og pensio-
nister i almindelighed bliver holdt skadeslese
i forbindelse med indenrigsministerens 'be-
slutning. '

Tredje neestformand (Lilli Gyldenkilde):

Der er nu fremsat felgende forslag om
motiveret dagsorden: (se ovenfor). Dette for-
slag indgar nu i forhandlingen.

.. Taanquist (S):

Man bliver stadig mere overbevist om, at
regeringen i sine sparebestrebelser kun sigter
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mod de grupper, der dérllgst kan téle det og
som darligst kan forsvare sig.

Det sidste udspil i .den retning er 1nden-
rigsministerens fjernelse af tilskud til- hand-
kebsmedicin, ogsi i de tilfaelde, hvor en lege
har fundet det rimeligt at receptordinere den.
Hvem er det s, det gar ud over denne gang?
Ja, da det jo er medicin, vi taler om, er det
ifolge sagens natur syge, i dette tilfeelde kro-
nisk syge, og handicappede og aldre. Er det
de mere velstillede i disse grupper, regerin-
gen kaster sig over? N¢j, for de falder i for-
vejen ikke ind under disse regler eller burde i
hvert fald ikke gare det. Det drejer sig i vid
udstrekning om mennesker, der meget dar-
ligt har rad til denne stlgnmg i deres udglf-
ter.

Det er i de fleste af de tilfeelde, vi her taler
om, ikke nogen serlig form for medlcm Det
er som navnt det, vi fir i hdndkeb. Det, der
er specielt, er, at selv om det er billig medi-
cin, sa bruger disse mennesker den i meget

store mengder og ofte igennem lange perio- .

de, maske resten af livet, og det er nedven-
digt for dem for at kunne leve et blot nogen-
lunde udholdeligt liv. Man .behover blot at
tenke pd de smertestillende midler, som
ldre mennesker med gigtlidelser nedvendig-
vis ma have for at vere smertefri. Det virker
hénligt, nar ministeren over for netop denne
gruppe taler om »overforbruget« af medicin.

Selv om der ikke er tale om store-belob
“for det enkelte middel, er det ofte sidan,-at
" det ikke bare er et enkelt middel, men flere,
der hegrer sammen, og som skal tages samti-

dig. Jeg er f.eks. blevet gjort opmeerksom pa -

preparatet Kaleorid, der ogsé star pa listen,
og som skal tages i sammenhaeng med andre
medikamenter. Det stiger nu fra 14 kr. 25 ore
til 54 kr. 65 ore, en betragtelig stigning for et
lille budget.

Socialministeren har ganske vist stillet i
udsigt, at han vil @ndre reglerne for tilskud

efter pensionslovene og bistandsloven for de .

okonomisk darligst stillede, men det vil bare

sige, at han bytter en nem og smidig ordning

ud med en indviklet og bureaukratisk. Det er
ikke serlig tilfredsstillende for disse menne-
sker at skulle en ekstra gang pa somalkonto—
ret, mange af dem for forste gang. -
Betingelsen for at fa tilskud er med social-

ministerens formulering, at legemidlet mi-

anses for at vere afgerende nedvendigt, og
at udgiften vil vaere en ekstraordinzr belast-

ning for pagzldendes gkonomi. Det giver
unaegtelig vide muligheder for fortolkninger
og sken, og de regler, socialministeren frem-
lagde her fra talerstolen for et gjeblik siden,
er ogsd uhyre indviklede. Det er da heller
ikke mere end, ja, oprindelig blev der sagt -
6-7 mill. kr., nu siger socialministeren 7-10
mill. kr. af de navnte 70 mill. kr., man vil
kompensere.

Seerlig hardt ramt bliver de pensionister,
der ligger over graensen for at kunne fa fuldt
pensionstillaeg og dermed medicinkort. For
dem er der ikke anden udvej, end at de selv
mé betale udgiften, og sterstedelen -af denne
gruppe er langtfra velstillet. De skal nok kla-
re den uden hverken at komme under sulte-

~grensen eller at skulle gd tiggergang, men

der er noget grotesk i, at det netop er denne -
gruppe, der skal holde for for at redde lan-
dets darlige skonomiske situation. For nogle
kan den udgift, der her kommer oveni, end-
da betyde, at de ville veere bedre stillet, hvis
de slet ikke havde den indtegt ud over pen-
sionen, der betyder, at de mister pensionstil-
legget og dermed frynsegoderne. Sammen-
stodsproblemerne er i forvejen store for pen-
sionister med en indtegt ud over pensionen,
men de bliver ikke mindre af dette.

I virkeligheden har vi haft et ganske glim-
rende system. Uanset om det var én kronisk

~ syg, en handicappet eller. en pensionist, var

det op til legen at vurdere, om der skulle
udstedes en recept. Det er en urimelig mis-
teenkeliggorelse af laegerne, at man nu tager
denne mulighed fra dem. De fleste har admi-
nistreret ordmngen ganske glimrende. De
udsteder jo ikke en recept til indenrigsmini-
steren ‘eller socialministeren eller mig eller
andre her i salen, fordi vi skal bruge en =ske
Albyl. De forteller os, at vi selv kan kobe
den og betale, hvad den koster, og det er,
som det skal veere. Laegerne har brugt recept-

muligheden, hvor de selv hat bedemt at det -

var rimeligt, nemlig dér, hvor det ellers ville .

" vare en belastning for vedkommendes gko-

nomi.

Det kan godt undre mig; at nir indenrigs-
ministeren taler om forebyggelse, glemmer
hun det altid i forbindelse med de forslag,
hun fremsetter. Ministeren siger et sted, at
den nye regel maske kan tilskynde disse
grupper til ikke sa ofte at ga til leege. Jeg tro-

‘ede netop, det var godt, at folk henvendte sig

til deres leege, hvis de havde problemer. Det
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at skulle have fornyet en recept kunne maske
veere en anledning til at tale med legen om
andre problemer, der presser sig pa.

Vi ma huske, at der er tale om serligt ud-
satte grupper: de kronisk syge, de handicap-
pede og de &ldre. De kan méaske fa kontrol-
leret det blodtryk, der nu igen er ved at kom-
me for hgjt op, eller fa reguleret en sukkersy-
ge, eller hvad ved jeg. Egentlig er det fornuf-
tigt, at leegen har mulighed for at kontrollere
det, nar folk gennem lengere tid bruger en
bestemt slags medicin. Det kunne véere, at
mangderne havde sneget sig op pa et for
hejt niveau, og det kunne méaske vare gavn-
ligt at skifte til en anden type.

En stor del af besparelserne falder pa lae-
gerne, siger indenrigsministeren. Det tvivler
jeg nu pa. Lagerne har som bekendt bade
gynger og karruseller. Under alle omstendig-
heder mener jeg, at der lige er afsluttet en ny
overenskomst med Praktiserende Lagers Or-
ganisation, hvorefter honorarerne ligger fast.
Er det sa ikke et snigleb at palegge dem en
ny besparelse pd et eller andet beleb? Jeg
skal ikke forsvare lagernes honorarer, men
jeg mener ikke, at dette er serlig anstendigt.

Endelig kommer spergsmalet om, hvordan
regeringen skal fa besparelsen hjem. En be-
sparelse pd medicinudgifterne er jo ikke en
statslig besparelse, men en amtskommunal,
og jeg kan ikke forestille mig, at regeringen
har tenkt sig at forere amtskommunerne
denne besparelse. Derimod kunne jeg glim-
rende forestille mig, at regeringen forst vil
sikre sig, at den far besparelsen, f.eks. ved at
mingelere med amtskommunernes Dbloktil-
skud, og sd lade amtskommunerne sidde til-
bage med smerten, hvis det viser sig, at be-

sparelsen slet ikke nar op i de hejder, rege-

ringen har forestillet sig. Det vil under alle

omstendigheder vaere svaert at konstatere,

hvad den reelle besparelse har vaeret — hvis
der er nogen.
Jeg vil ogsd hafte mig ved den klodsede

og ukoordinerede made, denne besparelse er

kommet i stand pa. Hvis det fra begyndelsen
havde veeret meningen, at der skulle vare
sociale kompensationer, ville det have veret
en god idé at aftale det med socialministeren
pa forhand. Man fik indtrykket af, at social-
ministeren var lige sd forbavset som alle an-
dre, da bekendtgorelsen fra indenrigsministe-
ren pludselig foreld. Det tog en hel uge, in-
den socialministeriet fik udsendt en medde-

lelse til kommunerne med en precisering og
en udvidelse af reglerne om kompensation.
Jeg vil gerne slutte med at understrege, at
den socialdemokratiske gruppe ikke kan til-
trede, at en besparelse pa legemiddelomré-
det skal betales af kronisk syge og pensioni-
ster. Hvis legerne derimod, som nogle har
antydet, har brugt denne regel til at udskrive
recepter pa handkebsmedicin til mennesker
med almindelige indtagter, vil vi selvfolgelig
ikke forsvare det. Det mener vi ogsd er imod
forudsatningerne, og det vil vi i sd fald ger-
ne vare med til at forhindre. Men vi ensker
ikke, at det skal gd ud over de kronisk syge
og pensionisterne, og derfor er vi medfor-
slagsstillere til det af hr. Agerschou fremsatte
dagsordensforslag. :

Lizzie Lichtenberg (KF):

Denne foresporgselsdebat siges jo at vare .

rejst pd grundlag af, at indenrigsministeriet
med virkning fra den 23. marts 1984 har
taget tilskuddet fra en rakke preparater
samt det generelle tilskud, og derefter kan
man ikke yde disse tilskud efter sygesikrings-
loven. ,

Vi har her i landet en serdeles god lage-
middellov, vi har en serdeles god sygesik-
ring, vi har en bistandslov; alle lovgivnings-
intentioner gar ud pé-at hjelpe dem, der har
hjelp behov. De krav, man ma stille til leege-

midler, er umiddelbart, at man skal kunne fa °

den bedste behandling, at de skal veere lettil-
gengelige og forsvarlige, og at de skal vare
de billigst mulige.

Den 21. marts 1984 blev det averteret,
hvilke preparater der blev undtaget fra disse
tilskud efter sygesikringsloven, og den 23.
marts 1984 blev det som sagt ikraftsat. Netop
denne dag, den 23, marts 1984, stillede jeg
socialministeren et spergsmél, nr. S 331, for-
di der i offentligheden, dog mest i dagspres-
sen, var opstet en debat om kompensationer
og om, hvorvidt man ramte de sikaldt min-
drebemidlede i samfundet, dem, der har ser-
lig hjaelp behov.

Vores sociale system er jo netop indrettet
til at lose sociale opgaver, men der har veret
en tendens i hele udbygningen af vort social-
og sundhedsvasen, i vort skattesystem og i
vort socialvaesen i gvrigt til at ville lese soci-
ale problemer over andre lovgivninger end

sociallovgivningen. Jeg foler, at man her fo-

(4
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rer tingene ind i de rette baner, siledes at
betaling for leegemidler sker efter de tre kri-
terier, jeg neevnte indledningsvis, at det er
sociallovgivningen, det vil sige socialministe-
rens omrade, der skal tage sig af de nedven-
dige kompensatloner til dem ‘der har hjaelp
behov.

Det var da ogsa det svar, jeg ﬁk fordi
man skrev, at ud over den szrlige mulighed
for tilskud efter sygesikringsloven kan der til
de persongrupper, der har serligt behov her-
for, ydes hjelp til betaling af udgifter til le-
geordineret . medicin sével efter de sociale
pensionslove som efter bistandsloven. Vi mé
bruge vores systemer hensigtsmassigt og net-
op ikke begynde at lade al anden lovgivning
tage sig af kompensationer. Indenrigsministe-
ren har her givet en forklaring p&, hvorfor
man skred til den handling, og jeg kan da
kun. give indenrigsministeren ret i hendes
betragtninger. Nar man fra store grupper i
det danske samfund ensker, at vi skal have
let adgang til legemidler, nemlig gennem
handkeb, som man nu har gennemfort det,
s4 er det ikke hensigtsmassigt, at man begyn-

der at udstede recepter pa disse midler, nar

det snarere er af ekonomiske grunde end af
behandlingsmzssige grunde, man beseger sin

lege for at fi en recept udstedt. Det er en

forvridning af systemet.
Den mest direkte made mé vere — jeg vil
gentage det her — at de, der har hjzlp behov,
" skal og kan hjelpes over sociallovgivningen.
De handicappede, som man taler meget om i
debatten, og pensionisterne er jo ikke en ens-
artet gruppe, hvilket man ellers naesten kun-
ne fa fornemmelsen af ved at here hr. Ager-
schou og hr. Taanquist. De er nesten mere

forskellige end alle andre grupper, hvis man -

kan tale om det. Derfor skal de have en indi-

viduel behandling, de krever individuelle -
beslutninger, og det giver jo netop vores so--

ciallovgivning rigelig' mulighed for. Derfor
kan jeg kun takke socialministeren for det
svar, jeg fik: der findes stadig vaek de mulig-
heder; der-var ikke tale om, som det kunne

fremgad af dagspressen og debatten, at man

ville afskaffe dem. Tvertimod har vi her i
dag netop faet socialministerens ord for, at
han oven i kebet har reserveret de nedvendi-
ge midler, som skal bruges hertil inden for
hans budget. Da man ikke ved, hvor stor ef-
tersporgslen bliver, kan man ikke pd forhdnd
angive et bestemt beleb, men socialministe-
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ren har ogsa her tilkendegivet, at han vil fol-
ge sagen med et vigent gje. Det m4a vere den

- vej, vi- skal ga, hvis vi mener noget med at
“have vores bistandslov, med at have vores

pensionslove, hvis vi mener noget med at
have et socialt sikkerhedsnet.

Derfor kan vi ikke stemme for det dagsor-
densforslag, der foreligger. Vi vil gerne vare
med til, som jeg indledte med at sige, at kun-
ne kompensere vedrorendé de mennesker, -
der er nydere af sdvel vores sociale system
som vores legemiddel- og helbreds- og sund-
hedssystem, pa en siddan made, at det ikke
slar deres skonomi i stykker, siledes at det
ikke er-en ekstraordineer belastning af deres
okonomi. Det synes jeg at eksisterende lov-
givning allerede dbner mulighed for. For det
er vel ikke det kommunale selvstyre, fore-
sporgerne vil give et skud for boven? Vi ved
jo, at mange af disse afgorelser er lagt ud til
kommunal bestemmelse, men vi ved ogsé, at
man om hele kontanthjelpsomradet, om hele
bistandslovomradet forhandler i socialudval-
get, hvordan man skal indrette sig fremover.
Det arbejde mener jeg man skal fortsette i
fred og ro i udvalget, hvor der ogsd har ve-
ret indtil flere sporgsmaél, som klart er besva-
ret af socialministeren, hvor vi har haft sam-
rad, hvor han har praciseret disse regler, at
de, der virkelig har hjelp behov, kan fa den
efter den eksisterende lovgivning.

Det er det, jeg og den konservative gruppe
vil henholde os til. Det samme kan jeg sige
pi CDs vegne, da deres ordferer med bekla-
gelse ikke kunne vere til stede her i dag. Vi
gnsker at hjelpe, men man gor det ikke bare
ved at vedtage en dben dagsorden, for hvad
mener man med at holde skadeslas? Det er
jo sa diffust, at det ikke forteller spor om,
hvad det egentlig er, man vil. Det gor den
danske lovglvnmg inden for social- og sund-
hedsvaesenet

- Knud Andersen (V):

1 venstre er vi enige med regeringen i, at
det er rigtigt at fjerne eller indskrenke ord-
ninger, der-ikke virker gennemskuelige for
forbrugerne. Det er et rigtigt princip, at der
s mange steder som muligt er en sammen-
hang mellem varens pris og det, man som
forbruger selv skal betale, men da ikke alle

forbrugere har de samme behov og de sam-

me pkonomiske muligheder, skal de tilskud,
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der ydes, fortrinsvis gives dem, der ud fra en

social synsvinkel har et behov, og ber ikke
som nu gives til alle, der anvender de om-
handlede praeparater.

Af besvarelsen fra socialministeren frem-
gik det klart, at det er regeringens hensigt at
hjzlpe de socialt darligst stillede, det vil sige,
at det er regeringens hensigt netop at tilgode-
se dem, der har et skonomisk og socialt be-
hov.. . : '
Ved at fjerne medicintilskud til handkebs-
medicin- fjerner man ogsd en indbygget til-
skyndelse til legebesog. I venstre mener vi,
at det, der sker her, er en acceptabel made at

" reducere sygesikringsudgifter pd, og vi er -
derfor tilfredse med' bdde socialministerens:

og indenrigsministerens svar.

. Dagmar Merk Jensen (RV):

. Det radikale venstre har forsegt at se med
sterst mulig sympati pa det, der er sket i for-
bindelse med cirkuleret om overforelse af
medicin fra at veere tilskudsberettiget til ikke
at veere tilskudsberettiget. Vi er enige i, at det
er uheldigt med et system, der gor visse for-
mer for medicin billigere ved at pafere det
offentlige udgifter til recepter, ligesom vi ik-
ke ser, at nogen har glede af, at apotekerne
skal have ekstra betaling for denne medicin.
Vi ser positivt pa de besparelser, der er an-
sldet til henholdsvis 15 mill. kr. og 6 mill. kr.
Deérimod kan -vi ikke veere positive over for,
at resten af de forventede besparelser for en
veesentlig parts vedkommende vil skulle beta-
les af pensionister — henholdsvis med og
uden fuldt pensionstilleg ~ og af kronisk
syge.

Vi ma derfor meget sterkt beklage, at mi-
nisteren udsendte cirkuleret uden at have
sikret, at dette ikke blev tilfeeldet. Vi er helt
klare over, at det var regeringens .tanke, at
denne side.af sagen skulle klares af social-
lovgivningen; det fremgér da ogsa af social-
ministerens redegarelse, der er yderst velme-
nende, men berer et tydeligt preeg af, at mi-
nisteren ikke har daglig feling med kommu-
nale administrationer. Det er kendetegnende
for disse, at der tydeligt skelnes mellem
rkan«-cirkulerer og »skal«-cirkulerer, og
dette cirkulaere er tydeligt et »kan«-cirkule-
re. Man mé derfor se med megen skepsis p4,
i hvor stor udstreekning det vil blive fulgt.
Specielt vil gruppen uden fuldt pensionstil-

leg meget nemt blive darligere stillet. Det
drejer sig ofte om folk, der f.eks. bor i eget
geeldfrit hus og derfor ikke har medicinkort.
Det ‘drejer sig ogsd om folk, der maske ikke
er syge nok til at betegnes som kronisk syge,
men som alligevel har et reelt medicinbehov.

Hertil kommer, at de i forvejen héardt bela-
stede socialforvaltninger ‘overhovedet ikke
kan f4 eje pa besparelserne. Hvis man tager
forslagets tal for pélydende, vil det sige, at
det ikke engang kan finansiere én ekstra assi-
stent pd hvert socialkontor, og det er man
overbevist om at der bliver brug for.

Vi mener sdledes ikke, at det-udsendte cir-
kulere sikrer det formal, som vi i avrigt er
enige i, og vi har gentagne gange sagt, at vi
ikke stotter tanken om kunstigt heje medi-
cinudgifter, men at endringer pd omrédet
ikke ma ga ud over pensionister og kronisk
syge. ' .
Vi kan derfor stemme for det fremsatte
dagsordensforslag” med de bemerkninger,
som ordfereren fremkom med.

Maisted (FP):

Det er jo vanskeligt i dette lille land at
spare bare 50-60 mill. kr. Det afhanger fuld-
steendigt af omradet, om det er en god jagt-
mark for SF og S. Dette er altsd en god jagt- .
mark. Hvor meget hold er der si i det? Der
er sd at sige intet. Vi er ikke uenige med fo-
respergerne i, at man skal gennemfore bespa-
relser pd andre omréader og friholde sund-
hedsomridet; det har vi demonstreret for.
Men det her er smétingsafdelingen, og det er
sddan noget med 1% cigaret om dagen, der
skal gennemferes som besparelser. Det vil
man ikke vare med til, for det lyder altid
godt over for befolkningen at sige, at det.er
de syge og svage, dette kommer til at ramme.
Hvis der var hold i deres argumentation,
métte man sperge sig selv, om de har lavet
en liste over alle de preparater, man uden
recepter kan kebe i apoteket. Hvor mange af
disse preparater skulle der sd kunne udskri-
ves recept pa? Lad mig navne et par styk-

~ ker: zinktabletter og B- og C-vitaminer, bare

for at tage et eksempel. Det ville der veere
lige s& god argumentation for som for, at
man kan kebe hovedpinetabletter ved hjzlp
af en recept. Jeg synes, man bliver forstemt,
nadr man ser, hvad hensigten er fra de parti-
ers side.
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Lenger.(VS): :

Vi mener, at det er et vadeskud, mdenngs-
ministeren her har fyret af. De syge far en
darligere medicin. De, der i forvejen er dar-
ligt stillet, kommer til at betale mere. Og der
- spares ingenting.

Hr. Agerschou har grundigt gennemgéet
en lang raekke af de ekonomiske konsekven-
ser; dem vil jeg ikke komme ret meget ind
pa. I stedet vil jeg sige, at man ma nok tilla-
de sig at g ud fra, at nar folk har féet en
recept pad noget medicin, s er det, fordi de
har brug for den, og nar recepten lyder pa
det, som den faktisk lyder pé, er det, fordi
det er den medicin, der er bedst for den syg-
dom, som det menneske nu har. Hvis et
menneske har brugt bestemte former for me-

dicin, ogsa i handkeb, ma vi tillade os at g .

ud fra, at det er, fordi netop denne medicin
hjelper bedst. Det lyder utrolig arrogant, nar
indenrigsministeren star her og siger, at det
er for at begrense et overforbrug. Det er at
stro salt i siret pA de mennesker, som helst
ville vaere fri for at bruge medicin. Det er da
ikke for deres -forngjelses skyld, at mange
kronisk syge bruger medicin i det omfang, de
gor; det er, fordi de har brug for det og er
nedt til det.

Nér en gigtpatient har brugt et acetylsall-
cylsyrepreparat, forseger ministeren nu at fa
ham eller hende til at bruge et andet prepa-
rat, som . er dyrere, men tilskudsberettiget,
uanset om dette andet og dyrere preaparat

méaske endda er darligere for dette menneske.

Det er jo konsekvensen af det: man ma finde
et andet preparat med den samme eller en
tilsvarende virkning, som er tilskudsberetti-
get, men som er dyrere alt i alt. Det er en

konsekvens, at der sker en forskydning i bru--

gen af de enkelte medicinpraparater som
folge af det her. Det er en konsekvens ud
over de gkonomiske konsekvenser for den
enkelte. Det samme galder med Magnyl,
som er et relativt svagt smertestillende mid-
del. Nu kan patienten i stedet blive nedt til
at bruge Abalgin, som er tilskudsberettiget,
men sterkere og dyrere og ofte mindre-hen-

sigtsmassigt. Paracetamol, som jo diskuteres

meget, forsvinder helt ud af kontrol, for
hvorfor skulle patienten lade dette ordinere
pa recept? Patienterne fir altsd valget mel-
Jlem to ting: enten kan de bruge medicin,
som passer darligere til behovene, men som

er tilskudsberettiget eller ogsd kan de betale
de hgjere priser. Begge dele vil nok ske i et
vist omfang. .

Det betyder alt ‘andet lige — og alt andet er
for resten meget tet ved at vare lige i denne
sag — at der alt i alt vil blive brugt flere pen-
ge pad medicin af patienter og den offentlige
kasse tilsammen. Derfor spares der ingen-
ting. Samtidig kommer de ‘darligst stillede til
at betale mere. Det gor det grotesk. Det er en
darlig udnyttelse af ressourcerne. Farre far
den medicin, som er mest hensigtsmassig, og
det er de darligst stillede, det er pensionister,
kronisk syge, “eldre, der far dette helt uac-
ceptable valg: enten at betale mere eller at
veelge sig en anden medlcmtype der méske
ikke er hensigtsmaessig.

Sa nytter det ikke meget, at socialministe-
ren kommer efterfolgende og kaster en red-
ningsplanke ud til indenrigsministeren. Disse
individuelle tilskud til en lille del af brugerne
endrer jo for det forste ikke pd den virk- -
ning, at medicinforbruget endrer karakter
fra mere hensigtsmassige til mindre hensigts-
massige preparater, og for det andet preci-
serede socialministeren jo meget klart, at der
kun kunne blive tale om at kompensere for
en del af pensionisternes vedkommende. Det
er der nu ingen grund til at- pracisere sa
klart, for det folger jo af selve lovgivningen,
og det er ogsd derfor, man fortsat kan have
en illusion om, at dette sparer noget som
helst. Det er efter vores opfattelse ikke tilfeel-
det. Det, der er den egentlige ekonomiske
virkning af det, er, at der alt i alt vil blive

- brugt flere penge til medicin i dette land. ’

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg):

Jeg skal gore et par enkelte bemarkninger.
Noget af det, der har veret sagt, kunne nok
give anledning til en lengere debat, men jeg
skal kun tage et par enkelte ting frem og sva-
re pé et enkelt sporgsmal, som hr. Agerschou
stillede til mig. Det er et sporgsmal, som og-
sd har veret fremme i pressen.. Er medicin-
udvalget dog ikke blevet spurgt? Jo, det er
det pé et tidligere tidspunkt, og jeg er viden-
de om, at udvalget var imod en sidan @n-
dring. Nu skal man bare huske én ting, nem-
lig at udvalget er et radgivende udvalg under
sundhedsstyrelsen, og at sundhedsstyrelsen
igen er et radgivende organ, som radgiver -
indenrigsministeren. Det vil sige, at der er
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tale om radgivende organer, og deri ligger
altsd ogsd, at ministeren til enhver tid kan
vurdere de rad, men far; ellers har tingene jo
ikke rigtig nogen mening.

Det er sagt heroppefra, og det har ogsi
varet 'sagt i pressen, at der ikke har veret
kontakt mellem socialministeriet og inden-
rigsministeriet i denne sag. Det er der, som
jeg sagde i mit forste indleg, ikke tale om.
Der har hele tiden, siledes som der blev stil-
let spergsmal om her, veret afsat 7-10 mill.
kr. til sociale kompensationer. Vi regnede
med, at der brutto kan spares 70 mill. kr., og
at der skal g& op mod 10 mill. kr. fra til soci-

ale kompensationer. Det er netop derfor, der
har veeret kontakt mellem indenrigsministeri-

et og socialministeriet i spergsmalet. Man
kan altsd godt sige det modsatte, men siadan
ligger sagen altsa.

Jeg synes 1kke, der er anlednmg til, at jeg
gér videre ind. i det. Jeg ved ikke, om social-
ministeren vil have, ordet, men mange af
spergsmalene var jo til ham, og jeg vil over-
lade den videre besvarelse til ham.

Formanden:

CN L. .
Formanden ved, at socialministeren vil
have ordet.

Socialministerén (Palle Simonsen):

. Der er omtalt en rekke af de kompensati-
onsmuligheder, som foreligger i dag i forhold
til de praparater, som vi her taler om. Jeg vil
for det forste sige, hvad angir begrebet kro-
nisk syge, at for mig er der ingen tvivl om, at
gruppen af kronisk syge er deekket ind, séle-
des at de — som det i gvrigt ogsa enskes af
den dagsorden, der er foreslaet — bliver holdt
skadeslose ved kob af de praparater, der her
er tale om. Det forudsetter - naturligvis en
ansogning til sundhedsstyrelsen, hvad det i
ovrigt ogsd ger i dag, for det er jo ikke noget
nyt princip — det vil jeg gerne have lov at
sige til forespergerne — der her indfores, det
princip kender vi allerede i dag. Det vil sige,
at gruppen af kronisk syge har denne mulig-
hed og dermed bliver holdt skadeslos.

Nér det drejer sig om de kronisk syge
bern, er der ogsd mulighed for at supplere
op ud over det sygesikringstilskud, som kom-
mer hjem. Der er mulighed for at supplere
op via bistandsloven. Det vil sige, at gruppen

af kronisk syge bern, som kan hjelpes via §
48, fuldt og helt er holdt skadeslos.

Nar det drejer sig om mennesker i evrigt,
som opfylder bistandslovens § 46 med hen-
syn til muligheden for dekning af enkeltud-
gifter, ja, sd er der ogsd her et eksisterende
system, som samler denne gruppe op. Altsa
er der ingen problemer her.

S& er der pensionistgruppen tilbage, som
man soger at dekke ind i dagsordenen, hvor
man siger, at pensionister — og jeg ma forsta
det sidan, at det er samtlige pensionister —
skal holdes skadeslese i forhold til den zn-
dring, der her sker. Jeg vil godt sperge dem,
der stir bag dagsordenen: er det virkelig for-
slagsstillernes hensigt, at samtlige pensioni-

_ster skal have mulighed for at f4 kompense-

ret, ndr de keber disse preparater? Er det
virkelig forslagsstillernes mening, at man skal
indfore et helt nyt princip, hvorefter pensio-
nister eksempelvis med en indkomst pa
125.000 kr., nar de keber handkebspraepara-
ter — oven i kebet hindkebspraparater — skal
have chancen for at g hen i socialforvaltnin-
gen og f4 refunderet, mens de svageste grup-
per af pensionister ikke engang efter de eksi-
sterende regler har mulighed for at fi fuld
kompensation for de praparater, der herer
til den sakaldte afsnit 1- og afsnit 2-medicin?
Det kan dog ikke veere forslagsstillernes me-

ning, at betalingen for hindkebspraparater -

jeg gentager: handkebspraparater — skulle
kunne refunderes for pensionister med hgaje
indkomster, mens man ikke kan forvente
fuld daekning i de lave indkomster for afsnit
1- og afsnit 2-medicin. Jeg har meget sveart
ved at se logikken i det dagsordensforslag,
der her er fremsat. )

Det, der er regeringens enske, og det er
klart praciseret i mit forste indleg her i dag,
er at holde den gruppe af pensionister, som
ikke har ekstra indkomster, skadeslgs.. Nu
har hr. Agerschou jo talt meget om, at den

~dagsorden, han har foreslaet, skal han nok

sorge for bliver fulgt op, si regeringen ikke
lober fra den. Man ligesom antydede, at re-
geringen normalt ville lebe fra sdddn noget.
Det vil vi naturligvis ikke lebe fra. Vi vil
selvfolgelig sege at sikre-— pad samme made

‘som Vi i evrigt seger det pd andre omrader

med de muligheder, vi har i forhold til kom-

‘munerne — at holde pensionister uden anden

indkomst ved-siden af skadeslese i forhold til
det her. Det ville vaere en hel principendring
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i vores socialpolitik, hvis man lod en saerllg
gruppe af pensionister fi dakning for de
preparater, vi her taler om.

Jeg ma nok sige, at jeg har ikke mulighed
for at f4 e@je pd nogen som helst form for
logik i indholdet af ‘den dagsorden, der er
tale om. Hvis man i dagsordenen havde sagt,
at man enskede at sikre, at kronisk syge og
pensionister uden indkomst ved siden af blev
holdt skadeslose, sd ville man dermed vare
fuldsteendig enig i det, som regeringen ogsa
har til hensigt at gore i denne sammenhang.
Sa ville man vere i fuld overensstemmelse
med den socialpolitik, der har veeret fort pa
dette omrade gennem &rtier, mens ‘man her i
virkeligheden — jeg ved ikke, om man kan
kalde det drilleri, eller hvad man skal kalde

det — prever at bygge nogle ting op, som .

overhovedet ikke har nogen relation til den
praktiske virkelighed i den sociale verden. -

Agerschou (SF):

_ Ordfereren for de konservative, fru Lizzie

Lichtenberg, var inde pa, at hun ikke kunne
finde ud af, hvad dagsordenen egentlig be-
tod, Hvad betyder ordet »skadeslos«, spurgte
fru Lizzie Lichtenberg. Det betyder precis
det, der star.i dagsordenen, Hvis den dagsor-
den bliver vedtaget, og det er der sandsynlig-
-hed for, sa betyder det, at kronisk syge og
pensionister skal holdes skadeslose, og det
betyder, at de to grupper ikke som folge af
indenrigsministerens beslutning skal fa en
merudgift.

Hvordan det rent praktisk skal ske, er lkke
folketingets problem. Det er ministeréns an-

svar. Det er ministerens problem. Det kan

godt vere, at det er svaert og meget kompli-
ceret, men det har. indenrigsministeren selv
veret ude om. Det er det, man i berneopdra-
gelse kalder; at man m4 tage konsekvenserne
af sine handlinger. Det er muligvis en af de
ting, indenrigsministeren ikke rigtig har faet
leert gennem sit hidtidige virke. Men nu sker
det altsa. Indenrigsministeren mé tage konse-
kvenserne af sine handlinger og mé selv fin-
de ud af, hvordan hun vil opfylde folketin-
gets flertals beslutning.

Der skal aktive handlinger til. Det er klart
blevet udtrykt af et flertal af folketingets par-

tier: der skal aktive handlinger til. Det kan

ikke nytte noget, at socialministeren fortsat
forsoger at feje op efter indenrigsministeren

og forseger at fortolke dagsordenen pd en
anden made end den, folketingets flertal for-
tolker den pa.

Socialministeren var mde pa at det kun
skulle vare pensionister uden anden ind-
komst, der skulle have dekning, og ministe- .
ren var meget forarget over begrebet hand-
kebspraeparater — foragten var helt tydeligt

til stede. Det er socialministerens eget pro-

blem, at ministeren gir si steerkt ind i den
sag. I virkeligheden behgver det overhovedet
ikke at vaere socialministerens problem. Det
er indenrigsministeren, der har raget sig ud i
problemer, og hvis jeg var socialminister, -
ville jeg g4 op i cafeteriet og drikke mig en
kop kaffe og sige: det er indenrigsministeren,
der ma tage konsekvenserne og ma finde ud
af, hvordan hun skal opfylde folketingets
flertals’ dagsorden

Nar jeg siger, at vi vil felge det ganske

. neje, er det da,.fordi jeg herer, at socialmini-
steren forseger at fortolke dagsordenen pa en

anden made, end flertallet gor. Det vil jeg
advare meget sterkt imod, for sa bliver vi jo
nedt til at fylde folketingets tid med nye fo-
resporgsler for- at sikre, at ministrene ger,
hvad folketingets flertal mener de skal gore.

' Socialministeren (Palle Simonsen):

Jeg soger ikke at fortolke dagsordenen pd

‘en anden made, end den kan laseés her. Nu

er der ingen, der ved endnu, om der er et
flertal for den; det vil j jeg da gerne sige til hr.

Agerschou. Dernzst vil jeg sige, at dagsorde-

nen sadan set er ret klar: kronisk syge og.
pensionister skal holdes -skadeslose. Det
spergsmal, som hr. Agerschou ikke har svaret
pa, synes jeg i hvert fald er vigtigt som et
bidrag til fortolkning af dagsordenen. Det,
hr. Agerschou ikke har svaret pa, er: er-det
virkelig forslagsstillernes mening, at pensio-

nister med betydelige indtegter ved siden af
for eftertiden blot skal gé hen i socialforvalt-
ningen og fi refunderet deres medicinudgif- -
ter, hvor der er tale. om det, som jeg kalder
handkebspreparater? Det er ikke sagt ned-

settende, men det er for at sette det i.for-

-hold til meget dyre former for medicin, som
_indgar i afsnit 1 og afsnit 2, hvor de svage

grupper af pensionister ikke altid har mulig-
hed for at fa daekket 100 pct. Det er dér, jeg
savner balancen. Det er derfor, jeg synes, det
er meget vigtigt for folketinget at vide, inden
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man skal tage stilling til en dagsorden: er det
virkelig rigtigt, at man her skal indfere et
helt nyt princip, hvor bedrebemidlede pen-
sionister for eftertiden kan fa den slags sarli-
-ge praparater refunderet i socialforvaltnin-
gen?

(Kort bemarkning).

Agerschou (SF):

Jeg vil gerne sige til somalmmlsteren at
jeg ikke vil rages ind i de tekniske proble-
mer, dette dagsordensforslag vil medfere, for
det er jo ikke noget nyt. Fer den 23. marts i
ar var det muligt for kronisk syge og pensio-
nister at fa tilskud til den pagaeldende medi-
cin. Det lavede indenrigsministeren om uden
at tenke sig om, vil jeg hevde. Nu er der
altsa et folketingsflertal, der beder indenrigs-
ministeren om at tenke sig om. Hvilke tekni-
ske problemer det giver, det vil jeg ikke rages
ind i. Jeg synes, den metode, socialministeren
anviser, med at gi hen pa socialforvaltnin-
.gen, lyder fuldstendig afsindig, og jeg kan
ikke forstd, at socialministeren overhovedet
vil gd ind i denne debat. Hvorfor ikke sige:
ja men indenrigsministeren ma altsa lave en
eller anden form for ordning, s& man opfyl-
der folketingets flertals beslutning.

Nu forsegte socialministeren, det herte jeg:

godt, at drage i tvivl, om der overhovedet var
flertal for dagsordensforslaget. Jeg har siddet
og talt mandater sammen, og jeg tror faktisk,
der er et flertal stadig veek. Det kan jeg godt
se er et problem for socialministeren, men
tag og gé& op og drik den kaffe! ‘

Socialministeren (Palle Simonsen):

Jeg taler slet ikke om tekniske problemer
overhovedet. Jeg er enig med hr. Agerschou
i, at de tekniske problemer er det regeringens
opgave at klare. Jeg taler om principper, og
jeg har stillet hr. Agerschou et konkret
spergsmal om principperne i denne dagsor-
den. Det har jeg ikke féet svar pa.

(Kort bemerkning).

Agerschou (SF):

Princippet i den dagsorden er, at pehsioni-
ster og kronisk syge, der har:brug for den

medicin, ikke skal have en gkonomisk mer--

udgift.
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Taanquist (S):

Jeg vil gerne sige til fru Lizzie Lichten-
berg, at det da vist ikke er det konservative
folkepartis almindelige politik, at man si
vidt muligt skal gere folk til sociale tilfeelde.
De tilfeelde er ikke udpraeget sociale tilfeelde
og ber derfor heller ikke gores til det. Det er

" syge mennesker, som har brug for noget me-

dicin, og som derfor har brug for et tilskud
efter nogenlunde samme regler som alle an-
dre syge mennesker. At begynde at sige, at s
skal de vere sociale tilfelde, og at man sa
kan foretage en bedemmelse, det er forkert,
og det kan ikke veere i overensstemmelse
med det konservative folkepartis almindelige
politik.

Hr. Knud Andersen var inde pd noget af
det samme og ville ogsd have gjort dem til

sociale tilfelde, fordi der nu fra socialmini-

sterens side var blevet skitseret nogle uigen-
nemskuelige ordninger. Vi havde nogle gen-

‘nemskuelige ordninger, vi havde en sardeles

gennemskuelig ordning. Nu har vi fiet noget,
der i stedet for er blevet indviklet og bureau-
kratisk, og som pensionister og andre over-
hovedet ikke vil kunne finde ud af. De vil i
hvert fald ikke pa forhand vide, hyad deres

~ rettigheder er.

Hr. Maisted undlod bekvemt at tage stll-
ling til noget som helst og begyndte at tale
om C-vitaminer og den slags ting. Jeg vil
gerne gore hr. Maisted opmarksom pé, at
det her er jo om ikke livsvigtig medicin s& i
hvert fald meget nedvendig medicin; den er
lige sd nedvendig for disse grupper af syge,
som livsvigtig medicin er for andre grupper
af syge, s& det er der slet ingen forskel pa.

Indenrigsministeren forsvarede igen, at der
havde veret en kontakt mellem indenrigsmi-
nisteriet og socialministeriet. Sa vil jeg gerne
sparge: hvorfor gik der s& en hel uge, hvor
netop disse grupper skulle g& i uvished om,
hvilke regler der kom til at gelde for dem?
Der gik jo en uge, inden der kom et cirkule-
re fra. socialministeriet. Det kunne jo have
foreligget samtidig. Det ville dog i hvert fald
have beroliget nogle mennesker.

Endelig til sporgsmailet om dagsordenen. .
Det kan da vere rigtigt, som hr. Agerschou
siger, at det ikke er hans problem, for inden-
rigsministeren kunne jo bare have ladet veere.
Indenrigsministeren har skabt problemet ved
at inddrage disse tilskud. Jeg sagde i mit for-
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ste indlag, at hvis det drejede sig om at ®n-
dre pa omrader, hvor de praktiserende leger
maitte have misbrugt ordningen, sa ville. vi
gerne vaere med. Men den simpleste made at
klare denne dagsorden pa er ved simpelt hen
bare at ophaeve ordningen. S& lad os eventu-
elt tale om. det, jeg siger om laegerne, der
eventuelt har misbrugt ‘ordningen. Hvis mini-

strene, socialministeren og indenrigsministe- .

ren, kan finde andre mader at opfylde dags-

ordenen pd, sd er det selvfolgelig op til dem,

men det er da dem, der har skabt miseren.
Det er da ikke os, der har skabt den; det er
dem, der har skabt nye grupper -af menne-
sker, der nu fir en ekstra udgift. Nar social-
ministeren navner pensionisten med en ind-
teegt pad 125.000 kr., s er det et specielt til-
feelde; det er jo ikke det, det drejer sig. om.
Den store gruppe af pensionister er netop
pensionister, der ikke har nogen- indtagter.
Jeg naevnte specielt dem, der ligger lige over
grensen for at fa det personlige tilleg og for
at fi et medicinkort. De er ikke velstillede,
og de har ikke nedvendigvis 125.000 kr. om
aret. De har méske 50.000 kr. om &ret, og de
har méaske i forvejen fdet nedtrappet deres
sociale ydelser netop pa grund af den ind-
teegt, de har ud over pensionen. De mé nu
‘bere den fulde byrde af denne omlagning.
Skulle ministeren lave -en eller anden ord-
ning, hvorefter ogsd de under visse omst&n-
digheder kan soge om at fa tilskud til deres
medicin, sa er ogsd det noget meget indviklet
og bureaukratisk, som de nok ikke vil kunne
finde ud af. Det kraver i hvert fald, at ogsd
de nu skal til at g4 pa socialkontoret.

Lizzie Lichtenberg (KF): -

Jeg synes nu ikke, at hverken hr. Ager-
schous forklaring eller hr. Taanquists uddyb-
ning kastede mere lys over ordet »skades-
los«, sammenholdt med kronisk syge og pen-
sionister. Man betragter stadig veek kronisk
syge og pensionister som temmelig ensartede
grupper, ensartede mennesker i samme alder
med de samme behov. Det mener jeg ikke
man kan tillade sig i det danske samfund.

Hr. Taanquist var inde p4, hvad de kon-
servative mener om hele sociallovgivningen.
Jeg vil gerne-gentage, at vi vil bruge det soci-

alpolitiske system og sociallovene til at hjeel-

pe dem, der har hjzlp behov.

Nar hr.: Taanquist bruger udtrykket »soci-
ale tilfelde« og taler om, at vi vil gere folk
til sociale tilfelde, sa ved jeg faktisk ikke,
hvad han mener med at gere folk til sociale
tilfelde, for det kan vel ikke vere sadan, at
hr. Taanquist mener, at det er nedverdigen-
de for vore borgere at bruge vor sociallovgiv-
ning, at vore borgere, der har hjelp behov,
benytter sig af de muligheder; vi som lovgi-
vere og administratorer ude i laridet stiller til
raddighed for dem. Det er i hvert fald 1kke
vor opfattelse.

Skal man pracisere vor opfattelse lidt; nér
man nu er s glad for ordet »skadeslos«, vil .
jeg gerne pa vegne af de fire regeringsparti-
ers folketingsgrupper have lov til at fremsat-
te folgende: .

-Forslag om motiveret dagsorden.

- wldet folketinget opfordrer regeringen til
at sikre, at kronisk syge og pensionister, som
har mulighed for at opna personlige tillzeg til
dekning af medicinudgifter, holdes skades-
lose ved keb af praparater omhandlet i in-
denrigsministerens bekendtgerelse i Statsti-
dende den 22. marts da.,

gér tinget over til nwste sag pa-dagsorde-
nen.« g

Formanden:

Der er nu fremsat folgende forslag om
motiveret dagsorden: (se ovenfor). Dette for-
slag indgéar ligeledes i forhandlingen.

“(Kort bemgrkning).
Taanquist (S):

For at gere det helt klart: dette dagsor-
densforslag taler om »pensionister, som har
mulighed for at opnd - personlige tilleg«.
Samtlige pensionister har jo 'mulighed for at
fa personlige tilleg. Der er jo ingen fast
grense. Der bliver brugt en fast graense, men
der er jo i princippet intet i vejen for, at
samtlige pensionister kan fa mulighed for at
fa personlige tilleg. Jeg vil gerne sporge, om
det er saledes, det skal forstis: at det er.
samtlige pensionister. ‘

(Kort bemzerkmng)

LlZZle Llchtenberg (KF):

Hr. Taanquist ved godt, at der er nogle
grupper af pensionister, som automatisk far
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det personlige tilleeg. Der er andre pensioni-
ster, der pa grund-af serlige tilfelde kan fa
det tilkendt, og de er selvfolgelig omfattet af
det her. Men det er ikke sddan — som vi op-
fatter det andet dagsordensforslag, der fore-
ligger — at fordi man er fyldt 70 &r, far man
automatisk disse hjelpemidler. Det er sim-
. pelt hen et sporgsmal om den vurdering, som
foretages af det enkelte sociale udvalg og
den sociale forvaltning, nar man-kommer ud
over de grenser, som galder for det automa-
tiske personlige tilleg.

Dagmar Mork Jensen (RV): .

Jeg skal gerne gentage, at jeg ikke er i
tvivl om regeringens gode vilje i denne sag,

men jeg kender ogsad praksis i kommunerne, .

og vi mé jo ikke glemme, at folketinget jeevn-
ligt presser kommunerne." Den lovede kom-
pensation til kommunerne foler jeg mig ikke
overbevist om vil virke tilstraekkeligt overbe-
visende pd dem. Hertil kommer, at jeg me-
ner, man sterkt undervurderer de admini-
strative folger, der ville komme.

Vort princip er alene, at pensionister ikke

ma stilles dérligere, end de var tidligere. Det -

har vi sagt for, og det gentager vi gerné.

De problemer, der er kommet i forbindel-
se med denne @ndring, vil jeg i og for sig
besvare med, at samspilsproblemet skal loses,
det skal ikke forsterres. Det troede jeg egent-
lig vi var enige méd ministeren-om.

Jeg vil ogsa gerne give den praktiske op-
lysning, at man normalt i kommunerne anser
pensionister med et radighedsbelob pa 2.100
kr. for at veere bedre bemidlede. Det er kun
til belysning af vurderingerne.

Jeg vil ogsd gerne sige, at man dog godt
kender begrebet, at man yder kompensation
til alle, der har lzgeligt, kan man sige, eller
helbredsmessigt behov for det, i form af in-
validitetsydelse. .

Jeg kan konkludere, at jeg 1kke finder den
‘praksis, jeg har erfaring for med hensyn til
personligt tilleg, si tilfredsstillende, at jeg
kan godkende den fremsatte dagsorden fra
regerlngspartlerne

Maisted (FP):

Det er min opfattelse at det dagsordens-
forslag, regeringspartierne har stillet, tilfreds-
stiller formalet netop at beskytte dem, der
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eventuelt skulle komme i en ekonomisk
klemme pa grund af det udstedte cirkulere.
Jeg vil godt 51ge til det radikale venstre, at
det er i og for sig helt ufatteligt at here dem
i dag. Her har vi altsd et besparelsesforslag,
der i alt drejer sig om ca. 60 mill. kr. pa nog-
le praparater, der kan kebes frit i hindkeb.

‘Men samtidig oplevede vi i forbindelse med

finansloven, at det radikale venstre stillede
@ndringsforslag om besparelser pd medicin-
tilskuddene 'pad 280 mill. kr. sammen med
regeringspartierne. Der er ingen logik i-det

-radikale venstres holdning, og det er en ejen-

dommelig mdstlllmg, de har til tingene, ndr
de samtidig siger, at de har indgaet en fi-
nanslovsaftale med regeringen. Denne fi-

_nanslovsaftale omfattede en besparelse pé

280 mill. kr. pa medicintil’sk_udde’ne.Det blev -
altsd stemt ned takket veeret fremskridtsparti-

“et, ud fra den holdning,' som vi hele tiden

har fremlagt og som Vi ogsa synes at social-

‘demokratiet, SF og VS burde fremlagge her, -

at man skal finde en raeekke andre besparelser
— biblioteksvaesen, u-landshjelp osv., der er
nok at tage af — som ikke bererer den svage
del af den danske befolkning. Men det ve-
sentlige er, at vi igen oplever, at det radikale

- venstre pastar den ene dag, at de.har en fi-

nanslovsaftale, og den neaste dag kerer de pa
frihjul. Gad' vide, hvor:lang tid regeringen

. overhovedet kan leve med en sddan situati-

on.

(Kort bemeerkning). o
Aase Olesen (RV):

" Det indgik i det radikale venstres aftale
med regeringen, at der skulle findes besparel-
ser pd medicinomradet, og i overensstemmel-
se hermed blev der stillet &ndringsforslag om
det ved finanslovsbehandlingen. Det blev
stemt ned, det har hr. Maisted ganske ret i,
og dermed er den sag bortfaldet, jevnfor de
udtalelser, der faldt fra statsministeren under.
valgkampen. Men- det skal siges, og det skal
gerne siges ogsd til indenrigsministeren her i
dag, at- det har hele tiden under de forhand-
linger veeret fremfert fra det radikale ven-
stres side, at skulle vi lave besparelser pa det
omrdde, sa skulle to grupper friholdes for
besparelserne: pensionister og kronisk syge.
Det ved. regeringen, og:det har regeringen
vidst. At den ikke har villet here efter, ma
den sa selv bede for.
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(Kort bemarkning). _ ’ "
Maisted (FP): S

Andringsforslaget til finansloven, der om-
fattede besparelser pa 280 mill. kr., friholdt
ikke kronisk syge eller pensionister, men nu
forstar jeg, at det radikale venstre, fordi de
har faet nedstemt dette forslag i forbindelse
med finansloven, mener, at de fuldsteendig
kan vere friholdt for tidligere meninger om
en sidan sag. Det er stadig vaek en ejendom-

mellg opfattelse af tingene, og jeg vil stadig "
vk vove at pdsta, at det, det radikale ven-

stre gor her, er at gore nar af befolknmgen
nir man under en Valgkamp siger, at iman

stotter regeringen i den ekonomiske politik-

pa det grundlag, som ﬁnanslovforslaget inde-

holdt. Det faldt ganske vist, men det var det, .
den danske befolkning stemte om, og det var. =

det, det radikale venstre holdt sig til. Nu' vil
de underminere det arbejde, man altsd gav
befolkningen indtryk af at man ville gennem-
fore, nemlig at fere en samlet gkonomisk
polmk .

Lenger (VS)

Det dagsordensforslag, som fru Lizzie

Lichtenberg har fremsat, kan kun gennemfe-

res pa én made, nemlig ved at forege bureau-
kratiet ude i kommunerne. Det bygger pa en
enkelt vurdering, og det bygger pa en enkelt
vurdering af et meget stort materiale. Derfor
er det en foregelse af det lokale bureaukrati
at vedtage det dagsordensforslag, som er
fremsat af fru Lizzie Lichtenberg. '
.~ Med hensyn til det andet dagsordensfor-

slag, som vi er medforslagsstillere til, er der i
det mindste to muligheder. Regeringen kan
ogsé, hvis det ‘bliver vedtaget, gennemfore et
foroget bureaukrati ude i kommunerne — det

er.den i sin fulde ret til — men der er dog i.

‘det mindste en mulighed mere, og det er at

gennemfore det pa en anden made end ved -

at bygge pé et- fomget bureaukratl i kommu-
nerne.

Jeg tror.ikke, at min fanta51 er udtﬂmmen-
de, hvad angér de metoder, der vil vere til at
gennemfore det dagsordensforslag. Jeg vil
erligt indremme, at jeg kan kun komme i
tanke om én metode, hvis man: samtidig skal
hindre bureaukratiet i kommunerne. Det er
selvfolgelig, at ministeren @ndrer sin beslut-
‘ning fra 22. marts 1984. Néar det ikke er prae-

ciseret sa klart, haenger det sammen med for .

VS’ vedkommende i hvert fald, at det aldrig

" nogen sinde kunne falde os.ind at begranse

regeringen i dens metodefrihed. Vi gar ind
for metodefrihed pa s& mange andre omré-
der. Hvis regeringen kan finde en anden me-
tode at gennemfore det samme pa, er det op

.til den selv, men jeg vil gerne indremme, at

vores fantasi raekker kun til at ophave be-
slutningen fra marts méned.
Socialministeren (Palle Simonsen):

Hr. Taanquist stillede spergsmalet: hvor-
dan skal man fortolke den dagsorden, som-
nu er stillet, med hensyn til tildeling af per-
sonlige tilleg?. Jeg synes egentlig, jeg kan

~ gvare klarest ved at citere fra mit forste ind-

leeg under denne debat, hvor der stér:
»Socialministeriet har i et cirkulere fra
1982 angivet vejledende retningslinjer for

_ydelse. af supplerende medicinhjelp til pen-

sionister. Heri er anfort, at der ogsa kan ydes
hjaelp med op.til 75 pct. af udgiften til medi-
cin, selv om denne ikke er tilskudsberettiget
efter - syge51kr1ngloven hvis den er legeordi-

" neret og man-i evrigt opfylder de skonomi-
. 'ske betingelser for.at fA medicintilskud.« ‘

Det er normalt pensionister, der modtager
pensionstilleg. Man siger, at derudover kan
der ydes hjelp, safremt medicinudgifterne
isoleret set er en ekstraordinar belastning for
den péageldende families ekonomi. Det er’
altsd den mulighed, der allerede ligger i dag.
Dertil kommer sd den forbedring, som er
sket i den nye vejledning, som er udsendt,
hvor man i stedet for at anbefale 75 pct. nu
anbefaler 100 pct. Det beder Jeg ogsa om at
man laegger merke til, det er i virkeligheden
en forbedret ordning, der her er tale om.

Fru’ Aase Olesen hzvder, at man altid har
fastholdt, at nar der skulle ske aendrmger
med hensyn til medicintilskuddene, sa skulle
pensionisterne 100 pct. kompenseres. Ja, de,
der normalt bliver det. Det er jo sandheden.
I de endringsforslag, der 14 til finanslovfor-
slaget, var der kompensation for pensioni-

‘'ster, men det var de pensionister, der. i forve-
jen har mulighed for at fa tildelt personlige

tilleg til dekning af medicinudgifter — altsa
dem, som er omfattet af den dagsorden, der
for et ajeblik siden blev foreslaet af fru. Liz-
zie Lichtenberg. Det var den form, der an-
vendtes dengang, og den der i ovrlgt altld '
bllver anvendt. - :
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Hermed sluttede forhandlingen.

Formanden:

Under indtryk af det sene tidspunkt for
fremsattelsen af det andet dagsordensforslag
. skal jeg her udsztte medet. Modet genopta-
ges i dag kl. 13.00. Vi vil altsd fortsette be-
handlingen af denne sag, men vi er fremme
ved afstemningen.

Maodet udsat kl. 11.45 . . -

- Maoadet genoptaget kl. 13.00
Man gik 'til afstemhing.
A fstemningi

Forslag om motiveret dagsorden af Ager-
schou (SF), Taanquist (S) og Lenger (VS) (se
foran)
vedtoges med ‘60 stemmer mod 47 (KF, V,
KrF og Maisted (FP)).

Hermed var felgende forslagbortfaldet:'

Forslag om motiveret dagsorden ‘af Lizzie
Lichtenberg (KF), Knud Andersen (V), Bir-
gith Mogensen (CD) og Steffensen (KrF) (se
foran).

Hermed sluttede forespergslen.

Den naste sag pa dagsordenen var:

7) Forste behandling af lovforslag nr. L 156:
Forslag til lov om udbygning af rtgshosplta-

let m:v. (Overflytning af Finseninstitutets funk-

tioner til rigshospitalets Blegdamsvejomrdde

og Kobenhavns amtskommunes sygehus i Her-

- lev).

(Fremsat 4/4 84),

Lovforslaget sattes til »forhand‘lin-g. ,
‘ Forh'andling

Hanne Andersen (S)

Lovforslag nr. L 156, der betyder overflyt-
ning af Finseninstitutets funktioner til rigsho-
spitalet pd Blegdamsvej og Kobenhavns
amtssygehus i Herlev, er et resultat af mini-
sterens lofte ved redegerelsen i folketinget
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for en méned siden’ og et lovforslag i over-
ensstemmelse med forslag stillet af tldllgere '
socialdemokratiske ministre. -

Den socialdemokratiske folketmgsgruppe
er fortsat positiv og ser gerne, at situationen -
afklares for Finsen. Vi mener fortsat, at for-
holdene pa- Strandboulevarden er utilfreds-
stillende. Hidtil har opfattelsen veret, at det
var nedvendigt at bygge nyt for at skaffe de
nedvendige senge pa rlgshospltalet men der
har veeret en storre nedgang i brugen af rigs-
hospitalets senge end forventet. : ’

Forslaget drejer sig'om cancerbehandling
ost for Store Bzlt og betyder, at funktioner-
ne pé Finsen deles ligeligt mellem sygehuset i
Herlev og rlgshospltalet sd amtskommunen . -
fremover pétager sig behandlingen af patien-
terne i Kebenhavns, Frederiksborg og Ros-
kilde amter, en udvidelse af befolkningsun-
derlaget. fra 0,6 mill. indbyggere. til 1,2 mill. °
indbyggere, hvilket sygehuset blev forberedt
til ved byggeriets start.

Det fremgir ogsd af forslaget, at amtet'
kan modtage disse patienter to &r_ efter, at
aftaler og beslutninger er truffet. At der skal
vare et taet samarbejde mellem de to sygehu—
se, betragter vi-som.en glven ting. -

.. Forslaget betyder ogsa en del justeringer
pd Blegdamsvej og Tagensvej, ikke mindst'
bygningen af et toetages underjordisk stréle-
behandlingscenter og bevilling af ngdvendlgt» '

-og tiltreengt behandlingsapparatur..

- Lovforslaget kraever ogsa. samarbejde mel-'
lem alle bererte parter pd rigshospitalet og

- Finsen. Kendskab til ~overflytningstakt - og

-planer m4 vere oplyst og aftalt mellem alle
parter, si unedige misforstaelser undgis.

Den socialdemokratiske folketmgsgruppe
mener fortsat, at rationaliseringsgevinsten er -
positiv, men den skal bruges til at styrke can-
cerbehandlmgen Dén - gevinst, der hentes

- her, ma ikke g4 ud over patlentbehandlmgen o

eller det fremragende holdarbejde hos perso-
nalet pd Finsen; til gavn forst og fremmest
for patienterne. Ved overﬂytnmgen justeres

‘de eksisterende sengeafsnit pé rigshospitalet,

og de tvergdende behandlingsafdelinger,
hudafdelinger, laboratorier m.m., skal fremiti-
dig ogsa betjene Fmsenfunktlonen

Det er afgerende for os, at dette forslag
sikrer hejeste kvalitét i'behandlingen og ple-
jen -af  patienterne, udviklingsarbejdet og
forskmngen Vi stiller derfor to spergsmal til

. ministeren: hvordan 51kres de sengeafsmtk



