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dog stadig 200.000 pensionister, som fuldt ud
mé bere selvrisikoen: Kredsen af kronisk syge
personer, der er undtaget fra 800-kr.s-reglen, og
som ikke behover at bestd af pensionister, er
 meget lille. Det er kun kronisk syge, som har
storre egenudgifter pA medicin end 3.600 kr.
om 4ret, og det drejer sig vel at maerke kun om
den medicin, der gives specielt for.den kroniske

lidelse. Hvis altsd en sveert kraeftsyg person far.

lungebetendelse og skal have medicin for lun-
gebetendelsen, vil det vere en receptpligtig
medicin, som falder uden for fritagelsen. Der-
med mé vedkommende selv baere risikoen fuldt
ud for den medicin, uanset at vedkommende er
svaert kronisk syg. Det vil sdledes blive en gan-
ske omfattende personkreds — ogsa af pensioni-
ster og kronisk syge — der bliver omfattet af dis-
se regler
Men jeg forstar, at man fastholder et system,
der gar ud p4, at folk selv skal leegge pengene
ud, og de m4 si se, hvordan de klarer den, hvis
. de ikke er i stand til at legge pengene ud. Det
synes jeg ikke jeg fik noget svar pd af ministe-
ren.

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Jeg kan over for hr. Torben Lund oplyse;
hvad hr. Torben Lund ogsé ved, at det fra Apo-

tekerforeningens side er blevet sagt, at det vist

bliver noget besverligt.

Jeg skal heller ikke bestride, at der selvfolge-
lig er nogen administration ved det, men det er
nu slet ikke s omfattende, som hr. Torben
Lund giver udtryk for. Jeg kan oplyse, at det er
aftalt med Apotekerforeningen, at vi til efter-
aret, hvor vi har et bedre konkret grundlag, i
fallesskab skal vurdere, hvor stort eller hvor lil-
le det besveer, man har pa apotekerne, er i for-
bindelse med denne ordning. Til den tid har vi
et bedre grundlag at vurdere det pé.

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

Jeg forstar s, at adm1mstrat10nsomkostmn-
gerne ikke er forhandlet pa plads med Apote-
kerforeningen.

Jeg kunne da have lyst til at sperge sund- -

hedsministeren: Er det ogsd arsagen til, at der
endnu ikke er indgaet en samlet bruttoavance-
aftale med Apotekerforeningen?

Den nuverende apotekeravanceaftale udleb
faktisk 1. januar 1989, og mig bekendt er der

endnu ikke indgdet nogen med apotekerne for
den nye 2-ars-periode, som vi nu er godt og vel
et kvartal inde i.

Hvordan kan det vere, at der 1kke er. lavet en
bruttoavanceaftale? Et det, fordi man ikke ken-
der administrationsomkostningerne for bl.a.
selvrisikoreglen pa de 800 kr.?

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):
Nu har de generelle bruttoavanceaftaler med
Apotekerforeningen ikke direkte noget at gore
med det stillede endringsforslag. Jeg kan da
godt benytte anledningen til at oplyse hr. Tor-
ben Lund om, at de forhandlinger er fort, og at
vi er ved at vaere ferdige, men pa nuvarende
tidspunkt er det ikke muligt for mig pracist at
sige til hr. Torben Lund, hvorledes de store, ge-
nerelle bruttoavanceforhandlinger ender, men
tilkendegivelsen vedrerende administration af
800-kr.s-graensen er, at vi gerne vil have et bed-
re konkret grundlag at vurdere pd. Derfor er
der enighed om, at vi i faellesskab foretager en
vurdering, nar vi kommer hen p efteréret.

Hermed sluttede forhandliﬁgen.'

Afstemning
ZAndringsforslagnr. 1,§ 1, saledes zendret; og
§§ 2 0g 3
vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behandling
ng,toges, uden afstemning.

Formanden

Jeg foreslér, at lovforslaget gér direkte til
tredje behandling uden fornyet udvalgsbe-
handling. Hvis ingen gor indsigelse mod dette
forslag, betragter jeg det som vedtaget (Op-
hold) Det er vedtaget. . :

Den naste sag pa dagsordenen var:.

9) Foresporgsel nr. F 26:

Foresporgsel til sundhedsministeren:

»Hvilke oplysninger kan regeringen give om
virkningerne af de i forbindelse med finanslo-
ven for 1989 med Fremskridtspartiet, Centrum-
Demokraterne og Kristeligt Folkeparti aftalte
besparelser p4 medicinomradet 7«
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Af Torben Lund (S) m.fl.
(Foresporgslen anmeldt 4/4 89. Fremme af
foresporgslen vedtaget 11/4 89).

Bégrundelse
Torben Lund (S):

P4 legemiddelomradet har Danmark indtil
for kort tid siden varet karakteriseret af tre
ting.

For det forste har vi haft et relativt lavt medi-
cinforbrug. For det andet har vi haft et i forhold
til andre lande meget sikkert distributionssy-
stem.

Det har vi haft, fordi en meget stor del af 1z-
gemidlerne her i landet ordineres af en l&ge og
altsd er receptpligtig medicin. Dermed sikrer
man, at patienterne fir en ordentlig vejledning
om den pagzldende medicin inden brugen.

Vi har ogsa et sikkert distributionssystem

gennem apoteksvaesenet, altsd selve salgsleddet
til forbrugerne, hvor vi har et lukket distribu-
tionssystem med et hejt fagligt niveau, hvor
den enkelte borger kan fa god radgivning om
den medicin, vedkommende nu skal til at indta-
ge.
For det tredje har vi ogsa haft et godt til-
skudssystem, der absolut er pa niveau med de
landes, vi normalt sammenligner os med. Det
har veret et tilskudssystem med en moderat
egenbetaling fra patienterne, siledes at der spe-
cielt har kunnet tages hensyn til kronisk syge,
pensionister og andre lavindkomstgrupper
med store medicinudgifter. S& bortset fra de
_ skyhgje medicinpriser, vi vitterlig har her i lan-
det, har vi alt i alt fiet skabt et sundhedsmaes-
sigt, socialt og administrativt godt apparat for
legemidler.

Baggrunden for forespergslen er, at regerin-
gen, Fremskridtspartiet og de ovrige forligspar-
tier er steerkt pa vej til at edelagge det sikre sy-
stem, vi har fiet bygget op. Vi har netop anden-
behandlet forslaget om at lave en generel selvri-
siko pé receptpligtig medicin p& 800 kr. for alle
landets borgere. Det betyder, at 80 pct. af lan-
dets befolkning hermed fuldsteendigt mister
muligheden for at fa tilskud til medicin, og vi
har netop veret igennem en diskussion om,
hvilke grupper det i evrigt vil bersre, herunder
en meget vasentlig gruppe af pensionister og
de fleste kronisk syge. Det var den ene side af
det.

Men den anden er, at sundhedsministeren i
regeringens afbureaukratiseringsplan og i for-
bindelse med offentliggorelse af Medicinpris-
udvalgets betenkning har bebudet, at ogsa vo-
res apotekervasen, altsd distributionssystemet,
skal opleses, sd hurtigt som muligt i evrigt.
Man vil fjerne monopolet, de sarlige butikker
for salg af medicin, sdledes at der s&lges bade
hindkebsmedicin og receptpligtig medicin fra
andre forretninger, samtidig med at man ogsi
vil have konkurrence pa prisen, altsi en kon-
kurrence pa det enkelte laegemiddels pris.

Det sidste, vi har oplevet - og det er nok det,
vi kommer mest ind pé i debatten i-dag - er jo,
at man den 27. marts, 2. piskedag, udmentede
en aftale med Fremskridtspartiet, Kristeligt
Folkeparti og Centrum-Demokraterne om at
overflytte mere end 80 praparater fra recept-
pligt - og dermed som tilskudsberettigede ~ til
héndkeb, siledes at de pageldende praparater
mistede tilskuddet. Der er tale om en samlet be-
sparelse pa ¥ mia. kr., som jo altsi fremkom-
mer ved at oplese et i evrigt solidarisk tilskuds-
system og erstatte det med en patientbetaling.
Der er ganske enkelt tale om en ren merskat pa
sygdom pé % mia. kr.

Jeg héber, at udgangen pa denne foresporg-
selsdebat kan blive, at et flertal i Folketinget vil
palagge regeringen at tilbagekalde overferslen
fra receptpligt til hdndkeb, men det far vi lejlig-
hed til at diskutere i labet af eftermiddagen.

Besvarelse

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Jeg vil faktisk gerne forst takke Socialdemo-
kratiet for, at vi i dag far denne debat om medi-
cin. Det giver mig nemlig en udmerket lejlig-
hed til samlet at redegere for de omlegninger
pd omrédet, der er tale om, og sige lidt om,
hvad der har veret hendelsesforlgbet.

Jeg vil i denne debat iseer koncentrere mig
om overflytningen af en rekke leegemidler til
handkeb. Derimod vil jeg ikke g4 i detaljer om
800-kr.s-egenbetalingsgreensen, for den be-
handler vi jo i forbindelse med det lovforslag,
vi just har haft andenbehandling af,

I virkeligheden startede sagen med, at Far-
maceutforeningen rettede en henvendelse i au-
gust 1988, hvor man foreslog, at en lang rakke
leegemidler blev overfort til hindkeb, men si-
dan, at de kun kunne udleveres af en farmaceut.
Jeg bad i sin tid Sundhedsstyrelsen foretage en
vurdering af Farmaceutforeningens forslag.
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Sa skete der videre det i forbindelse med be-

handlingen af finanslovforslaget for 1989, at
_dermellem regeringen, CD, Fremskridtspartiet
og Kiristeligt Folkeparti blev indgédet en aftale
om, at der skulle opnds en statslig besparelse pa
35 mio. kr. ved at overfore legemidler fra re-
ceptpligt til handkeb. Besparelsen skulle ho-
vedsagelig opnas ved, at der jo s ikke skulle
ydes tilskud til de overforte legemidler. Dette
finanslovforlig blev offentliggjort i december,
umiddelbart efter, at det var indgaet.

I januar 1989 orienterede Sundhedsstyrelsen
mig om, at styrelsen i overensstemmelse med
indstilling fra Registreringsnevnet agtede at
overfore en raekke nermere opregnede prapa-
rater til hindkeb. Beslutningen om at overfore
leegemidler til handkeb er en faglig beslutning,
der er truffet af Sundhedsstyrelsen efter indstil-
ling fra Registreringsneevnet, der radgiver
Sundhedsstyrelsen i disse spargsmal.

Det blev si i forbindelse med fremsaettelsen
af lovforslaget om 800-kr.s-graensen aftalt for-
ligspartierne imellem, at den sakaldte manedli-
ge kronikergranse i bistandsloven skulle ned-
seettes fra 500 kr. til 300 kr., og det blev aftalt, at
udgifterne herved ville kunne finansieres ved
overforsel af leegemidler til hdndkeb.

Jeg skal lige redegere for de faglige kriterier,
der bliver lagt til grund, nér der finder en over-
forsel sted af preeparater fra receptpligt til
hindkeb. Dér legger Registreringsn@vnet og
Sundhedsstyrelsen vaegt pa tre kriterier: Pree-
paraterne skal have fa bivirkninger, de skal ha-
ve en rimelig sikker effekt, og det skal vaere mu-
ligt for brugerne at indlede behandling med
praparaterne, uden at der nedvendigvis er stil-
let en sikker legelig diagnose.

De lzgemidler, der blev overfort til hand-
kob, lever efter Sundhedsstyrelsens opfattelse
klart op til disse kriterier. Det gaelder ogsd ma-
vesdrspracparaterne, som der iser har veret
diskussion om.

I henhold til finanslovforliget skulle denne
omlaegmng treede i kraft 1. februar 1989. Det
stir i den offentliggjorte tekst fra december.
Sundhedsstyrelsen lagde imidlertid afgerende
veegt p4, at der i eller pa pakningen for de pro-

- dukter, der blev overfert til hdndkeb, skulle
gives de nedvendige skriftlige forbrugeroplys-
ninger, bl.a. om anvendelsesomrader og bivirk-
ninger, advarsler osv. Derfor lagde Sundheds-
styrelsen og Registreringsn®vnet vaegt pa, at

omlegningen ikke tradte i kraft 1. februar 1989,
men forst 27. marts 1989 — netop for at give tid
til, at disse nedvendige forbrugeroplysninger
kunne blive udarbejdet.

Jeg synes, det er en utrolig positiv ting, at vi
ogsd hermed har taget hul pa at gennemfore
EF-direktivet om, at der skal vere skriftlig in-
formation i form af indlegssedler i alle lege- .
middelpakninger. Det er. absolut et initiativ,
som rummer nogle principielle og gode ele-
menter, at befolkningen far lidt bedre informa-
tion, altsd at man ud over den-mundtlige infor- -
mation ogsa far en skriftlig.

Det gzlder for mavesérspraeparaterne, men
ogsa for mange af de andre laegemidler, der nu
er overfort, at der efter Sundhedsstyrelsens op-
fattelse er tale om nye og bedre legemidler, en-
ten med bedre virkning eller med faerre bivirk-
ninger end de leegemidler, der allerede er i
handkeb, vel at merke til behandling. af de "
samme sygdomme og tilstande. -

Sundhedsstyrelsen har naturligvis haft lejhg- :

hed til lobende at vurdere de kritikpunkter, der

er fremfort, og jeg kan konstatere, at det fortsat
er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at beslutnin-
gen klart er fagligt forsvarlig, og at der ikke er -
grund til at tro, at befolkningen ikke skulle vae-
re i-stand til at administrere mavesérspraepara— ‘
terne.

Beslutningen om overfersel af receptpligtige
lzzegemidler til hdndkeb traeffes efter lovgivnin-
gen — det er apotekerlovens § 42 —af Sundheds-
styrelsen, og jeg finder heller ikke efter den de- -
bat, der har veret fort, at der er noget beleg for
at antage, at Sundhedsstyrelsens beslutmng ik-
ke skulle vaere forsvarlig. . :

Jeg vil godt tage et andet element med som
ogsa har varet fremme i debatten, selv om det
jo altsa ikke er direkte knyttet til det finanslov-
forlig, jeg ellers har henvist til, nemlig sporgs-
milet om medicinreklamerne. Vi har i forbin:
delse med overforslen set nogle annoncer, som
jeg ikke finder lever helt op til det, der er lege-
middellovens krav om saglig og magtern 1nfor—
mation. '

Jeg skylderisamme éndedrag at'sige, at bort-
set fra én er disse annoncer blevet godkendt af
Sundhedsstyrelsen pa grundlag af den tidligere
praksis, men efter aftale med mig vil Sundheds-
styrelsen nu stramme sin praksis op med hen-
syn til bdde indhold og opsatning: Reklamer-
nes brug af illustrationer skal begranses til fo-
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tos eller tegninger, der understwotter teksten, og
sé er der opstillet nogle konkrete krav om, hvil-
ke oplysninger annoncerne skal indeholde: an-
vendelsesomrade, bivirkninger, kontraindika-
tioner, docering, pakningssterrelser og sidst,
men ikke mindst, priser.

“Jeg har tidligere udtalt den formodning - for
det havde jeg som en forudsigelse af, hvordan
det ville g4, uden at jeg kunne dokumentere det
— at overforslen til hindkeb formentlig ville
skerpe konkurrencesituationen. Vi kan nu
konstatere, at vi kan se tydelige tegn p4, at det
har gavnet prisernes niveau, at vi har faet en sa-
dan skarpet priskonkurrene. Saledes har pro-
ducenten af det mest solgte af cimetidinprapa-
raterne sat prisen ned med 10 pct. p den mest
solgte' pakning. Producenten har @ndret pris-
fastsattelsen, siledes at prisen pr. tablet stort
set er den samme for en stor og for en lille pak-
ning. Endvidere har fremstilleren af det dyreste
cimetidinpraeparat lanceret et helt tilsvarende
praeparat. Det er helt det samme preparat un-
der et andet navn og til en pris, der ligger p4 lin-
je med de billigste praeeparater pa markedet.

I det hele taget vil mange patienter kunne af-
bede virkningen ved at skifte til et billigere,
men tilsvarende praeeparat. Jeg vil bare navne et
enkelt eksempel: For den 27. marts 1989 koste-
de et af praeparaterne ca. 430 kr. for en kur, og
det vil sige, at nar den pégaldende patient hav-
de fet tilskud, var der alligevel tilbage for pati-
enten at betale ca. 215 kr. Det betalte man for
den 27. marts 1989 for det pagaldende pro-
dukt. Det samme praparat kan i dag fas for 295
kr. uden tilskud. Det viser jo noget om den pris-
konkurrence, der er sat i kraft, og som jeg be-
tragter som positiv.

Men der vil veere tilfelde, hvor det er begrun-
det, at der ydes tilskud til de leegemidler, der nu
er kommet i hdndkeb, og derfor har det hele ti-
den varet meningen, at den generelle ordning
med enkelttilskud ogsd automatisk gelder pa
dette omréde. Den generelle enkelttilskudsord-
ning er jo ikke afgreenset til bestemte former for
preparater, s selvfolgelig geelder den ogsa her.
Det har vaeret med i droftelserne med forligs-
partierne hele vejen igennem, at Sundhedssty-
relsen i et vist omfang efter ansegning fra pati-
entens lege vil kunne bevilge enkelttilskud.
Der skulle bare fastleegges en praksis for, i hvil-
ket omfang og pé hvilket grundlag Medicintil-
skudsnzvnet og Sundhedsstyrelsen ville give

sddanne tilskud. Man har nu fastlagt de kriteri-
er, der vil blive fulgt ved meddelelse af énkelt-
tilskud.

P4 mavesirsomradet vil der blive ydet en-
kelttilskud til mavesarsmedicin enten pa
grundlag af en egentlig mavesarsundersogelse
eller p4 grundlag af en klinisk beskrivelse, som
man siger fra Medicintilskudsnevnets side.
Det er ved udformningen af kriterierne netop
tilstrebt at sikre, at patienter med mavesarssyg-
domme far enkelttilskud. Medicintilskudsnaev-
net skenner, at 35-50 pct. af de patienter, der i
dag bruger mavesérsmedicin, vil opna enkelt-
tilskud.

For de evrige leegemiddelgrupper, der er ble-
vet overfort, vil Sundhedsstyrelsen pa tilsva-
rende méde fastsette neermere kriterier.

Jeg skylder s& at henlede opmearksomheden
p4, at hvis patienten opnar enkelttilskud, inde-
berer det, at sygesikringen pa seedvanlig made
yder tilskud til medicinen. Det betyder kort
sagt, at det tzller med i 800-kr.s-grensen, og at
det tzller med i bistandslovens 500-kr.s-gren-
se, der jo altsd nedsettes til de 300 kr. om ma-
neden.

Selvfelgelig vil det da give nogen ekstra ad-
ministration, men set i den store sammenhzng
tror jeg at vi formar at fa ordningen tilrettelagt
pd den rigtige made, ogsé nar vi ser pa, hvilke
grupper det s er, der vil kunne opna tilskud.
Jeg mener bestemt ikke, at den ordning, vi har,
er serlig bureaukratisk. Tveertimod koster det
meget lidt at administrere den, og der er en hur-
tig sagsbehandling.

Men jeg vil da godt fremheve, at i forbindel-
se med omlegningerne af medicintilskudssy-
stemet vil det vaere min hensigt at bede Sund-
hedsstyrelsen om at gennemfore ikke alene en
undersogelse af de ekonomiske og sundheds-
messige virkninger af disse omlegninger, men
ogsd en kortlegning af medicinforbruget. Det
tror jeg i det hele taget der kunne veere mange
gode grunde til at se nermere pa.

Jeg kan ogsd” oplyse over for hr. Torben
Lund, at det er min hensigt at gennemfoare en
omlagning af apoteksavancen, men det er jo en
omlegning, der vil forrykke indtjeningsforhol-
dene apotekerne imellem, og derfor forudseet-
ter det, at vi samtidig laver et andet udlignings-
system for apotekerne. Det arbejder vi med i
ministeriet, og vi regner med, at omlegninger-
ne kan traede i kraft 1. januar 1990.



9251

2/5 89: Forespergsel vedr. besparelser pd medicinomradet

9252

[Sundhedsministeren]

Det er ogsa hensigten, at apotekerne skal va-
retage administrationen af den kommende
800-kr.s-graense. Ordningen vil blive baseret pi
—hvad vi ogsa dreftede ved det forrige forslags
behandling - at patienterne forsynes med et
kvitteringskort, hvorpa apotekerne skal kvitte-
re for kebet af tilskudsberettiget medicin. Ad-
ministrationen af ordningen vil da give apote-
kerne noget besvaer. Jeg mener imidlertid, det
vil veere af beskedent omfang, men som jeg og-
sé tilkendegav under det tidligere lovforslags
behandling, vil ministeriet til efterdret sammen
med foreningen drofte storrelsen af de merom-
kostninger, der er knyttet til det.

Min konklusion er altsd, nir man sperger om
konsekvenserne i forbindelse med denne om-
* legning, at der ikke bare er tale om, at vi har
faet en besparelse hjem, men samtidig tale om
en reekke konsekvenser af mere principielt ind-
hold. Vi har faet en skaerpet konkurrence, vi har
faet en omlaegning, der har gjort, at kronikerne
far en bedre situation, vi har gjort det muligt at
lave en liberalisering af markedet pa den méde,
at patienterne kan erhverve gode og effektive
leegemidler, hvor risikoen for misbrug er lille,
og vi har netop sikret, at patienter, der skal bru-
ge medicin ved bestemte sygdomme, ogsa kan
fa tilskud til den. v

. Sa efter min mening er der tale om en omlag-
ning, hvor vi som sagt ikke bare har fiet nogle
besparelser, men ogsé er pé vej til i hgjere grad
at give information til folk. Der er tale om, at vi
far et system, hvor vi i hgjere grad laeegger vaegt
pé, at folk ogsa selv har en sund demmekraft.
Vi far mindre formynderi, mere information,
mere hjelp til dem, der er ringest stillet. Det sy-
nes jeg er nogle gode konsekvenser af de om-
lzzgninger, der har fundet sted.

Forhandling

Torben Lund (S):

Jeg vil gerne starte med at takke ministeren
for besvarelsen af foresporgslen, men jeg mé da
nok i samme andedrag sige, at ministerens be-
svarelse fuldt ud bekreafter, at der er brug for
denne foresporgselsdebat. :

For hvad er det, der i realiteten er sket? Der
er sket det, at ministeren den 27. marts overfor-
te godt og vel 80 praparater fra receptpligt til
handkeb og dermed har lagt op til en besparel-
- se pa 110 mio. kr. Det er primart praeparater

mod mavesdr, gigt, allergi og forskellige andre
sygdomme. Der er altsa tale orn en klar merskat
pa sygdom pa 110 mio. kr. '

Jeg vil godt sige, at jeg finder den overforsel,
der er sket, uforsvarlig, og det gor jeg af tre
grunde, for det forste af sundhedsmessige
grunde, derudover af sociale grunde og endelig
~— med det seneste, ministeren har spillet ud
med - ogsd af administrative grunde.-

‘Ministeren deekker sig jo sundhedsmeessigt
ind under, at selve overforslen skulle veere an-
befalet af Sundhedsstyrelsen. Og det er jo nok
ogsa formelt korrekt, at Sundhedsstyrelsen har
anbefalet den, men jeg mé nok sige, at efter at
Sundhedsudvalget har haft lejlighed til at bore
lidt neermere i, hvordan sagen egentlig er blevet
behandlet i Sundhedsstyrelsen, er-der nu ingen
grund til at fole en seerlig tryghed ved Sund-
hedsstyrelsens anbefaling. For hvad er det, der
er sket? Registreringsnevnet har selv - det
fremgar af modereferatet fra Registreringsnaev-
net — oplevet det som.en bunden opgave; deter
direkte det udtryk, der er anvendt.

Derudover slutter formanden for Registre-
ringsnavnet ogsd af det moede, hvor man be-
handlede sagen, at der ikke med de navnte an- -
befalinger er skabt pracedens for hindkebsud-
levering af bestemte typer legemidler eller lee-
gemiddelgrupper. Fremtidige anmodninger
om overflytning fra receptpligt til hAndkeb ma
fortsat vurderes i hvert enkelt tilfelde. ‘

Jeg synes, armvridningen af Registrerings-
navnet her fremgar meget tydeligt. Det under-
streges ogsd yderligere af, at Registreringsnav-
net udtrykkeligt onsker, at der afseettes ressour-
cer til, at man lebende kan folge konsekvenser-
ne af overflytningen til handkeb.

Jeg synes, Registreringsnavnets ubehag ved
denne sag fremgar meget tydeligt. Jeg ma ogsd
sige, at dette ubehag er bekraftet af resten af
sundhedsverdenen. Jeg tror ikke, jeg i min tid
som folketingsmedlem har fiet si mange hen-
vendelser fra folk, der har varet placeret alle
mulige steder i sundhedsverdenen, og som har
en faglig baggrund med hensyn til de sygdoms-
kategorier, det her drejer sig om. De har alle —
ja, de mest flegmatiske har rystet pd hovedet,
andre har veeret meget vrede, nogle har ironise-
ret over det, der er foregdet, men jeg har i hvert
fald ikke hert om nogen, der ud fra et sund-
hedsfagligt synspunkt har stettet, at man skulle
overfore disse preeparater til hindkeb.
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Det har ikke skortet pa advarsler. Helt gro-
tesk bliver det selvfolgelig, hvis man samtidig
flytter medicin ud i dagligvarebutikkerne, si
man skal hente mavesarsmedicin, allergimedi-
cin, gigtpreparater sammen med dagligvarer
pé hylderne. Men det indgér ogsa i ministerens
tanker, forstar jeg.

Hvad si med tilskuddet til praparaterne?
For én ting er selve overferslen, men vi har ogsa
tilskuddet. Hvordan er det da gaet med det? Jo,
tilskuddet skal falde bort for alle, ogsa pensio-
nister og kronisk syge, som man ikke vil lave en
serlig regel for. De rammes 100 pct.. Hvilket
rad har ministeren fiet her? Registreringsnaev-
net har meget sterkt henstillet, at man gav til-
skud til pensionister og kronisk syge, hvis man
ville foretage overflytningen til hindkeb.

Man har i Sundhedsstyrelsen et serligt Me-
dicintilskudsnavn, altsd det, der serligt skal
rddgive Sundhedsstyrelsen omkring medicin-
tilskud. Jeg er meget i tvivli om, hvorvidt Sund-
hedsstyrelsen overhovedet har spurgt nevnet.
Af de svar og de bilag, vi hidtil har faet fra mini-
steriet, fremgdr det, at Sundhedsstyrelsen skrev
til ministeren i slutningen af januar, den 24. ja-
nuar, om sagen, som Medicintilskudsnavnet
tilsyneladende forst behandlede pi et mode
den 7. februar. Andet kender vi i hvert fald ikke
til i Sundhedsudvalget i gjeblikket. Jeg foler
mig bestemt ikke overbevist om, at man over-
hovedet har ulejliget sig med at sporge Medi-
cintilskudsna®vnet. Det siger jeg s& meget mere,
som det har baggrund i, hvad Sundhedsstyrel-
sen selv skriver i sin anbefaling til ministeren.
For Sundhedsstyrelsen siger i et bilag, at man
ikke har fundet anledning til at kommentere el-
ler i gvrigt supplere de udtalelser, som ministe-
riet er bekendt med fra Medicintilskudsneev-
net.

Jeg er meget lidt tryg. Vi har en sundhedsfag-
lig styrelse her i landet, som tilsyneladende
fuldstendigt dukker hovedet og ikke engang vil
kommentere sporgsmalet over for ministeren.
Jeg synes, der er tale om et meget kedeligt til-
felde, hvor man fra Sundhedsstyrelsens side
ikke lever op til sit ansvar. Man er tilsyneladen-
de bange for at komme med et fagligt rad til mi-
nisteren, som man ved ministeren ikke vil bry-
de sig om. For hvis man gav det rigtige faglige
rdd i sagen her og fulgte sine egne n&vn, ja, s
ville ministeren ikke have kunnet gennemfore
det, ministeren havde offentliggjort. Jeg synes,

det er en kedelig politisering af Sundhedssty-
relsens ledelse, vi her oplever.

Bortfaldet af tilskud vil ramme de bererte pa-
tientgrupper seerdeles hardt. Jeg vil ga s langt
som til at sige, at jeg bestemt mener, at det, man
her legger op til, indeholder en risiko for, at
nogle simpelt hen ikke fir den medicin, de har
brug for, eller i hvert fald far den for sent, fordi
de ikke har réd til at kebe den.

For sa vidt angar mavesarspatienterne vil jeg
gerne yderligere tilfeje, at her er situationen
den, at man udtager en hel patientgruppe, som
fremover selv skal bere omkostningerne; ma-

-vesérspatienter som gruppe stilles nu anderle-

des end andre sygdomsgrupper. Jeg mener, det
ivirkeligheden er i strid med sygesikringsloven,
at man undtager hele patientgrupper fra til-
skudssystemet. Man mé jo sperge sig selv:
Hvilken patientgruppe bliver den naste, der
skal miste tilskuddet?

‘Det er en ren merskat pa sygdom, der er tale
om. Set i sammenhang med selvrisikoen pa de
800 kr. m& man nok sige, at det bliver meget,
meget voldsomt for den enkelte patient.

Sa er der spergsmalet om administrationen.
Det fremgér af en besvarelse, ministeren har
givet til De Samvirkende Invalideorganisatio-
ner i Sundhedsudvalget, at man nu vil admini-
strere efter sygesikringslovens enkelttilskuds-
ordning, og det har ministeren ogsi bekraftet
her. Det betyder pa dansk, at Sundhedsstyrel-
sen efter ansegning fra patientens laege kan be-
vilge et individuelt tilskud til lesgemidler i ste-
det for et generelt tilskud. Men det fremgér og-
sd, at det skal sikres, at alle mavesarspatienter
opndr enkelttilskud, og at der med brug af en-
kelttilskudsordningen i evrigt vil blive ydet til-
skud til mindst 35-50 pct. af det tidligere til-
skudsberettigede forbrug.

Jeg mé indremme, at jeg neppe troede mine
egne gjne, da jeg si det i besvarelsen — jeg tro-
ede, jeg havde misforstiet det —- men ministeren
har her for et gjeblik siden fra talerstolen be-
kreeftet, at sddan bliver det.

Man skal vere opmarksom pé, at alene
30.000 mavesarspatienter kommer i en situ-
ation, hvor de skal soge om enkelttilskud. Jeg
forstod pa Jens Overa fra Sundhedsstyrelsen,
som udtalte sig i Radioavisen i morges, at man
forventer 50.000 ansegninger — enkeltansog-
ninger — i Sundhedsstyrelsen med baggrund i
denne ordning. Disse enkeltansegninger byg-



9255

2/5 89: Foresporgsel vedr. besparelser pa medicinomradet

9256

[Torben Lund]

ger p& —selv om det nu drejer sig om handkabs-
medicin - at patienten forst skal til laegen og

maske pa sygehuset for at fa konstateret, om "

han nu ogsa har mavesér. Sa skal der indsendes
en individuel ansggning fra hver enkelt til

Sundhedsstyrelsen, der skal behandle den indi- -

viduelt og besvare den individuelt, og s& kan
man i evrigt udbetale tilskuddet til den pagel-
dénde patient. Jeg ter nok mene, det er afbu-
reaukratisering i allerhgjeste potens!

Efter min mening forekommer det fuldsten-
dig grotesk, at man kan gennemfore en sddan
ordning. Jeg vil da gerne here, om ministeren
har gjort sig nogen forestillinger om, hvad dette
vil koste, ikke bare i administration i Sund-
hedsstyrelsen, men ogsd i merudgifter hos la-
gen og i ggede sygehusudgifter, hvis vedkom-
mende skal til en undersogelse pé sygehuset for
at fa konstateret, om-han nu ogsa har mavesar.

Jeg mener, at omkostningerne i meget hej grad

vil &de den besparelse op, som man har lagt op
til fra sundhedsministerens side.

Men som sagt: Af sundhedsmaes51ge sociale
og administrative grunde vil jeg sige nej til den
overforsel, der er foretaget fra sundhedsmini-
sterens side, og jeg vil gerne pa vegne af Social-
demokratiet og SF fremsztte folgende:

Forslag om motiveret dagsorden.

»Folketinget opfordrer regeringen til at til-
bagekalde den overflytning af preparater til
handkeb, som fandt sted den 27. marts 1989, og
samtidig foranledige, at. preparaterne pa ny
optages pa fortegnelsen over leegemidler, der er
tilskudsberettigede efter sygesikringsloven.

Herefter gar Tinget over til neste sag pa

" dagsordenen.« '

(Dagsordensforslag nr. D 40).

Formanden:

Der er nu fremsat folgende forslag om moti-
veret dagsorden: (se ovenfor). Dette dagsor-
densforslag indgar nu i forhandlingen.

(Kort bemerkning).

Jorgen Winther (V): ,

Det var med stor undren, jeg heorte hr Tor-
ben Lunds indleg. Det var, som om det var to
taler. Forst undrede hr. Torben Lund sig meget

over, at der kunne blive tale om enkelttilskud, -

og senere talte han om, at der var enkelttilskud.

- Jeg har to spergsmal til hr. Torben Lund. For

det forste blev der sagt, at det.var sundheds-

maessigt uforsvarligt at overfore disse praepara-

ter fra receptpligt til hindkeb. Det gentog hr.
Torben Lund flere gange, men der blev ikke

givet ét eneste konkret eksempel. Jeg vil gerne -

sporge hr. Torben Lund, om han kan give bare
ét eksempel p4a, at dette er sundhedsmaessigt
uforsvarligt. Jeg kender intet.

Det er stadig veek sddan, at selv om man kan
fa mavesarsmedicin i hdndkeb, har patienterne
stadig fuldsteendig fri adgang til at sege leege og
fa rad, som de havde det tidligere. Jeg vil da for-
mode, at de fleste patienter, som har kraftigt
ondt i maven, forst vil konsultere en lege.

For det andet undrede det mig sare, at hr.
Torben Lund sagde, at tilskuddet falder vaek
for kronisk syge. Har hr. Torben Lund ikke lige

hert sundhedsministeren sige, at patienter, som -

har et kronisk mavesar, stadig vaek vil kunne fa
tilskud? Det m4 hr. Torben Lund da have hert,
for senere sagde hr. Torben Lund, at omkring
halvdelen af alle mavesarspatienter vil kunne
soge tilskud. Mener hr. Torben Lund, at det er

godt, eller mener han, at det er skidt, at man

kan fa dette enkelttilskud?

" Det er sddan, at nar det drejer sig om patien-

ter med kronisk mavesér - eller patienter, som
ikke ‘engang har faet dokumenteret, at de har
mavesﬁl, men som har kroniske symptomer,
som legen mener er mavesarssymptomer - kan
lzegen pa en ganske lille blanket skrive nogle
ganske f4 linjer til Sundhedsstyrelsen, som gan-
ske hurtigt kan vurdere, om denne patient kan
f4 tilskud. Det er der ikke noget bureaukrati i.
Derefter kan patienten f tilskud i lang tid.

Det, det drejer sig om med dette forslag, er, at

en stor del danske patienter i dag tager mave-
sdrsmedicin af den dyre art, uden at der er be-
hov for det. De patienter, der har maveséar, kan
fortsat f& denne medicin og hge sa bllhgt som
tidligere.

1 ovrigt kan jeg navne, at pensmnlster med

mavesédr kan fi mavesarsmedicin fuldstaendlg

gratis, hvis de har medicinkort.

(Kort bemarkning).’

Aage Brusgaard (FP):
Jeg har to bemarkninger til hr. Torben Lund.
I sit forste indlaeg nevate hr. Torben Lund -

medmindre jeg herte forkert - at 80 pct. af be-
folkningen var totalt afskiret fra at f4 medicin-

‘
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tilskud. Det vil altsd sige, at hr. Torben Lund
mener, at der er ganske fé i dette land, der ko-
ber medicin for 800 kr. om aret. For det er jo
sadan ifelge bemaerkningerne til lovforslag nr.
L 196, at pensionister med medicinkort er uden
for ordningen og ligeledes bistandsklienter og
kronisk syge. Hvis vi legger disse tre kategorier
samien, reprasenterer de mere end 20 pct. af
befolkningen, s der er altsd ikke 80 pct. tilba-
ge, der kan vaere afskéret. Det kan rent mate-
matisk ikke lade sig gore.

I sit sidste indleg sagde hr. Torben Lund -
og det var egentlig ogséa det, hr. Jorgen Winther
var oppe at sige — at det var uforsvarligt at over-
fore legemidler til handkeb. Jeg kunne godt
onske 2-3 eksempler, ikke siddan flere sider,
men 2-3 stykker synes jeg kunne vere rart.

Dette med at overfore disse midler til hand-
kob var Fremskridtspartiets enske, s& vi vil tage
det pé vores kappe, hvis det er uforsvarligt.

11969 traf Sundhedsstyrelsen en beslutning,
hvorefter man overferte en reekke leegemidler,
der levede op til styrelsens faglige krav-om fa
bivirkninger og god virkning, til hdndkeb. I be-
slutningen stod ogsd: »De overforte legemid-
ler har stort set alle bedre virkning eller ferre
bivirkninger end leegemidler, der allerede er i
handkeb mod de samme sygdomme.« Det vil
altsa sige, at det reelt er en forbedring.

Det er fortsat Sundhedsstyrelsens opfattelse,
at der er fuldt fagligt beleg for overforslen.
Dette galder ogsd mavesarspracparater, der
iseer har givet anledning til faglig debat.

Jeg kan se pa formanden, at tiden for min
korte bemzrkning er udlgbet.

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

Jeg vil gerne sige til hr. Jorgen Wmther at
ndr jeg kan sige, at det er sundhedsmassigt
uforsvarligt, s& haenger det sammen med bl.a.
de besvarelser, vi har faet fra Sundhedsstyrel-
sen, hvor man for sa vidt angir bidde mavesars-
medicin, gigtmedicin og allergimedicin peger
pé, at der med vekslende styrke kan vere bi-
virkninger knyttet til medicinen, og desuden
kan sammenblanding med anden medicin vir-
ke uheldigt.

Jeg vil gerne medgive, at de beskrivelser,
Sundhedsstyrelsen har givet, bestemt ikke er s&
advarende som de beskrivelser, der er kommet
fra legeligt hold, bl.a. vedrorende mavesirsme-

dicin. I de bilag, vi har fiet i Sundhedsudvalget,
pépeger overlege Henrik Wulff meget klart de
sundhedsmassige problemer, der ligger i at
flytte mavesarsmedicinen fra receptpligt til
handkeb..

Naér hr. Jorgen Winther siger, at de kronisk
syge stadig vaek kan f4 tilskud, er det ogsa rig-
tigt, men hvorfor laver man s& en enkelttil-
skudsordning? Vi har faet at vide, at 98 pct. af
mavesarspatienterne er kronisk syge. Hvori lig-
ger sd vardien i at lave en enkelttilskudsord-
ning for mavesarspatienter? Hvorfor oprethol-
der man ikke det generelle tilskud? Det synes
jeg er meget merkeligt.

Derudover synes hr. Jorgen Winther, at det
kan veere rimeligt at overflytte mavesarsmedici-
nen til hindkeb, fordi der er nogle, der i dag
uberettiget bruger mavesarsmedicin, altsa fordi
der er tale om forkert brug af mavesarsmedicin.
Skulle det virkelig hjeelpe at flytte mavesarsme-
dicinen til hAndkeb, hvor man ikke engang kan
fi vejledning fra en leege, og samtidig tillade, at
dagbladene annoncerer med, hvilken lindren-
de virkning handkebspreparaterne matte ha-
ve, hvis man har ondt i maven? Jeg har meget
sveert ved at tro, at det skulle nedsaette medlcm-
forbruget her i landet.

(Kort bemerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg md sige til hr. Torben Lund, at i de sidste
uger har hr. Torben Lund skrevet meget i dags-
pressen, men det har vaeret som en tom tende,
der har buldret fantastisk meget.

Jeg bad om ét eksempel, ikke flere sider, hvil-
ket hr. Aage Brusgaard sagde ikke var noedven-
digt. Vi har ikke fra hr. Torben Lund fiet blot ét
eneste lille bitte eksempel p4, at dette var sund-
hedsmassigt uforsvarligt, ikke ét eksempel, og
det vil jeg gerne efterlyse.

Sé siger hr. Torben Lund: Hvorfor vil vi ikke
bevare denne ordmng med, at man stadig veek
kan fa tilskud ? Jamen der er jo netop en ekono-
misk besparelse i dette, nar kun cirka halvdelen
féar tilskud i forhold til tidligere. De, der har ma-
vesdr, vil fortsat kunne f4 tilskud, hr. Torben
Lund.

I gvrigt er der jo en ordning, som man maske
kunne have overvejet, nemlig at ens egen prak-
tiserende laege kunne have skrevet »kronisk«
eller »varig« eller maske »pensionist«, og sa
kunne man f4 tilskud. Men jeg kan godt sige, at
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ud fra den erfaring, jeg selv har som praktise-
rende lege, vil jeg vaere meget, meget betenke-
lig ved en siddan ordning, for en patient er jo
kunde hos en lage, og en lege vil altid vere
flink ved sine kunder. Derfor vil der veere man-
ge leeger, der vil skrive mange flere recepter ud,
hvorpé der star »kronisk«, saledes at patienten
har mulighed for at fa tllskud Denne ordning
vil bare ikke ga.

Det er en enkel ordning, der laeggesfop til
her. Sundhedsstyrelsen kan behandle sddan en
blanket pé ganske fa sekunder, er jeg sikker pa.

(Kort bemarkning).

Torben Lund S):

Hvis det er tanken, at en enkelttilskudsord-
ning skal administreres pa en sddan méde, at
ekspeditionerne kan klares p4 ganske fa sekun-
der, kan jeg ikke forstd, hvorfor man ikke opret-
holder det generelle tilskud, for s& er der jo ikke
megen provelse i det, der skal ske omkring en-
kelttilskudsordningen.

Hvis hr. Jergen Winther absolut vil gore det
til en mere leegefaglig debat, vil jeg gerne henvi-
se hr. Jorgen Winther til Sundhedsudvalgets al-
mindelige bilag 205, hvor Sundhedsstyrelsen
gennem Sundhedsministeriet besvarer sporgs-

mal om, hvilke bivirkninger der kan knytte sig:

til brugen af hvert enkelt preparat. Og i den
naeste besvarelse — det er besvarelsen af spargs-
mal 146 —taler man om det, man kalder interak-
tionsrisici ved de enkelte preparater. Det er,
hvordan preeparaterne virker sammen med an-
dre preparater.

Om bivirkningerne kunne jeg henv1se hr.
Jorgen Winther til at leese om gigtmidlerne,
hvor der klart star, at de kan forvaerre sympto-
merne — oven i kabet fra et bestiende mavesar.
Nu skal begge vere hindkebspraparater. Til
Tetragynon er der knyttet en lang raekke bivirk-
ninger. Jeg naevner det kun som eksempler.

Vedrarende det, der hedder samvirke med
anden medicin, kunne jeg nevne mavesarsme-
dicin. Der star om den, at den hemmer omsat-
ningen i leveren af adskillige leegemidler, hvil-
ket kan medfore uenskede, kraftige bivirknin-
ger. Med andre ord: Brugen af mavesirsmedi-
cin, som nu overfores til haindkeb, influerer pa
virkningen af anden medicin, som den pagel-
dende patient métte tage. Derfor stir der ogsd
pa side 8 i det pageeldende bilag, at mavesirs-
medicin ved samtidig indtagelse af andre lege-

midler kun ber anvendes efter leegekontakt.
Meén jeg troede egentlig, at meningen med at
overflytte den til hindkeb netop var, at man ik-
ke skulle have legekontakt. Dette var blot nog-
le fa eksempler.

Men det bliver svaert at gore en foresporg-
selsdebat til en rent medicinsk faglig debat. Det -
tror jeg erlig talt heller ikke er meningen. Men
hvis hr. Jergen Winther leser de bilag, vi har
faet i Sundhedsudvalget, vil han finde rig illu-
stration af det synspunkt, at der er sundheds-
faglige problemer i dette.

Birgitte Husmark (SF):

Jeg vil gerne folge de ting op, som hr. Torben
‘Lund netop sagde. Dels har vi fiet bilag til-
sendt, der dokumenterer, at det forst og frem-
mest er samspilsvirkningerne, som jeg nok sy-
nes er veerd at hafte sig ved. Og derudover er
der adskillige af os, der har fiet henvendelser
fra patientforeninger, der er meget bekymrede
pé deres egne og deres lidelsesfzllers vegne
med hensyn til, hvordan dette nu skal ga. Jeg er

-bl.a. blevet kontaktet af Epilepsiforeningen,

der netop padpeger det problem, at epilepsime-
dicinens omsztning bliver heemmet, hvis man
samtidig indtager mavesirsmedicin. Det kan
give nogle psykiske og psykofysiske virkninger,
som kan ligne de epileptiske anfald og dermed
veere til stor plage og stor ulempe — og samtidig
bringe én i tvivl om, hvorvidt man har fiet den
rette medicinering. Det er bare et enkelt helt
konkret eksempel.

Jeg synes nok, det er lidt meget, at vi nu skal
til at here om, hvor sikkert og udmerket det er,
og hvor fa bivirkninger der er. For selvfolgelig
er der bivirkninger ved medicin - det ved man
da. Derfor synes jeg ogs4, at vi skal lese papi-
rerne. Det er indgaet i debatten, og si skal vi
ellers videre til de ovrige komplikationer, der er
omkring dette. '

- (Kort bemzrkning).

Jorgen Winther (V): v

Det er den sidste korte bemeerkning, og det
er igen til hr. Torben Lund.

Jeg ma konkludere, at hr. Torben Lunds op-
fattelse af det sundhedsmassigt uforsvarlige
sddan set bare bygger pa uvidenhed, for det er
jo bivirkningerne, hr. Torben Lund nu taler om.
Jeg kan oplyse - og undskyld, men det er maske

leegefagligt — at ethvert praeparat i legemiddel-
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fortegnelsen har bivirkninger. Alkohol har bi-
virkninger, salt, almindeligt natriumklorid, har
bivirkninger, Kodimagnyl - teenk engang, Ko-
dimagnyl! - har bivirkninger, som i gvrigt me-
get apropos kan give mavesar, maveblodninger
og hjernebledninger, hvis man i forvejen er i
behandling med Marcoumar.

Altsé: Al slags medicin har bivirkninger, det
er der ikke noget overraskende i. Og hvis det er
den logik, Socialdemokratiet har angdende me-
dicin og recepter, jamen sa skal al medicin her i
landet jo pa recept.

Jeg er glad for at here, at det, hr. Torben
Lund har talt om i de sidste 14 dage eller 3 uger,
altsd ikke rigtig havde noget pa sig overhove-
det. Det var en simpel, ren lille misforstielse.

(Kort bemzaerkning).

Torben Lund (S):

Man kan ikke imedega bizarre konklusioner,
men jeg er nedt til at sige, at det er nogle mer-
kelige argumenter, hr. Jorgen Winther fremfo-
rer for at overflytte flere praeparater med bivirk-
ninger, svere bivirkninger, preparater, der
giver svaere samspilsproblemer med andre lee-
gemidler, til hindkeb, nemlig at vi i forvejen
har nogle handkebspraparater, som der ogsa
kan vare knyttet betydelige bivirkninger til.
Det synes jeg dog sundhedsfagligt var et besyn-
derligt argument for at overflytte yderligere
praparater.

Ma jeg i ovrigt sige til hr. Jorgen Winther, at
vi ikke kan fortsette den dér legefaglige dis-
kussion. Jeg har ikke sainme medicinske bag-
grund som hr. Jergen Winther, men jeg vil dog
anbefale hr. Jorgen Winther at lzese, hvad kol-
leger, overleger rundt omkring pa landets ho-
spitaler og specialleeger pd omradet, ytrer om
overforsel af receptpligtig medicin til hdndkeb.
Der er ingen af dem, jeg har modtaget henven-
delse fra - og det er i dusinvis, kan jeg sige — og
som arbejder med dette hver dag, der har sam-
me holdning som hr. Jergen Winther. Ikke én
har jeg medt, alle har loftet pegefingeren og
sagt, at dette er sundhedsmaessigt uforsvarligt.

Ahlmann-Ohlsen (KF):

Det er den konservative folketingsgruppes
opfattelse, at de omtalte medicinbesparelser pa
finansloven mé og skal ses i en stor samfunds-
massig sammenhzang.

Det er sddan set ikke vores hensigt at traette
Folketinget eller hr. Torben Lund med en op-
remsning af tal; men vi kunne nu alligevel godt
have lyst til at nevne nogle ganske f4 tal, som
viser, hvor store de offentlige udgifter til medi-
cin faktisk er i Danmark. Jeg tror, det er nyttigt,
fordi den sidste tids store debat om dette tema
maske hos nogle mennesker har skabt det ind-
tryk, at de offentlige tilskud til medicin mere el-
ler mindre helt vil forsvinde, og det er som be-
kendt slet ikke tilfeeldet. I 1987 var de offentlige
udgifter til medicin godt 1,8 mia. kr., i 1988 var
de 2,1 mia. kr., og ved uaendrede regler ville ud-
giften i 1989 — det indevaerende ar - blive pa
omtrent 2,3 mia. kr.

Jeg ved ikke, hvad andre mener, men i den
konservative gruppe synes vi, at dette er et stort
tal. Vi er nedt til at vaere realistiske, vi ved, det
er ngdvendigt — og det tror jeg de fleste partier
erenige i — at vi bremser stigningen i de offentli-
ge medicinudgifter. Det ensker vi ikke at leegge
skjul p4, og derfor er vi giet ind i arbejdet med
henblik pa at sikre en sa fornuftig og afbalance-
ret lgsning som muligt.

Et aspekt af hele diskussionen er jo lagemid-
delsektoren, og den star over for nogle store
endringer i den kommende tid. Vi er ikke kede
af @ndringer, vi onsker ogsid @ndringer, som
kan smidiggere vores system, og som kan gore
medicinen billigere og dermed vere til fordel
for den enkelte borger. Man kan naesten sige:
Det er det, det hele handler om.

Et af forslagene i Lagemiddelprisudvalgets
betenkning var at nedsatte tilskudsprocenten
til medicin, og det kan ikke overraske nogen, at
regeringen i sit oprindelige forslag til besparel-
ser pa de offentlige udgifter til medicin foreslog
netop denne lesning. Nuvel, det var der ikke
politisk flertal for, og derfor ma vi se pa den an-
den lesning i form af den tidligere omtalte
800-kroners-egenbetalingsgrense, som altsa er
den forste del af besparelserne. Denne losning
star vi bag, om end der selvfolgelig altid vil op-
std visse begyndervanskeligheder ved gennem-
forelsen af et sddant nyt system. Men jeg tror, at
det, man har vedtaget tidligere pa dagen, vil
medfere, at det nok skal komme til at fungere,
og gor det ikke det, ma vi selvfolgelig — som al-
tid - lebende justere.

Man kan sige det saddan, at virkningerne af
800-kroners-reglen er, at vi fir mélrettet de of-
fentlige tilskud, sddan at de patienter, der har
de sterste udgifter, far tilskud forst.
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S4 har vi den anden del af besparelserne, og
det er overforsel af en rekke legemidler til
hindkeb og det efterfolgende bortfald af til-
skud. For s vidt angér denne overforsel gelder
det, at der er gennemfort en overforsel af lege-
midler, herunder mavesarsmedicin, som vi ikke
med de oplysninger, vi har, har noget beleg for
at tro ikke er leegefagligt forsvarlig.

. Med hensyn til konsekvenserne for forbru-
gerne er det imidlertid hensigten — hvad mini-
steren jo allerede har givet udtryk for — at pati-
enter med f.eks. mavesdrssygdomme kan opna,
som det ogsd fremgar af debatten, enkelte til-
skud. Vi opfatter det sddan, at man pa den ma-

“de opnér et mere mélrettet tilskud, sdledes at de
patienter, der virkelig har behov for det, ogsd
far tilskuddet. Jeg tror, det er en god lesning, og
jeg kan ikke forestille mig, at modstanden imod
dette forslag er si stor, nar det kommer til styk-
ket. Det er under alle omstendigheder en ime-
dekommelse af de mennesker, der f.eks. har
sygdommen mavesar.

Et af formalene med at overfore medicin til
handkeb er jo ogsa at ege konkurrencen. Der-
for var det tilfredsstillende at fa oplyst, at pri-
sen pi netop mavesarsmedicin faktisk er faldet,
séledes at man kan kebe et produkt i hdndkeb

uden tilskud til nésten samme pris, som hvis

man fik tilskud. Det er lige praecis det, vi alle
onsker: at medicin bliver billigere og til gavn
for forbrugerne, selv om vi selvfelgelig — og det
synes jeg skal med - altid méa forudse, at en ef-
fektiv dansk forskning ogsd koster. Men set
over en bank opndr vi en besparelse pa. finans-
loven og samtidig pa sigt et bredere prisspek-
trum.

Det bringer mig frem til det sidste punkt, som
jeg vil berare, nemlig hensynet til vore forbru-
gere. Mélet for os ma som sagt vaere at skabe et
konkurrencedygtigt produkt til forbrugerne.
Det sker ved at overfore til hdndkeb, men sam-
tidig skal vi selvfolgelig sikre, at forbrugerne
ogsd far den sterst mulige sikkerhed i forbin-
delse med keb og brug af medicin. Derfor er vi
" meget positive over for, at man nu fir gennem-
fort en ordentligt gennemarbejdet brugervej-
ledning i forbindelse med hver eneste pakke
medicin. Det tror jeg er med til at sikre, at folk
bliver bekendt med, hvad det er for et preeparat,
de skal indtage.

Derudover har vi ogsa stor tiltro til, at vore
forbrugere og borgerne vil vare kritiske over

for de enkelte praeparater, ikke mindst efter den
debat, vi har haft. Derudover har vi stadig veek
apotekerne, som stir til radighed med vejled-
ning, ndr der er behov for det. Endelig vil jeg
understrege, at overforsien har gjort det muligt
at seenke kronikergrensen, siledes at de men-
nesker, som virkelig har de store udgifter til me-
dicin, ogsé far et tilskud.

"Til sidst vil jeg understregé, at al denne snak
om besparelser pd medicinomradet jo ikke skal
f4 os her i Folketinget til at glemme, at det dan-
ske sundhedssystem nu skal til at satse pé fore-
byggelse. Den omprioritering, som vi nu skal
igennem i de kommende 4r, vil forhdbentlig be-
tyde, at der bliver forbrugt mindre medicin, at
der kommer faerre halvtomme, halvfyldte medi-
cinglas hjemme pa hylderne, fordi bade leger
og patienter bliver mere bevidste om at fore-
bygge frem for at anvende medicin.

Birgitte Husmark (SF):

Jeg synes, det er utroligt, at ministeren kan
fremstille disse former for skat pd sygdom som
noget positivt. Det, vi skal snakke om, drejer sig
om besparelser, der fremkommer ved at have
greensen for, hvornér man kan fA tilskud til sin
berettigede, leegeordinerede medicin, til 800 kr.
Det skal si give et provenu til statskassen pa
630 mio. kr, pa arsbasis. Her kan man sd se, at
ud over det sundhedspolitisk forkastelige i at .
indfore yderligere brugerbetaling pa legeordi-
neret medicin, indebearer dette forslag store ad-
ministrative belastninger for apotekerne, sidan -
som vi snakkede om under fomge dagsordens-
punkt.

Det andet, der er 1ndeholdt i de forslag til be-
sparelser, som regeringen og forligspartierne er
kommet med, er sé det, der er blevet en konse-
kvens af overforslen af receptpligtig medicin til
héndkeb den 27. marts 1989. Den méde, det
skete pa, er interessant. Det blev effektueret
ved en opremsning i Statstidende, og det blev
forvarslet ved en lille bemearkning i den skriftli-
ge fremsettelse af lovforslag nr. L 196, s det
var ikke, fordi man pa forhind var serlig meget
orienteret om, hvad det var, der skulle til at ske.

Derfor har der ogsa varet en livlig debat i
Sundhedsudvalget med hensyn til, hvad der vil-
le blive de medicinske konsekvenser af denne
frigivelse. Her vil jeg gentage, som jeg ogsi
gjorde for lidt siden, at det er meget-godt, at’
man har fiet udtalelser om, at de fnglvne medi-
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kamenter har fi bivirkninger og rimelig sikker
effekt, men der er faktisk ret store problemer
omkring, hvordan disse forskellige former for
medicin kan komme til at spille sammen. Det er
nogle virkninger, som man ikke kan tage hejde
for - ja, sundhedsministeren vil muligvis sige,
at der er indlagt en seddel, hvor der stér, at hvis
man tager andre former for medicin, skal man
kontakte sin lege.

Det er jo ikke sikkert, at man far set pa den
lille lap, og at man lige har anledning til at ga
op til l&egen, nir man nu gar i gang med at tage
sin medicin.

Hvad er det sé for former for medicin, der er
blevet frigivet? Ja, det er — som vi har snakket
om - dels medicin til behandling af mavesar,
dels medicin, der skal bruges til behandling af
astma- og allergiproblemer, og dels gigtmedi-
cin, altsa medicin, der skal bruges til nogle me-
get udbredte og meget pinefulde lidelser. Det
har selvfelgelig nogle sundheds- og socialpoli-
tiske konsekvenser.

I den skriftlige fremsattelse til lovforslag nr.
L 196 meddeles det precist, at ved denne over-
forsel til handkeb bortfalder tilskuddet.til de
pageldende legemidler, og det betyder, at der
ikke gives noget tilskud til de persongrupper,
som sundhedsministeren ellers bryster sig af at
have tilgodeset med mindre egenbetaling, hvor
egenbetalingen falder fra 500 til 300 kr. om ma-
neden pa receptpligtig medicin for medicin-
kortindehavere og kronisk syge m.fl.

Nej, her ved overferslen til handkeb klapper
felden, og alle skal betale fuld pris, og det er
fuld pris for mavesarsmedicin, gigtmedicin,
astmamedicin m.m. Born er dog undtaget i hen-
hold til bistandsloven, men mennesker p4 syge-
dagpenge eller fortidspension - og det varste:
mennesker med kroniske sygdomme - skal nu
betale fuld pris for de her na@vnte former for
medicin. For nogle kan det jo vere et spring fra
nasten gratis medicin, for hvis man har medi-
cinkort, betyder det, at ogsd kommunen yder
tilskud, og det yder den jo netop til lzgeordine-
ret medicin.

Redningsplanken i sygesikringsloven hedder
sa § 7, stk. 3. Den indebzrer, at hindkebsprz-
parater kan optages pa en sarlig liste, og sa
gives der tilskud, men den har sundhedsmini-
steren jo blokeret. Det er helt forstieligt, for el-
ler ville der jo ikke komme noget provenu ud af
det her, men det er katastrofalt.

Registreringsnavnet har henstillet, at de fri-
givne leegemidler kom pa § 7, stk. 3-fortegnel-
sen, og det samme har de leegelige medlemmer
af Medicintilskudsn@vnet gjort. Men Sund-
hedsstyrelsen affejer det forste af disse to ud-
sagn utrolig arrogant med udtalelsen, »at dette
sporgsmél falder uden for Registreringsnaev-
nets kompetence« — sddan! — mens Sundheds-
styrelsen ikke finder anledning til at kommen-
tere eller supplere Medicintilskudsnzvnets ud-
talelser — jeg citerer fra besvarelsen af sporgs-
mal 225, alm. del, bilag 368:

»Medicintilskudsnavnet, og dermed Sund-
hedsstyrelsens rddgivning af Sundhedsministe-
riet, som ifelge loven har den endelige kompe-
tence i disse sager, er i det veesentligste en rad-
givning, som bygger pa sundhedsfaglige/lzge-
faglige kriterier. Sundhedsministeriet kan i for-
bindelse med sin afgerelse medinddrage andre
relevante kriterier, herunder ekonomiske.«

Det er rene ord for pengene. Det er ren gko-
nomisk politik pa bekostning af mennesker, der
i forvejen slas med nogle af de mest belastende
lidelser.

Der findes imidlertid en allersidste mulighed
for at fa tilskud, nemlig hvis éns lege soger
Sundhedsstyrelsen om et sakaldt individuelt
tilskud efter sygesikringsloven. Den 20. april
har vi pa bilag 368 fra sundhedsministeren faet
at vide, at Sundhedsstyrelsen har udarbejdet
retningslinjer for tildeling af sddanne individu-
elle tilskud, og jeg skal hilse og sige fra mange,
mange kroniske patienter, der fra den 27. marts
har veeret nedt til at betale deres helt nedvendi-
ge medicin selv, at man venter spendt pi ud-
mentningen af disse retningslinjer. Specielt
venter de spendt pa, at deres sager skal blive
behandlet, for forelobig ligger de i en bunke.

Jeg mé sige, at vi i Socialistisk Folkeparti og-
sa venter spaendt pa, hvilket nyt bureaukrati re-
geringen vil indfere i stedet for den enkle ord-
ning, der for var geldende over for helt aner-
kendte, helt banale, men svert belastende vari-
ge lidelser. Det ser ifelge dagspressen ud til, at
vore veerste forventninger slar til. Op imod
50.000 personer vil vere ansogere, der skal
igennem lzgebesog og ekstra undersogelser og
godkendelse i Sundhedsstyrelsen — efter den
antydede procedure i dagspressen.

Til sidst vil jeg sige et par ord om de sund-
hedsgkonomiske problemer ved den ekstreme
fordyrelse af netop gigt-, mavesars- og astma-
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medicin. For alle tre former for lidelser galder,
at hvis man ikke fir den nedvendige medicin,
vil det give muligvis uoprettelige konsekvenser
bade sundhedsmassigt og socialt, med starkt
ogede hospitals- og plejeudgifter til folge — rent
bortset fra de ufattelige lidelser.

Det kan muligvis veere regeringens mening,
og det kan muligvis veere Fremskridtspartiets
mening, at Danmark kun skal vaere for de rige
og raske, men hvad siger Centrum-Demokra-
terne, og hvad siger Kristeligt Folkeparti til de
omlagninger? Det er vi i Socialistisk Folkepar-
ti endnu lidt spa&ndte pa at here noget om. Vi er
fra SF’s side ogsa dybt forundrede over det ad-
ministrative bureaukrati, som Fremskridtspar-
tiet, der jo ellers tidligere har vaeret modstander
af den slags, med disse to former for nedsattel-
se af tilskud roder sig ud i.

Kristeligt Folkeparti og Centrum-Demokra-
terne og andre er jo meget velkomne til at stem-
me for det dagsordensforslag, der er fremsat af
Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti i
forening. ‘

Jorgen Winther (V):

Jeg kan gore det ganske kort. Jeg vil gerne
henholde mig til sundhedsministerens redego-
relse og til hr. Ahlmann-Ohlsens sardeles ud-
mearkede indleg og s& det tidligere korte ind-
leeg, jeg selv har holdt.

Jeg vil gerne lige oplyse, at Venstre skal afvi-
se Socialdemokratiets dagorden.

Aage Brusgaard (FP):

Det er en skam, at jeg ikke var heroppe for hr.
Jorgen Winther, for s4 havde han sikkert kun-
net tilfoje, at han kunne ogsd henholde sig til
det, der bliver sagt nu.

Socialdemokraterne sperger: Hvilken virk-
ning vil det give, at regeringen indgik forlig an-
giende besparelser med Kristeligt Folkeparti,
Centrum-Demokraterne og Fremskridtsparti-
et?

Dertil vil jeg sige, at danskerne hver dag pi-
nes til det yderste pa grund af den fejlslagne po-
litik, som regeringspartierne og Socialdemo-
kratiet har fort de sidste 15 &r, en politik, som
har geldsat den danske befolkning til op over
begge orer, sd hver arbejdsduelig dansker ma
sleebe med en udlandsgeeld pa 120.000 kr., og
hvor en lysning forude bliver sveerere og svaere-
re at fi gje pa. Det stir endda s slemt til, at selv

socialdemokrater ifelge dagspressen er be-
gyndt at kunne se, at der skal gores noget dra-
stisk. Den totalt fejlslagne politik er ved at kvze-
le os danskere gkonomisk og dermed ogsa psy-
kisk.

1 et forsag pa at give befolkningen troen pa
fremtiden og troen p4, at det kan nytte at gere
noget, indgik Fremskridtspartiet delforlig med
regeringen om finansloven for 1989. Et af for-
malene var at holde de store socialdemokrati-
ske fodtryk lidt p4 afstand denne gang. '

Indholdet af aftalen med regeringen og det,
jeg kommer med som punkt 1 her, og det, der
var regeringens hovedsigte, lyder: Alle, der
bruger medicin, skal selv betale det fulde belob
for medicinen — indtil 800 kr. om &ret. Medicin-
keb over 800 kr. vil der stadig veek veere tilskud
til som for med 50 og 75 pect. '

Sa-var der det, jeg kan kalde punkt 2, og som
alle forligspartier var enige om: at pensionister,
der har medicinkort, ikke skulle veere darligere
stillet. Ligesddan skulle de, der lever af social-
hjlp, ogsd have kompensation. S& var der en
ordning farhen, at kronisk syge havde en egen-
betaling p4 500 kr. om manden. Det belab blev
samtidig sat ned til 300 kr. om méaneden.

S4 havde Z et onske — og det kan vi s kalde
punkt 3 — som var, at receptpligten for nogle le-
gemidler blev fjernet, hvorved disse kunne ke-
bes andre steder end pa et apotek. Vi formoder
— og det har vi faktisk fiet bekreeftet her i dag —
at prisen pa nogle af disse grupper vil falde,
men vi m4 jo sige, at tilskuddet fra det offentli-
ge principielt vil falde vaek. .

Det har vaeret navnt, at der er et s®rligt pro-
blem med mavesarspatienter, som plejer at fi
50 pct.s tilskud. Da dette legemiddel nu kan
kebes i handkeb, er det 50 pct.s tilskud generelt
vaek. Men igen er her jo en undtagelse, for i sy-
gesikringsloven star der - og har for gvrigt altid
gjort det:

»Sundhedsstyrelsen kan bestemme, at der
skal ydes 75 eller 50 pct.s tilskud til legemidler,
der ikke har generelt tilskud, nar disse ordine-
res af legen til en bestemt patient. Ansegning
indsendes af leegen. Sundhedsstyrelsens afge-
relse kan ikke indbringes for sundhedsministe-
ren derefter.« -

Det vil altsa sige, at patienter, der har behov
for konstant behandling med mavesérsmedicin
og dermed har vedvarende udgifter, vil, sdfremt
forbruget er skennet ngdvendigt af en lege, i de



9269

2/5 89: Foresporgsel vedr. besparelser pa medicinomradet

9270

[Aage Brusgaard]

fleste tilfelde kunne fa tilskud over enkelttil-
skudsordningen, som ogs& ministeren har va-
ret inde pa.

S4 indgar det i forliget, at tilskud til tandple-
je, som i dag er pa 75 pct., skal ned p4 65 pct.
Den ordning er jo iverksat vist fra den 1. febru-
ar, tror jeg. Tilskud til forebyggelse, der i dag
har et tilskud pa 50 pct., nedbringes til 45 pct.

Derudover stottede bade CD, Kristeligt Fol-
keparti og Fremskridtspartiet regeringens on-
sker, som var, at portoen skulle heves, og si
skulle der veere en udskydelse af hjemmehjzl-
pen, der ellers skulle have vearet gratis. Men det
treeder forst i kraft fra den 1. juli dette ar. .

Arsagen til, at Fremskridtspartiet har med-
virket til disse @ndringer p4 medicinomradet,
er, at vi dermed indgik et forlig med regeringen
om enkelte dele i finansloven for 1989. Frem-
skridtspartiet fik folgende lofter skriftligt fra re-
geringen — og det kan vi s& ogsa kalde punkt 1:

Regeringen skal s®lge statslige aktiviteter,
altsd ogsd kaldet privatisering, for mindst 3
mia. kr., og der skal tilbydes private statslige
driftsopgaver for mindst 500 mio. kr. allerede i
1989.

Derudover skal der findes en besparelse pa
100 mio. kr., eller en merindtegt for det offent-
lige, kan vi ogs4 sige, ved at lempe formueskat-
ten for hovedaktionarer og anpartshavere. Li-
geledes har regeringen en forpligtelse til at lem-
pe formueskatten over 3 ar fra de nuvarende
2,2 pet. til 1 pet. i 1991, som ogsa var et krav fra
Fremskridtspartiet. Endvidere vil der over en
4-arig periode indferes dobbelt bundfradrag
for ®gtefaeller. Det var ogsé et Z-krav. Ligele-
des onskede Fremskridtspartiet, at dunkafgif-
ten for petroleum skulle vaek, og det er ogsd
tradt i kraft. _

Jeg har lidt mere her - og det er s4 til hr. Tor-
ben Lund. Nogle af de ting, jeg her har navnt
sidst, har en gavnlig virkning. Vi mener, at det
vil ga i positiv retning ogipa lzengere sigt vil re-
sultere i, at befolkningengfa\r brug for mindre
medicin. Det er ganske enkelt'sddan, at den po-
litik, som bédde regeringen og Socialdemokrati-
et har fort de sidste mange &r, giver:.fok psyki-
ske problemer. Det giver mavesir og mave-
bledninger, nar folk skal af med deres huse pa
tvangsauktioner osv. Det giver problemer i det
daglige. Derfor er det jo Fremskridtsmedicin,
der skal til, altsd besparelser pa det offentlige
og sdledes, at vi ikke skal aflevere 70 pct. af det,
vi tjener, i skat.

Fremskridtspartiet gar ind for forebyggelse i
stedet for bare hele tiden at lade st4 til og lade
problemerne rulle videre, s& ogsa de nzste ge-
nerationer fir stress og mavesar. Det er jo den
politik, Socialdemokratiet faktisk vil fore vide-
re. Det er absolut ikke Fremskridtspartiets poli-
tik at haeve egenbetaling for medicin, men
Fremskridtspartiet har altsa aldrig varet et en-
ten-eller — et alt-eller-intet-parti. Derfor skrev
vi under pa noget af det sure for at f4 gang i pri-
vatisering og at starte en skattenedsattelse. Vi
vejede plusser og minusser i aftalen og fandt
altsd, at plusserne havde svag overvagt. Derfor
indgik vi forlig.

Ferste neestformand (Henning Rasmussen):

Jeg finder anledning til at gere opmaerksom
p4, at det er en debat om besparelser pa sund-
hedsomridet og ikke en generel finanslovde-
bat, vi er i feerd med at foretage.

(Kort bemearkning).

Torben Lund (S):

Jeg vil forst sige, at jeg godt kan tale en lidel-
se ilang tid, hvis jeg dermed kunne slippe for at
indtage Fremskridtsmedicin.

Jeg forstir da sidan set godt, at hr. Aage
Brusgaard helst vil snakke om noget andet end
det, der er dagens emne, fordi hr. Aage Brusga-
ard og Fremskridtspartiet altid gor meget ud af
at fortzlle, hvor meget godt de gerne vil gare
for landets pensionister. Derfor har det undret
os meget, at Fremskridtspartiet gar ind i et for-
lig med regeringen om besparelser pa medicin-
omrédet, som i udpraget grad vil komme til at
ramme pensionister og folk, der er kronisk sy-
ge. Det drejer sig jo bl.a. om gigtmedicin.

Det kan n&ppe afvises, at en del pensionister
netop vil vaere i den situation, at de nu fremover
skal betale den fulde pris for gigtmedicin, hvor-
imod de i dag kunne f4 halvdelen af gigtmedici-
nen betalt. Er det virkelig Fremskridtspolitik,
at pensionisterne skal til at atholde nogle flere
udgifter til medicin? Nar vi nu har hert om den
enkelttilskudsordning, der kommer, hvor vi,
forstér jeg, skal have 50.000 ansogninger til be-
handling i Sundhedsstyrelsen, ma jeg sperge:
Er det virkelig Fremskridtspartiets bud pa at
nedskare i den offentlige sektor, afbureaukra-
tisering, og hvad man ellers har sagt fra Frem-
skridtspartiets side i kampen imod den offentli-
ge sektor, at erstatte en fornuftig og socialt af-
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balanceret generel tilskudsordning med en en-
kelttilskudsordning, som for det forste betyder,
at i tusindvis af pensionister mister tilskud til
medicin, og som samtidig skaber et keempebu-
reaukrati i den lokale administration ogi Sund-
hedsstyrelsen?

(Kort bemaerkning).
Aage Brusgaard (FP):

Lige da jeg gik ned fra talerstolen, nzvnte
formanden, at vi skulle holde os til dagsorde-
nen. Hr. Torben Lund havde ogsa en lille an-
tydning om, at det, jeg nevnte, ikke havde no-
get med dagsordenen at gere. Hvis formanden
og hr. Torben Lund ikke har lest foresporgs-
lens hovedpunkt, vil jeg lige lase den op. Der
star:

»Hyvilke oplysninger kan regeringen give om
virkningerne af de i forbindelse med finanslo-
ven for 1989 med Fremskridtspartiet, Centrum-
Demokraterne og Kristeligt Folkeparti aftalte
besparelser pa medicinomridet ?«

Derfor er jeg nedt til at sige, at de samlede
virkninger, der er blevet debatteret her, er de
negative virkninger. Det med medicinen kan
jeg fuldstendig holde med hr. Torben Lund i
ikke er noget, vi skal straebe efter eller skal prale
af. Derfor var jeg nedt til at forklare, hvorfor
Fremskridtspartiet er giet med til det. Det er
ganske enkelt, fordi vi fik regeringen pisket i
den retning, hvor man begynder at privatisere,
hvor man begynder en skattenedszttelse, og
derfor holdt min ordferertale sig 100 pct., ja,
endda 110 pct., inden for det, der er dagsorde-
nens hovedpunkt.

Nu sagde hr. Torben Lund, at han troede -
og dér har han troet fuldsteendig ret, han har
nok lest vores program - at vi ikke vil gore det
ringere for pensionisterne. Det er 100 pct. kor-
rekt, og derfor er de ogsa fritaget. Alle pensio-
nister, der har medicinkort, er fritaget for
nyordningerne. Hr. Torben Lund mi jo ikke
glemme, at hvis vi ikke fir gang i privatiserin-
gen, i skattelettelser og i det danske erhvervsliv,
bliver der til sidst ikke pension hverken til hr.
Torben Lund eller til mig. Det skal vi altsd ogsa
teenke pa. Vi kan vere si gode ved en befolk-
ningsgruppe, at der til sidst ingenting er, der
kan fode den.

Forste néstformand’(ﬁe_r’ming Rasmussen):
Jeg vil gerne i anledning af hr. Aage Brus-

§

gaards bemerkninger sige, at jeg er fortsat af

den opfattelse, at debatten drejer sig om bespa- -

relserne pa sundhedsomrédet og ikke om fi-
nansloven generelt.

. (Kort bemerkning).

Torben Lund (S):

Jeg kan godt forst4, at hr. Aage Brusgaardik-
ke kommenterede det med bureaukratiet. -

Derudover er det ikke rigtigt, nar hr. Aage
Brusgaard argumenterer med; at pensionister
skulle veere undtaget fra det, der her sker. For
det forste vedrerende selvrisikoen pa de 800 kr.
er situationen den, at i hvert fald 200.000 af lan-
dets pensionister ikke er undtaget, nemlig dem,
der ikke har medicinkort. Det var si forst
200.000 pensionister, der i hvert fald bereres af
800-kroners-selvrisikoreglen. .

Med hensyn til overflytning af praeparater
fra receptpligt til hdndkeb er der slet ingen pen-
sionister, der er undtaget. Ministeren har netop
afvist at undtage pensionister og kronisk syge i
forbindelse med den overfersel, si det rammer
alle de pensionister, der har brug for medicin af

‘de arter, det drejer sig om. Det er bestemt en

vildfarelse, hvis hr. Aage Brusgaard tror, at
pensionister skulle vaere undtaget.

‘Der er da mulighed for, hvis ‘der er nogle
tvivlsspergsmal, at hr. Aage Brusgaard kunne .
overveje at stemme for den dagsorden, jeg pé .
vegne af Socialdemokratiet og Fremskridtspar-
tiet har fremsat, og som vil betyde, at vi vender’
tilbage til den gamle ordning. S& kan vi prove at
forhandle, om ikke vi kan finde nogle besparel-
ser af en anden art, som ogsa kunne tilfredsstil-
le Fremskridtspartiets ensker. Det tilbud vil jeg
da gerne fremsaite allerede her, at vi godt vil
indga i sddan nogle forhandlinger, hvis hr.
Aage Brusgaard vil stemme for vores dagsor-
den.

(Kort bemarkning).

Aage Brusgaard (FP):

Jeg er nok lige nedt til at rette hr Torben
Lund, for han sagde vist »det dagsordensfor-
slag, der er fremsat pa vegne af Socialdemokra-

* tiet og Fremskridtspartiet«, at vi ikke er med i

en dagsorden sammen med Socialdemokratiet
nu. Det kan vere, vi kommer det senere.

Jeg er ogsa nodt til lige at sige til hr. Torben
Lund, at nu vil du vere s god ved pensioni-
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sterne. Hvis Socialdemokratiet plus de andre
gamle partier ikke havde skabt en udlands-
geeld, som gor, at hver pensionist i Danmark i
dag skylder 60.000 kr. til udlandet, ligesom og-
sd nyfedte born ger, sd havde vi slet ikke haft
behov for i det hele taget at give stotte til medi-
cin, for s4 havde Danmark veeret sa rigt et sam-
fund, at alle havde rad til at betale deres egen
medicin, og sa havde vi nok ogsa veret sa sundt
et samfund, at der ikke blev brugt ret meget me-
dicin. Vi havde veret skinet for alle disse
tvangsauktioner og alle disse sorger og bekym-
ringer, som de sidste 15 drs politik har medfert.

Forste nestformand (Henning Rasmussen):

Hr. Torben Lund for en sidste kort bemark-
ning i denne omgang.

(Kort bemerkning).

Torben Lund (S):

Jeg skal samand ikke forlenge debatten
yderligere, men blot sige ganske kort til hr.
Aage Brusgaard, at mig bekendt har hr. Aage
Brusgaards parti i hej grad varet med til at hol-
delividen nuvarende regering og i den tidlige-
re firklgverregering, regeringer, hvorunder ud-
landsgeelden i hvert fald er steget enormt, siden
man overtog magten i 1982. Vi er jo oppe pa en
samlet udlandsgeld pd omkring 300 mia. kr. i
dag. 84 det er nu bl.a. Fremskridtspartiets for-
tjeneste, at det har kunnet forega de sidste 6 &r.

Kirsten Lee (RV):

Det er et stort bredt flertal i dette Folketing,
der mener, det er nedvendigt at holde skatte-
trykket i ro, og det betyder, at de offentlige ud-
gifter ogsa skal holdes i ro. Da der nu engang er
indbygget massive automatiske stigninger i de
offentlige udgifter, er det nedvendigt med be-
sparelser. Hvad det angar, kniber det langt me-
re at mobilisere et flertal.

Det var aftalt med Kommunernes Landsfor-
ening, at der skulle vaere besparelser pa medi-
cinomradet. Dem har vi i Det Radikale Venstre
veeret med til at udmente. Sygesikringens ud-
gifter til medicin er p4 over 2 mia. kr. om aret.
Jeg har tidligere sagt fra denne talerstol, at nar
priserne p4 medicin i Danmark er s heje, som
de er, er det bl.a. pa grund af de heje offentlige
tilskud.

Vi gnsker storre konkurrence pa medicinom-
ridet. Vi tror, det vil fa priserne til at falde til
gavn for forbrugerne.

Det skal ogsd bemzrkes, at ét af de meget
omtalte mavesarspraparater allerede er faldet i
pris med 10 pct., og der er nu ogsa lanceret et
billigt synonympraeparat.

Dansk Farmaceutforening har med rette pa-
peget, at flere receptpligtige midler kunne over-
flyttes til hAndkeb, nemlig dem, hvor patienten
selv kender eller stiller diagnosen. Farmaceu-
terne er veluddannede inden for medicinomréa-
det og kan radgive.

Medicintilskudsnavnet, der er befolket med
adskillige lagelige eksperter, har vurderet,
hvilke praeeparater det er legefagligt forsvarligt
atlade overgé til hdndkeb, hvorved man natur-
ligvis lader tilskuddet bortfalde. Der er ingen
grund til politisk at anfaegte denne leegefaglige
vurdering,.

Der har veaeret megen debat om de dyre ma-
vesdrspreeparater, og hr. Torben Lund var jo
ogsé inde pa et af de bilag, vi har modtaget fra
overlege Henrik Wulff i Sundhedsudvalget.
Men jeg synes ogsa, det er veerd at nevne noget
andet af det, der stér i det bilag. Der stir nem-
lig: »Der er ingen tvivl om, at leger bor stram-
me behandlingspolitikken. I dag gives den dyre
medicin til alt for mange patienter, der ikke har
gavn af den. Lager kunne ogsd vere mere pris-
bevidste og konsekvent vaelge det billige pree-
parat.«

Der bliver altsa ordineret dyr medicin p4 et
for spinkelt grundlag til nogle patienter, der ik-
ke har behov for den dyre medicin. Jeg tror fak-
tisk, at flere patienter nu vil blive undersegt for,
om de har et mavesar eller ej eller maske fejler
noget helt andet. Og det er ud fra et sundheds-
massigt synspunkt til gavn for patienterne. Har
patienterne fiet konstateret mavesér, har de
mulighed for at fa tilskud efter enkelttilskuds-
ordningen. Det er ikke noget nyt — den ordning
har altid eksisteret.

Jeg synes, det er vigtigt at heefte sig ved, at det
ogsa fra legeside er blevet fremhavet, at der ik-
ke kan herske tvivl om, at lesgerne ber stramme
behandlingspolitikken. Den dyre medicin gives
i dag til alt for mange patienter, der ikke har
gavn af den.

Hr. Svend Auken har fremfert det synspunkt
i en kronik for nogen tid siden, at Socialdemo-
kratiet gar ind for besparelser pa sundhedsom-
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radet, og han har ogsa papeget; at vi herhjem-

me har et elendigt system, hvad angar medicin,
at det er bureaukratisk, ineffektivt og dyrt.

Jeg er helt enig med Socialdemokratiets for-
mand i det synspunkt. Men hvor var Socialde-
mokratiet, da vi foreslog fast kronetilskud af-
hangigt af prisen pa det dyreste synonympra-
parat? Det var preecis en besparelse, der er ubu-
reaukratisk og effektiv, og som med sikkerhed
ville @ndre forbrugsvanerne fra dyrere til helt
ens, men billigere praparater, som blot havde
et andet navn.

S4 kunne vi jo eventuelt se pa patentiebeti-
derne, s& praparaterne var beskyttet i lengere
tid efter markedsforingen, end de er i dag.

Hr. Svend Auken har ogsd skrevet, at det
med nzsten omgiende virkning ville fore til be-
sparelser, hvis vi kunne pévirke leegerne til at
ordinere prisbevidst. Der er ingen tvivl om, at
laegerne kunne veere mere prisbevidste og kon-
sekvent vaelge de billigste preeparater, safremt
der var let gennemskuelige prissammenlignin-
ger.
Man har faktisk med ildhu provet at pavirke
lzegerne. For nogle &r siden blev der indgaet en
frivillig aftale med lzzgerne om at ordinere pris-
bevidst. Da overskred man den aftalte ramme
med godt 40 mio. kr. Mange lger opfordrer
deres kolleger til at veere tilbageholdende med
at ordinere medicin. Og det, der hedder PLI,
har gjort et stort og paskennelsesveerdigt arbej-
de gennem mange ar for at fa leger til at ordi-
nere prisbevidst. Det kan bare ikke ses hverken
af ordinationsmensteret eller af sygesikringens
udgifter til medicin; de er nemlig steget ganske
betydeligt.

Det er deprimerende, nér det i dagspressen
kan leses, at man i Horsens i forbindelse med
det udmarkede projekt »Sund By« har kunnet
indsamle ¥ t overfladig medicin. Den er der in-
gen patienter der har gavn af. For hvor mange
millioner kroner medicin bliver mon destrueret
og med hvor mange millioner kroners offentligt
tilskud? I Vejle Amt har man fundet ud af, at
hver 5. recept er overfladig. Der er altsd god
grund til at &ndre leegernes ordinationsadfeerd.
‘'Men de méder, der er anvendt indtil nu, har ik-
ke veret effektive. Derfor har det vaeret ned-
vendigt at tage de politiske initiativer, vi har
veeret med til at tage.

2/5 89: Forespergsel vedr. besparelser pa medicinomradet

(Kort bemaerkning)..
Duetoft (CD): ‘

Jeg har to ganske korte spergsmal til fru Kir-
sten Lee. )

For det forste vil jeg gerne sperge, hvad fru
Kirsten Lee tror der sker ved den danske medi-
cinalindustri, hvis lagerne begynder at ordine-
re prisbevidst. Vil det ikke vare sddan, at den
del af industrien, der faktisk forsker, og den del
af industrien, der faktisk har en lang reekke ud- -
gifter til den slags ting, bliver udkonkurreret af
preeparater, der bygger videre pa andres forsk-
ning? Er det ikke sddan, at vi vil komme til at
bide os selvi halen? '

Det andet, jeg vil sperge om — og jeg ved
godt, det ikke direkte vedrorer dette punkt pa
dagsordenen, men det stér i det naste, og jeg
skal ogsa nok vende tilbage til det dér — er sund-
hedsministerens ord i fremsaettelsestalen til det

- forslag, vi skal behandle under na@ste punkt pd .

dagsordenen, om, at en af grundene til, at man
skal have betaling pa omradet, er, at man vil
komme overforbruget til livs. Nu sagde fru Kir-
sten Lee det samme, nemlig at ogsd dette her
drejer sig om overforbrug. Jeg synes, det er me-
get specielt, nar regeringen i det neeste forslag,
der handler om insulin, diskuterer overforbrug.
Er det den slags argumenter fra regeringen, vi
skal here p4, nar man taler om, at det er med til
at begrense overforbruget? Hvor mange folk
tager insulin for deres forngjelses skyld? Nar
hele den ideologiske holdning om, at man kan
begranse medicinforbruget p4 denne made,
kommer frem, vil vi bede fru Kirsten Lee om at
vurdere, om det virkelig er sa groft, som man si-
ger her, for hvis det er sidan noget som insulin,
man regner med ind i disse beregninger, er der i
alt fald noget galt med regeringens holdning pa
omradet. ‘ '

_ (Kort bemerkning).

Torben Lund (S):

Hvad angar konsekvenserne af et fast krone-
tilskud i forhold til medicinalindustrien, er jeg
meget enig i det, hr. Duetoft har sagt. Men der-
udover vil jeg gerne sige — og det var egentlig
det, der fremkaldte mit enske om en kort be-
merkning - at jeg synes, fru Kirsten Lee gor sig
skyldig i en falsk argumentering, nar hun vil le-
gitimere overforslen fra receptpligt til handkeb
med en henvisning til, at Dansk Farmaceutfor-
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ening pa et tidspunkt pegede p4 en sarlig udle-
veringsordning for visse praparater.

Det er jo sdledes, at Dansk Farmaceutfor-
ening dels pegede pa en ganske serlig udleve-
ringsméide, som bestemt ikke tilgodeses med
det, der her foreslas ~ der var indbygget en sar-
lig vejledning i forbindelse med den udleve-
ringsform — dels omfattede det langt fzerre prae-
parater end det, der her er tale om. F.eks. var
hele mavesarsomradet slet ikke med i den liste
over preparater, som Dansk Famaceutfor-
ening foreslog kunne overflyttes til handkeb.
Derfor synes jeg, det er en falsk legitimering at
ville bruge en henvendelse fra Dansk Farma-
ceutforening, som slet ikke har det indhold,
som dokumentation for eller legitimering af; at
man nu foretager overflytning. Det er ikke fair
over for Farmaceutforeningen, og det giver i
hvert fald offentligheden et forkert indtryk af,
hvad der foregér.

(Kort bemarkning).
Kirsten Lee (RV):

Jeg synes, det er interessant, at hr. Torben
Lund er enig med hr. Duetoft i, at den forsken-
de medicinalindustri skal beskyttes. Socialde-
mokratiet har jo ved flere lejligheder foreslaet
en central fastsettelse af medicinpriser, og det
har vi faktisk afvist, netop fordi det nok vil ede-
leegge den forskende medicinalindustri.

Hr. Duetoft kan ikke lide forslaget om de fa-
ste kronetilskud til synonympraeparater. Vi har
i Det Radikale Venstre meget sveert ved at for-
std, hvorfor man skal yde forskningstilskud i
form af 75 eller 50 pets. tilskud til preparater,
hvor medicinalindustrien i og for sig fuldsten-
dig vilkarligt saetter heje priser. Hvorfor skal
forbrugerne ikke have lov til at fa det billigste
preparat? Lad os give tilskud til det billigste
preeparat. Vi mener ikke, at de offentlige medi-
cintilskud skal veere forskningstilskud til indu-
strien,

(Kort bemeerkning).

Torben Lund (S):

Fru Kirsten Lee kan nu ikke have fulgt ret
godt med i timen, hvis hun er overrasket over,
at vi fra Socialdemokratiets side ikke kunne g
ind for fastkronetilskudsforslaget. Det har vi
faktisk haft lejlighed til at sige her fra talersto-
len endda adskillige gange og direkte med hen-

visning til de negative konsekvenser, det ville
have for medicinalindustrien.

Men det er rigtigt, at vi onsker en offentlig
medvirken ved prisfastsattelsen her i landet,
men netop en sidan offentlig medvirken ved en
prisfastsattelse vil da indebaere to fordele: dels
at vi fik en offentlig indsigt med, hvordan pri-
serne fastsettes — vi havde det offentlige med
ved bordet ved fastszttelsen af, hvad prisen for
det enkelte praeparat skal vaere, og i den forbin-
delse kunne det jo have den afledte virkning, at
vi netop kunne tage hensyn til den forskende
del af medicinalindustrien — den forskning, der
foregér her i landet omkring medicinalindustri-
en — dels at sikre, at de praparater, som blev
udviklet igennem forskningen, ogs fik den be-
skyttelsesperiode, de havde brug for, inden der
kommer en stribe af kopipreparater ind pa
markedet.

Altsa lige nejagtigt ved en stzerkere offentlig
medvirken kunne man opné- at fi en kontrol
med priserne, og vi kunne sikre os et styr pa,
hvordan priserne pa legemidler udvikler sig
her i landet.

(Kort bemearkning).
Duetoft (CD):

Jeg vil gerne minde fru Kirsten Lee om, at jeg
ikke fik svar p& mit spergsmal angiende insuli-
nen, men det vender vi maske tilbage til senere.

Det andet, jeg gerne vil sige, er, at det vel og-
s er i forbrugernes interesse, at der forskes, og
det er vel noget, man sa betaler via disse priser.
Alternativet ville jo vare, at vi over statsbud-
gettet ad anden vej skulle fastsette de samme
belab, men det er der jo ikke nogen idé i. Hvor-
for dog ikke gere det pa denne made og sa fak-
tisk beskytte den forskning, som vi ogsi har i
dette land, og som vi skal bibeholde? Jeg ved
godt, det méske ikke altid er pzn tale i alle
kredse, men vi mener nu stadig vk, den hold-
ning er rigtig, i CD.

Bente Juncker (CD):

Jeg vil gerne sige tak til Socialdemokratiet,
fordi de stillede forespergslen, og tak til sund-
hedsministeren for svaret pa foresporgslen.

Centrum-Demokraterne har medvirket til fi-
nanslovforliget, som udmentede, at egenbeta-
lingen skulle vere 800 kr.

Vimente, det var forsvarligt, at alle vi, der ba-
re skulle have en gang penicillin en gang om
aret, selv var med til at skulle betale de 800 kr.
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Vi opnéede i finanslovforliget, at det radika-
le krav om at f4 synonympraparaterne ind her
blev taget af bordet. Vi opndede endvidere, at
pensionister med medicinkort blev friholdt
som hidtil, og at kronisk syge fik en forbedring.
Vi er meget glade for, at kronisk syge fik en for-
bedring for en egenbetaling fra 500 kr. til 300
kr. Vi mener, det er her, det store behov er.

Der har varet en del diskussion om den re-
ceptpligtige medicin, og jeg skal allerede her si-
ge, at vi ikke kan stemme for Socialdemokrati-
ets dagsorden. Vi mener, at det alene er mini-
steren, der har ansvaret i denne sag og for disse
praparater. Vi mener, at det er ministeren, der
har ansvaret sammen med Sundhedsstyrelsen,
og at det er dem, der ma tage de oreteever, der
eventuelt kommer i forbindelse hermed. Vi me-
ner ikke, som der stir i den socialdemokratiske
dagsorden, at ukyndige inden for leegemiddel-
branchen skal sidde enten her i Folketinget el-
ler i Sundhedsudvalget og slas om og ligesom
spille bold med, hvordan disse praparater skal
fordeles. Vi mener, det skal veere en saglig leege-
lig vurdering. Det ma ministeren legge ryg til -
hvad jeg har forstiet ministeren gor — og det ma
Sundhedsstyrelsen ogsa gere. Det m4 veere dis-
se retningslinier, CD’s gruppe opererer efter.

Der har veeret en del diskussion om besparel-
serne, og bruttobesparelserne pé tilskud er op-
pe pa 123 mio. kr. Der har veret besparelser.
Der er nu kommet en nettobesparelse frem pé
60 mio. kr. Det bakker Centrum-Demokrater-
nes gruppe op om.

Man kan godt undre sig over de individuelle
tilskud til mavesar, nir man i dag herer i Ra-
dioavisen eller leeser i avisen, at der var kom-
met 50.000 ansegninger til Sundhedsstyrelsen.
Det ma veere ministerens ansvar, men jeg vil
lidt polemisk sige, at det ikke ligefrem er en for-
enkling eller en afbureaukratisering, som rege-
ringen ellers leegger op til.

Centrum-Demokraterne star stort set bag
dette her, og vi vil gerne fremsatte folgende:

Forslag om motiveret dagsorden.

»1det Folketinget konstaterer, at der i forbin-
delse med finanslovforslaget for 1989 af partier,
der repreesenterer et flertal i Folketinget erind-
géet aftale om besparelser pa 60 mio. kr. pd me-
dicinomradet ved overforsel af receptpligtig
medicin til hindkeb, undersireger Folketinget,
at der ikke er flertal for besparelser ud over det i
henhold til aftalen fastsatte sparemal.

Herefter gar Folketinget over til naeste sag pa
- dagsordenen.«
(Dagsordensforslag nr. D 41).

Farste mestformand Y(Hennmg Rasmussen) e

Der er nu fremsat folgende forslag om moti-
veret dagsorden: (se ovenfor). Dette forslag
indgar ligeledes i forhandlingen.

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

For at det ikke skal veere noget diskussions- .
emne, vil jeg gerne allerede nu meddele, at re-
geringen agter at stemme for den dagsorden,
CD har fremsat.

Det, der ertale om, er, at man fastsldr, at det,
der er aftalt, er det, man har aftalt, og det har vi
bestemt ikke nbget imod at fa fastsliet. Man
kan selvfolgelig sige, at det turde vaere overflg-
digt, ogsa al den stund CD selvfralgehg ligesom
de andre forligspartier undervejs i forhandlin-
gerne har veret medinddraget og er bekendt
med de ting, der har veeret undervejs i denne
sags udvikling. Men der skal ikke veere nogen
tvivl: Regeringen agter at stemme for ud fra den
betragtning, at en aftale er en aftale, og den vil -
se sddan ud, som aftalen nu engang oprindelig
er blevet fastlagt. ‘

(Kort bemarkning).

Birgitte Husmark (SF):

Det er til fru Bente Juncker, der mener, at det
af Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti-
fremsatte dagsordensforslag skulle vere udtryk
for en sjakren frem og tilbage pé ufaglig vis, at
man skal overlade det til den leegefaglige eks-
pertise at se pa, hvilke former for med1c1n der
skal overfores til hdndkeb.

I den anledning vil jeg gerne referere, sidan
som jeg g_]orde under ‘min ordferertale, til det
bilag, som vi har fiet i Sundhedsudvalget og
hvor der stér, at Sundhedsministeriet i forbin-
delse med sin afgorelse kan medinddrage an-
dre relevante kriterier, herunder gkonomiske.
Sadan er det helt klart dokumenteret, at den af-
gorelse, vi str med, er mindst lige s& meget un-
derlagt skonomiske som sundhedsfaglige vur-
deringer.

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):
Jeg synes heller ikke, det er s rart, at man fra
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Centrum-Demokraternes side blot siger, at vi
har en aftale om 60 mio. kr., forstar jeg, og s er
vi i ovrigt ude af ansvaret, uanset hvad forligs-
partneren, regeringen, méitte gore med de 60
mio. kr. Sddan plejer vi vel ikke at have det. Det
mé vel veere sddan, at man sd ogsa vedstar sig
den méde, disse 60 mio. kr. bliver udmentet p.

Men da jeg nu forstar, at regeringen ogsé gar
ind for, at aftalen mellem regeringen og forligs-
partierne lyder pa 60 mio. kr., og at man vil
stemme for den dagsorden, som fru Bente
Juncker har oplest her fra talerstolen, vil jeg
gerne sporge: Hvordan fremkommer de 60 mio.
kr. i forhold til de 110 mio. kr.? Altsa, hvordan
er man ndet 50 mio. kr. ned?

Der mé da vaere en aftale med forligspartier-
ne om, hvordan man er niet derned. Og da det
skal indgd i debatten om dagsordenen, ma det
veere rimeligt, at vi kan f& det oplyst.

Jeg vil ogsd gerne here, hvordan de 60 mio.
kr. er sammensat. Har man indregnet de eks-
traudgifter, der jo givetvis vil blive til admini-
strationen af 50.000 enkeltansegninger i Sund-
hedsstyrelsen? Og har man indregnet de eks-
traudgifter, som de 50.000 ansegninger vil give
i form af ogede honorarer til konsultationer hos
praktiserende laeger, alisa legeudgifterne i for-
bindelse med ordinationer og i forbindelse med
tilskudsansegningernes behandling? Det m4 jo
veere ganske omfattende beleb, der her er tale
om. Jeg synes, man skylder Folketinget af hen-
syn til den videre debat, at vi far lidt klarhed
over, hvordan de 60 mio. kr. er fremkommet i
forhold til de 110 mio. kr.

k (Kort bemarkning).

Bente Juncker (CD):

Forst vil jeg gerne sige tak til sundhedsmini-
steren, fordi regeringen vil stemme for vort
dagsordensforslag.

Dernest et svar til SF’s ordferer: Der forelig-
ger nogle okonomiske rammer, og det er dem,
vi interesserer os for her; det er dem, vi har
stemt for ved finansloven.

Dernast er der nogle andre spargsmal, som
kraver en legelig vurdering, og det ma vare
Sundhedsstyrelsen og ministeren, der legger
ryg til, at de bliver bragt i orden.

Til hr. Torben Lund vil jeg gerne sige folgen-
de: Nu har jeg lige faet at vide af sundhedsmi-
nisteren, at det notat, jeg sidder med her, ikke
er gaet til Sundhedsudvalget, men der ligger

andre svar. Det fremkommer imidlertid pa den
méde, at der er en bruttobesparelse pa 123 mio.
kr. Nettobesparelsen finder man ved at treekke
nogle enkelttilskud fra til mavesar pa 44 mio.
kr. og nogle enkelttilskud pa 9 mio. kr. S& far
man 70 mio. kr. i nettobesparelse. Dernast er
der nogle sociale kompensationer pa 10 mio.
kr., udgifter til information pa 5 mio. kr. og
nogle sparede laegehonorarer pa 5 mio. kr. Der-
ved kommer man ned pa nettobesparelsen pa
60 mio. kr. Jeg tror ikke, der er noget i vejen for,
at dette notat kan tilgd Sundhedsudvalget.

(Kort bemearkning).

Torben Lund (S):

Jeg synes ikke, det gor det nemt at gennemfo-
re en serigs debat her i Folketinget, at der nok
foreligger papirer pa, hvordan de 60 mio. kr. er
sammensat, men at det dbenbart er papirer,
som kun en del af Folketinget skal vaere be-
kendt med. Men det ma vi henstille til Sund-
hedsudvalget at arbejde nazrmere med, og sa
ma vi sorge for at f4 tingene frem i offentlighe-
den.

Det giver mig ogsa anledning til at sige, at jeg
pa en méde synes, det havde veret rimeligt, om
ministeren, da man nu har lavet nye retnings-
linjer for enkelttilskudsansegningerne, ogsa
havde serget for, at de retningslinjer havde vee-
ret Folketinget bekendt forud for denne fore-
sporgselsdebat. Jeg forstar, at de i hvert fald har
foreligget mindst siden i gér. For selv om vi er
nogle, der har talt os hase til 1. maj-arrange-
menter i gir, havde vi nu nok alligevel med no-
gen interesse, da vi kom tilbage til Kebenhavn i
gér aftes, villet se, hvad disse retningslinjer gik
ud pa. Jeg tog i hvert fald ind i Folketinget, for-
di jeg teenkte: Der m4 jo findes materiale til de-
batten i dag. Men det gjorde der ikke, og vi har
vist ikke fiet det endnu - s4 skal det i hvert fald
veere kommet her umiddelbart for debatten i
dag.

. Endelig skal jeg sperge fru Bente Juncker,
nar man nu vil overlade det, skal vi sige, mere
faglige ansvar til regeringen, om det alligevel
ikke gor et indtryk p& Centrum-Demokraterne,
at man ikke har fulgt henstillingerne fra Regi-

_streringsnzvnet og holdningen i Medicintil-

skudsnzvnet med hensyn til tilskud til pensio-
nister og kronisk syge. Man har jo helt klart fra
fagligt hold, fra de nzvn, som jo netop skal ar-
bejde med disse spergsmal, peget p4, at det ik-
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ke er korrekt at overfore dem til hindkeb - i
hvert fald ikke med den virkning, at man ogsa
fratager pensionister og kronisk syge tilskud.
Jeg synes, det burde gore indtryk.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg vil gerne begynde med at sige, at vi selv-
folgelig ogsd stemmer for CD’s dagsorden.
Men vi er imod princippet om, at aftaler nogle
partier imellem skal konfirmeres i salen. Det
skulle vere ganske overflodigt, for man mé
kunne stole pa hinanden. Og s4 har partierne jo
mulighed for at sige fra over for de aftaler, man
indgar. Sa er det sagt.

Det er da ganske klart, at sindene kommer i
oprar, nir man begynder at spare pa et omrade,
som er s4 folsomt som medicin - noget, der har
med syge at gore.

Mange ting er sagt her, ogsa ting, der er for-
kerte. Sandheder er fortiet, og ting er fremhz-
vet, alt efter hvilke holdninger man nu maétte
have. ’

Nar det geelder de 800 kr., er sagen jo den, at
man i forvejen skulle have betalt halvdelen selv
eller, hvis man har andre tilskud, lidt mindre.
Sandheden er ogsa den, at dette beleb ikke be-
tyder noget for en meget stor del af befolknin-
gen, som er meget lidt syge — der er nogle, der
ikke anvender det belgb pé 10, 20, 30 ar.

Det, det ma dreje sig om, er de mennesker,
som virkelig har brug for hjelp, som er syge, og
som har store udgifter til medicin. Det er dem,
der skal hjzlpes. Derfor var vi meget glade for,
at kronikergraensen blev sat ned, og vi ser den
gerne sat endnu laengere ned. Vi vil ogsa gerne
have, at man, ndr vi har set, hvordan denne ord-
ning fungerer, underseger, om der er nogen,
der er kommet i klemme. Det er jo et led i et
forlig om den galdende finanslov, og det vil si-
ge, at problemer og vanskeligheder, der opstar,
mé tages op til vurdering. Det er Kristeligt Fol-
kepartis helt klare syn i denne sag.

Men jeg synes, man skal vere lidt forsigtig
med at sige, som man ger, at enkelttilskud er
noget, der har veeret der hele tiden, og at man
kan soge om tilskud til et praeparat, som leegen
ordinerer, fordi han mener, der er brug for det.
Honorarer for lagekonsultationer er jo ikke
blevet mindre, efter at man har faet det her, da
~man jo i forvejen skulle til lzgen for at fa det

tilskud.

Det, der sé kan diskuteres, er administratio-
nen. Nu skal man ogsa passe lidt pa, hvad man
siger. Bliver der 50.000 hvert ar, eller vil der,
fordi dette er noget nyt, komme en overgangs-
tid, hvor man far sterre pres pa? I sa fald har
man jo lov til at ansztte noget personale for en
kort tid, som kan gennemga den pukkel, der
bliver; bagefter kan man ga ind i en normal
genge.

Samme regler ma gaelde for glgtmedlcm og
anden vigtig medicin, som leegen skonner den
enkelte har brug for; det skal kunne fis p4 sam-
me made.

Kristeligt Folkeparti vedstar det forhg, vier
giet ind i. Det, vi ikke har haft indflydelse pa -
det skal siges helt klart — er, hvilke praeparater
der skulle over i handkab. Jeg ved heller ikke,
om vi ville have varet i stand til at vurdere, om
dette eller hint skal eller ikke skal.

Kristeligt Folkeparti sagde fra over for to
ting, nemlig over for den sikaldte abortpille og
over for mavesirsmedicinen pd den made, det
blev fremlagt i starten. Vi meéner stadig vek, at
det er si alvorlige ting, at de skal fﬂlges meget
ngje.

Nar nu enkelttilskuddet kommer si klart
frem, vil det ogs4 medfere det, som jeg var me- .
get imod, nemlig at man skulle til at stille sin
egen diagnose. Nu ma man hen til leegen, hvis -
man vil have et tilskud, og hvis leegen mener,
det drejer sig om mavesar, fir man tilskud. Der
er ikke tale om rentgenundersegelser eller
lign., men det kan der véere, og det haber jeg da
ogsa der er, for st nu, det var alvorligt og skul-
le underseges lidt neermere. Men hvis legen ud
fra sin erfaring skonner, at det er mavesdr, far
man tilskuddet, og det tager ikke ret lang tid.
Nar forst ordningen er p4 plads og man forstar,
det ogsa galder disse ting, vil det altsd ga ret
hurtigt.

Det, der er vores opgave nu, er at felge det i
de kommende maneder og se, om der stadig
vaek er nogle grupper, der er i klemme, og om
der stadig vak er problemer, der skal loses; for
man kan jo sagtens finde vanskeligheder og
problemer at traakke frem, hvis man er imod et
forslag.

Men jeg kan ikke lade vaere med at 51dde og
teenke pa, om der, nér hr. Torben Lund méske
ad 4re en dag stir som sundhedsminister og vi-
andre sidder dernede og der kommer nogle for-
slag, som vi heller ikke kan lide, s& vil komme
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en argumentation med modsat fortegn. Vi har
for oplevet, ikke fra hr. Torben Lunds side, men
fra andre socialdemokratiske ministre gennem
tiderne, at vi har méittet stemme for noget, som
var os si inderligt imod, og som ogs4 var Soci-
aldemokratiet imod, men som man af gkono-
miske grunde var nedt til at gere, f.eks. spare pa
bernetilskud og mange andre ting, som vi var
meget sterkt imod. Det ma man ikke glemme,
og derfor synes jeg ikke, der skal ligge nogen
anklage imod det, der er sket her, medmindre
det viser sig nu, at der er problemer.

Jeg-vil gerne fastsla, at jeg stadig vek ikke
mener, at mavesdrspraeparaterne skulle have
varet med. Men selv om jeg har den overbevis-
ning, vil jeg dog ikke lukke gjnene for de positi-
ve ting, nemlig at preeparaterne kan blive billi-
gere, og det kan mange andre preparater nok
ogsé blive.

Forskning har ogsd vere navnt, og jeg er
enig i, at det er meget vigtigt, forskningen ikke
gdr tabt.

Derfor bliver der mange ting for os at folge i
den kommende tid, og s4 vil i hvert fald Kriste-
ligt Folkeparti veere parat til at tage det op til
revision. Men lad os preve pa at vare lidt sagli-
ge og abne over for hinandens argumenter, for
der er sdmend rigtig meget af det bade fra hr.
Torben Lunds og regeringens side. '

Men jeg haber, man vil vere parat til at tage
det op, og det ved jeg fra ministeren man er,
hvis det viser sig, at dette her ikke fungerer, som
det var meningen.

(Kort bemarkning).

Bente Juncker (CD):

Det er et svar til hr. Torben Lund, der spurg-
te, om det ikke rorte et CD-hjerte med de kro-
nisk syge og pensionisterne.

Det gor det selvfolgelig, og vi vil folge denne
her besparelse meget neje vi vil folge det her
utrollg ngoje. Jeg er da enig med fru Inger Stil-
ling Pedersen i, at hvis der er noget galt her, ja-
men s er vi ogsa parat til at vare med til at lave
det om pa et tidspunkt.

Séa sagde fru Inger Stilling Pedersen, at det
ikke var meningen, at et finanslovforlig skulle
ned i salen. Nej, det er det ikke, men denne her
sag har veret ubehagelig, og den har kert i lang
tid i pressen, og det er CD’s intention at f4 stop-
pet denne her sag og fi sat punktum for den.

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

Jeg kan forstd, at bdde CD og Kristeligt Fol-
keparti er lidt loren ved det her. Man er ikke
helt stolte ved det, man her er med til. Men det
er en skam, det er en ringe trast, ndr man allige-
vel sarger for, at tingene kan f4 lov til at kere
videre.

Nar nu fru Bente Juncker siger, at man vil
folge det meget tet, si havde det maske veret
rart, at vi havde givet os tiden, inden det tradte i
kraft, til nogle overfersler, sa vi kunne have un-
dersegt tingene grundigt. Vi kunne have faet

.den sagkyndige vejledning, vi har brug for i sa-

gen, sidan at vi kunne have taget stilling pa et
bedre grundlag. Men jeg kan forstd i dag, at det
ikke skal vaere sidan; det synes jeg er en skam,
og det er ikke mindst en skam for de patlenter
det gir ud over.

Fru Inger Stilling Pedersen undsagde lige-
frem mavesar. Hun sagde, at det efter hendes
mening ikke skulle have vaeret med. Jamen man
kan ikke sige begge dele, vel? Man kan ikke om
lidt trykke pa knapperne og stemme for, at nu
skal mavesarspatienter, bdde pensionister og
kronisk syge, ikke leengere have tilskud - efter
forst at have sagt: Efter vores mening skulle
mavesarsmedicin nu ikke have veret med. Man
kan ikke sige begge dele, fru Inger Stilling Pe-
dersen. Meget kan politikere sige, men i det her
tilfelde kan tingene altsa ikke heenge sammen.

Jeg fastnede mig ogsd ved, at man gjorde
meget ud af, at folk selvfelgelig skulle g4 til l-
ge, hvis de havde ondt i maven, for at fi konsta-
teret, om det var mavesir. Jamen bestar hele
det her ikke i, at det skal vaere hindkebsprapa-
rater? Meningen med det er vel i forste reekke,
at folk netop ikke behover at ga til lege. Man
har forsegt at argumentere for, at det var for-
svarligt at overfore det til hindkeb, saddan at
folk netop ikke skulle ga til lege. De skulle kig-
ge pa en seddel pa medicinglasset, om de nu
kunne tale det eller ikke tile det, om det nu var
det, de havde brug for eller ikke brug for. Folk
skulle selv ordinere det, om jeg si ma sige. Er
det ikke det, det hele er gdet ud pa?

(Kort bemzrkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Vi er 100 pct. loyale over for det forlig, vi har
indgaet. Det var vi ogsd med hensyn til Social-
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demokratiet, nar vi ikke kunne lide det, der var
i det, og det blev sagt ganske hejt og tydeligt.
Det, vi ingen indflydelse har haft p4, er, hvil-
ke praeparater der skulle overgd til handkeb.
Jeg kan ikke uden nogen som helst medicinsk
viden std og sige: Jamen dette er forkert, og det-
te er forkert, og dette har bivirkninger, og dette
har ikke. Jeg har en holdning til det, og det har
jeg haft hele tiden. '
Mit argument har varet, at man burde g til
lage og det, at man kan f3 tilskud, tilskynder jo
1dagtil at ga til leege.
S4 jeg har ingen problemer Dem ma3 hr. Tor-
ben Lund have for sig selv.

(Kort bemarkning).

Torben Lund S):

Nu siger fru Inger Stilling Pedersen, at hv1s
man vil have tilskud som patient, sd skal man
ga til lege. Tror fru Inger Stilling Pedersen, at
der-er ret mange gigtpatienter eller mavesars-
patienter eller allergipatienter, der ikke gerne
vil have tilskud? Det tror jeg soreme ikke.

Konsekvensen af det, fru Inger Stilling Pe-
dersen her siger, bliver, at alle de, der i ovrigt
skulle have generelt tilskud til det pagaeldende

preparat, gir til leege, og sd soger leegen om et .

individuelt tilskud-til de samme patienter.

Det er derfor hr. Overe fra Sundhedsstyrel-

sen i dag i Radioavisen kunne konstatere, at
Sundhedsstyrelsen forventede at skulle til at
behandle 50.000 ansggninger om tilskud. Jeg
synes, det er utroligt, at man vil legge ryg til
det. -

(Kort bemaerkning).
Jorgen Winther (V):

Jeg tror desveerre, at hr. Torben Lund ikke vil

forstd det her, han vil misforsta det, at man spa-
rer penge ved, at man nu kan kebe det i hdnd-
kab.

Nar man har haft ondt i maven i et par uger
f.eks., sa er det da ganske almindelig omtanke
og ansvar_sfalelse at ga til sin leege og sporge,
hvad der er i vejen. S& kan man fa et rdd. Du
kan bruge Acinorm, du kan bruge Tagamen, du
kan bruge noget tredje. Og s kommer bespa-
relsen, hr. Torben Lund: I'stedet for at gé til lee-
ge naste gang kan man folge det gode rad, man
har fiet af l&gen, 0g bruge den medicin, laegen
har ordmeret p4 det tidspunkt.

Jeg tror ikke, det nytter at g videre, for hr.’
Torben Lund vil bare misforstd, og det har hr.

Ti orben Lund villet hge fra forste feerd.

Sundhedsmmlsteren (Elsebeth Kock- Petersen) '
~ Jeg skal forst lige oplyse for god ordens

'skyld at der er afsendt de besvarelser hr. Tor-

ben Lund efterlyste for.
" Isvaret pa spargsmﬁl 189 er der angivet nog-
le af de tal, fru Bente Juncker var inde pa. Det
er udtryk for, at der fra den pageldende brutto-
besparelse selvfalgehg gér de udgifter, der mi
vere til enkelttllskudsordmngen ,

Men selvfalgehg er der da ikke noget at sige

' til - det har jeg stor forstéelse for — at hr. Torben

Lund kan fole sig bade aggressiv og frustreret,
nér han ikke er med i dette. forlig. Det er da
fuldstendig rigtigt, at der undervejs i udment-
ningen af det har varet droftelser mellem for-

- ligspartierne, der har varet droftelser og snak,

og der har veret diskussioner om, hvordan det
ene og det andet skulle udmentes og afgeres.
Det har hr. Torben Lund altsd ikke vaeret med i,
mén det henger sammen med, at Socialdemo-

‘kratiet ikke er med i dete forlig. - -

" Der har varet stillet spergsmdl, mange
spergsmal, af Sundhedsudvalget og de er ble--

‘vet besvaret, og det skulle give hr. Torben Lund

det fornedne grundlag. Ogsé referatet af Medi-
cintilskudsnavnets mede er blevet fremsendt.
Der er ikke noget, der er blevet holdt tilbage.

Jeg vil i min besvarelse beskaftige mig med
de to hovedelementer, man har veret inde pa:
dels om vi nu opbygger et stort bureaukrati,
dels hvad det er for nogle argumenter, og hvem
der afger, om man skal overfore nogle produk- _

_ter fra receptpligt til hdndkeb.

Jeg sidder og teenker ved mig selv, at lovgive-
re en gang imellem ikke er s tossede. Lovgiver-
ne har faktisk forudsat i apotekerlovens § 42, at
det er Sundhedsstyrelsen og ikke lovgiver, der

‘beslutter, hvilke produkter der skal overfores

fra receptpligt til hindkeb.

Jeg synes, at den diskussion, der har veret .
her i dag, med al tydelighed viser det forstandi-
ge i, at det er Sundhedsstyrelsen og ikke lovgi- -
ver, der tager de faglige hensyn, der afger, om
et produkt kan -overfores fra receptpligt til
héndkeb. ,

Jeg synes, diskussionen i dag viser, at det ik-
ke ville veere en rigtig og god fremgangsméde
hvis det var en politisk beslutning.
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Det er altsd Sundhedsstyrelsen, der i hen-
hold til lovgivningen treffer afgorelse om over-
forelse af produkter fra receptpligt til hdndkeb
ud fra de begrundelser, kriterier, jeg navate i
min tale. Det er faktisk et princip, jeg personligt
har lagt mig overmade meget pa sinde.

Jeg har hverken formelt eller reelt hvisket el-
ler pd anden made tilkendegivet, at Registre-
ringsnaevn og Sundhedsstyrelse skulle foresld
de og de produkter eller det antal produkter
overfort fra receptpligt til handkeb.

Jeg synes rlig talt, at hr. Torben Lunds ar-
gumentation er under lavmal, er utrolig use-
rigs, nir han uden konkrete holdepunkter alli-
gevel vil beskylde mig for, at det har jeég nok
gjort. Han beskylder mig uden konkrete holde-
punkter for, at jeg nok har sagt til Registre-
ringsnzvnet og Sundhedsstyrelsen, at det skul-
le veere s& og s& mange, og at det skulle vare
den slags produkter, og fajer dertil: Og Sund-
hedsstyrelsen har ladet sig bruge som villigt po-
litisk instrument. Det er under lavmal, det er ik-
ke seriost.

Det, der er realiteten, er, at det er Registre-
ringsn@vnet og Sundhedsstyrelsen, der har
truffet beslutningen om, hvilke produkter der
skal overfores.

Derfor er det ogsé rimeligt at sige, at det er
Sundhedsstyrelsen og selvfalgelig i sidste ende
mig, der beerer ansvaret — det er jeg fuldt ud klar
over - for overforelse af disse produkter, og
derfor er der ikke noget markeligt i, at man si-
ger, at hvilke produkter der er overfort, er ikke
noget, der har vaeret underlagt en politisk dref-
telse, og gudskelov for det. Sddan haber jeg hel-
ler ikke at det skal blive fremover.

Politisk har vi selvfolgelig taget stilling til
spergsmélet om tilskud, men det er en helt an-
den diskussion.

Derfor synes jeg ikke, det heenger sammen,
nér hr. Torben Lund samtidig siger, at det har
jeg nok blandet mig i, og det er vel nok forkert,
hvorefter hr. Torben Lund begiver sig ud i
en vurdering af, om Registreringsnaevnets og
Sundhedsstyrelsens vurderinger af de angivne
bivirkninger nu er forsvarlige.

Jeg habede, at vi i hvert fald kunne veare eni-
ge om, at det ikke skal underlegges en politisk
afgorelse, hvilke produkter det er forsvarligt at
overfore. ; :

. En ting i samme forbindelse, hr. Torben
Lund navnte, var, at det ville blive meget dyre-

re, for nu skulle man have sygehusundersogel-
ser af folk. Jeg navnte udtrykkelig i min tale, at
der netop er mulighed for det, man kalder en
klinisk beskrivelse, som grundlag for Sund-
hedsstyrelsen for at tage stilling til, om der skal
gives enkelttilskud.

Det andet omréde, bade hr. Torben Lund og
fru Birgitte Husmark var inde p4, var: Betyder
enkelttilskudsordningen nu ikke et stort bu-
reaukrati?

Man kan selvfolgelig have det synspunkt, at
det er nemmest, hvis man giver alle tilskud. Det
er helt i orden, hvis man har det synspunkt, og
det er der jo ogsa noget sandt i. Hvis man giver
alle tilskud, sa er det nemmere. I virkeligheden
er det vel et af de grundl@ggende problemer i
vores velfeerdssamfund, at et tilskud kan miste
sin betydning, hvis det er alle, der fir det.

Ved at bruge enkelttilskudsordningen far
man givet enkelttilskud til dem, der efter en fag-
lig vurdering netop har brug for det, altsa har
mavesér. Det, der bliver vurderet fra Medicin-
tilskudsnaevnets side, er, at 35 til 50 pct. — ngje-
re kan det givetvis overhovedet ikke angives —
sandsynligvis ville fa tilskud. Derved fir man
ogsa en ordning, der, synes jeg, sundhedspoli-
tisk er mere forsvarlig,

Jamen bureaukratiet! Fremskridtspartiets
ordferer er selvfolgelig ogsa blevet stillet over
for det kritikpunkt: jamen er det nu ikke vaeldig
bureaukratisk? Jeg ma sige, at det er det ikke.
Hvis jeg bare mé bruge det grundlag, vi har nu,
kan jeg sige, at i dag behandler man omkring
20.000 ansegninger, og det er der et par menne-
sker til at behandle. Jeg gar ikke ud fra, at det
samme par mennesker kan behandle den yder-
ligere store meengde, som givetvis kommer. S4-
dan henger det selvfolgelig ikke sammen. Jeg
ma4 bare konstatere, at til i dag er der behandlet
omkring 20.000 ansegninger. Der er altsa tale
om, at det klarer et par mennesker. Det er et sy-
stem, leegerne kender i forvejen. Det er ikke et
nyt system, det er et bekendt system. Derfor —
is@er ndr der har vaeret en indkeringstid - er jeg
ikke i tvivl om, at det kan komme til at kore glat.
Nér retningslinjerne er blevet taget i anvendel-
se, ndr de er blevet bekendt, nar praksis er ble-
vet lagt, tror jeg ogsd, at det finder en rolig og
ordentlig genge.

Jeg nevnte i mit forste indleeg, at det her selv-
felgelig ikke kun var en diskussion om bespa-
relser. Der var en rackke andre positive elemen-
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ter. Men jeg vil da godt sige, at der ikke er tale
om, at vi her opnar nogle besparelser, uden at
det berorer nogen. Det vil selvfolgelig vare no-
get pjat at sige. Selvfglgehg er der da nogle, der
vil blive berart.

Men jeg mener ogsd, at der med omlagnin-
gen er skabt en situation, hvor ferre vil blive
berort, end man kunne sige pd det grundlag,
man havde for den 27. marts, bl.a. fordi der bli-
ver en skarpet priskonkurrence, bl.a. fordi folk
vil blive mere opmerksomme pd, at de méske
godt kunne bruge et billigere produkt end det,
de hidtil har brugt

Derfor er i virkeligheden, tror jeg, hele den
debat, der har veret, et bidrag til, at leger og
befolkning og vi alle sammen kan blive mere
opmarksomme pa nogle af de sammenhange,
der er, at vi kan blive mere opmarksomme pé,

om vi maske nu lige skulle tage medicin for den

og den ting, er det nu helt nedvendigt, og er det
nu godt? Vi er blevet lidt mere opmarksomme
pé priserne.

Jeg tror i virkeligheden, at hele den diskus-
sion, der nu har pagaet et stykke tid — anderle-
des har det ikke kunnet vere, for for har det
heller ikke vaeret muligt at leegge ens praksis for
enkeltilskudsordningen — trods alt har veret
med til ogsé at pege p4 nogle problemer i for-
hold til leger og befolkning med hensyn til, om
vi maske skulle til at endre holdning pa nogle
omréder. )

Som sagt agter regeringen at stemme for den
af CD foresldede dagsorden. Vi synes, det er en
god ting at f4 fastslaet, at den aftale, der tidlige-
re er indgaet, selvfolgelig stir ved magt.

Torben Lund (S):

Vi har jo haft en lang debat, og jeg vil da ger-
ne som ordferer for forespergerne sige tak for
de indlag, der har veret.

‘Det indleg, jeg maske har veret mest ked af,
var sundhedsministerens sidste indleg. Dis-
kussionen om lavmal og ikkelavmél ber vi mé-
ske henlagge til et andet sted. Jeg skal undlade
at kommentere den behandling, vi i evrigt som
medlemmer af Sundhedsudvalget og Folketin-
get somme tider far af sundhedsministeren,
f.eks. som optakt til debatten her i dag.

Jeg forstar pé huset, at der her engang i lebet
af formiddagen er kommet besvarelser pi nogle
af de sporgsmal, der har veret stillet til sund-
hedsministeren, og som direkte relaterer sig til

det emne, vi har til debat her i eftermiddag. Vi
er faktisk nogle folketingsmedlemmer, der har
ganske mange ting at tage os til, og derfor er det
ikke fair at give folketingsmedlemmer to timer,
maske én time, for et gruppemede — dér henlig-
ger besvarelserne si. Men det er den stil, det er
det mal, sundhedsministeren benytter.

Sa vil jeg gerne sperge sundhedsministeren
direkte, nar nu man legger s megen vagt pa,
at Sundhedsstyrelsen har ansvaret for overflyt-
ningen af et praeparat. Da man nu i Sundheds-
ministeriet erfarede, at Sundhedsstyrelsen ikke
ville tage stilling- til de indstillinger, der var
kommet fra Medicintilskudsnavnet, og den
henstilling, der var kommet fra Registrerings-
navnet om tilskudsspergsmaélet, accepterede
man s& uden videre i Sundhedsministeriet, at
det skulle man slet ikke have opmerksomhe-
den henvendt pad? Har man slet ikke fra Sund-
hedsministeriets side forsegt at afeske Sund-
hedsstyrelsen som sddan, Sundhedsstyrelsens
ledelse, en holdning til det spergsmal? Jeg sy-
pes, det var rimeligt, nir resultatet bliver, at
man uden videre ser bort fra den holdning, som
eksperterne pa dette omrade har haft.

Havde det ikke veeret interessant og nmellgt
at man fra Sundhedsministeriets side i det
mindste havde interesseret sig for: Hvorfor fol-
ger Sundhedsstyrelsens ledelse ikke Registre-
ringsnaevns og Medicintilskudsnzvns hold-
ning?

Jeg vil ogsé godt sporge direkte: Har man fra
Sundhedsstyrelsens side overhovedet spurgt
Medicintilskudsnevnet om medicintilskuds-
sporgsmalet, inden man afgav sin. 1ndst1111ng til
Sundhedsministeriet? De bilag, vi kender indtil
nu i Sundhedsudvalget, tyder i hvert fald ikke
p4, at man har spurgt Medicintilskudsnevnet
forst. Jeg gar ud fra, at det ogsa ma have interes-
seret sundhedsministeren, om man har fulgt
den procedure at sperge det nevn i Sundheds-
styrelsen, der netop skal rédglve i det Sporgs-
mal. :

Sundhedsministeren brugte ogs4 henvendel-
sen fra Dansk Farmaceutforening som legiti-
mation for det, man her foretager. Jeg er nadt til
at gentage, at Dansk- Farmaceutforening ikke
har peget pa overfersel af de praparater, der
her er tale om, bl.a. mavesarsmedicin. De har
tveertimod skrevet til os, at de ikke synes, at det
var forsvarligt at overfere mavesarsmedicin til
handkeb. S4 man kan altsd heller ikke bruge
Dansk Farmaceutforening som legitimation.
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Jeg synes, at der efter de indleeg, der har vae-
ret, kunne veaere lidt tvivl om, hvordan det bilag,
som hedder 27, til det lovforslag, vi behandlede
lige for foresporgslen, egentlig skal forstds; det
er det med enkelttilskudsordningen. Der star i
det bilag:

»For s& vidt angdr mavesarspraeparater er
det hensigten med de opstillede retningslinjer
at sikre, at patienter med mavesarssygdommen
opnar enkelttilskud.«

Betyder det, at vi hermed kan fi en forsikring
fra sundhedsministeren om, at samtlige mave-
sarspatienter, der indstilles af deres laege til til-
skud, ogsé far tilskud? Er det det, der ligger i
det? Det er en meget konsekvent sztning, sa-
dan som den er formuleret her, og jeg sperger
til fortolkningen af den.

S4 citerer jeg videre:

»Retningslinjerne indebaerer, at enkelttil-
skud ikke vil blive ydet til behandling af syg-
domme og sygdomssymptomer, der ikke er om-
fattet af det registrerede indikationsomrade for
de pagzldende preparater.«

Men sé star der:

»Medicintilskudsnavnet anslar, at der vil
blive tilskud til mindst 35-50 pct. af det tidlige-
re tilskudsberettigede forbrug.«

Det, jeg sperger om nu, er: Betyder det, at det
for alle praeparaternes vedkommende, altsd alle
de praparatgrupper, der nu overfores til hind-
keb, er mindst 35-50 pct. af det tidligere til-
skudsberettigede forbrug, der nu kan f4 tilskud
gennem enkelttilskudsordningen?

Vi har jo under debatten her talt meget om
kronisk syge. Kronisk syge ville f4 en bedre si-
tuation, sagde sundhedsministeren. Jeg ma si-
ge, at det er korrekt, at man nedsatter graensen
for en meget lille gruppe af kronisk syge, fra at
de har en medicinudgift pa 500 kr. om maneden
til 350 kr. i egenbetaling . . . .

Ferste naestformand (Henning Rasmussen):

Jeg beklager, at det er nedvendigt at bede om
mere ro i salen. :

Torben Lund (S):

Men nér det drejer sig om overforslen fra re-
ceptpligt til handkeb, synes jeg, vi er nedt til at
sla fast — det gaelder ogsa fru Inger Stilling Pe-
dersen - at der ikke er nogen kronisk syge, der
bliver undtaget, medmindre de falder ind un-
der enkelttilskudsordningen og ad den vej, gen-

nem det bureaukratiske system, kan opné til-
skud.

Og endelig sagde sundhedsministeren, at det
var vigtigt i hejere grad at give information, og
det var ogsé noget af det, man ville opnd med
dette her.

Jeg mé sige, at det har jeg meget svaert ved at
forsta. Jeg synes, det er godt, at man nu ogsa
indlegger en skriftlig information i prepara-
terne — det synes jeg er glimrende — men jeg tror
bestemt ikke, at det kan erstatte den vejledning
og den radgivning, som patienterne ellers kun-
ne have faet hos deres laege. S4 jeg synes, det er
misvisende, at sundhedsministeren vil bruge
det her til at udtrykke, at der nu skulle vare tale
om en hgjere grad af information.

Ferste naestformand (Henning Rasmussen):

Jeg giver om et gjeblik ordet til fru Birgitte
Husmark, men det forudsetter, at der bliverro i
salen.

Birgitte Husmark (SF):

Jeg synes nok, at jeg i denne anden runde ma
beklage det grundlag, vi nu om lidt skal tage
stilling til de foreliggende dagsordener pa.

Vi far forst her i slutningen af debatten at vi-
de, at der ligger et bilag, der beskriver de ret-
ningslinjer, hvorefter Sundhedsstyrelsen frem-
over skal kunne give de sakaldte enkelttilskud.
Det bilag har slet ikke kunnet indgé i debatten,
fordi vi ikke har haft kendskab til det.

Desuden er der i Centrum-Demokraternes
ordferertale en meget, meget summarisk be-
skrivelse af, at man nu har &ndret pa det tidli-
gere forlig, sddan at den besparelse, man skal
have, nu ikke er 110 mio. kr. men »kun« 60 mio.
kr. af de penge, man vil spare ved at have over-
fort en rekke medikamenter fra receptpligt til
handkeb. Og sa bliver der remset en reekke ele-
menter op, der indgér i denne @ndring, penge,
som skal ga til sociale kompensationer; hvad
de ellers skal g til, er rimelig uklart. Det ville
have varet utrolig dejligt, hvis det havde kun-
net indgéd i Folketingets beslutningsgrundlag,
ndr vi nu skal stemme om de foreliggende dags-
ordener.

S4 siger sundhedsministeren: Jamen hvis der
bliver givet for meget tilskud, sa kan tilskudde-
ne miste deres betydning, hvis alle far det. Jeg
synes nok, at det bureaukrati, regeringen nu
slipper los over de personer, der vil sege enkelt-
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tilskud, ma seettes i forhold til de former for un-
dersogelser, man vil foretage.

Hvad er gevinsten ved at foretage disse for-
mer for undersogelse? Hvorfor kan man ikke
give de syge de former for medicin med de til-
skud, som man kunne tidligere? Hvor meget
vinder man egentlig? Er det noget af det, der
indgér i den aftale med forligspartierne? Hvad
er belobet med hensyn til afsattelse af ressour-
cer til de her former for undersagelse og lege-
besog?

De her tlng ved vi ikke noget om, vi mé kon-
statere, at vi kommer til at stemme lidt i blinde,
og det vil vores afstemning ogsa komme til at
bere preg af.

Til sidst vil jeg sige, at jeg kunne gnske mig,
at regeringen tog lige si let pa det at ansatte et
par ekstra personer, som man nu tager let pa
det at skulle ansette et par ekstra personer i
Sundhedsstyrelsen til at vurdere de her en-
kelttilskudssager, individuelle tilskudssager.
Teenk, hvis man havde taget lige s let pa det,
da man konstaterede, at ventelisten ved Pati-
entklagenavnet var stigende. Men her er ikke
tale om, at man kan ansztte ekstrapersoner, si-
dan at den venteliste kan nedbringes.

Jeg tror, jeg vil slutte her. Jeg kan kun kon-
statere, at bureaukratiet ikke er blevet mindre.

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Jeg skal forst kommentere nogle bemerknin-
ger, fru Birgitte Husmark kom med.

Fru Birgitte Husmark sagde, at vedtagelsen
af denne dagsorden fra CD’s side ville &ndre
det tidligere forlig. Nej, lige preecis det modsat-

te. Det, der er tale om, er, at man ved at vedtage
CD’s dagsorden fastslar det, der har veeret for-.

liget hele tiden, og det er det fortsat, nemlig at
der skal opnas en besparelse pd 60 mio. kr.

Den opstér ved, at man leegger de 35 mio. kr.,
der star i finanslovsaftalen, sammen med de 25
mio. kr., det koster at nedbringe kronikergren-
sen. Det er de 60 mio. kr., der er en aftale om, og
det er de 60 mio. kr., som forligspartierne her-
med bekrefter. Det har aldrig veeret meningen,
at der skulle findes mere dér, og det er sé det, vi
bekrafter, at det ogsa er det, vi opnar. Sa der er
ikke tale om nogen reduceret besparelse i for-
hold til det aftalte.

Det, der er tale om, er, at vi, forst efter at Me-
dicintilskudsnavnet og Sundhedsstyrelsen har
lagt en praksis for enkelttilskudsordningen, har

haft mulighed for mere konkret at beregne,
hvilken udgift det vil medfore. :

Hr. Torben Lund beskwftlgeder sig noget
med, i hvilket omfang jeg har rettet mig efter
eksperterne i. Sundhedsstyrelsen.. Nu forstar
jeg, at hr. Torben Lund har den holdning, at jeg
ikke skal rette mig efter eksperterne i Sund-
hedsstyrelsen, hvis hr. Torben Lund er uenig
med dem, men jeg skal rette mig efter dem, hv1s
han er enig med dem.

Jeg ma sige, at jeg anlegger en anden son-
dring. De faglige afgerelser om at overfore pro-
dukter fra receptpligt til hdndkeb ville jeg finde
det forkert hvis vi gjorde til pohtlske beslutnm-
ger.

Jeg er fuldt ud opmaerksom pé det, som-hr.
Torben Lund navnte i sit oprindelige indleg,
at der er nogle leger rundt: omkring, der er
uenige i den beslutning, altsd i den faglige be-
slutning. Jeg m4 imidlertid sige, at det ma vere
Sundhedsstyrelsens faglige vurdering, der leg-
ges til grund, nér vi skal se p4, hvilke produkter
der kan overfores fra receptpligt til handkeb.

Som jeg ogsa sagde i mit tidligere svar, mé,
ndr vi ser pd selve tilskudsgivningen, den be-
slutning, der skal traeffes, absolut ogsa veere til-
ladt at veere pracget af skonomiske betragtmn-
ger.

Jeg er godt bekendt med, at Reglstrerlngs- '
naevnet ikke har nogen kompetence pd omra-
det, men o.k., de har nogle synspunkter pa til-
skud. Men der er altsi tale om en beslutning,
hvor der bestemt ogsad skal tages ekonomisk-
politiske hensyn. Det, jeg kan konstatere, er, at
Sundhedsstyrelsen ikke har fraridet, at der sker
et tilskudsbortfald pé dette omrade. Den prak-
sis, det er angivet Medicintilskudsnavnet vil

anlaegge, hvad angar mavevesarspatienter, gir - l

pa de 35-50 pct. af mavesédrspatienterne, som
der er tale om nu. Der vil ogsa for sa vidt angér
de andre produkter, der er blevet overfort til
handkeb, blive anlagt en prak81s ,

Derudover tror jeg, jeg mé sige, at spﬂrgsmél
af mere detaljeret karakter som netop. det laege-
lige i disse ting — det har hr. Torben Lund jo og-
sa selv veeret inde p4 tidligere i debatten — om-
kring denne afgransning vil det vel ikke vare
helt korrekt at g4 ind pd i denne debat.

(Kort bemerkning).

Torben Lund (S):
Jeg mé sige, at jeg er ikke tilfreds med sund-
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hedsministerens svar. Hvad forstdr man ved
det, nir man i Registreringsnaevnet i starten af
medet konstaterer, at der er tale om en bunden
opgave? Hvordan skal det udtryk forstas i Re-
gistreringsnaevnet? Det synes jeg man skylder
os en forklaring pa. :

Derudover vil jeg godt sige, at efter min me-
ning har Sundhedsstyrelsen netop ikke foreta-
get nogen faglig vurdering. Det, Sundhedssty-
relsen gjorde i forbindelse med tilskudssporgs-
mélet, var lige nejagtig, at man overhovedet ik-
ke ville kommentere det. Man dukkede hove-
det og ville ikke vedst4, at man ogs p4 det om-
rade naturligvis havde et ansvar for at radgive
ministeren. Men jeg kan forsta, at ministeren
heller ikke har vaeret serlig interesseret i, hvil-
ken holdning man havde i det n&vn, som netop
er placeret i Sundhedsstyrelsen, og som har til
opgave at ridgive vedrerende medicintilskud. I
det na@vn havde man pracis den holdning, at
der skulle gives tilskud. S& ma jeg sperge:
Hvorfor har ministeren ikke fulgt det rad fra
Medicintilskudsnavnet?

- Og sé kom henstillingen fra Registrerings-
nzvnet. Jeg er sikker p4, at Registreringsnav-
net godt ved, at det ikke er dets kompetence.
Men har ministeren slet ikke teenkt p4, hvorfor
det alligevel folte sig foranlediget til kraftigt at
henstille, at man gav tilskud? Var det ikke lige
netop, fordi man ikke var stolt ved det, der nu
var pd vej? Det mé da have gjort et vist indtryk
p4 ministeren.

Ministeren svarede ikke pa, om Medicintil-
skudsnavnet overhovedet var blevet spurgt, in-
den Sundhedsstyrelsen oversendte sagen til
Sundhedsministeriet. Det vil jeg faktisk ogsd
gerne have et svar pa.

Jeg fik heller ikke nogen fortolkning af det
bilag, vi har fiet til debatten i dag, om, hvordan
enkelttilskudsordningen overhovedet skulle
forstés, om det var alle mavesarspatienter, der
kunne f4 enkelttilskud. Og hvad skulle 35-50
pct. af de hidtidigt tilskudsberettigedes forbrug
forstés som? Er det for alle praeparater, eller er
det kun vedrerende mavesarsmedicin?

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Det sidste forsegte jeg at svare pa i mit forri-
ge indleg. De 35-50 pct., som Medicintilskuds-
navnet har skennet kan fa enkelttilskud, gel-
der specielt mavesarspatienterne.

Det er noget vanskeligt for mig at give en for-
tolkning af et referat af et mede, som jeg ikke
har deltaget i, men jeg kunne prove at geette om
det, der stdr om en bunden opgave i Medicintil-
skudsnavnets referat. Opgaven har ikke vaeret
bunden for s& vidt angar praparater, men det er
korrekt, at det var en del af finanslovaftalen, at
man skulle forsege at finde for 35 mio. kr. pa
dette felt. Jeg gor i den forbindelse opmeaerksom
P4, at disse 35 mio. kr. jo kun ville kunne opnas,
hvis der heller ikke skulle ydes tilskud i hen-
hold til sygesikringsloven, si det kan jo ikke
have vaeret nogen nyhed hverken for Registre-
ringsnavnet eller Medicintilskudsnevnet.

Ferste nzstformand (Henning Rasmussen):

Hr. Torben Lund for en sidste kort bemark-
ning.

(Kort bemarkning).
Torber Lund (S):

Jeg respekterer naturligvis, at det bliver den
sidste korte bemarkning, men det er lidt van-
skeligt, ndr man ikke far svar pa de sporgsmail,
man stiller.

Jeg vil gerne om dette med den bundne opga-

've sige, at jeg meget vel har forstdet, at opgaven

for nevnene og for Sundhedsstyrelsen har va-
ret at finde de praeparater, der kunne overflyt-
tes. Men ndr der stir, at opgaven er bundet, lig-
ger det sa ikke ogsd i ministerens svar, at be-
lobsrammen var bundet? Man skulle finde
overforsler fra receptpligtig medicin til hand-
kebsmedicin p& 60 mio. kr. Den opgave havde
man last fast i forhold til neevnene. Sidan laeser
jeg i hvert fald det, der star i naevnets behand-
ling. Er det korrekt forstaet, at belebsrammen
14 fast, sdledes at man skulle finde 60 mio. kr.?

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
Forslag om motiveret dagsorden nr. D 41 af
Bente Juncker (CD) (se foran)

vedtoges med 67 stemmer (KF, V, FP, RV, CD
og KRF) mod 50 (S og SF).

Hermed var folgende forslag bortfaldet:

Forslag om motiveret dagsorden nr. D 40 af
Torben Lund (S) og Birgitte Husmark (SF) (se
foran).
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Hermed sluttede foresporgslen.

Den sidste sag pé dagsordenen var:

10) Forste behandling af lolﬁ)rslag nr. L 234:

Forslag til lov om eendring af lov om offentlig
sygesikring. ( Tilskud til insulinpreeparater).

Af sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Pe-
tersen).

(Fremsat 26/4 89).

Lovforslaget sattes til forhandlih‘g.v
Forhandling

Torben Lund (S):

Ministeren har med dette forslag opfyldt det,
der blev vedtaget af et flertal i Folketinget uden
om regeringen. Vi er naturhgvns tilfredse med,
at lovforslaget om at give 100 pct. tilskud til in-
sulinpreparater nu er fremsat, 08 kan give til-
slutning til lovforslaget.

Jeg har dog ét spergsmal til sundhedsmlm-
steren, og det geelder ikrafttraedelsesbestem-
melsen. Der star, at tidspunktet for lovens

ikrafttreden fastsattes af sundhedsministeren.-

Jeg er ikke serlig tryg ved, at det skal overlades
til sundhedsministeren at fa det fastsat. Det er
klart, at vi i Sundhedsudvalget - det kan vi nok
ikke klare her under forstebehandlingen — ma
se at 4 klarhed over, pa hvilket tidspunkt dette
lovforsiag skal treede i kraft. Jo for jo bedre.

Ahlmann-Ohlsen (KF):

For en .gangs skyld kan Det Konservative
Folkeparti ikke stotte ministerens forslag.

Birgitte Husmark (SF):
Lovforslaget er en udmentning af vedtagel-

sen af beslutningsforslaget om gratis insulin,-

der fremkom som et resultat af et flertal besta-
ende af Socialdemokratiet, SF og Fremskridts-
partiet, og det vil nu vise sig, om vi stadig veek
har Fremskridtspartiet med her til dette lovfor-
slag. Oprindelig var det et forslag fra Socialde-
mokratiet og Socialistisk Folkepartl

Fra SF’s side finder vi, at regeringens formu-
leringer i lovforslaget og de ledsagende be-
merkninger er i orden. Vi vil dog ogsd gerne
have praciseret ikrafttreedelsestidspunktet.
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Men vi vil ogsa godt papege, at i den skriftli-
ge fremsettelse hevdes det, at en delvis egen-
betaling modvirker overforbrug, og lige precis -
i denne sag — som hr. Duetoft ogsa var inde pd
ved det forrige punkt pé dagsordenen v1rker
det fuldsteendig irrelevant.

Regeringen tillader sig endv1dere ‘at. mar-
kedsfare den opfattelse, at egenbetalingen har
en prisdempende effekt, samtidig med at det:
noteres, at der i Danmark i dag reelt kun er én
udbyder. Det er her SF’s opfattelse, at regerin- .
gen skal leve op til sit ansvar og forhandle sig
frem til den rigtige pris for insulin. Alt andet er
at skyde de sukkersyge foran sig.

Jorgen Winther (V):

Som Venstres ordforer kan jeg desvaerre ikke
stotte sundhedsmlmsterens lovforslag i denne
omgang.

Det er et problem, at der er et medicinsk prae-
parat, som bliver fuldstendig gratis. Det pro-
blem forstaerkes, i det gjeblik der kun er én pro-
ducent, som producerer det pdgeldende prae-
parat. Hvad med priskonkurrencen? Hvis jeg
var smakagefabrikant og den eneste, der havde

lov til at producere smakager i Danmark, sd det .

offentlige skulle betale prisen pa disse sméka--
ger, mens alle kunne spise dem gratis, s ville
jeg fole mig fristet til at tage en lidt hejere pris,

end jeg gjorde tidligere. Det er et problem. .

" Hvad kan konsekvensen sé blive af, at noget
bliver gratis, og at der n@sten er monopol pa
omridet? Den kan nesten kun blive, at man mé
ind p4 en eller anden form for offentlig prisfast-
sattelse, og jeg vil gerne her fra ‘talerstolen
sporge Fremskridtspartiet, om man har gjort
sig overvejelser angdende dette, om det er en
form for offentlig prisfastsattelse, som er mélet
med dette forslag, som Fremskrldtspartlet jo
har sagt at. man gerne vil stotte. -

- Jeg ser ogsa et andet problem her. Sukkersy-
ge kan nu behandles.pa et par forskellige ma-
der, ja, mange forskellige mader, men man kan
i hvert tilfelde gore det i form af nogle tabletter. .
mod sukkersyge, og man kan gore det i form af
insulin mod sukkersyge. S& er det da noget
merkeligt noget at g hen og sige: De, der skal
have tabletter, skal betale for deres medicin,
mens de, der tager insulin, fir den gratis. Nu er
det jo ofte et skan, hvornér en patient skal have
insulin og hvornir tabletter, og jeg kan da fore-
stille mig, at nogle vil fele sig fristet til at opnd



