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Formanden:

Jeg foreslar, at forslagene til folketingsbe-
slutning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis
ingen gor indsigelse mod dette forslag, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er ved-
taget.

Den neste sag pa dagsordenen var:

6) Forste behandling af beslutningsforslag nr. B
25:

Forslag til folketingsbeslutning om gratis me-
dicin til epilepsipatienter.

Af Qvist Jorgensen (S) og Birgitte Husmark
(SF) m.fl.

(Fremsat 8/11 89).

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Med det fremsatte beslutningsforslag ensker
forslagsstillerne at gore medicin til epilepsipa-
tienter gratis.,

Jeg vil godt lige sige lidt om de tilskudsmu-
ligheder, der er i dag. Til disse leegemidler ydes
der efter sygesikringsloven 75 pct. tilskud, nar
patienten har haft udgifter ud over 800 kr. in-
den for et ar. For enkelte leegemidler ydes ogsé
et tilskud efter individuel ansggning.

Sygesikringens tilskud ydes til alle epilepsi-
patienter uanset sociale, sygdomsmassige eller
andre forhold. Der er ogsa forskellige mulighe-
der for at fa supplerende hjelp til udgifter til
epilepsimedicin efter sociallovgivningen.

En veesentlig del af epilepsipatienterne, ma-
ske op til halvdelen, er ifolge Sundhedsstyrel-
sen under 18 4r. Vi har ikke tal, der precis viser,
hvor mange af dem der far gratis epilepsimedi-
cin efter bistandslovens § 48, men jeg er enig
med Dansk Epilepsiforening i at tro, at det nok
er storstedelen, idet hjlp efter § 48 i bistands-
loven ydes uden hensyn til indkomst- og for-
mueforhold, og fordi epilepsi i barnealderen i
bistandslovens forstand betragtes som en kro-
nisk sygdom.

Pa samme made ved vi ikke helt praecis, hvor
mange epilepsipatienter der er pensionister og
far deekket egenudgifter over det sdkaldte me-
dicinkort.

Hertil kommer, at visse kronisk syge uafhen-
gigt af indkomst- og formueforhold kan fa
hjeelp til dekning af egenudgifter pa over 300
kr. om maneden, og til patienter, der ikke selv
kan betale, kan der ligeledes derudover ydes
hjeelp efter bistandsloven. ’

Dette blot for kort at sige, at en veesentlig del
af epilepsipatienterne allerede i dag far deres
medicin gratis eller far deekket en del af udgif-
terne over det generelle tilskudssystem og over
de regler, der er i bistandsloven.

Derfor er der efter regeringens opfattelse til-
streekkelig mulighed for at yde hjelp til disse
patienter med sarlige behov. Vi har svert ved
at se, at der derudover skulle vaere seerlig grund
til, at epilepsipatienter frem for andre patient-
grupper skal have medicin gratis.

Forslagsstillerne henviser til en sammenlig-
ning med diabetikere, som jo fra 1. januar 1990
far gratis insulin pé grundlag af et forslag ved-
taget af et flertal her i Folketinget. Der er imid-
lertid nogle forskelle, som jeg synes der er
grund til at gore lidt ud af.

Ifelge Sundhedsstyrelsen anvendes de leege-
midler, der bruges til behandling af epilepsi,
0gsd i et vist omfang til behandling af andre li-
delser, og derfor er der ikke tale om en si af-
grenset situation som i forhold til diabetikere.
Ifelge Sundhedsstyrelsen behandles epilepsi-
patienter i et vist omfang med laegemidler, for
hvilke der eksisterer en teoretisk risiko for, at
de misbruges pd grund af deres beroligende
virkning. Sundhedsstyrelsen mener, at mis-
brugsrisikoen foreges ved indferelse af 100
procent tilskud. Nogle af disse praparater er
klassificeret som afhengighedsskabende.

Men den mest afgorende forskel mellem di-
abetikere og den patientgruppe, vi taler om her,
er jo, at epilepsi ikke nedvendigvis er ensbety-
dende med en kronisk tilstand. Det skennes, at
omkring 80 procent af patienterne kan blive an-
faldsfri efter 2 til 5 &rs medicinsk behandling,
og at mange sa holder op med at tage medici-
nen. Derfor er der ikke tale om som ved sukker-
syge et livsvarigt behov for medicin.

Den forskelsbehandling, forslaget legger op
til ved at fremhave en bestemt patientgruppe
frem for andre, kan ifelge Sundhedsstyrelsen
ikke begrundes sundhedsfagligt. Efter regerin-
gens opfattelse kan der heller ikke pa andre
mader begrundes et krav om, at epilepsimedi-
cin gores gratis for alle epilepsipatienter, dvs.
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[Sundhedsministeren]

ud over den vaesentlige del, der allerede far de-
res medicin gratis i dag.

Forslaget dbner efter regeringens opfattelse
for alvor op for en udhuling af det grundlag-
gende princip, vi har i vort medicintilskudssy-
stem. Som vi tidligere har tilkendegivet her i
Folketinget, kan regeringen ikke g4 ind for tan-
ken om, at medicin i al almindelighed skal veere
gratis for patienterne.

Vi skenner — men det er et usikkert skon - at
de statslige merudgifter vil ligge i storrelsesor-
denen 20 mio. kr., men vi er bange for, at de
langsigtede konsekvenser kan vise sig at vare
betydelig storre.

Regeringen ma altsa afvise dette forslag.

Karen Hojte Jensen (KF):

Jeg skal indledningsvis afvise dette forslag
pé den konservative gruppes vegne.

Det er sidan, at en veesentlig del af epilepsi-
patienterne allerede far deres medicin gratis el-
ler fér en del af udgifterne dekket. Og hvad er
begrundelsen i ovrigt for, at epilepsipatient-
gruppen skulle have gratis medicin, set i for-
hold til andre patientgrupper?

Forslagsstillerne henviser i bemearkningerne
til, at diabetikerne fra 1. januar 1990 far gratis
insulin. Dette betragter jeg ikke som et sund-
hedsfagligt argument for at fritage endnu en
patientgruppe for en vis betaling af deres medi-
cin. For epilepsipatienterne er der ikke som for
diabetikere et livsvarigt behov for medicin.

De leegemidler, som bruges til behandling af
epilepsi, bruges ogsa i et vist omfang til be-
‘handling af andre lidelser, og det gor naturlig-
vis indtryk, at der efter Sundhedsstyrelsens op-
fattelse er risiko for et oget misbrug af de lege-
midler, der er tale om her, idet visse af preepara-
terne er klassificeret som afheengighedsskaben-
de og ogsa bruges til behandling af andre lidel-
ser end epilepsi.

Vi afviser forslaget.

Birgitte Husmark (SF):

At regeringen og regeringspartierne er imod
dette forslag, kan jo desverre ikke undre os.

Vi herer de samme argumenter, som da vi
stillede forslaget om at gere behandlingen af
sukkersyge gratis, nemlig hvorfor man skal ud-
tage én patientgruppe og dermed stille den an-
derledes og bedre end andre patientgrupper.
Men ndr man nu har den holdning, at medicin,

som er livsnedvendig og ikke kan misbruges,
ber veere gratis, sd er der jo ikke anden vej at ga,
end at forsoge sig med de sma forslag, hvis man
ikke kan komme igennem med det store for-
slag. Det er sa det, som Socialdemokratiet og
SF gor i faellesskab, og derfor har vi fremsat
dette forslag.

Vi mener ikke, det er et argument imod for-
slaget, nar man fra ministerens og fru Karen
Hejte Jensens side siger, at epilepsipatienter ik-
ke nedvendigyvis har et livsvarigt behov for me-
dicin. Nej, fint da, sé er der jo netop mulighed
for, at man kan komme i klemme omkring kro-
nikerparagraffen, hvor man skal dokumentere
et kronisk behov for at komme ind under den
og »najes« med at betale 300 kr. manedligt. Vi
kan ikke se, at det, at man kan slippe ud af sit
forbrug, i sig selv skal veere et argument imod at
fa gratis medicin. Det palegger selvfolgelig la-
gerne et ansvar med hensyn til at folge patien-
terne neje, men det gar vi da ogsa ud fra at de
gor, sidan at medicinering ikke fortseetter laen-
gere, end den er nedvendig.

S& har der varet forsegt markedsfort et syns-
punkt om, at epilepsimedicin kan misbruges.
Dette misbrug har man prevet at f& Sundheds-
styrelsen til at dokumentere, og Sundhedssty-
relsen har provet at svare pa en made, som re-
geringspartierne kunne bruge til noget. Men jeg
vil godt leese en del af det svar, som Sundheds-
styrelsen er kommet med, for at det kan blive
anfert som dokumentation af, hvor vagt det er.
Jeg citerer fra det svar, vi har fet, hvor der star:

»Som det fremgér af dette svar, er Sundheds-
styrelsen ikke bekendt med, at de i spargsmalet
nzvnte antiepileptika indgar i misbrug, som
man ser ved andre l&gemidler. Sundhedsstyrel-
sen har heller ikke kendskab til indberetninger
fra andre lande, hvor der er pavist misbrug af
de omhandlede leegemidler. «

Sundhedsstyrelsen har efterfolgende ved
skrivelse af 19. september 1989 til besvarelse af
spm. nr. 391, om der p4 markedet findes anti-
epileptika, der kan medfere misbrug, udtalt, at
enkelte af de omhandlede leegemidler omdan-
nes til eller indeholder stoffer, der i andre sam-
menhange misbruges, og at muligheden for
misbrug ikke teoretisk kan udelukkes.

Ved at tenke sig meget grundigt om har
Sundhedsstyrelsen altsa konkluderet, at mulig-
heden for misbrug ikke kan udelukkes teore-
tisk, men man har ikke set det i denne sammen-
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[Birgitte Husmark]

heng. Og det skal sa benyttes som et argument
imod at bevilge gratis medicin. Det er ogsd tem-
melig uforstaeligt.

Med hensyn til tilskudsmuligheder kan vi da
ogsd fra SF’s side kun beklage den sidste lov-
&ndring pa det omrade, og det er jo en af de
ting, der gor, at udgiften til medicin ogsé for
epileptikere er blevet foreget med ca. 600 kr.
om aret, nemlig den ekstra egenbetaling, som

man skal erlegge, for man bliver berettiget til -

tilskud. Ogsa af den grund mener vi, at det er et
helt rimeligt forslag.

Jorgen Winther (V):

Venstre kan afvise det foreliggende forslag. 1
dag er der rigtig mange tilskudsmuligheder til
patienter med epilepsi, som har brug for medi-
cin. Der er for det forste § 48 i bistandsloven,
hvorefter kronisk syge bern kan fa betalt medi-
cinen. Der er mulighed for, at pensionister kan
f4 medicinkort og dermed ogsa fa epilepsime-
dicin gratis. Yderligere er der som navnt kroni-
kergrensen pé de 300 kr., og endelig er der mu-
ligheder for individuel ansegning. Det vil sige,
at en meget, meget stor del af de patienter, der
har behov for epilepsimedicin, i forvejen enten
far den gratis eller fér store tilskud dertil.

‘Det, jeg synes er et meget spendende per-
spektiv i det her, er, hvor langt S og SF vil gé i
deres fzlles forslag om, at forskellige patient-
grupper skal have gratis medicin. Fru Birgitte
Husmark sagde, at det er medicin, som er livs-
nedvendig og ikke kan misbruges, der skal go-
res gratis. Det vil sige, at vi ogsa kan forvente
andre forslag senere; f.eks. om patienter med
forhejet blodtryk — det er ogsd en situation,
hvor det er livsnedvendigt at tage medicin, i
hvert fald hvis blodtrykket er tilpas hejt - og
patienter med kroniske hjertesygdomme vil og-
s kunne have behov for gratis medicin, og pa-
tienter med astma vil ogsa have behov for gratis
medicin. S& hvis det er sddan, at vi her i Folke-
tinget skridt for skridt skal have det ene forslag
efter det andet, kan jeg da forudse ret mange
debatter om dette emne.

Selvfolgelig respekterer jeg, at hvert enkelt
parti kan prove alle de muligheder, man har,
for at komme igennem med de synspunkter,
man nu engang har.

Jeg mener, at man med dette forslag legger
op til forskelbehandling af forskellige patient-
grupper. Man siger: Den patientgruppe har en

sygdom. De far det bla stempel, dermed kan de
f& gratis medicin. Jeg synes, det er ganske uret-
feerdigt over for andre patientgrupper i samfun-
det, som har lige sa stort behov for at f4 medicin
gratis.

Der er heller ikke noget forslag om, hvor
pengene skal komme fra. Er det sidan, at man
skal have kronikergrensen? Eller skal man ba-
re have skatteprocenten? Eller hvorfra ensker
man at disse ekstra udgifter skal ﬁnanswres‘?

Venstre kan afvise forslaget.

(Kort bemarkning).
Qvist Jorgensen (3):

Hr. Jorgen Winther havde jo et forholdsvis
klart spergsmél om, hvordan Socialdemokrati-

. et og SF vil baere sig ad fremover.

Jeg kan oplyse til hr. Jorgen Winther, at vi
egentlig ikke havde forestillet os, at der sddan
skulle veltes en byge af den slags lovforslag
hen over regeringen. Jeg kan samtidig oplyse
hr. Jorgen Winther om, at jo strammere hr. Jor-
gen Winthers parti og regeringen kerer medi-
cinpolitikkeni Danmark, jo mere intensive ma
vi vaere i vores forseg pa at hjelpe i hvert fald
de mest udsatte grupper.

(Kort bemerkning).
Birgitte Husmark (SF):

I fortszttelse af hr. Qvist Jorgensens korte
bemarkning kan jeg sige, at vores forslag selv-
folgelig heenger sammen med den politik pa
sundhedsomradet, som regeringen forer. De
@ndringer, der er sket dels med at fjerne en
lang raekke medicintilskud ved at overfore me-
dicinen til hdndkeb og dels forage brugerbeta-
lingen pa medicin, gor jo, at der er nogle syg-
domskategorier, der falder ind under de ny reg-
ler, og det medferer, at man ser et foreget antal -
hospitalsindlaggelser.

Mit kriterium — uden at vi i gvrigt har disku-
teret det nermere — er spgrgsmalet om, hvilke
risici der opstér, hvis patienter ikke far den
nedvendige medicin, de har brug for, og det
hermed kan ende med, at de bliver hospitals-
indlagt.

Det er i hvert fald den vej, som jeg kunne fo-
restille mig vi skulle g, nar vi diskuterer det vi-
dere, og det m4 hr. Jorgen Winther jo ogsé kun-
ne se ud fra en rent ekonomisk betragtning.
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(Kort bemerkning).

Jorgen Winther (V):

Det er svar og spergsmal til fru Birgitte Hus-
mark.

Jeg herte, at der blev flere hospitalsindleg-
gelser pd grund af, at patienter skulle betale
mere for deres medicin. Jeg vil gerne here,
hvordan det kan dokumenteres, hvor man har
det fra. Jeg har rygtevis hert det tidligere, og
hver gang jeg har provet at ga i bund med det,
har det vist sig, at det bare var et rygte, der var
udspredt, som ikke har kunnet dokumenteres.

Jeg har talt med flere overlaeger pa forskelli-
ge afdelinger, og ikke nogen har dér kunnet si-
ge, at pa grund af @ndrede forhold angdende
medicinpriser har der veret flere hospitalsind-
leggelser.

Det andet spergsmal er, at jeg endnu ikke har
forstdet, hvorfor det netop skal gelde epilepsi-
medicinen og f.eks. ikke medicin til patienter
med et essentielt forhejet blodtryk, virkelig for-
hgjet blodtryk. De er da i sterre livsfare end pa-
tienter med epilepsi, og derfor er det mig lidt
uforstdeligt, hvorfor man lige valger denne
gruppe frem for en anden gruppe. Og der er
mange andre grupper, der ogsé kunne nzvnes.

Men jeg vil gerne sperge fru Birgitte Hus-
mark: Hvor er dokumentationen for, at der er
flere hospitalsindlaeggelser pa grund af de &n-
drede medicinpriser?

(Kort bemerkning).
Birgitte Husmark (SF):

Parallelt til hr. Jorgen Winther kan jeg jo des-
vearre ogsd kun henvise til mundtlig kommuni-
kation med forskellige personer i sundhedsvza-
senet plus de artikler, der har veret i aviserne.
Jeg vil bestrebe mig pa at konkretisere den do-
kumentation. Det samme har sundhedsmini-
steren jo lovet at hun vil gere, men spergsmalet
er s, om man far dokumentation de rigtige ste-
der fra.

I hvert fald har vi indtil nu faet dokumenta-
tion fra savel apoteker som farmaceuter med
hensyn til, at den medicin, som er blevet ordi-
neret, i stigende udstraekning ikke bliver afhen-
tet, og ud fra den forudsetning, at den medicin,
der er blevet ordineret, er nedvendig, mi det jo
fa en effekt pa patienterne.

(Kort bemerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg vil bare kort konstatere, at fru Birgitte
Husmark sagde, at der var flere indleeggelser pa
grund af de ®@ndrede medincinpriser, og at fru
Birgitte Husmark ikke kan dokumentere det,
men bare har hert rygter om, at nogle apoteker
og nogle farmaceuter mener, det er sidan. Altsa
der er ingen dokumentation overhovedet for
pastanden, ikke engang én eneste dokumenter-
bar patient kan fremvises.

Tove Niemann (FP):

Nu er det fra flere sider blevet pipeget, hvor
mange epilepsipatienter der fir medicinen gra-
tis eller med tilskud, s& det vil jeg ikke gentage.

Men i bemarkningerne til beslutningsforsla-
get stdr der, at epilepsi er en kronisk hjerneli-
delse og dermed en livsvarig sygdom. Dette er
ikke rigtigt, for mindst 60 pct. af de mennesker,
der lider af epilepsi, slipper for anfald efter me-
dicinsk behandling. Nu fik jeg at vide af sund-
hedsministeren, at det er 80 pct.

Sé er der de kryptogene epilepsier, altsa dem,
man ikke kender arsagen til, og som mest fore-
kommer hos bern. Denne art af epilepsi er for
det meste en sygdom, som bern populert sagt
vokser fra, selv om de har haft mange anfald.
Derfor er det meget svert at betragte epilepti-
kere som en samlet patientgruppe, som skal ha-
ve helt den samme medicinske behandling.

Fremskridtspartiet vil g4 positivt ind i ud-
valgsarbejdet, hvor der er en hel del sporgsmal,
vi gerne vil have svar pa.

Kirsten Lee (RV):

Det Radikale Venstre stemte imod forslaget
om gratis insulin fra S og SF sidste ar. Nu har
hr. Qvist Jergensen s faet den idé, at epilepsi-
medicin skal veere gratis, og si folger SF vanen
tro med i den socialdemokratiske slipvind.
Hvad bliver mon det naste?

Mange epilepsipatienter forer helt normale
tilvaerelser, nar de far deres epilepsimedicin.
Mange oppebarer ganske normale - ganske
vist hardt beskattede - erhvervsindkomster, og
en maksimal merudgift p& 50 kr. om maneden
efter den nye tilskudsordning finder vi ikke uri-
melig. Vi finder det rimeligt, at patienter med
ganske almindelige indkomster betaler deres
medicin selv.
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[Kirsten Lee]

Vi ensker at beskytte de svageste, og det har
vi i denne sammenhang gjort gennem de soci-
ale kompensationer, der findes. Men det bliver
efterhdnden vanskeligt at beskytte de svage,
fordi venstreflajen udvider gruppen til at om-
fatte storstedelen af befolkningen.

Forslagsstillerne anfarer i bemarkningerne,
at denne patientgruppe kan sammenlignes med
sukkersygepatienter. Dér husker jeg, at hr. Tor-
ben Lund havde nogle betragtninger om, at in-
sulin var livsnedvendigt, og det var fru Birgitte
Husmark ogsa inde pa.

Insulin er livsnedvendigt, det kan jeg accep-
tere, men det er ikke tilfeeldet for epilepsimedi-
cinen. Det betyder ikke, at det ikke er en abso-
lut gavnlig og fornuftig medicin. Men jeg kan
faktisk ikke se, hvordan epilepsipatienter ad-
skiller sig fra alle mulige andre patienter med
mere eller mindre kroniske sygdomme, og det
drejer sig om alt fra hefeber til hjertesygdom-
me.

S og SF gor sig vanen tro ingen tanker om i
det mindste at prioritere ressourcerne ved at
papege, hvordan pengene kan hentes ind an-
detsteds. Det drejer sig om ca. 20 mio. kr.; det
er miske ikke sd meget i den samfundsekono-
miske sammenheng, men det er i hvert fald tit
utrolig meget, nar de skal hentes ind igen, og
dér beder de to partier sig jo som regel meget
fritaget for at veere med.

Vi afviser forslaget.

(Kort bemerkning).
Birgitte Husmark (SF):

Til fru Kirsten Lee kan jeg med hensyn til fi-
nansiering af forslaget kun beklage, at det ikke
er SF, der sidder i regeringen, for s ville vi selv-
folgelig kunne anlaeegge nogle samlede anderle-
des prioriteringer end det, der er muligt at fa
flertal for i gjeblikket.

(Kort bemarkning).

Kirsten Lee (RV):

Jeg skal bare for en ordens skyld papege over
for fru Birgitte Husmark, at Det Radikale Ven-
stre, hvad enten vi er i eller uden for regeringen,
altid foler et ansvar for samfundsgkonomien.

Lis Noer Holmberg (CD):

Jeg vil gerne takke sundhedsministeren for
det indleg, sundhedsministeren kom med, og

for de oplysninger, sundhedsministeren lagde
frem.

At S og SF har fremsat dette forslag, kommer
ikke bag pé os. Det gik jo fint i samarbejde i ov-
rigt med Fremskridtspartiet at fa gjort insulin
gratis, og hvorfor sé ikke fortsaette og tage bid
for bid? Nu er det sa gratis medicin til epilepsi-
patienterne.

Sidste gang, da insulinen blev vedtaget, be-
lob det sig til 25 mio. kr., og jeg fik aldrig svar
p4, hvor man havde fundet pengene, sa jeg gir
ud fra, at der ikke var peget pa besparelser.
Man havde altsd ingen skonomisk dekning for
forslaget. .

Nu vil jeg gerne stille spergsmalet igen: Har
'S og SF gkonomisk dekning for de ca. 20 mio.
kr., man taler om det vil koste? Der er mange af
os, der tror, det kommer til at koste mere, nir
SF nu foreslar at give gratis medicin til epilepsi-
patienter. Der er ikke noget, der er gratis, og
CD er stadig af den opfattelse, at det er usolida-
risk over for mange andre grupper. Her kan jeg
igen naevne hjertepatienter, gigtpatienter, aller-
gipatienter og mange andre, der sd ogsa burde
have deres medicin gratis.

Det er en markelig form for politik, der fores
pa dette omride fra S’ og SF’s side. Jeg bliver
nedt til at minde Socialdemokraterne om, at
der var ting, som en forhenvaerende socialmini-
ster ved navn Ritt Bjerregaard afskaffede med
begrundelsen, at der ikke var rad. Det geelder
bl.a. den gratis insulin, som man nu har faet
indfort, men som den daverende socialmini-
ster altsd satte pris pa, og som skulle koste pen-
ge. Nu, hvor man er i opposition, gdr man den
anden vej, og jeg sperger mig selv — eller jeg
kunne jo sperge hr. Qvist Jergensen — om han
mener, at vi i dag har bedre rad.

CD vil ikke veere med til denne salamimeto-
de, hvor man favoriserer nogle grupper frem for
andre. Derfor siger vi nej til dette forslag, og da
Kristeligt Folkepartis ordferer matte ga, har jeg
lovet at meddele, at ogsa Kristeligt Folkeparti
er imod forslaget.

Qvist Jergensen (S):

Der er desvaerre ikke grund til at takke sa for-
feerdelig mange for en positiv tilslutning til vo-
res felles forslag fra SF og Socialdemokratiet,
men jeg vil i hvert fald takke for det betingede
ja fra Fremskridtspartiet.
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[Quist Jargensen]

Jeg kan ikke undlade at nevne, at man ma
notere sig, at de to lasgereprasentanter, vi har i
Folketinget, har markeret sig sa tydeligt. Speci-
elt har hr. Jergen Winther jo markeret sig pa en
méde, som jeg kunne forestille mig kunne give
ham nogle vanskeligheder i forholdet til hans
faglige bagland.

Imidlertid vil jeg ikke bore mere i det, men
meddele, at jeg ikke finder, der er anledning til
at kaste sig ind den store finanslovdebat p4 det
grundlag, der er lagt op til fra bl.a. fru Lis Noer
Holmbergs side.

Til sundhedsministerens forste indleg om
dette forslag vil jeg godt sige, at vi med en vis
tilfredshed har noteret os, at man ved de bereg-
ninger, der er foretaget i Sundhedsstyrelsen og i
Sundhedsministeriet, og som fremgér af det bi-
lag, som vi fik i gar aftes, tror jeg, har anvendt
nogle andre regnemetoder end dem, vi har an-
vendt, pa nogle punkter i hvert fald, men er na-
et frem til det samme udgiftsniveau med en del
forbehold. Vi har ogsé en del forbehold i vores,
men der er jo blevet redegjort for de forskellige
andre muligheder, der er for hjelp pa omradet.
Det skulle altsa alt i alt medfore, at vi er enige
med hinanden om, at udgiftsniveauet ved en
gennemforelse af dette forslag vil ligge pa ca. 20
mio. kr. :

Jeg synes, det er lidt beklageligt, at sdvel mi-
nisteren som enkelte ordferere — og det var vist-
nok iser fru Karen Hajte Jensen - henger sig
s& meget i spergsmalet om afhengighedsmulig-
heden og misbrugsmuligheden ved epilepsime-
dicin. Efter de forviklinger, der har veeret, og ef-
ter en del spergsmal og svar frem og tilbage sy-
nes jeg egentlig, at vi har fiet dokumentation
for, at moderne epilepsimedicin — og der er
grund til at understrege ordet moderne — ny
epilepsimedicin ikke er afhengighedsskaben-
de og specielt ikke er misbrugsinteressant eller
misbrugsmulig. Det er jo lidt af en uforskam-
methed, at man fra sagkyndig side antydede et
veeldigt brug af et konkret stof, nemlig fenemal,
i forbindelse med behandlingen af epilepsi, nir
vi forholdvis hurtigt fra andre og maske endnu
mere ekspertsagkyndige kunne f4 at vide, at det
stof ikke bruges mere. S4 vi burde altsd vare
ude over den diskussion.

Med hensyn til spergsmdlet om, at medici-
nen maske ikke skal bruges i en kronisk til-
stand, altsd bruges i al fremtid, er vi enige i, at
der er en reekke sygdomsbilleder inden for det-

te omréde, hvor man, jeg tror, at en af ordferer-
ne brugte udtrykket »kan vokse sig fra det«,
men sandelig med brug af en nyere medicinty-
pe, sddan som jeg er blevet orienteret — jeg er jo
ikke lege - som er dyr, men altsa effektiv.

For en del unge betyder det, at nar de er kom-
met reelt og ordentligt ud af puberteten, er det
ikke nedvendigt at bruge stoffet i sa stort et om-
fang. Men de mennesker — og specielt hvis det
er unge studerende — bliver jo ramt enormt
hérdt i ejeblikket. SU’ens, Statens Uddannel-
sesstottes, kabekraft er jo i hvert fald ikke vok-
set med, hvis man overhovedet som ung har fa-
et den udbetalt, kan man sige. Det er der jo og-
sd eksempler pd, og disse mennesker skal bruge
en meget stor del af deres SU, deres penge i det
hele taget, til at fa den vigtige medicin. '

S4 vil der sikkert vaere nogle, der siger, at s
kan man da bare henvende sig pa socialkonto-
ret, sd kan man da bare serge for at blive et soci-
alt tilfelde og blive registreret som det. Det tror
jeg ikke der er ret mange unge der synes er no-
gen saerlig smart idé at gere. Det kan godt fa
nogle konsekvenser den dag, de skal til at sage
sig et job inden for det offentlige, hvis det s bli-
ver kendt, at de har en sygdom.

Alt i alt er jeg lidt nedslaet over, at man ikke
kunne bakke mere op om vores forslag. Jeg har
stadig veek det hab, at vi gennem udvalgsarbej-
det kan nd frem til at fa afklaret nogle af de
sporgsmdl af kritisk karakter, der er blevet rejst
her, sdledes at vi kan ende med at f4 forslaget
vedtaget.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling

vedtoges uden afstemning.

Anden nzstformand (Lilli Gyldenkilde):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslut-
ning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen
gor indsigelse mod dette forslag, betragter jeg
det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den n@ste sag pa dagsordenen var:

7) Forste behandling af lovforslag nr. L 75:



