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~ Og over for hr. Aage Frandsen vil jeg gerne
bekraefte, at det, der ligger i aftalen om krimi-
nalforsorgen, ikke er afgraenset som noget, der
alene forhandles videre med de partier, der har
indgéet en aftale om finansloven. Og derfor kan
jeg ogsa bekrefte, at SF i sagens natur vil blive
indbudt til de videre dreftelser og dermed be-
stemt har mulighed for og forhabentlig ogsa
lyst til at veere med i det videre arbejde.

Og vi fir jo med afstemningen om dette for-
~ slag ogsa et lille signal om, hvilke partier der
ytrer interesse for at veere med, og derfor er jeg
seerdeles glad for SF's reaktion pa det her for-
slag. For det ligger jo et eller andet sted, at hvis
man vil veere med til at udmente pengene, si er
det en positiv indgang, at man ogsa har veret
med til at finde finansieringen, og derfor selv-

- folgelig tak til alle partierne bag finansloven,

men bestemt ogs4 til SF's ordferer for
modtagelsen.

- Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.
Afstemning

Forste naestformand (Birte Weiss):

Jeg foresldr, at lovforslaget henvises til Retsud- -

valget. Hvis ingen ger indsigelse, betragter jeg
det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget. -

Den neste sag pa dagsordenen var: -

22) Forste behandling af lovforslag nr. L 128:
Forslag til lov om @ndring af lov om offentlig
sygesikring og lov om social service. (Endring
af medicintilskudsregler).

Af sundhedsministeren (Carsten Koch).
(Fremsat 2/12 98).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Forste nastformand (Birte Weiss):
Fru Hanne Andersen fra pladsen i salen.

Hanne Andersen (S):
Tak!

1 lobet af de seneste 11 &r er sygesikringens
udgifter til medicin mere end fordoblet, og ud-
gifterne er vokset hurtigere end bade den
samlede omsatning og meengdeforbruget.

P4 den baggrund blev det i forbindelse med
finanslovforhandlingerne for 1997 vedtaget at

_nedsztte et udvalg, Medicinudvalget, som bla.

skulle komme med forslag til en omleegning af
medicintilskudssystemet.

I sin beteenkning fra juni 1998 anferer
Medicinudvalget, at den nuveerende medicintil-
skudsordning med den procentvise daekning af
udgiften til det enkelte leegemiddel ikke leenge-
re i sig selv tilgodeser det veesentlige hensyn
bag tilskudssystemet, nemlig at sikre, at ingen
patient af skonomiske grunde afstér fra en
relevant behandling med leegemidler.

Efter de geeldende regler ydes der tilskud til
det enkelte leegemiddel uafheengigt af, om der
er tale om et billigt eller et dyrt legemiddel, og
uafhezengigt af, om leegemidlet skal indtages
gennem en kortere- eller laengerevarende

-periode.

Tilskudssystemet tager saledes ikke ha)de
for, at den arlige udgift. til keb af leegemidler
kan vere beskeden for nogle medicinbrugere,
men skonomisk sterkt belastende for andre.

Som felge heraf pegede Medicinudvalget
bl.a. pA muligheden for at indfere et sdkaldt be-
hovsafhangigt tilskudssystem og opstlllede
flere modeller.

I det behovsafhengige tilskudssystem er det

" offentlige tilskuds sterrelse baseret pa patien-

tens forbrug af tilskudsberettigede leegemidler-
pa arsbasis. Patienten afholder selv indtil en vis
greense hele udgiften til keb af tilskudsberetti-
gede leegemidler. Ved keb af leegemidler over
den fastsatte greense ydes et offentligt tilskud,
som uafheengigt af, hvilket tilskudsberettiget
lzegemiddel der er tale om, oges gradvis ved
stigende forbrug for til sidst at udgere den
vaesentligste del af udgiften. :
Ved at lade sterrelsen af det offentlige tllskud
afhaenge af patientens forbrug af leegemidler
opnas, at ressourcerne flyttes fra patienter med
et mindre, eventuelt forbigdende, forbrug til pa-

_ tienter med et storre og méaske varigt forbrug.

Det har vaeret gleedeligt at opleve, at et bredt
flertal af partier her har bakket principperne i
omlegningen op.

Det nye medicintilskudssystem bygges op
om fﬂlgende elementer:
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Der ydes generelt ikke offentligt tilskud til
keb af tilskudsberettigede leegemidler ved et
forbrug pa mindre end 500 kr. &rligt.

Der gives 50 pct. tilskud til et &rligt forbrug
pé mellem 500 og 1.200 kr., 75 pct. tilskud til et
forbrug pa mellem 1.200 og 2.800 kr. og 85 pct.
tilskud til et forbrug pa over 2.800 kr. om-&ret.

Born under 18 ar fritages for egenbetalings-
greensen, idet de far 50 pet. tilskud til hele
forbruget op til 1.200 kr. om aret.

Til personer med et stort, varigt og fagligt
veldokumenteret behov for leegemidler ydes
der 100 pct. tilskud til udgifter, der overstiger
en arlig egenbetaling pé& 3.600 kr. Det svarer til
et gennemsnit pa 300 kr. pr. maned. Reglen af-
loser den sakaldte kronikerregel i den sociale
lovgivning.

Servicelovens regel om, at kommunen kan
yde hjeelp iil leegeordineret medicin til personer,
der veelger at do i eget hjem eller pa hospice,
ophaves. I stedet fastseettes lignende regler om
en sddan ydelse af hjeelp til medicin til personer
i terminalpleje i sygesikringsloven.

Insulins seerstatus med 100 pct. tilskud bort-
falder, siledes at diabetikere modtager tilskud
pa linje med alle andre medicinbrugere. :

Enkelttilskudsordningen viderefores, og det
gor medicinkortordningen ogsa.

Samtidig indskezerpes det over for kommu-
nerne, at ndr de tildeler tilskud efter ordningen,
skal de foretage en konkret trangsvurdering,
som det er forudsat i pensionsloven.

Herudover vil der fortsat i sociallovgivnin-
gen veere bestemmelser, der supplerer syge-
sikringlovens regler om tilskud til medicin.

Preben Rudiengaard (V):
Det er helt befriende endelig at skulle vaere
ordferer for sin egen sag. Men under alle om-
steendigheder vil jeg da gerne sige, at.den dan-
ske befolknings forbrug af medicin har veeret

- jevnt stigende gennem de senere ar. Og arsa-
gen skal nok ses i lyset af, at vi har faet dyrere
medicintyper p& markedet, men man kan ogs
se det pa den made, at vi i dag er i stand til at
behandle flere og anderledes typer patienter
end tidligere, og samtidig er befolkningens krav
til behandling eget.

Det er saledes, at det samlede syges1krmgs—

tilskud ligger pd omkring 4,2 mia. kr. &rligt, og

vi herer en idelig jamren fra amterne over
udgifterne til medicin.

Derfor er der behov for at sendre dette til-
skudssystem, og Venstre kan tilslutte sig, at vi

nu far det behovsafhaengige tilskudssystem,
som fru Hanne Andersen har beskrevet. Det vil
sige, at patienter med et lille forbrug betaler
hele belgbet indtil en vis graense, medens pa-
tienter med et stort, nedvendigt medicinbehov
far deekket det med 100 pct., nér de ndr op til en
vis greense eller limit.

Heri ligger der efter vores opfattelse i Venstre

.en hgjere grad af egenomsorg for mere banale

lidelser, medens de svageste patienter, og det
vil sige de kroniske, far en bedre stotte nu, end
det har veeret tilfeeldet tidligere.

Vi kan derfor i Venstre tilslutte os forslaaet
men vil anfere, at der er nogle forhold, som vi
gerne vil have opklaret:

Ferst og fremmest finder vi, at Leegemiddel-
styrelsen med hensyn til sin definition af til-
skud - og her tenker jeg p& generelt tilskud,
klausuleret tilskud og enkelttilskud — nok burde
gore det lidt anderledes, end den har gjort det
tidligere, for vi kan en gang imellem have det
indtryk, at Laegemiddelstyrelsen er en stat i sta-
ten, forstiet pad den made, at den uden at fa den
fornedne ekspertise, selv om den har Medicin-
tilskudsneevnet til at radgive sig, siger: Sadan
skal det veere!

Og vi vil gerne arbejde lidt p4, vil jeg sige til
ministeren, at man eksempelvis fik leegemid-
delindustrien placeret i Medicintilskudsneevnet,
for vi har den opfattelse, at vi har brug for er-
hvervet, og at erhvervet kan give os noget. Sa
derfor er det vigtigt for os at preve at se det i
det perspektiv.

Samtidig vil vi gerne sige, at vi helt klart ma
fastholde, at der ikke med lovforslaget, som det
ligger nu, og nar loven bliver vedtaget, ma ske
et skred i den aftale, der er mellem regeringen
og leegemiddelindustrien om det, der hedder
loftet for prisudviklingen pé laegemiddek-
omrédet.
~ Jeg har nogle ovrige spergsmal, men ]eg kan
se, at den gule lampe allerede er teendt, si dem
vil jeg stille under udvalgsbehandlingen. Men
jeg vil helt klart give udtryk for her, at Venstre
er positivt indstillet over for lovforslaget og til-
siger det en hurtig og velvillig udvalgs—
behandling.

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL): .

Det er bare til den meget omsorgsfulde be-
meerkning fra Venstres ordferer om, at medi-
cinudgifterne stiger og stiger: Jeg synes, det skal
slas fast ved starten af denne debat, at nir de
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stiger og stiger, synes Venstre, man skal lese
det problem ved at gere det dyrere for dem, der
har brug for medicinen. For hver eneste gang vi
prever at begraense medicinindustriens mulig-
hed for at score kaempeprofitter pa medicin, s&
er Venstre imod. Det er altsd forbrugerne, der
betaler og ikke industrien; den er fredet.

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Hvis hr. Frank Aaen havde hort efter, hvad j jeg
sagde, ville han have hort, at jeg sagde, at vi jo
stadig veek vil fastholde loftet i den aftale, der
er mellem regeringen og medicinalindustrien.

Samtidig mé vi sige, at hvis man ser pa de
patienter, der har brug for meget medicin, dvs.
de kroniske, for hvem der kan vzere en udgift
pa 18.000-25.000 kr. om aret, si kommer-de -
vaesentligt ned i det her system.

Og jeg vil gerne sikre, at vores kronikere far
en ordentlig, sufficient medikamentel behand-
ling. Medens hr: Frank Aaen og jeg, hvis vi
havde en banal lungebetendelse og sa skulle

~have penicillin, nok kunne klare at betale de
forste 500 kr. til dette. Og det vil sige, at det er
den gruppe, som fir en selvbetaling, og det sy-
nes jeg er i god trdd med en god hberal grund-
holdmng

(Kort bemaerkning)

Frank Aaen (EL):

Jeg er ikke spor i tvivl om, at det er'en god
liberal grundtone; jeg synes bare, det skal frem i
lyset, hvad det gér ud pa, og det gar ud p3, at
man ma ikke have lov til at begreense industri-
ens profitter. For grunden til, at medicinudgif-
terne stiger, er jo ferst og fremmest, at prisen pa
medicinen stiger — meget mere, end at forbruget
stiger.

Og 54 vil jeg sige med hensyn til de 500 kr., at
det er da muligt, at et hgjtlonnet folketingsmed-
lem har de 500 kr., s& det ikke spiller nogen rol-
le; det skal jeg da ikke udelukke, men det er alt-

" 54 en asocial skat. For det drejer sig jo ikke om
andet: Det er en skat p& 500 kr., der leegges p&
alle danskere, bare med den undtagelse, at det
kun er dem, der har brug for medicin, der skal
betale den, og det er da en af de mest uskenne
méder at finde penge pa.

{Kort bemzerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Med hensyn til den skat p& 500 kr., som hr.
Frank Aaen refererer til, ma jeg sige: Dererjoi

forvejen skat p& medicin, og medicinen koster
under alle omsteendigheder penge. Men der er i
dag forskellige tilskudsordninger pa 50 pct. og:
75 pct. osv., og nu sorterer vi det bare pa en an-
den made. '
Og jeg synes, det ogsa ville kleede hr. Aaen at

-se pd, at det er kronikerne, der har det store be- -

hov. Det er dem, j jeg har det sveerest med, for
det er dem, der har det darligst helbredsmaes-
sigt, og det er-dem, vi skal tilgodese.

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL):

Jeg stotter gerne de kronisk syge. Enhedshsten

gér jo ind for, at al legeordineret medicin burde

veere gratis. Men det, man foreslér het, er altsa,

at 2,3 millioner danskere, neesten halvdelen af

danskerne, nu kommer af med ekstra penge for

medicin. Det er da en asocial skat, der vil noget!

Jeg mener: Her indferer man alts3 en skat,’

som udelukkende rammer folk, der er syge og

_ har brug for medicin. Og jeg siger gerne igen:

Det er garanteret en god liberal grundholdning,
men den er ikke social, og det er ikke '
Enhedslistens.

Knud Enk Klrkegaard (KF): ‘
Den konservative sundhedsordferer kan 1kke
vere til stede, og derfor skal j je8 pé hendes
vegne sige falgende: :
I Det konservative Folkeparti stotter vi ideen
om et nyt behovsafhangigt medicintilskudssy-
stem. Vi er af den opfattelse, at folk, der kun li-
der af forbigdende sygdomme og har behov for
kurpraeparater nogle gange om aret, godt kan'

- betale mere selv. Her er der ingen grund til, at
-man yder et hejt offentligt tilskud p& neesten 75

pet. eller 50 pct. Derfor finder vi tanken med
500-kroners-reglen meget fornuftig. Men pé
den anden side er det vigtigt for os, at kronisk
syge og ldre, der dagligt mé indtage medicin,
ikke bliver stillet veesentligt ringere i et nyt me-
dicintilskudssystem. Da det jo i forvejen ikke er
seerlig sjovt at veere syg, skal vi ikke gore det
endnu varre ved ogsa at gere de syge fattige.
‘S84 selv om det nye system stiller visse kroni-
kere en anelse ringere end tidligere, mener vi, at
det ekonomisk stadig er til at overkomme.
Nogle af dem, der virkelig vil meerke omleg-
ningen, er diabetikerne. De vil dog hejst komme
til at betale 3.600 kr. om &ret til deres medicin,
men de fleste diabetikere forventes at have en
mindre egenbetaling end de gennemsnitlige 300
kr. om maneden. Samtidig skal de dog afholde
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udgifter til maleudstyr, s& de kan kontrollere
deres sygdom, og det er vigtigt, at lovgivningen
i socialministerens regi ikke sendres eller spaen-~
der ben for hjelpen til det testmateriale,
diabetikerne har brug for.

- Med indferelsen af det nye system kan vi
forudse visse problemer med den forstegangs-
udgift, man skal af med pa apoteket. Netop for-
di tilskuddet forst treeder i kraft efter en fuld
egenbetaling pa 500 kr., og tilskuddet pa visse
leegemidler er faldet fra 75 pct. til 50 pct., ja, sa
kan det betyde, at man skal af med maske 1.000
kr. forste gang, man skal ned at hente sin me-
dicin. Det kan vaere ganske mange penge at
tage ud af budgettet. Ikke bare for den enlige
mor, men ogsa for helt almindelige familier. Sa
selv om man ikke skal betale mere set over et
helt &r, kan det behovsafhzengige tilskudssy-
stem betyde veesentlige likviditetsproblemer for
den enkelte. Det ensker vi en lesning pa, hvil-
ket jeg ogsé kan forstd at ministeren er imede-
kommende over for.

I bemezerkningerne henvises til § 82 i lov om
aktiv socialpolitik samt receptbekendtgerelsen.
Det er et par ventiler, der muligvis kan bruges,
men det vil ogs& betyde en vis klientgerelse af
de folk, der pludselig skal henvises til det
sociale system pé trods af, at de ellers ikke har
nogen sociale problemer. Derfor hiber vi, at det
er et emne; vi kan arbejde videre med i
udvalget.

I Det Konservative Folkeparti feler vi os til-
trukket af den sdkaldte svenske model, hvor
der er indfert et kreditsystem pa apoteket —
ikke noget stort statsligt kreditsystem, men
hvor et selvsteendigt firma forestar opgaven.

Vi har i forbindelse med udmentningen af lo-
ven veret forbeholdne over for de regler, der
nu bliver geeldende for kriterierne vedrerende,
om et leegemiddel skal have generelt tilskud el-
ler ej. Og vi har stadig vore bekymringer. Men
vi saetter vores lid til, at Laegemiddelstyrelsen
vil treeffe nogle klare gennemsigtige afgorelser,
hvor et eventuelt afslag er legefagligt
begrundet.

Overordnet er det her et godt lovforslag, og
derfor kan vi stotte det.

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL):

Jeg skal sdmznd bare anholde en enkelt be-
meerkning om de 3.600 kr. Det er dbenbart ikke
noget serligt beleb. Det skal man alts& veere
temmelig hejtlennet for at synes.

(Kort bemeerkning).

Knud Erik Kirkegaard (KF):

Jo, 3.600 kr. kan veere et ganske hejt beleb for
ganske almindelige mennesker, og jeg skal ikke
leegge skjul pa, at her er vi pd smertegraensen.

Aage Frandsen (SF): ,
Da SF's ordferer, hr. Jorn Jespersen, desvaerre
ikke kan vzere til stede i dag, skal jeg pa hans
vegne fremfore SF's synspunkter.

Regeringen lancerede jo sine planer omkring
medicintilskud som en slags Robin Hood-
model: Nu skulle dem, der havde et lavt for-
brug, betale noget mere, og dem, der havde et
hgjt forbrug, skulle have et hejere tilskud. Det
led i og for sig meget rimeligt, kunne vi godt se, -
men dette forslag er jo ogsa andet. Det er jo et
forslag, hvor sundhedsministeren, som egentlig
treenger til penge, ikke til sig selv men til sund-
hedssektoren, har afleveret 300 mio. kr. til
finansministeren. Og det er vi imod. ~

Vi har ikke noget imod, at man kigger pa
omlegningen, som det ligger som tankegang
her, men s&dan, som det er blevet, er vi imod
det. Vi er godt klar over, at det jo ikke er noget,
sundhedsministeren har villet, men at der er

- nogle andre, der vil det, og at der er nogle an-

dre, der bestemmer, og sadan er det blevet. Det
betyder altsa ogsa, at vi ikke kan stette det for-
slag her. En mulighed havde vearet, at man
havde lavet en model, der hvilede i sig selv pa
det her omrade.

Noget andet er, at vi ogsd vil fremsaette nogle
endringsforslag i overensstemmelse med de
forslag, der er kommet fra Diabetesforeningen,
Hijerteforeningen og Astma- og Allergiforenin-
gen om en anden tilskudsform il visse medi- -
cinomrader. Og ellers vil vi foresla, hvis der
skal komme penge ud af det her, at pengene
bruges inden for sundhedssektoren p& omrader,
som jeg er helt overbevist om at sundhedsmini-
steren vil veere glad ved at skulle udmente.

For det forste: den sékaldte ventelistegaranti
— regeringens eget mal om, at der skal veere
ventelistegaranti. Nu ved jeg jo godt, at der er
givet mange garantier, men det her er en af de
garantier, regeringen har givet, som man ikke
nedprioriterer, og hvor der rent faktisk sker no-
get nu. P4 de medicinske afdelinger for de gam-
le og ogsd inden for psykiatrien ser man
nedskeeringer.

For det andet: ple]eh)emsomrédet, sa eldre,
der er feerdigbehandlet, kan udskrives.
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For det tredje: at man fik styrket forskningen
i alternativ behandling. Det ved vi ogsé godt at
der er behov for.

For det fjerde: at man satsede mere pé
genoptreening.

For det femte: aget indsats pé ernzerings- og
kostomradet.

Dette er omrader, som vil styrke det forebyg-
gende, omrader, som vil hjeelpe pad den mang-
lende behandling, der sker inden for sundheds-
vaesenet, omrider, som vi er overbevist om at
sundhedsministeren, hvis sundhedsministeren
havde magt, som han har agt, gerne ville have
stattet, men s& skulle det ikke vaere. Det var en
anden, der bestemte.

Vi stetter ikke forslaget.

Aase D. Madsen (DF): -
Da Dansk Folkepartis ordferer p& omradet; fru
Birthe Skaarup, ikke kan vaere til stede, skal jeg
pa Dansk Folkepartis vegne sige felgende:
Som de-geldende tilskudsregler er nu, ydes
der enten 100 pct., 74,7 pct. eller 49,8 pct. i til-
. ‘skud til leegeordinerede leegemidler, som er op-
taget pa en serlig fortegnelse fra Sundhedsmi-
nisteriet. Og dette tilskud ydes uafheengig af
patientens pkonomiske situation eller somale
forhold..
Endvidere yder den offenthge sygesﬂ(rmg et

tilskud pa enten 49,8 pct. eller 74,7 pct. til hdnd-

kebslegemidler, som er optaget pa fortegnelsen
over tilskudsberettigede leegemidler, og som re-
ceptordineres til pensionister eller ved behand-
ling af patienter med varige lidelser.

Disse bestemmelser har man valgt at lave om
pé i forbindelse med finansloven for 1999. Det
er en klar forringelse over for borgerne med en
egenbetaling pa 500 kr. arlig til folge samt nogle
tilskudssatser, hvor man far tilskud pa 50 pct.
pé et forbrug mellem 500 kr. og 1.200 kr., 75 pct.
i tilskud til et forbrug mellem 1.200 kr. og 2.800
kr. samt 85 pct. i tilskud til forbrug over 2.800
kr. pr. ar.

Finanslovpartiernes begrundelse for forslaget
er at omfordele og anvende 500-kroners-puljen
til de personer, der i dag bruger flest penge pa
medicin. Dansk Folkeparti mener ikke, den ar-
gumentation holder. De penge, man sparer i
forste omgang, mener vi hurtigt bliver sedt op
af administrationen.

For omkring ni &r siden blev. der indfert en
egenbetaling pa 800 kr. Erfaringerne fra den-
gang er-ikke gode. Det hele endte i et admini-
strativt kaos, s& ordningen blev hurtigt afskaf-

fet. Dansk Folkeparti tror, at preecis det samme

vil gentage sig, sdfremt forslaget vedtages. Og
det gor det selvfolgelig, men blot ikke med
Dansk Folkepartis stemmer.

Endvidere er der ogs& udmeldt fra regerin-
gen, at der ikke er tale om et besparelsesforslag,
men en omlagning. Men nar man i forslaget
kan leese, at sygesikringen far en mindre udgift
pa 275 mio. kr. samt en mindre udgift efter den
sociale lovgivning pa 74 mio. kr. i 1999, altsd i
alt 322 mio. kr., 'sd kan der bestemt ikke vaere
tale om en omlagning. Nej, det er et rent
besparelsesforslag.

Endvidere bliver der ogsé tale om en central
registrering af befolkningens medicinforbrug og
en gget administrativ belastning af apoteker og
sygesikringen, og det kan vi naturhgv:s ikke ga
ind for.

Selv om apotekerne i dag har edb ma vi se i
gjnene, at en stor del af registreringen skal fore- -
ga centralt. Det er jo ikke alle kunder, som bru-
ger deres stamapotek, og ifelge Apoteker-
foreningen ekspederes der omkring 50 mio.
recepter om- aret.

Dkonomisk har samfundet ikke r&d til at lave
besparelser pd medicinordningen. Dansk Folke-

. parti tager klart afstand fra denne besparelse pa

sundhedsomrédet. Befolkningen er hirdt ramt
nok i forvejen af pinsepakkeforliget, bohgforhg,
efterlen etc.

(Kort bemaerkning)
Hanne Andersen (S):
Det var ret forbavsende at here fru Aase
Madsen tale om det her forslag, og der er i
hvert fald alvorlige misforstielser i det.
Handkebsmedicin, der bliver skrevet pa re-
cept hos leegen af hensyn til brugeren, bliver
ikke ramt af det her forslag. Og der er en reel
omfordeling, saledes at folk, der virkelig har et
stort og reelt behov, dokumenteret behov for
medicin, virkelig far nogle lettelser i det her
forslag. , :
Administrationen, som fru Aase Madsen talte
om, bliver vaesentlig anderledes end den admi-

_nistrationsmodel, vi s& ved 800-kroners-reglen.

Man siger fra apotekerside, at man kan admini-
strere det p& en nem méade, siledes at alle pa-
tienter kan handle pa et hvilket som helst apo-

- tek i hele landet og fa det rette tilskud. Man skal

ikke selv holde rede pa boner og kort og andet
for at dokumentere sit behov. Enhver apoteker
kan klart se, hvornar man skal have tilskud, og
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hvornér tilskudsgraensen skal flyttes p& grﬁnd
af forbruget.

(Kort bemeerkning).

Aase D. Madsen (DF):

Det lyder meget godt, vil jeg sige til fru Hanne
Andersen, men vil fru Hanne Andersen ikke
veere enig med Dansk Folkeparti i, at det er et
besparelsesforslag? Der skal findes 300 mio. kr.
Er det ikke korrekt?

Og i ovrigt med hensyn til administrationen,
s& ma det jo komme an pa en preve. Dansk
Folkeparti tror ikke, at det bliver nogen nem
administration.

(Kort bemezerkning).

Lone Meller (S):

Jo, Socialdemokratiet vil gerne give Dansk
Folkeparti ret i, at der er en besparelse her, og
det har Socialdemokratiet ingen skrupler ved,
hvis vi kan fa nogle besparelser inden for me-
dicinomradet. »

Men nér man snakker om administrationen
af 800-kroners-reglen, som var under den bor-
gerlige regering, si er der alts& en vaesentlig
forskel. Forskellen er, at dengang omlagde man
ikke tilskudssystemet. Der indferte man bare en
egenbetaling. Her indferer vi et nyt system, sa_
det er omkostningsbestemt, og sadan at vi leeg-
ger tilskuddene pa de enkelte beleb og ikke
bare gdr ind og tager en egenbetaling.

Sa det er forskellen, og det fremgar ogs4 klart
af forslaget.

Sonja Albrink (CD):

Da fru Yvonne Herlov Andersen ikke kan vaere
til stede, skal jeg p& CD's vegne fremfore
felgende:

Danmark har jo en international fererposi-
tion, hvad angér brugerbetaling pa sundheds-
omradet. Danskerne er bestemt ikke seerlig for-
keélede i forvejen, sa for CD er forslaget her -
ikke nogen serlig leekkerbisken.

Men skal man endelig til at sge egenbetalin-
gen for medicin for at opnd en besparelse, me-
ner vi, det er en betingelse forst og fremmest at
sikre, at patienter med et stort behov ikke brin-
ges i en urimeligt stor skonomisk klemme.

Den model, forslaget laegger frem med en be-
hovsaftheengig tilskudsordning, tager dette hen-
syn, men CD vil i hvert fald gerne, at man ser
lidt grundigt pa nogle af tmgene under ud-
valgsbehandlingen.

Lad mig f.eks. navne, at vi mener, at der kan
opstd problemer, fordi man som storforbruger
af medicin risikerer en meget stor egenbetaling
lige i starten. Maske 1.000-1.100 kr. den forste
gang.

Man kunne derfor godt forestille sig en ord-
ning, sd patienten kunne fa sin udgift fordelt
over aret. Ganske vist henviser bemazerkninger-
ne til reglerne i den sociale lovgivning, hvoref-
ter kontanthjeelpsmodtagere, studerende og an-
dre lavindkomstgrupper kan f& hjelp til medi-
cin, hvis de ikke kan betale. Men det mener CD
ikke dezekker problemet godt nok, og vi mener
heller ikke, at man pa den made skal gore .
medicinudgiften til en social begivenhed.

Det, vi efterlyser i CD, er en mere smidig
ordning, og som vi har faet det oplyst, og som
ordfereren for De Konservative tidligere har
oplyst, har de i Sverige en slags acontoordning i
deres apotekersystem, hvor der kan indbetales
ménedlige beleb. Det kan ikke vzere noget stor-
re besveer, ndr man far hele det nye elektroniske
register op at std, og i CD vil vi derfor gerne ha-
ve, om der maske kunne blive redegjort neer-
mere for den svenske ordning under udvalgs-
arbejdet.’

Efter § 7 c skal Leegemiddelstyrelsen bed0m~
me medlcmforbruget som en forudseetning for
at give kronikere tilskuddet pa de 100 pet. Det

drejer sig faktisk om at gennemgé noget i ret-

ning af 25.000 ansegninger, som der er lavet en
beregning over i Medicinudvalgets beteenkning,
og sé skal det konstateres, at der er et fagligt
veldokumenteret behov. Det ma betyde, at alle
recepter skal gennemgés, eller hvordan?'

S& ma vi sporge: Er det ikke lidt administra-
tivt bavlet, og burde det ikke overvejes, om
ikke det kunne gores mere enkelt? Og samtidig
kunne man s& maske ogsa se pa patientens ad-
gang til at kunne fa stotte til det meget kostbare
forbrug. . :

Et andet forhold jeg vil berare, er ansegmn—
ger om enkelttilskud. Der er nogle leeger, som
tager sig betalt for at lave en ansegning, og jeg
synes, at man ved den lejlighed ma sporge, om
det er rimeligt over for patienterne. Det er fak-
tisk en ekstra belastning oven i de nye regler,
der nu gennemfores, og hvad med ansegnin-
gerne fra kronikerne? Risikerer man nu ogsé at
skulle betale for dem? Det er ogsa noget, vi ger-
ne vil have diskuteret under udvalgsarbejdet.

Til gengeeld er det en meget tilfredsstillende
endring, der indferes i referenceprissystemet i
forbindelse med, at det billigste leegemiddel i en
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referenceprisgruppe ikke kan leveres. Med den
nye ordning sikres patienten det maksimale til-
skud og dermed en mere fair behandling, og
det er udmeerket, at vi far bragt det forhold i -
orden.

Alt i alt stetter CD den model, der er foreslé-
et. Det er jo som sagt ogsa et led i finanslovfor-
liget, men vi mener bare, at der er nogle for-
hold, som vi gerne vil have kigget pa, og som
treenger til et neermere eftersyn under udvalgs-
behandlingen.

Morten Helveg Petersen (RV):

I Det Radikale Venstre er vi tilheengere af, at det
fremtidige medicintilskudssystem indrettes, s&

tilskuddene i hejere grad mélrettes mod patien-
ter med et stort behov for leegemidler.

Samtidig.er det nedvendigt at sikre, at der
ikke er syge mennesker, der vil undlade at kebe
den nedvendige medicin som felge af sendrin-
gen af medicintilskudssystemet.

Loven seger at tage hejde for det forhold, at
den arlige udgift til keb af leegemidler kan veere
beskeden for. nogle medicinbrugere, men gko-
nomisk sterkt belastende for andre, og dette

‘har vi segt at tage hojde for ved at sammenhol- -

-de sygesikringsloven med den sociale service-
lov. :

Der vil veere nogle, der fér sterre medicinud-
gifter, end de har i dag. Der vil her typisk veere
tale om mennesker med et relativt lille medicin-
forbrug. Med lovforslaget gradueres tilskuds-
satserne efter, hvor stort et medicinforbrug man
har. Derved sikres det, at ressourcerne flyttes

fra patienter med et mindre, eventuelt forbiga-

ende forbrug til patienter med et storre og ma-
ske varigt forbrug. Og det er Det Radikale " -
Venstres opfattelse, at der hermed vil blive et
mere retfeerdigt medicintilskudssystem end det,
der geelder i dag..

- Hjeelp til medicinkeb sker efter savel reglerne

i sygesikringsloven som efter de geldende reg-

ler i sociallovgivningen, hvor der bla. star i

§ 82, at kommuner kan yde hjeelp til udgifter til
bl.a. medicin, der ikke kan deekkes af anden
lovgivning, safremt ansegeren ikke har gkono-
. misk mulighed for at betale udgiften. Det vil
sige, at der er et klart socialt sigte her.

. Det er klart, at en sddan ordning som denne,
eller som lovforslaget skitserer det, kreever en
effektiv administration, og man bedes ogsa be-
meerke, at ikrafttraedelsen af loven er sat et godt
stykke frem i tiden, s& man kan nd at oprette og

i}

etablere de administrative systemer, der skal til,

for at det her kommer til at fungere fornuftigt.

Der vil selvfolgelig veere en masse konkrete
ting, som det er relevant at kigge neermere p i
udvalgsbehandlingen, men alt i alt er Det
Radikale Venstre positivt indstillet over for
lovforslaget, og vi ser frem til udvalgsbehand—
lingen.

Frank Aaen (EL):

Der er ingen tvivl om, at man godt kan disku-
tere, om det geeldende system skal laves ander-
ledes, men det er efter vores opfattelse fuld-
steendig at leegge gift for en diskussion at starte
med at sige, at der skal spares mindst 300 mio.
kr., for vi kan gd i gang med at lave systemet
om. -

Og det er altsd 300 mio. kr., der ferst og
fremmest betales af folk, som har den ene for-
skel i forhold til alle mulige andre, at de har
brug for medicin. Jeg ved godt, at nogle siger, at
546 kr., som det typisk ville kunne veere for folk
med et mindre medicinforbrug, ikke er noget
seerligt: Det er det altsd for nogle mennesker.. :
Og det er altsa faktisk ogsé sidan, at sygdom
som s& meget andet er fordelt asocialti samfun-
det, sdledes at lavere indkomstgrupper har
hejere sygdomsfrekvenser, hejere medicinfor-
brug end andre befolkningsgrupper. S det er -
dobbelt asocialt. Bdde fordi det rammer folk,
der er syge, frem for dem, der ikke er syge, og
det rammer ogs4 i hojere grad folk med lave-
indtaegter.

Vi synes, det er en asocial made at samle
penge sammen pé, og igen: Hvad bruges pen-
gene til? De 300 mio. kr. er jo igen en del af de
penge, der kun gér til ét, nemlig at finansiere
skattelettelser til erhvervslivet. Der er ikke an-
dre omréder pa finansloven, der virkelig far en
begunstigelse ud af det, som er lagt foran os
med finanslovforslaget, end det private er-
hvervsliv, aktieejere, landmaend. Det er penge
fra syge mennesker til dem, der har rigeligt i
forvejen. Det er det, det her forslag gar ud pa.

Hvis man gar ud fra, at det her skulle veere
indkomstneutralt, ville vi gerne vaere get ind i

- en diskussion om, hvordan sidan et system

bedst muligt skrues sammen. Men vi gar ikke
ind og diskuterer et forslag, der som udgangs-
punkt har, at der skal spares 320 mio. kr.

Thorkild B. Fransgéard (FP):
Vor ordferer pa omradet er desveerre forhindret .
i at veere til stede, men jeg skal p& Fremskridts-
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partiets vegne sige, at intentionerne i lovforsla-
get, om at tilskud til medicin iseer anvendes til
personer med et stort behov, altsd dem, der har
en sygdom, der er livstruende, er rigtige.

Men lovforslaget her er for os at se igen for
bureaukratisk, og det vil blive vanskeligt at ad-
ministrere. En anden ting, vi er meget skeptiske
over for, er, at der skal oprettes et landsdeek-
kende register i Leegemiddelstyrelsen. Vi er lidt
nervese for, hvordan det kan benyttes eller ud-
nyttes, som nu man vil, s vi ser meget skeptisk
pé det her lovforslag og vil formentlig sige nej,
ndr vi skal til at stemme: Men lad os nu se,
hvordan det gar i udvalgsarbejdet.

Tove Videbak (KRF):

Dette lovforslag gar ud pa at omlegge reglerne
for sygesikringstilskud til leegemidler, s& til-
skuddets sterrelse atheenger af den enkelte pa-
tients forbrug af tilskudsberettigede leegemid-
ler, og saledes at de offentlige tilskudsmidler
iseer gdr til personer med stort behov for medi-
cin. Kristeligt Folkeparti statter intentionen om,
at de, som kun har en mindre udgift til medicin,
nemlig mellem 0 og 500 kr. pr. &r, selv mi
betale hele belgbet.

I Medicinudvalgets betzenkning fra juni 1998
star der, at den nuvaerende medicintilskudsord-
ning med den procentvise deekning af udgiften
til det enkelte laegemiddel ikke leengere sikrer,
at ingen patient af skonomiske grunde afstar
fra en relevant behandling med leegemidler.

Det nuverende tilskudssystem tager altsd
ikke hejde for, at den &rlige udgift til keb af lee-
gemidler kan vaere beskeden for nogle medicin-
brugere, men ekonomisk steerkt belastende for
andre. Medicinudvalget har derfor peget bla.
pa muligheden for at indfere et sdkaldt behovs-
afheengigt tilskudssystem. Medicinudvalget og
L 128 foreslar, at personer med et stort, varigt
og fagligt veldokumenteret behov for leegemid-
ler ydes et 100 pct.s tilskud til de udgifter, der
overstiger en &rlig-egenbetaling pa 3.600 kr.,
svarende til gennemsnitlig 300 kr. pr. maned.
Reglen skal sa aflose den sdkaldte kronikerregel
i den sociale lovgivning.

Herudover skal der fortsat i sociallovgivnin-
gen vaere bestemmelser, der supplerer sygesik-
ringslovens regler om tilskud til medicin. Og
her er det, jeg har en'vis bekymring. Idet der
henvises til sociallovgivningen, er det nedven-
digt, at det samtidig med varetagelsen af denne
‘lov sikres, at sociallovgivningen og vejlednin-
gen til dem, der skal administrere den, altsd

kommunerne, er helt opdateret og klar og

tydelig p& dette omrade.

Mit skraekscenario er, at der er syge menne-
sker, der str pa apoteket og ikke har r&d til den
medicin, de har brug for, og derfor ma lade den
std pa apoteket

Vi ved jo, at kommunerne administrerer pa
meget forskellig made. P4 dette omrade ville
det vaere direkte dedbringende eller helbreds-
odeleeggende for alvorligt syge mennesker, hvis
ikke kommunerne er med og administrerer lo-
ven menneskevenligt.

Hvis f.eks. en ung diabetiker ikke har rad til
at kebe den medicin, han eller hun har brug for,
kan vedkommende i sin egen krop komme til at
indbygge en bombe, som springer efter 10-15
ar, hvor vedkommende s4 vil opleve blindhed,
nyresvigt eller anden alvorligere sygdom eller
handicap.

Iszr er jeg bekymret for de kronisk syge
blandt enlige forsagere, studerende pa SU eller
personer pa almindelig forhejet fortidspension.

Min sterste bekymring gér pé den forste por-
tion medicin, som disse mennesker skal kebe
under den nye regel. De skal her betale de for-
ste 500 kr. selv og far s& 50 pct. i tilskud til be-

- lob mellem 500 og 1200 kr., altsa kan de risikere

at skulle af med 850 kr., hvis de keber medicin
for op til 1200 kr., og et endnu sterre beleb, hvis
de skal kebe medicin for flere penge. :

850 kr. er mange penge for en person pd SU
eller en enlig forserger. Det, jeg bererer her, er
et likviditetsproblem for de p&geldende perso-
ner, og jeg vil sperge: Kunne man evt. indskrive
i loven eller bemzrkningerne en regel om, at
kronikere, som man ved vil bruge medicin for
over 2800 kr. om dret, og som ved &rets afslut-
ning alligevel vil f& de 85 pct.s tilskud, alene al-
lerede fra det forste keb af medicin kan fa 85
pet.s tilskud til keb af medicin for over 500 kr?

Endelig har jeg en bemeerkning vedrerende
de personer, der er under 18 ar, og som ikke
omfattes af egenbetalingen pa 500 kr. Min be-
merkning gér p&, om personer under 18 er om-
fattet af kronikerreglen, eller rettere: Kan kroni-
kere under 18 &r komme til at betale mere end
300 kr. pr. médned, det fremgar nemlig ikke helt
Klart af forslaget? "

Udgifter til medicin i familier med bern, der
er kronisk syge, kan veere en stor skonomisk
belastning for disse familier, som i forvejen er
pressede pd grund af berns sygdom eller han-
dicap. Disse familier skal ikke straffes, fordi de
har et barn med darligt helbred, tvertimod, de
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skal hjelpes gkonomisk, s& deres hverdag kan
komme til at fungere s& smertefrit som muhgt

Med disse bemerkninger og spergsmal in
mente ser jeg frem til en positiv udvalgs—
behandling af dette lovforslag.

(Kort bemaerknjng)

Lone Moller (S):

Det har veeret nogle lange- dage, og det er 1kke
unaturligt i december maned, men man mé un-
dres lidt, ndr man herer en ordferer, eller flere.
ordferere, for den sags skyld, som har veeret
med til at lave det her forlig, udtale sig sddan,
at man, hvis man sad som tilherer, ville veere i
tvivl om, hvorvidt de var for eller imod:

Bade Kristeligt Folkeparti og andre partier
har tilsluttet sig finansloven, de har veeret med i
lange dreftelser om den her medicinaftale, og
det lyder neermest, som om de er imod, og det
kan undre mig ganske gevaldigt. Der er ingen
tvivl om, at hvis man leeser forslaget, kan man
klart se, at bern under 18 &r er undtaget
500-kroners-egenbetalingen. Hvis bern.under
18 &r kommer ind under kronikerreglen, ja s&
.vil de ogsa vare omfattet af det, og hvis man
laeser lidt pa forslaget, kan man fa megen for-
‘nuft ud af det. Derfor ma jeg sige, at jeg er dybt
overrasket over, at Kristeligt Folkepartl ikke har
leest forslaget

(Kort bemzerkning).

Tove Videbak (KRF):

Jeg kan berolige fru Lone Meller med, at jeg har
Leest forslaget og gjort det meget, meget grun-
digt, og har veeret med i forhandlingerne om-
kring medicintilskudsforslaget, som har vaeret’
nogle meget positive og gode forhandlinger.
Men de spergsmal, som jeg her nevner, er
sporgsmal, som jeg faktisk har ringet til
Sundhedsministeriet om, men jeg har ikke rlghg
faet nogen svar pa dem.

(Kort bemzerkning).

Hanne Andersen (S):

Jeg vil da gerne berolige Kristeligt Folkepartis-
ordferer med hensyn til bekymringen for, om
nogle skulle veere nedt til at forlade apoteket
uden at kunne afhente den medicin, de har s
hérdt brug for. Den regel, der findes i dag, om,
at leegen til enhver tid kan skrive pa recepten, at
midlet skal udleveres, uanset om den enkelte
patient har penge eller ej, fortsatter, den har
veret der altid, og den vil leegerne til enhver tid

kunne bruge, hvis det er folk i sveer ned, og den -
regel er skrevet ind i loven denne gang.

Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Jeg skal takke for en positiv modtagelse af
lovforslaget.

Langt de fleste partler har stottet tanken om

‘et behovsrettet tilskud, en aendring af tilskuddet

p& den méde, at de, der har store og maske
ogs& pludseligt opstidede medicinudgifter, kan
fa lempelser af en betydelig storrelsesorden.
Det er trods alt det, der er pointen i hele forsla-
get, nemlig at de, der har et beskedent forbrug,
kan bidrage til si at sige at sikre sig, sd hvis
man lige pludselig skulle komme ud for et me-
get stort medicinforbrug, har man direkte fiet
en stor mulighed for at kunne holde. sig mere
eller mindre skadesles.

Der er fastholdt en rekke undtagelser i lo-
ven, sddan som det er blevet naevnt. Born under
18 &r fritages for egenbetalingsgreensen pa 500
kr., kronikerreglen fastholdes, og servicelovens
regler om hjeelp til personer under saerhge om-
steendigheder er ogsa fastholdt, sa jeg synes
nok, vi mi sige, at der pd mange mader er tale
om et forslag, der har den helt rigtige profil.

Jeg kan sige til fru Tove Videbaek, at som-
ogs fru Hanne Andersen neevnte, er der stadig
veek mulighed for, at man som ubemidlet eller:
darligt bemidlet kan fa en seerlig kredit. Det'er
der direkte mulighed for. Jeg kan ogsa sige til
fru Tove Videbaek, at kronikerreglen ogséa geel-
der for bern under 18 ar, sa den fastholdes

ogsd.

S& ma jeg afslutmngsws sige, at admlmstra-
tionsproblemstillingen, som er blevet neevnt af
nogle af ordfererne, gor, at der er en ganske -
lang tilpasningstid. Det her er ikke hastearbej-
de. Det skal - vaere sddan, at det kommer til at
fungere, det skal veere sddan, at der skal veere
mulighed for at indkere edb-systemerne, sddan
at man ikke far de administrative problemer,
man havde med den tidligere 800-kroners-
regel, s& der er meget stor forskel pa den tid- .
ligere 800-kroners-regel og den nuvarende
omfordeling. Det var dengang kun et simpelt
spareforslag.

Herudover kan vi 51ge, at de admlmstratlve
muligheder er langt sterre med det landsdaek-
kende register og det edb-system, der skal
etableres med direkte tilknytning til de enkelte
apoteker. Det vil kunne lade sig gere pd en
smidig made.
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Jeg ser frem til at f4 besvaret spergsmalene
hurtigt under udvalgsarbejdet og tilsiger al mu-
lig stette. Jeg skal nok svare sa hurtigt, som jeg’
overhovedet kan.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Tredje naestformand (Poul Nedgaard):

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse,
betragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget.

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

23) Ferste behandling af lovforslag nr. L 125:
Forslag til lov om @ndring af lov om arbejds-
loshedsforsikring m.v. og lov om seniorydelse.
(Efterlensbevis, medlemsbidrag).

Af arbejdsministeren (Ove Hygum).

(Fremsat 2/12 98).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Lars Kramer Mikkelsen (S):

Det er svert at holde tingene adskilt. Det geel-
der ogs8, nar jeg nu skal preesentere Socialde-
mokratiets holdning til efterlensbeviset og
medlemsbidraget.

Det, der gor det svert, er begreensningen, el-
ler med andre ord: Kun sige noget om enkelte
delelementer af fmanslovforhget for det ber
leeses og forstds i en sammenheng.

Set med socialdemokratiske gjne er finans-
lovforliget en nedvendighed. Det er ansvarligt,
og det er fornuftig tale. Det er en aftale, der in-
deholder nogle stzerke delelementer, som alle er
med til at sikre, at velfeerdssamfundet kan bestd
ogsa i fremtiden.

Efterlonnen bestér ikke i en uzendret form,
men den bestdr som et reelt alternativ for lon-
modtagere, der ensker at traekke sig tidligt til-
bage fra arbejdsmarkedet. I de komimende 10 &r
vil antallet af 60-64-4rige stige ca. 50 pct. fra de

nuveerende omkring 250.000. P4 trods af denne
voldsomme stigning i antallet af mennesker, der
kommer i efterlonsalderen, har regeringen faet
et s bredt forlig igennem, at ingen i fremtiden
skal veere i tvivl om, at efterlensordningen nu
er sikret, og at muligheden for at traekke sig
tidligere tilbage bestar.

Det kan godt veere, at det haenger nogle ud af
halsen, ndr de herer vendingen fremtidssikring
af velfaerdssamfundet. Ikke desto mindre er det
den opgave, regeringen har pataget sig, og nu
er der skabt et politisk flertal for en sikring af
efterlennen, som alle vidste var i fare.

Socialdemokratiet har arbejdet hardt for, at
retten til at ga pa efterlon skulle bevares ogsd i’
fremtiden. Det er lykkedes pa trods af den
enorme stigning i antallet af sldre, og en af del-
aftalerne, der skal falde pa plads for at kunne
fremtidssikre efterlonnen, er netop dette
lovforslag.

Socialdemokratiet kan ubetinget stotte dette
lovforslag, og ud over hvad jeg tidligere har
sagt, er der mange flere grunde til dette. Lov-
forslaget indeholder nogle klare forbedringer.
Alle, der opnar efterlensret, far allerede den 1.
januar 1999 et efterlonsbevis. Efterlensbeviset -
betyder, at selv om man bliver syg, opretholder
man retten til at g& pa efterlon. Sddan er det
faktisk ikke i dag.

En anden og klar forbedring er, at man som
kommende efterlonner far sikkerhed for, at selv
om man skulle g& ned i indtegt senere i det ak-
tive arbejdsliv, fAr man ret til at fa beregnet ef-
terlennens sterrelse p& grundlag af mindst det
beregningsgrundlag, man har pa tidspunktet
for udstedelsen af efterlansbeviset. Det er
forbedringer, der er til at tage og fele pa.

Efterlon er dyr for samfundet, men det er en
ordning, som vi veelger at vi vil have rad til.
Staten bruger mange milliarder kroner pa ord-
ningen, og indtil nu er det ogsa gaet, men hvis’
man er en ansvarlig politiker, er man ogsé ned-
saget til at se ind i fremtiden. Man hester, som
man har sdet, og det er nu, der skal sds, hvis der
skal vaere noget at heste for de mange menne-
sker, der i de kommende ar gerne vil pd
efterlon.

Velfeerd er ikke en konstant, tveertimod, det
er noget, der konstant skal arbejdes for, men det
betyder ikke, at vi som politikere skal lukke oj-
nene for realiteterne. For 5-6 &r siden havde vi
et samfund med stor arbejdsleshed, i dag er der
snarere mangel pé arbejdskraft med den rigtige
uddannelse, og jo bedre vi kan blive til at f&



