805

19/10 82: 1. beh. af f. t. I. om afgift for ekspedition af recepter pa legemidler

806

[Senderby]

hvorpa der realistisk set kunne opnés bespa-
relser, var ved en opkrevning af ekspediti-
onsafgift pa recepter. Intentionerne i forsla-
get er, at vi skal spare nogle penge, og det
kan venstre tilslutte sig; vi vil si kigge pa de
enkelte paragraffer i udvalget.

Den Observaundersegelse om befolknin-
gens indstilling til de forskellige indgreb,
som blev na&vnt meget i lordags, viste jo, at
dette forslag maske havde mindst tilslutning,
og at det var folkepensionisterne, der var
mest imod. Nu ligger der i forslaget undta-
gelsesregler for méaske halvdelen af de
800.000 folkepensionister, vi har, og derfor er
den undersogelse maske ikke helt relevant.

Vi tror, at denne afgift kan begrense lege-
besagene, og vi tror ogs4, at leegerne vil vaere
s ansvarlige, at de ikke udleverer storre por-
tioner, storre kvanta. Provenuet pi de 125
mill. kr., som apotekerne skal afregne ma-
nedsvis, vil give en daglig indtegt pa samtli-
ge apoteker pé ca. 500.000 kr., som de s3 kan
trekke renter af, alt efter om de fiar dem
forst eller sidst i méneden, og det vil nok
veere med til at betale nogle af de udgifter,
som apotekerne vil fi ifelge lovforslaget.

-Vi har jo en masse afgifter og gebyrsyste-
mer i vores apotekervaesen, telefongebyrer,
vagtgebyrer, indpakningsgebyrer osv. Jeg vil
derfor i forbindelse med dette sperge inden-
rigsministeren, om hun vil overveje at fa un-
dersogt og revurderet hele gebyromradet,
siledes at vi under det udvalgsarbejde, vi
skal have med dette forslag, kan fi kigget pa
alle disse ting og se, om der kan laves en
forenkling. Det tror jeg vi alle sammen er
indstillet pa. :

Venstre mener, at dette forslag rummer
-nogle gode ting. Enkelte ting skal vi kigge pa
i udvalget, men vi vil tilsige det en positiv
udvalgsbehandling.

Tommy Dinesen (SF):

Det, der burde std over denne regerings
lovforslag, var nok: mine damer og herrer,
det bliver veerre og vearre. Det lovforslag, der
ligger her, mener vi fra SF er ganske asocialt,
ikke fordi det er de helt store penge, det dre-
jer sig om, men det er maden, man ger det
pd. Man legger en serskat pa folk, der er
syge, i mange tilfeelde folk, der er mindrebe-
midlede.

I Politiken var der forleden en artikel af
en lege Ole Moller Olsen, og jeg vil godt
citere lidt fra artiklen. Der star:

»Det vil vere en urimelig saerafgift pa syg-
dom, men det vil utvivlsomt ogsa bevirke, at
sygdom i nogen grad ikke behandles, fordi
der ikke er rad til det. Konsekvensen af det
vil vaere en forvaerring af sygdommen med
risiko for opstdelse af komplikationer, der sa
ikke leengere kan behandles i den primare
sundhedstjeneste, men nedvendigger hospi-
talsbehandling og slutteligt langt hejere om-
kostninger for samfundet. Det er en udvik-
ling, vi allerede har set tendenser til efter den
kraftige besparelse pa medicintilskuddet sid-
ste sommer.«

Det m4 man nok give ham ret i.

Samtidig er det meget interessant at huske
pé debatten her i foraret, hvor der i Berling-
ske Tidende havde stiet noget om, at der var
50.000 mennesker pa ventelister. Da for man
fra borgerligt hold, og iser fra venstre, op og
spurgte, hvad man skulle gore ved det. Men
hvad er det, der sker nu? Nu bliver venteli-
sterne lengere, hvis det er rigtigt, hvad den
leege, jeg lige har citeret skriver. Det bliver
endnu varre, nir man skal spare | mia kr. i
bloktilskud til amtskommunerne. Eftersom
halvdelen af amtskommunernes udgifter lig-
ger inden for sygehusvaesenet, er det helt
stensikkert, at det er dér, man skal spare, og
sé bliver ventelisterne igen storre.

Men det dbner selvfelgelig mulighed for,
at man fir private hospitaler, og det er vel
ogsd det, der er meningen, siledes at folk
selv skal betale, nar de bliver syge.

Hr. Gert Petersen var i dbningsdebatten
inde p4, at det er forsvindende fa, der slipper
for at betale denne afgift, og det er rigtigt.

Jeg spurgte under dbningsdebatten inden-
rigsministeren om nogle ting, men hun ville
ikke svare den dag. Jeg vil derfor sperge
igen, om man ikke, uden at generalisere, bur-
de se pa det, vi i kommunaludvalget fik at
vide fra socialministeriet i juni, at de 50
bedst betalte specialleger i Kebenhavns amt
alene fra sygesikringen far udbetalt 65 mill.
kr. Dertil kommer s& attesthonorarer o. lign.
Ser vi pa hele landet, ligger speciallzegernes
gennemsnitsudbetalinger fra sygesikringen —
og det er jo den, det drejer sig om — mellem
600.000 og 700.000 kr. Maske var det en bed-
re idé at se pd det fremfor at tage fra dem,
der har darligt rad. '



