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det medbragte kort, ligesom det kan konstate-
res, om egenbetalingsgraensen er overskredet.

Ved udbringning af medicin til ‘patientens bo-

pel eller ved udlevering gennem handkebsud-
salg og medicinudleveringssteder, hvor der ofte
vil veere tale om telefonisk ekspederede recep-
ter, vil patienten, medmindre apoteket.er be-
kendt med patientens tilskudsstatus, i forste
‘omgang skulle betale den fulde pris for laege-
midlet. Ved henvendelse pa apoteket vil det af-
holdte belob efterfolgende blive pafert kortet
og eventuelt tilskud udbetalt til patienten.’

Flertallet leegger vaegt ps ministerens oplys-
ning om, at der i tilfelde, hvor patienten over-

skrider egenbetalmgsgraensen ved keb af flere
* leegemidler med forskellig tilskudssats, vil blive
anlagt den for patienten mest gunstige bereg-
ning af tilskud.

Flertallet finder det nadvendlgt at sund-
hedsmlnlsteren lader foretage en vurderlng af
de sundhedsmassige og ;akonomlske konse-
kvenser af nyordningen.

, Et min_dretdl ' (Socialdemokratiets "medlerrrl-,
mer af udvalget) indstiller lovforslaget til forka-
stelse véd 3. behandling. Mindretallets indstil-

ling er begrundet ide sundhedsfaghge sociale -

‘og administrative virkninger af det forehggen-
de lovforslag.

Sundhedsmaesmgt skal selvr1s1koen pa 800

- kr. ved keb af receptpligtig medicin ses i sam-

' menhaeng med den netop gennemfarte overfor-

‘sel af en lang reekke preparater fra receptpligt

til handkeb med samtidigt tab af tilskud. Der

vil veere en &benlys risiko for, at manges ned-
vendige medlclnforbrug pavirkes i negativ ret-
mng af'en sddan forhejelse af medlcmudglfter-
ne.

Regermgen og dens stfattepartxer har gjort
meget | ud af at opregne de sociale kompensatlo-
ner, som er 1ndeholdt i lovforslaget. Selv om
opregnmgen fylder meget, er det reelle mdhold
yderst beskedent.

Folgende patientgrupper er frlholdt
1. Patienter, der modtager hjelp til deekning af

medicinudgifter efter bistandslovens § 46 a."

Denne gruppe er lille, og en selvrisiko pa

800 kr. for denne § gruppe v11 naturligvis veere

Bet. 0. lovf. vedr. offentlig sygesikring

meningsles, idet de 800 kr. i givet fald blot
maétte afholdes over bistandsloven. - -

2. Handicappede bern eller voksne, der er be-
rettigede til hjelp efter bistandslovens § 48.

3. Enlille gruppe af svert kronisk syge, der pa '

grund af en varig lidelse har et forbrug af le-
- geordineret medicin med en egenudgift pa
mere end 3.600 kr, om aret.
4. Pensionister med medicinkort.

De friholdte patientgrupper er, som det kan
ses, meget afgrensede. ‘

Alle kronisk syge - pa ner den ovenfor
navnte lille persongruppe - vil fuldt ud blive
ramt af selvrisikoen. Det samme gaelder 1/4 af
landets pensionister. Mindretallet har ogsa be-
merket de store grupper af borgere, som helt er

holdt uden for fritagelsesbestemmelser. Det
. gelder sygedagpengemodtagere, -arbejdslose,
‘efterlensmodtagere og lavtlennede. End ikke

medicin til syge bern er fritaget for selvrisiko.

" Der er tale om en ren merskat pa sygdom pa

630 mio. kr.

Om de administrative besvaerhgheder for -
borgere og apoteker henvises i sin helhed til
den i bilaget til betnkningen optrykte udtalel-

se fra Danmarks Apotekerforening samt be-

merkningerne til &ndringsforslaget fra sund-
hedsministeren.

Lovforslaget er sundhedsmeessigt uforsvar-
ligt, acocialt og administrativt helt uhandter-
ligt.

Et andet mindretal (Socialistisk Folkepartis
medlemmer af udvalget) indstiller lovforslaget
til forkastelse ved 3. behandling.

Lovforslaget indebarer, at regeringen og
dens stottepartier leegger endnu en skat pé syg-
dom ved denne sgede brugerbetaling pa lege-
ordineret medicin. Under udvalgsbehandlin-
gen har det ikke vaeret muligt at fa anden be-
grundelse for indferelsen af den ogede egenbe-
taling end den rent skatteprovenumaessige. Vi
ma sdledes konstatere, at regeringen m.fl. on-

_sker at lade patienternes betalingsevne veere af-

gorende for adgangen til medicin, hvor man i
stedet kunne skaffe samme provenu dels ved at
1ndskaerpe leegerne kun at ordinere strengt ned-
vendlg medlcm dels ved at begrense medicin-
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