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[Torben Lund]

Nar fru Kirsten Lee ogsd navner de kronisk
syge, synes jeg, man retfaerdigvis ma sige, at
reglerne om kronisk syge ikke er imponerede
her i landet. Det er rigtigt, at vi har et maksi-
mum pa 500 kr. om maneden; altsd 6.000 kr. om
aret risikerer kronisk syge at skulle betale. Det
er 6 gange s& meget, som den samme gruppe
skal betale i Sverige, og det er godt og vel 6 gan-
ge si meget, som den samme gruppe skal betale
i Norge.

Jeg synes, det er en steerkt udtalelse, at dette
her primert vil dreje sig om personer med god
betalingsevne. Det er simpelt hen ikke rigtigt.

(Kort bemarkning).

Kirsten Lee (RV):

Hyvis hr. Torben Lund havde hert efter, sagde
jeg ikke noget om god betalingsevne, jeg sagde
betalingsevne.

Lis Noer Holmberg (CD):

Da man sidst diskuterede medicinpriser i
Folketinget, nemlig ved en foresporgsel i janu-
ar maned 1988, kom det tydeligt frem, at Dan-
mark i forhold til andre lande har et lavt medi-
cinforbrug. Fra 1983 til 1986 steg medicinfor-
bruget, milt i degndoser pr. indbygger, med i
alt 3 pct., og det kan ikke siges at vere alarme-
rende. Medicintilskuddet udgjorde i 1987 godt
1,8 mia. kr., og nu forteller sundhedsministe-
ren os, at der i forste kvartal i ar er sket en stig-
ning pa 11,8 pct. Vi mé saledes konstatere en
kraftig stigning i 1988.

Sundhedsministerens udtalelser om, at en
prisstigning pa 15 pct. vil fi danskerne til at
bruge mindre medicin, mener vi ikke er rele-
vant. Den medicin, der far 75 pct. tilskud, er
praktisk taget i alle tilfelde livsvigtig medicin.

Lad os tage diabetikerne, der er afhengige af
insulin, men ikke nok med det, de er samtidig
afhengige af en bestemt kost, der pa visse tider
af aret, nar gronsager er dyrest, er en yderligere
udgift i forbindelse med deres sygdom. Vi kan
navne andre grupper som hjertepatienter, gigt-
patienter, folk med astma- og allergiproblemer
og mange flere. De er afhengige af medicin.

CD onsker ikke, at de skal straffes yderligere,
fordi man nu ensker at s@nke tilskuddene. Vi
finder faktisk, at det er fint med de 75 og 50 pct.,
som det er nu.

S4 henviser man til, at visse grupper kan fa
hjelp i henhold til bistandsloven, men vi en-

sker ikke ligefrem folk ind i bistandssystemet,
og nir man siger »kan fa«, betyder det blot, at
det bliver en skonssag, og det betyder, at mange
skal sege tilskud til nedvendig medicin. Nar
man har sat en egenbetaling pa 500 kr., vil det
for mange, der er darligt stillet, vaere en belast-
ning af budgettet. 500 kr. om méneden til medi-

cin er mange penge, hvis man ingen har. Det er ‘
netop dem, der ingen har, som vi rammer hér-
dest, og det ensker CD ikke at veere med til.

CD synes ogs4, at det er en darlig idé, at man
vil slojfe tilskud til antibiotika. Vi er af den op-
fattelse, at ingen misbruger penicillin, det far
man, nar man har brug for det. Man kan nemt
afskare mindrebemidlede fra at fa fat i det, for-
di de selv skal betale det hele. Det kan ramme
savel born som eldre mennesker. Men man
kan heller ikke se bort fra, at der vil blive tale
om sterre sygefraveer. Vi ved alle, hvor travlt vi
har med at komme af med en halsbetzndelse
og igen optage vores job, og dertil er penicillin
nu altsa ganske godt. .

Man kan ikke helt komme uden om at nzvne
plejehjemslegerne. Der er sket en omlagning
af ldrepolitikken, og det spiller en rolle i kom-
munernes cigarkasseteenkning — hermed me-
nes, at kommunerne kan legge over pd amter-
ne, hvad de kan, for selv at spare. Hvor man
@ndrer pa plejehjem, sdledes at den enkelte be-
boer skal vare lejer af sit eget verelse, har man
saledes ogsa sagt, at nu skal den enkelte have sit
eget medicinskab og sin egen lege. Vier enige i,
at der skal veere et frit lzgevalg, men det bety-
der, at dér, hvor man havde én fast plejehjems-

. leege til beboerne, har man nu mange forskelli-

ge praktiserende leger, mange legebesog, or-
dination af mange forskellige slags medicin
osv. Det skal med, for det er i hoj grad en af &r-
sagerne til, at sygesikringsudgifterne er stigen-
de.

CD har bedt regeringen om nytznkning pé
medicintilskudsomradet, om bl.a. regelsane-
ring. Det er klart, at grupper som bern, kronisk
syge og de borgere, der er afh@ngige af livsvig-
tig medicin, samt pensionister ma omfattes af
tilskud, medicinkort, eller hvad ved jeg. CD fo-
ler et ansvar for dette omrade, men vi ensker ik-
ke, at det skal ramme skevt.

Vi vil overgive lovforslaget til videre udvalgs-
arbejde.



