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[Stavad]

nytte de midler, jeg her har skitseret. Det haber
jeg ikke at regeringen er. Og derefter hiber jeg,
at vi kan f en mere saglig debat, ogsa om den
fremtidige skattestruktur i Danmark.

Torben Lund (S):

Det fremgér jo af statsministerens abningsta-
le, at regeringen vil fremlegge sin samlede poli-
tik, som man siger, for en lesning af det danske
samfunds mange opgaver i de naste fire ar.
Derfor blev jeg som sundhedspolitisk ordferer
for Socialdemokratiet meget overrasket over, at
statsministeren ikke med et eneste ord i sin 4b-
ningstale fandt anledning til at beskaftige sig
med sundhedsomradet. Der star ikke et eneste
ord om sundhedsomradet i statsministerens 4b-
ningstale.

Jeg vil godt benytte lejligheden til at sige lidt
om brugerbetaling pa sundhedsomradet, oget
patientbetaling, sAidan som det ogsa er omtalt i
det socialdemokratiske ~dagsordensforslag.
Statsministeren var meget hurtig til at affzerdige
dette dagsordensforslag. Derfor kan der maske
vaere brug for at beskaftige sig lidt med, hvad
substansen egentlig er.

Regeringen foreslar jo, at medicintilskuddet
herhjemme skal nedszttes med % mia. kr. Det
er en samlet nedgang i medicintilskuddet her i
landet pa ca. 40 pct. Sagt pA en anden made
skal de syge, patienterne, altsd nu betale 40 pct.
mere for den ordinerede medicin. Sundhedsmi-
nisteren har begrundet de nedskzringer med,
at man derved vil kunne nedsatte medicinfor-
bruget og spare det offentlige for nogle penge.
Den argumentation lyder selvfolgelig umiddel-
bart meget besnzrende, men holder den?

Ja, det er klart, at nir man lader patientbeta-
lingen stige s4 dramatisk, som regeringen her
har foresldet, vil det selvfolgelig betyde, at for-
bruget af medicin falder. Men vil det i sig selv
oge folkesundheden, og giver det i sig selv en
besparelse for det offentlige pa de samlede
sundhedsudgifter? Jeg tror nej, tvertimod.

For det forste er det ikke rigtigt, som statsmi-
nisteren tidligere pa dagen sagde, at vi har et
meget stort overforbrug af medicin her i landet.
Tvartimod ligger det danske medicinforbrug
lavt i forhold til det forbrug, man kender i an-
dre lande, som vi normalt sammenligner os
med.

For det andet vil et mindre - eller skal vi sige
et udsat — medicinforbrug meget ofte indebzre,

at sygdomsforebyggelsen svigter, eller, hvis det
ndr sé vidt, at en mere kompliceret og langt dy-
rere behandling i det pagzldende tilfzlde bli-
ver nedvendig, vel at marke en behandling,
hvor vi skal have ressourcer ind i vort sygehus-
vaesen pd grund af flere indlaggelser, l&engere
indleggelser osv. i den allerdyreste del af syge-
husvesenet.

Jeg mener ikke, at der er noget at spare pa de
samlede sundhedsudgifter ved at oge brugerbe-
talingen pd medicin. Jeg tror, det er en forkert
beregning. Dertil kommer selvfalgelig de soci-
ale aspekter. Nar vi fjerner tilskuddet til peni-
cillin, ved vi, at det primert vil ramme bornefa-
milierne. Generelt vil nedskeringerne overfore
en betalingsbyrde fra os alle sammen som skat-
teydere til den del af befolkningen, der er s&
uheldig at blive syg og have brug for medicin.

Vi vil kempe frontalt imod det fra Socialde-
mokratiets side, og jeg er glad for at kunne kon-
statere, at der her i Folketinget er et endda pant
flertal for indholdet i Socialdemokratiets dags-
orden. Det er en skam, at flertallet ikke ved
denne lejlighed har mulighed for at vedsta den-
ne holdning, men vi vil naturligvis ikke pa det
punkt give op.

Jeg vil godt sige, at det, jeg her har sagt om
medicintilskuddet, ikke betyder, at Socialde-
mokratiet mener, at de samlede offentlige me-
dicinudgifter og deres udvikling ikke ber kig-
ges efter i ssemmene. Det mener vi faktisk at de
ber. Disse udgifter er store, og de er stigende.

Men i stedet for at vaelte udgifterne over pa
patienterne ber vi selvfolgelig tage fat om nzl-
den. Vi har her i landet vel verdensrekord i me-
dicinpriser. Det er der flere forklaringer pa. En
af de vaesentligste forklaringer er, at vi i mod-
s&tning til de lande, vi normalt sammenligner
os med: Norge, Sverige, England, ikke har no-
gen som helst kontrol med medicinpriserne her
i landet. Vi har fri prisfastsattelse for fabrikan-
ter og importorer af medicin. Det giver somme
tider nogle groteske situationer. F.eks. er det
sddan, at danskproduceret insulin er nasten
dobbelt sa dyrt i Danmark som i Sverige. Man
tager selvfolgelig det, man kan fa pa det danske
marked.

Der ber gennemfores en sddan ordning, at
det offentlige er med til at fastlegge prisniveau-
et pd den medicin, der szlges her i landet. Det
er ad den vej, vi kan sikre, at udgiften til medi-
cintilskud finder det rigtige leje, uden at vi
overvalter byrderne p4 patienterne.



