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[Torben Lund]

Endelig er der, som det sa smukt er udtrykt,
de kronisk syge, som ogsé skal slippe. Men hvis
man begynder at bore lidt i, hvad man forstar
ved kronisk syg, er det nu sd som s& med gla-
den. For at blive betragtet som kronisk syg i for-
hold til denne selvrisiko pa 800 kr. skal man ha-
ve en arlig udgift pa 3.600 kr. i egenbetaling til
receptpligtig medicin ved siden af. Det er en
meget lille gruppe af borgere her i landet, der er
s uheldige, at de er s kronisk syge. Selv i vej-
ledningen fra Socialstyrelsen stir der rent fak-
tisk, at det kun er en lille persongruppe, det her
drejer sig om.

Hvem mangler sé helt i den sociale kompen-
sation? Det gor de lenmodtagere pd arbejds-
markedet, der bliver syge, og som skal have sy-
gedagpenge. Sygedagpengemodtagere far ogsa
denne egenbetaling pa 800 kr., efterlensmodta-
gere, ja, sdgar bernenes sygdom omfattes af de
800 kr.’s egenbetaling. De ryger ind under for-
xldrenes egenbetalingsgraense pd de 800 kr.,
men i det omfang bernene bliver syge og har
brug for receptpligtig medicin, bliver de altsé
rent faktisk ogsd ramt af denne egenbetaling.
Jeg synes, det er et nalmindelig asocialt forslag,
ministeren her har fremsat. ,

Med hensyn til administrationen af det for-
star jeg, at man er gdet vaek fra tanken om at la-
ve et centralt edb-register, hvor vi alle sammen
skulle optages med CPR-nummer. Nu skal vi
alle sammen til at samle kvitteringer. Man flyt-
ter altsd, om jeg sd ma sige, bureaukratiet fra of-
fentlig regi til de private hjem, hvor vi kan sidde
og telle vores kvitteringer. Nar vi selv synes, at
vi nermer os de 800 kr.’s greense for egenbeta-
lingen, skal vi tage vores kvitteringer med hen
pa apoteket, og sa skal apotekeren, nér vi er in-
de og kebe medicin, std og telle sammen, om vi
nu nermer os de 800 kr. Det skal nok blive in-
teressant at std som nr. 5 i keen nede pa apote-
ket og vente p4, at de foregdende kunder far be-
regnet, om de nu er berettiget til tilskud eller ej.

Jeg kunne sperge ministeren, hvad ministe-
ren egentlig vil gore med de recepter - og dem
er der mange af — hvor man ikke far én ordina-
tion, men tre ordinationer pd den samme re-
cept, og hvor man nar op over 800 kr.’s gren-
sen, og hvor de tre preparater, man er blevet
ordineret pd den pdgaldende recept, maske har
tre forskellige tilskudsprocenter. Hvordan skal
man overhovedet henne pa apoteket std og be-
regne dette, mens andre kunder m4 vente?

Det er et bureaukrati uden lige, man her vil
etablere, en klodset administrationsordning, og
jeg kan forsikre, at vi fra socialdemokratisk side
vil stemme imod lovforslaget.

Ahlmann-Ohlsen (KF):

Dette forslag om andring af lov om offentlig
sygesikring vedrerer indferelse af en egenbeta-
lingsgraense ved kab af tilskudsberettigede lee-
gemidler samt en udvidelse af Medicintilskuds-
navnets medlemmer fra 6 til 7.

Lad mig tage det sidste forst. Jeg skal kun
knytte et par enkelte kommentarer til den del af
forslaget. Vi finder det helt rimeligt og fornuf-
tigt, at det nu bliver muligt for Sygesikringens
Forhandlingsudvalg at fa et medlem af dette
navn. Det er trods alt afgerende, at dette ud-
valg har feling med medicinudgifterne og der-
ved samtidig har mulighed for at pavirke be-
slutningerne vedrerende medicintilskud pa et
tidligere tidspunkt.

Det er ikke denne farste del af forslaget, der
har skabt de voldsomme toner fra Socialdemo-
kratiet, det er nu nok den naste. Det er den
tyngde, der ligger i forslaget om indferelse af en
egenbetalingsgraeense pd 800 kr. om aret ved
keb af tilskudsberettigede leegemidler.

Denne del er jo som bekendt et led i finans-
lovaftalen mellem regeringen og forligspartier-
ne, som har til formal at bremse den eksplosive
udvikling i de offentlige udgifter til medicin.
Hvis denne egenbetalingsgreense ikke bliver
indfert, mé vi forvente en stigning i medicinud-
gifterne fra 1988 til 1989 pa omkring 200 mio.
kr., og en fortsat stigning af denne storrelse kan
de offentlige kasser simpelt hen ikke bere.

Den losning, der er valgt, tilgodeser efter vo-
res opfattelse det nevnte formal. Samtidig be-
tyder egenbetalingsgrensen pa de 800 kr., at de
offentlige tilskud, der gives til medicin, faktisk
bliver givet til de mennesker, som har de storste
udgifter til medicin. Ordningen skal herefter
fungere sdledes, at den enkelte som hovedregel
selv afholder udgifterne til tilskudsberettiget
medicin op til 800 kr. inden for et ar.

Der er imidlertid foresidet en reekke undta-
gelser fra denne hovedregel, som betyder, at
bl.a. pensionister med medicinkort og kronisk
syge fritages for ordningen. For sa vidt angér de
kronisk syge bliver deres egenbetalingsgraense
nedsat fra 500 kr. til 300 kr. om méneden. Det er
nedvendige undtagelser, som betyder, at disse



