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[Ahimann-Ohlsen]

mennesker, som i forvejen er belastet, ikke bli-
ver belastet yderligere. Der bliver endvidere la-
vet en lille undtagelse for bernefamilierne, idet
medicinforbruget for bern under 16 ar medreg-
nes hos den ene af forzeldrene. Vi betragter for-
slaget som en nedvendig ekonomisk regule-
ring, som maske ogsd kan vaere med til at be-
grense det stigende forbrug af medicin.

Hvordan skal man s kontrollere det her?
Ifolge forslaget skal patienterne fornuftigt nok
selv levere beviset for, at der er kabt tilskudsbe-
rettiget medicin for 800 kr. Vi har ikke pa noget
tidspunkt givet udtryk for, at det skulle styres af
et centralt register, tveertimod. Vi vil gerne tage
afstand fra tanken om at styre denne ordning
med et centralt register, hvor man kunne regi-
strere folks medicinforbrug.

I forste omgang skal det ske i form af kvitte-
ringer eller ekspederede recepter, og det tilslut-
ter vi os. Hvis man, som tiden gér, kan finde p&
andre og mere fleksible losninger og erfaringer-
ne, der drages ud af arbejdet, skal medvirke til
andre ting, sa er vi naturligvis &bne over for det.

Vi synes som sagt i modsetning til Socialde-
mokratiet, at forslaget er et godt og fremadret-
tet forslag.

(Kort bemeerkning).

Torben Lund (S):

Jeg kan forstd, at hr. Ahlmann-Ohlsen synes,
det er en god administrationsform. Jeg vil gerne
folges med hr. Ahlmann-Ohlsen, ndr nu det her
er gennemfort, neste gang han gar pa apoteket
og vi stir som nr. 5 i keen og venter pa bereg-
ningerne af de mange recepter.

Men jeg vil gerne sige til det med den eksplo-
sive udvikling i sygesikringsudgifterne til medi-
cin, at jeg er helt sikker pa, at langt den sterste
del af stigningen i udgifterne til medicintilskud
skyldes prisstigninger. Jeg har stillet spergsmal
til sundhedsministeren for 3 uger siden om,
hvordan prisstigningerne har veret pd medicin
i 1988, og jeg er helt sikker p4, at nar vi far op-
gorelserne, vil vi se nogle gigantiske prisstig-
ninger i 1988, fordi medicinindustrien naturlig-
vis har veeret bange for, hvad der nu skulle
komme. Efter at legemiddelprisudvalget har
feerdiggjort sin beteenkning, har man, om jeg sa
ma4 sige, pa forhand forsegt at hente noget hjem
med nogle prisstigninger. Og som det er hr.
Ahlmann-Ohlsen bekendt, er der jo nu engang
fuldstendig fri prisdannelse pd medicin her i

landet, s& ingen har kunnet kontrollere, hvilke
prisstigninger man har lavet fra industriens si-
de i 1988.

I modsatning til det, der her er lagt frem,
som vil palegge de syge ekstra udgifter, skulle
man tage fat dér, hvor det er galt, nemlig pa de
heje medicinpriser, og sd spare nogle penge ba-
de pa sygesikringsudgifterne til medicin og for
patienterne. Det havde der vaeret mening i, og
det havde veeret fremadrettet, som hr.
Ahlmann-Ohlsen siger.

Birgitte Husmark (SF):

Dette lovforslag er en af konsekvenserne af
finanslovaftalen mellem Fremskridtspartiet,
Centrum-Demokraterne, Kristeligt Folkeparti
og regeringen. Da et lignende lovforslag, nr. L
80, den 9. november 1988 var til forste behand-
ling, tog Fremskridtspartiet og Centrum-De-
mokraterne afstand fra det. Det vil vere inter-
essant at hgre argumentationen for, at dette for-
slag er bedre, specielt med det indbyggede bu-
reaukrati, som her breder sig i den grad.

Forslagets hensigt er jo at give staten et pro-
venu pd drsbasis pé ca. 630 mio. kr., og det vil s4
fremkomme som reduktion af statstilskuddet til
sygehuskommunerne. Dette forslag er ligesom
det forrige forslag om at saenke tilskudssatserne
et forslag, der legger endnu mere skat pa syg-
dom, end der var i forvejen. I det foreliggende
forslag siger ministeren, og jeg citerer fra be-
merkningerne til lovforslaget:

»Forslaget medforer, at patienter med sma
arlige medicinudgifter selv skal betale udgiften
op til 800 kr.«

Sandheden er, at alle bade med sma og store
udgifter skal betale, hvis de ikke er anerkendt
som kronisk syge eller anerkendt som faldende
ind under bistandslovens § 46 a, § 48 eller § 58.
Pensionister, som har en indtegt over 800 kr.
ménedligt eller en formue pé ca. 30.000 kr., skal
selv betale. Efterlennere skal selv betale. Bor-
nefamilierne skal selv betale.

Vi mé sige, at det er leegerne, apotekerne og
medicinfabrikanterne, der burde adferdsregu-
leres, sddan at der blev ordineret den nedven-
dige medicin til en rimelig pris. Det kan ikke
veere meningen, at patienternes betalingsevne
skal saette greensen for den medicin, som de kan
fa.

Regeringens slagvare for tiden hedder afbu-
reaukratisering. Regeringen har fremsat ca. 225



