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[Sundhedsministeren]

Det forer sa over til den sprogbrug, hr. Tor-
ben Lund anvender. Han taler om, at nu leegger
vi nye byrder pd de syge. Jeg synes da netop, vi
mé sige, at der bliver lagt nogle byrder pa ossy-
ge i den forstand, at der netop er tale om, at folk
med lave medicinudgifter, altsa folk, som en
gang imellem har brug for receptpligtig medi-
cin - det er jo de ferreste, der i lobet af et r slet
ikke har brug for det; ogsd de, man ellers ville
kalde sunde og raske, har sygdomssituationer,
hvor de har brug for receptpligtig medicin -
kommer af med nogle flere penge, for de far ik-
ke tilskud, hvis de ikke kommer op pa over de
800 kr. om é&ret. Derfor er der ikke tale om, at
det lige er de syge, der er udpeget til at skulle
pélagges nogle byrder. Nej, der er faktisk forst
og fremmest tale om, at mennesker, der bestemt
ikke er seerlig meget syge, far nogle storre udgif-
ter.

Der blev stillet et konkret spergsmél om pen-
sionisternes stilling, og jeg kan svare helt pree-
cist, at det, der er tale om med lovforslaget, er,
at alle pensionister med medicinkort ikke er
omfattet af denne egenbetalingsgraense.

Jeg er helt opmerksom p4, at der i forbindel-
se med lovforslagets behandling i udvalget vil
blive stillet en stribe spergsmal. Vi vil fra mini-
steriets side besvare dem sa hurtigt som muligt.
Selvfolgelig skal dette lovforslag have en for-
svarlig behandling, men jeg tror ogsd, og jeg hé-
ber da, at der kan vaere en feelles interesse i, at vi
bliver ferdige med lovforslaget sd hurtigt som
muligt med henblik p4 netop at fa skabt sikker-
hed om, hvordan situationen er for mennesker,
der bliver berort af dette system.

Torben Lund (S):

Jeg skal gore det relativt kort. Jeg er da glad
for, at ministeren her fra talerstolen bekrefter,
at der er tale om, at man laegger en yderligere
byrde pé os syge, altsd at man flytter nogle ud-
gifter fra — om jeg ma sige - fellesskabet og
over pa folk, som bliver ramt af sygdom.

Men det er jo ikke rigtigt, nir ministeren
giver det udseende af, at det kun skulle dreje sig
om syge, der ikke samlet har 800 kr. i medicin-
udgifter i labet af et ar. Det er alle, der far den-
ne selvrisiko, ogsa dem, der har et medicinfor-
brug af receptpligtig medicin, der ligger langt
ud over de 800 kr. - med de fa undtageliser, som
vi jo har beskaftiget os en del med under den
tidligere debat.

Jeg forstar ogsd ministerens svar om pensio-
nister derhen, at en pensionist, der ligger inden
for aftrapningsintervallet for personlige tilleg —
det vil altsa sige med en tilleegsprocent pa 1 el-
ler derover — er undtaget fra at f4 denne selvrisi-
ko. Jeg vil meget gerne have, at ministeren vil
bekrafte, at det er korrekt forstdet, s vi ikke si-
ger noget forkert i offentligheden om sagen.

Endelig om bureaukratiet: Nej, vi er sandelig
glade for, at man opgav den edb-model, som
man i sin tid forelagde for os, og at man nu er
glet over til en anden model. Jeg papeger bare,
at denne anden model vil betyde en fuldsten-
dig kaotisk situation ude pa vore apoteker. Der
udstedes 20 millioner recepter her i landet om
aret, og en meget stor del af dem skal nu optal-
les, og man skal til at beregne et tilskud for
overskydende belgb - altsd ndr man ryger over
de 800 kr. — ude pa apotekerne. Det er jo ikke
inde i apotekerbaglokaler og i fritiden osv.,
man kan ordne det. Nej, det skal ordnes i &b-
ningstiden, mens der i gvrigt stir kunder i apo-
teket. Jeg skal love for, at det bliver interessant
at komme pa apoteket fremover, nir denne
ordning er gennemfort.

Birgitte Husmark (SF):

Jeg sagde i min ordferertale, at jeg mente, det
ville vaere rimeligt at komme lidt ind pé det, der
stdr i de skriftlige bemarkninger om, at en del -
receptpligtig medicin nu overfores til hand-
kabsreglerne. Det vil jeg gerne, for det kan fak-
tisk fa nogle ret vidtgdende sundhedspolitiske
konsekvenser ud over de ekonomiske konse-
kvenser, som det selvfelgelig ogsa vil f4 for bru-
gere af de pageldende medikamenter. Her har
det indtil i fredags ikke vaeret muligt for Folke-
tingets Sundhedsudvalg at fa besvaret, hvilke
legemidler det egentlig vil dreje sig om. Da sa
svaret endelig kom, havde det en sidan form, at
man skulle have en hgjere farmaceutisk uddan-
nelse for at vide, hvad det egentlig var, det
handlede om.

Jeg synes, at det er at behandle Folketingets
Sundhedsudvalg p4 den mest sjofle og nedver-
digende made, at man ikke kan komme med et
svar, der er formet sddan, at almindeligt uddan-
nede mennesker kan forstd det. Ydermere er
der overhovedet heller ikke nogen bemerknin-
ger om eller en begrundelse for, hvorfor man
overforer disse medikamenter fra receptpligt til
handkeb. Det, der er sluppet ud i pressen, er jo



