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[Qvist Jorgensen]

indfere en selvrisiko pa 800 kr. ved keb af til-
skudsberettiget medicin.

Hvis man skal satte det lidt i perspektiv, be-
tyder en nedskering pa 610 mio. kr. i medicin-
tilskuddet sammen med overforsel fra recept-
kob til handkeb for det forste, at en tredjedel af
alt medicintilskud her i landet fjernes, at Dan-
mark dermed kommer helt i bund, hvad angér
medicintilskud, sammenholdt med landene
omkring os, og for det andet, at 80 pct. af be-
folkningen helt mister tilskud til medicin.

Man herer en gang imellem, at der bliver
ydet store sociale kompensationer, men det
passer ikke. Mellem en tredjedel og en fjerde-
del af landets pensionister bliver ikke undtaget.

Hvad s& med de kronisk syge? I denne lov-
givning er gruppen af kronisk syge meget lille.
Man skal have en egenbetaling pad mere end
3.600 kr. pr. ar til receptpligtig medicin; det vil
sige, at det kun er nogle f4 tusinde mennesker,
der kommer med. Alle andre kronisk syge ram-
mes fuldt ud af selvrisikoen.

Og hvem mangler si helt at fi den sociale
kompensation? Det gor sygedagpengemodta-
gerne, det gor de arbejdslese, det gor efterlon-
nerne, det gor de lavestlonnede. Ja, end ikke
barns sygdom er undtaget, for de er jo med pa
foreldrenes selvrisiko.

Den nye regel er helt igennem asocial og
sundhedsmassigt uforsvarlig. Mange far ikke
rad til at kebe den medicin, de reelt har brug
for.

Og hvad med administrationen af denne
selvrisikoordning? Det bliver et keempebureau-
krati - og det midt i en afbureaukratiseringstid.
Alle borgere udstyres nu med et kvitterings-
kort, som skal udfyldes, hver gang de kommer
pé apoteket. Nar 800 kr. i egenbetaling nés,
skal tilskuddet udregnes og fragd i patientens
betaling. Hver patient skal for en sikkerheds
skyld samle sine kvitteringer, sa berettigelsen
til tilskud altid kan dokumenteres. Der er man-
ge problemer i denne ordning.

Det er ca. 20 mio. recepter med omkring 30
mio. ordinationer, der ekspederes hvert ar pa
apotekerne. Det vil give meget langvarige eks-
peditioner i apotekerne.

Og hvad nu hvis kvitteringskortet tabes eller
bliver veek? Hvad med den medicin, der skal
udbringes? Skal patienten — det er typisk en
ldre patient - selv leegge pengene ud, selv om
vedkommende har néet de 800 kr. i egenbeta-
ling? Hvornér skal kvitteringskortet udfyldes?

Man kunne blive ved og blive ved og blive
ved. De nye regler vil simpelt hen give et admi-
nistrativt kaos, hvor i tusindvis af medicinbru-
gere ikke vil modtage de tilskud, som de efter
lovgivningen er berettigede til.

Af sundhedsmaessige, sociale og administra-
tive grunde er der fra Socialdemokratiets side
et rungende nej og et hib om, at flere vil kom-
me til besindelse her i sidste ajeblik.

Birgitte Husmark (SF):

Dette forslag med den uskyldige titel forslag
til lov om @ndring af lov om offentlig sygesik-
ring handler om indferelse af gget brugerbeta-
ling og om indferelse af en egenbetalingsgran-
se nu pé 800 kr. ud over det, man i forvejen skal
betale for medicinen.

S4 har Folketinget i evrigt med det eendrings-
forslag, som Folketingets flertal har vedtaget,
givet sundhedsministeren fuldstendig frie
hander med hensyn til, hvilken form for bu=
reaukrati sundhedsministeren matte onske at
indfore for at f kradset denne ekstra skat pa
sygdom ind. Og det bureaukrati vil blive stort.

Samtidig er der - ikke i selve lovforslaget,
men i den skriftlige fremsettelse — tale om, at
der skal overfores en lang reekke former for me-
dicin til hdndkeb. Og det er sa sket ganske ad-
ministrativt.

Fra SF’s side har vi forsegt at f4 sundhedsmi-
nisteren til at indse de sundhedspolitiske pro-
blemer, som dette indebeerer dels med hensyn
til mulighed for fejlbehandling, dels med hen-
syn til spergsmalet, om de, der treenger til medi-
cinen, nu ogsa vil fa den.

Vi er bekymrede for den fremtidige behand-
ling af mavesérspatienterne, idet prisen for ma-
vesarsmedicin jo er blevet fordoblet, og vi er
bekymrede for astmapatienterne, gigtpatienter-
ne og mange flere, som ogsé er kommet ind i
den maskine, som ministeren har sat i verk
med overforsel af medicin til hindkeb, s& me-
dicinen ikke far noget tilskud.

Tilbage er s trods alt muligheden for at bade
pa dette sundhedspolitiske angreb ved at sege
enkelttilskud. Regeringens overfarsel af medi-
cin til hdndkeb har jo gjort, at alle tilskud blev
fjernet, ogsa for pensionister og for kroniske
patienter, medmindre de far bevilget det, der
hedder enkelttilskud.

Men hvordan er det gaet med at fa bevilget
enkelttilskud? Hvordan er det gdet for disse



