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Af Torben Lund (S) m.fl.
(Foresporgslen anmeldt 4/4 89. Fremme af
foresporgslen vedtaget 11/4 89).

Bégrundelse
Torben Lund (S):

P4 legemiddelomradet har Danmark indtil
for kort tid siden varet karakteriseret af tre
ting.

For det forste har vi haft et relativt lavt medi-
cinforbrug. For det andet har vi haft et i forhold
til andre lande meget sikkert distributionssy-
stem.

Det har vi haft, fordi en meget stor del af 1z-
gemidlerne her i landet ordineres af en l&ge og
altsd er receptpligtig medicin. Dermed sikrer
man, at patienterne fir en ordentlig vejledning
om den pagzldende medicin inden brugen.

Vi har ogsa et sikkert distributionssystem

gennem apoteksvaesenet, altsd selve salgsleddet
til forbrugerne, hvor vi har et lukket distribu-
tionssystem med et hejt fagligt niveau, hvor
den enkelte borger kan fa god radgivning om
den medicin, vedkommende nu skal til at indta-
ge.
For det tredje har vi ogsa haft et godt til-
skudssystem, der absolut er pa niveau med de
landes, vi normalt sammenligner os med. Det
har veret et tilskudssystem med en moderat
egenbetaling fra patienterne, siledes at der spe-
cielt har kunnet tages hensyn til kronisk syge,
pensionister og andre lavindkomstgrupper
med store medicinudgifter. S& bortset fra de
_ skyhgje medicinpriser, vi vitterlig har her i lan-
det, har vi alt i alt fiet skabt et sundhedsmaes-
sigt, socialt og administrativt godt apparat for
legemidler.

Baggrunden for forespergslen er, at regerin-
gen, Fremskridtspartiet og de ovrige forligspar-
tier er steerkt pa vej til at edelagge det sikre sy-
stem, vi har fiet bygget op. Vi har netop anden-
behandlet forslaget om at lave en generel selvri-
siko pé receptpligtig medicin p& 800 kr. for alle
landets borgere. Det betyder, at 80 pct. af lan-
dets befolkning hermed fuldsteendigt mister
muligheden for at fa tilskud til medicin, og vi
har netop veret igennem en diskussion om,
hvilke grupper det i evrigt vil bersre, herunder
en meget vasentlig gruppe af pensionister og
de fleste kronisk syge. Det var den ene side af
det.

Men den anden er, at sundhedsministeren i
regeringens afbureaukratiseringsplan og i for-
bindelse med offentliggorelse af Medicinpris-
udvalgets betenkning har bebudet, at ogsa vo-
res apotekervasen, altsd distributionssystemet,
skal opleses, sd hurtigt som muligt i evrigt.
Man vil fjerne monopolet, de sarlige butikker
for salg af medicin, sdledes at der s&lges bade
hindkebsmedicin og receptpligtig medicin fra
andre forretninger, samtidig med at man ogsi
vil have konkurrence pa prisen, altsi en kon-
kurrence pa det enkelte laegemiddels pris.

Det sidste, vi har oplevet - og det er nok det,
vi kommer mest ind pé i debatten i-dag - er jo,
at man den 27. marts, 2. piskedag, udmentede
en aftale med Fremskridtspartiet, Kristeligt
Folkeparti og Centrum-Demokraterne om at
overflytte mere end 80 praparater fra recept-
pligt - og dermed som tilskudsberettigede ~ til
héndkeb, siledes at de pageldende praparater
mistede tilskuddet. Der er tale om en samlet be-
sparelse pa ¥ mia. kr., som jo altsi fremkom-
mer ved at oplese et i evrigt solidarisk tilskuds-
system og erstatte det med en patientbetaling.
Der er ganske enkelt tale om en ren merskat pa
sygdom pé % mia. kr.

Jeg héber, at udgangen pa denne foresporg-
selsdebat kan blive, at et flertal i Folketinget vil
palagge regeringen at tilbagekalde overferslen
fra receptpligt til hdndkeb, men det far vi lejlig-
hed til at diskutere i labet af eftermiddagen.

Besvarelse

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Jeg vil faktisk gerne forst takke Socialdemo-
kratiet for, at vi i dag far denne debat om medi-
cin. Det giver mig nemlig en udmerket lejlig-
hed til samlet at redegere for de omlegninger
pd omrédet, der er tale om, og sige lidt om,
hvad der har veret hendelsesforlgbet.

Jeg vil i denne debat iseer koncentrere mig
om overflytningen af en rekke leegemidler til
handkeb. Derimod vil jeg ikke g4 i detaljer om
800-kr.s-egenbetalingsgreensen, for den be-
handler vi jo i forbindelse med det lovforslag,
vi just har haft andenbehandling af,

I virkeligheden startede sagen med, at Far-
maceutforeningen rettede en henvendelse i au-
gust 1988, hvor man foreslog, at en lang rakke
leegemidler blev overfort til hindkeb, men si-
dan, at de kun kunne udleveres af en farmaceut.
Jeg bad i sin tid Sundhedsstyrelsen foretage en
vurdering af Farmaceutforeningens forslag.



