9261

2/5 89: Foresporgsel vedr. besparelser pa medicinomradet

9262

[Jorgen Winther]

fortegnelsen har bivirkninger. Alkohol har bi-
virkninger, salt, almindeligt natriumklorid, har
bivirkninger, Kodimagnyl - teenk engang, Ko-
dimagnyl! - har bivirkninger, som i gvrigt me-
get apropos kan give mavesar, maveblodninger
og hjernebledninger, hvis man i forvejen er i
behandling med Marcoumar.

Altsé: Al slags medicin har bivirkninger, det
er der ikke noget overraskende i. Og hvis det er
den logik, Socialdemokratiet har angdende me-
dicin og recepter, jamen sa skal al medicin her i
landet jo pa recept.

Jeg er glad for at here, at det, hr. Torben
Lund har talt om i de sidste 14 dage eller 3 uger,
altsd ikke rigtig havde noget pa sig overhove-
det. Det var en simpel, ren lille misforstielse.

(Kort bemzaerkning).

Torben Lund (S):

Man kan ikke imedega bizarre konklusioner,
men jeg er nedt til at sige, at det er nogle mer-
kelige argumenter, hr. Jorgen Winther fremfo-
rer for at overflytte flere praeparater med bivirk-
ninger, svere bivirkninger, preparater, der
giver svaere samspilsproblemer med andre lee-
gemidler, til hindkeb, nemlig at vi i forvejen
har nogle handkebspraparater, som der ogsa
kan vare knyttet betydelige bivirkninger til.
Det synes jeg dog sundhedsfagligt var et besyn-
derligt argument for at overflytte yderligere
praparater.

Ma jeg i ovrigt sige til hr. Jorgen Winther, at
vi ikke kan fortsette den dér legefaglige dis-
kussion. Jeg har ikke sainme medicinske bag-
grund som hr. Jergen Winther, men jeg vil dog
anbefale hr. Jorgen Winther at lzese, hvad kol-
leger, overleger rundt omkring pa landets ho-
spitaler og specialleeger pd omradet, ytrer om
overforsel af receptpligtig medicin til hdndkeb.
Der er ingen af dem, jeg har modtaget henven-
delse fra - og det er i dusinvis, kan jeg sige — og
som arbejder med dette hver dag, der har sam-
me holdning som hr. Jergen Winther. Ikke én
har jeg medt, alle har loftet pegefingeren og
sagt, at dette er sundhedsmaessigt uforsvarligt.

Ahlmann-Ohlsen (KF):

Det er den konservative folketingsgruppes
opfattelse, at de omtalte medicinbesparelser pa
finansloven mé og skal ses i en stor samfunds-
massig sammenhzang.

Det er sddan set ikke vores hensigt at traette
Folketinget eller hr. Torben Lund med en op-
remsning af tal; men vi kunne nu alligevel godt
have lyst til at nevne nogle ganske f4 tal, som
viser, hvor store de offentlige udgifter til medi-
cin faktisk er i Danmark. Jeg tror, det er nyttigt,
fordi den sidste tids store debat om dette tema
maske hos nogle mennesker har skabt det ind-
tryk, at de offentlige tilskud til medicin mere el-
ler mindre helt vil forsvinde, og det er som be-
kendt slet ikke tilfeeldet. I 1987 var de offentlige
udgifter til medicin godt 1,8 mia. kr., i 1988 var
de 2,1 mia. kr., og ved uaendrede regler ville ud-
giften i 1989 — det indevaerende ar - blive pa
omtrent 2,3 mia. kr.

Jeg ved ikke, hvad andre mener, men i den
konservative gruppe synes vi, at dette er et stort
tal. Vi er nedt til at vaere realistiske, vi ved, det
er ngdvendigt — og det tror jeg de fleste partier
erenige i — at vi bremser stigningen i de offentli-
ge medicinudgifter. Det ensker vi ikke at leegge
skjul p4, og derfor er vi giet ind i arbejdet med
henblik pa at sikre en sa fornuftig og afbalance-
ret lgsning som muligt.

Et aspekt af hele diskussionen er jo lagemid-
delsektoren, og den star over for nogle store
endringer i den kommende tid. Vi er ikke kede
af @ndringer, vi onsker ogsid @ndringer, som
kan smidiggere vores system, og som kan gore
medicinen billigere og dermed vere til fordel
for den enkelte borger. Man kan naesten sige:
Det er det, det hele handler om.

Et af forslagene i Lagemiddelprisudvalgets
betenkning var at nedsatte tilskudsprocenten
til medicin, og det kan ikke overraske nogen, at
regeringen i sit oprindelige forslag til besparel-
ser pa de offentlige udgifter til medicin foreslog
netop denne lesning. Nuvel, det var der ikke
politisk flertal for, og derfor ma vi se pa den an-
den lesning i form af den tidligere omtalte
800-kroners-egenbetalingsgrense, som altsa er
den forste del af besparelserne. Denne losning
star vi bag, om end der selvfolgelig altid vil op-
std visse begyndervanskeligheder ved gennem-
forelsen af et sddant nyt system. Men jeg tror, at
det, man har vedtaget tidligere pa dagen, vil
medfere, at det nok skal komme til at fungere,
og gor det ikke det, ma vi selvfolgelig — som al-
tid - lebende justere.

Man kan sige det saddan, at virkningerne af
800-kroners-reglen er, at vi fir mélrettet de of-
fentlige tilskud, sddan at de patienter, der har
de sterste udgifter, far tilskud forst.



