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[Ahlmann-Ohisen]

S4 har vi den anden del af besparelserne, og
det er overforsel af en rekke legemidler til
hindkeb og det efterfolgende bortfald af til-
skud. For s vidt angér denne overforsel gelder
det, at der er gennemfort en overforsel af lege-
midler, herunder mavesarsmedicin, som vi ikke
med de oplysninger, vi har, har noget beleg for
at tro ikke er leegefagligt forsvarlig.

. Med hensyn til konsekvenserne for forbru-
gerne er det imidlertid hensigten — hvad mini-
steren jo allerede har givet udtryk for — at pati-
enter med f.eks. mavesdrssygdomme kan opna,
som det ogsd fremgar af debatten, enkelte til-
skud. Vi opfatter det sddan, at man pa den ma-

“de opnér et mere mélrettet tilskud, sdledes at de
patienter, der virkelig har behov for det, ogsd
far tilskuddet. Jeg tror, det er en god lesning, og
jeg kan ikke forestille mig, at modstanden imod
dette forslag er si stor, nar det kommer til styk-
ket. Det er under alle omstendigheder en ime-
dekommelse af de mennesker, der f.eks. har
sygdommen mavesar.

Et af formalene med at overfore medicin til
handkeb er jo ogsa at ege konkurrencen. Der-
for var det tilfredsstillende at fa oplyst, at pri-
sen pi netop mavesarsmedicin faktisk er faldet,
séledes at man kan kebe et produkt i hdndkeb

uden tilskud til nésten samme pris, som hvis

man fik tilskud. Det er lige praecis det, vi alle
onsker: at medicin bliver billigere og til gavn
for forbrugerne, selv om vi selvfelgelig — og det
synes jeg skal med - altid méa forudse, at en ef-
fektiv dansk forskning ogsd koster. Men set
over en bank opndr vi en besparelse pa. finans-
loven og samtidig pa sigt et bredere prisspek-
trum.

Det bringer mig frem til det sidste punkt, som
jeg vil berare, nemlig hensynet til vore forbru-
gere. Mélet for os ma som sagt vaere at skabe et
konkurrencedygtigt produkt til forbrugerne.
Det sker ved at overfore til hdndkeb, men sam-
tidig skal vi selvfolgelig sikre, at forbrugerne
ogsd far den sterst mulige sikkerhed i forbin-
delse med keb og brug af medicin. Derfor er vi
" meget positive over for, at man nu fir gennem-
fort en ordentligt gennemarbejdet brugervej-
ledning i forbindelse med hver eneste pakke
medicin. Det tror jeg er med til at sikre, at folk
bliver bekendt med, hvad det er for et preeparat,
de skal indtage.

Derudover har vi ogsa stor tiltro til, at vore
forbrugere og borgerne vil vare kritiske over

for de enkelte praeparater, ikke mindst efter den
debat, vi har haft. Derudover har vi stadig veek
apotekerne, som stir til radighed med vejled-
ning, ndr der er behov for det. Endelig vil jeg
understrege, at overforsien har gjort det muligt
at seenke kronikergrensen, siledes at de men-
nesker, som virkelig har de store udgifter til me-
dicin, ogsé far et tilskud.

"Til sidst vil jeg understregé, at al denne snak
om besparelser pd medicinomradet jo ikke skal
f4 os her i Folketinget til at glemme, at det dan-
ske sundhedssystem nu skal til at satse pé fore-
byggelse. Den omprioritering, som vi nu skal
igennem i de kommende 4r, vil forhdbentlig be-
tyde, at der bliver forbrugt mindre medicin, at
der kommer faerre halvtomme, halvfyldte medi-
cinglas hjemme pa hylderne, fordi bade leger
og patienter bliver mere bevidste om at fore-
bygge frem for at anvende medicin.

Birgitte Husmark (SF):

Jeg synes, det er utroligt, at ministeren kan
fremstille disse former for skat pd sygdom som
noget positivt. Det, vi skal snakke om, drejer sig
om besparelser, der fremkommer ved at have
greensen for, hvornér man kan fA tilskud til sin
berettigede, leegeordinerede medicin, til 800 kr.
Det skal si give et provenu til statskassen pa
630 mio. kr, pa arsbasis. Her kan man sd se, at
ud over det sundhedspolitisk forkastelige i at .
indfore yderligere brugerbetaling pa legeordi-
neret medicin, indebearer dette forslag store ad-
ministrative belastninger for apotekerne, sidan -
som vi snakkede om under fomge dagsordens-
punkt.

Det andet, der er 1ndeholdt i de forslag til be-
sparelser, som regeringen og forligspartierne er
kommet med, er sé det, der er blevet en konse-
kvens af overforslen af receptpligtig medicin til
héndkeb den 27. marts 1989. Den méde, det
skete pa, er interessant. Det blev effektueret
ved en opremsning i Statstidende, og det blev
forvarslet ved en lille bemearkning i den skriftli-
ge fremsettelse af lovforslag nr. L 196, s det
var ikke, fordi man pa forhind var serlig meget
orienteret om, hvad det var, der skulle til at ske.

Derfor har der ogsa varet en livlig debat i
Sundhedsudvalget med hensyn til, hvad der vil-
le blive de medicinske konsekvenser af denne
frigivelse. Her vil jeg gentage, som jeg ogsi
gjorde for lidt siden, at det er meget-godt, at’
man har fiet udtalelser om, at de fnglvne medi-



