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Formanden: 
Jeg foreslår, at forslagene til folketingsbe- 

slutning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis 
ingen gør indsigelse mod dette forslag, betrag- 
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er ved- 
taget. 

Den næste sag på dagsordenen var: 

6) Første behandling af beslutningsforslag nr. B 
25: 

Forslag til folketingsbeslutning om gratis me- 
dicin til epilepsipatienter. 

Af Qvist Jørgensen (S) og Birgitte Husmark 
(SF) m.fl. 

(Fremsat 8/11 89). 

Forslaget sattes til forhandling. 

Forhandling 

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen): 
Med det fremsatte beslutningsforslag ønsker 

forslagsstillerne at gøre medicin til epilepsipa- 
tienter gratis.. 

Jeg vil godt lige sige lidt om de tilskudsmu- 
ligheder, der er i dag. Til disse lægemidler ydes 
der efter sygesikringsloven 75 pet. tilskud, når 
patienten har haft udgifter ud over 800 kr. in- 
den for et år. For enkelte lægemidler ydes også 
et tilskud efter individuel ansøgning. 

Sygesikringens tilskud ydes til alle epilepsi- 
patienter uanset sociale, sygdomsmæssige eller 
andre forhold. Der er også forskellige mulighe- 
der for at få supplerende hjælp til udgifter til 
epilepsimedicin efter sociallovgivningen. 

En væsentlig del af epilepsipatienterne, må- 
ske op til halvdelen, er ifølge Sundhedsstyrel- 
sen under 18 år. Vi har ikke tal, der præcis viser, 
hvor mange af dem der får gratis epilepsimedi- 
cin efter bistandslovens § 48, men jeg er enig 
med Dansk Epilepsiforening i at tro, at det nok 
er størstedelen, idet hjælp efter § 48 i bistands- 
loven ydes uden hensyn til indkomst- og for- 
mueforhold, og fordi epilepsi i barnealderen i 
bistandslovens forstand betragtes som en kro- 
nisk sygdom. 

På samme måde ved vi ikke helt præcis, hvor 
mange epilepsipatienter der er pensionister og 
får dækket egenudgifter over det såkaldte me- 
dicinkort. 

Hertil kommer, at visse kronisk syge uafhæn- 
gigt af indkomst- og formueforhold kan få 
hjælp til dækning af egenudgifter på over 300 
kr. om måneden, og til patienter, der ikke selv 
kan betale, kan der ligeledes derudover ydes 
hjælp efter bistandsloven. 

Dette blot for kort at sige, at en væsentlig del 
af epilepsipatienterne allerede i dag får deres 
medicin gratis eller får dækket en del af udgif- 
terne over det generelle tilskudssystem og over 
de regler, der er i bistandsloven. 

Derfor er der efter regeringens opfattelse til- 
strækkelig mulighed for at yde hjælp til disse 
patienter med særlige behov. Vi har svært ved 
at se, at der derudover skulle være særlig grund 
til, at epilepsipatienter frem for andre patient- 
grupper skal have medicin gratis. 

Forslagsstillerne henviser til en sammenlig- 
ning med diabetikere, som jo fra 1. januar 1990 
får gratis insulin på grundlag af et forslag ved- 
taget af et flertal her i Folketinget. Der er imid- 
lertid nogle forskelle, som jeg synes der er 
grund til at gøre lidt ud af. 

Ifølge Sundhedsstyrelsen anvendes de læge- 
midler, der bruges til behandling af epilepsi, 
også i et vist omfang til behandling af andre li- 
delser, og derfor er der ikke tale om en så af- 
grænset situation som i forhold til diabetikere. 
Ifølge Sundhedsstyrelsen behandles epilepsi- 
patienter i et vist omfang med lægemidler, for 
hvilke der eksisterer en teoretisk risiko for, at 
de misbruges på grund af deres beroligende 
virkning. Sundhedsstyrelsen mener, at mis- 
brugsrisikoen forøges ved indførelse af 100 
procent tilskud. Nogle af disse præparater er 
klassificeret som afhængighedsskabende. 

Men den mest afgørende forskel mellem di- 
abetikere og den patientgruppe, vi taler om her, 
er jo, at epilepsi ikke nødvendigvis er ensbety- 
dende med en kronisk tilstand. Det skønnes, at 
omkring 80 procent af patienterne kan blive an- 
faldsfri efter 2 til 5 års medicinsk behandling, 
og at mange så holder op med at tage medici- 
nen. Derfor er der ikke tale om som ved sukker- 
syge et livsvarigt behov for medicin. 

Den forskelsbehandling, forslaget lægger op 
til ved at fremhæve en bestemt patientgruppe 
frem for andre, kan ifølge Sundhedsstyrelsen 
ikke begrundes sundhedsfagligt. Efter regerin- 
gens opfattelse kan der heller ikke på andre 
måder begrundes et krav om, at epilepsimedi- 
cin gøres gratis for alle epilepsipatienter, dvs. 


