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[Torben Lund]

Jeg vil ogsd gerne minde om den under-
skriftsindsamling, som en komité har lavet, og
jeg forstar, der nu er indsamlet ikke mindre end
179.000 underskrifter imod den ordning, man
fik lavet.

Jeg kan heller ikke lade veere med at henvise
til en information, vi lige har faet i Sundheds-
udvalget, om patientbetalingernes storrelse her
ilandet sammenholdt med de lande, vi normalt
sammenligner os med. Der kom en stor under-
sogelse fra en europeisk forbrugerorganisation
om det, og sundhedsministerens umiddelbare
reaktion var, at den undersogelse kunne man
nok ikke faste lid til. S& bad vi sundhedsmini-
steren om at foreleegge undersogelsen for For-
brugerrddet og for Danmarks Apotekerfor-
ening, for medicinfabrikanterne og importerer-
ne - altsa alle dem, der er interessenter pa dette
omrdde - og de har alle entydigt sagt, at det er
den bedste undersegelse, der er lavet. Den er
reprasentativ, metoden, der er anvendt, er vel-
egnet, og den giver et deekkende billede af situ-
ationen omkring patientbetalingsandelen for
medicinen.

S4 skal man huske konklusionen, som altsi
bliver bekrzftet af denne undersogelse. Den
var, at Danmark har de suveraent dérligste pati-
entbetalingsregler i hele EF-omradet.

Men det var alts en reprasentativ underse-
gelse og en undersogelse med en velegnet me-
tode bag sig. :

Jeg synes ogsd, man skal legge marke til en
oplysning, vi ogsa har féet i Sundhedsudvalget
om hdndkebspraeparaterne - altsa de prepara-
ter, der blev overfort den 27. marts. Vi har bedt
sundhedsministeren undersege, hvordan det
forholder sig i de andre europiske lande med
lignende praeparater. Nir de ordineres pa re-
cept, giver man sé tilskud til de pageldende
praeparater? Ogsd pd det punkt har sundheds-
ministeren nu méttet oplyse Sundhedsudvalget
om, at til stort set alle de praparater, man har
overfort til hdndkeb og frataget tilskud - ogsa
for pensionister og kronisk syge - gives store
tilskud i de andre europaiske lande, sa ogsa pa
det punkt kommer vi nu til at indtage en suve-
ren forsteplads, hvad angér darlige medicintil-
skudsregler. Jeg synes, det skal med i det bille-
de, der tegner sig af de nye medicinregler.

Men efter sundhedsministerens indlag her i
dag, som jo var en total afvisning, skal jeg ngjes
med steerkt at appellere til de partier, der stotte-

de regeringen, om, at man nu positivt medvir-
ker til, at vi kan f4 800 kroners reglen fjernet, og
at vi kan fa handkebsmedicinen, der blev over-
fort den 27. marts, tilbage pa receptpligt og med
ret til tilskud.

Jeg forstar godt argumentationen om, at man
var bundet af et finanslovforlig, men det argu-
ment virker i hvert fald ikke efter den 31. de-
cember 1989. Finansloven galder kun for 1989,
og derfor er jeg nedt til at sige, at fra den dato
kan man i hvert fald ikke bruge det argument
for at blive ved med at stette de asociale regler,
der her er tale om.

Karen Hajte Jensen (KF):

Ma4 jeg indledningsvis sige, at den konserva-
tive folketingsgruppe afviser de to forslag.

Vi stér ved, at patienternes egenbetaling ge-
nerelt er havet fra 200 kr. til 800 kr. om ret.
Det betyder en forogelse om dagen pa 1,70 kr.

Vi stir ogsé ved, at en reekke praeparater rent
administrativt er overflyttet til handkeb. Nar
jeg understreger »administrativt, er det, fordi
jeg mener, at en politiker hverken kan eller skal
vurdere, hvilke laeegemidler der skal vere re-
ceptpligtige eller skal kunne fas i handkeb.

Jeg mener, at den generelle information om
ordningen nok ikke har veeret god nok, og der-
for har der veeret grobund for usikkerhed hos
borgerne og for mytedannelser — ikke mindst
baseret p4 politiske holdninger. Jeg tror, der er
behov for yderligere information, maske igen-
nem OBS-udsendelser i tv.

Jeg mi afvise hr. Torben Lunds pastand om,
at ordningen er asocial. Den konservative fol-
ketingsgruppe legger veegt pa, at ordningen
med egenbetalingsgransen tilgodeser patienter
med et stort medicinbehov frem for personer,
der i ringe grad bruger medicin. Vi laegger des-
uden veegt pa, at der efter bistandsloven ydes
hjeelp til egenbetalingen for personer i gkono-
misk trang samt til personer med vidtgaende fy-
sisk eller psykisk handicap.

Endvidere dekkes uanset indkomst- og for-
mueforhold den del af kronisk syges manedlige
udgifter til medicin, der overstiger 300 kr. pr.
méned. Dette sidste er jo en klar forbedring for
denne gruppe, som. tidligere selv skulle klare
500 kr. pr. méned.

Og taler vi om pensionisterne, sa har tre fjer-
dedele af disse et medicinkort pa grund af deres
okonomiske forhold og er saledes heller ikke
inde i ordningen med egenbetalingen.



