Fredag den 4. december 1998 (L 126)

1967

~ Og over for hr. Aage Frandsen vil jeg gerne
bekraefte, at det, der ligger i aftalen om krimi-
nalforsorgen, ikke er afgraenset som noget, der
alene forhandles videre med de partier, der har
indgéet en aftale om finansloven. Og derfor kan
jeg ogsa bekrefte, at SF i sagens natur vil blive
indbudt til de videre dreftelser og dermed be-
stemt har mulighed for og forhabentlig ogsa
lyst til at veere med i det videre arbejde.

Og vi fir jo med afstemningen om dette for-
~ slag ogsa et lille signal om, hvilke partier der
ytrer interesse for at veere med, og derfor er jeg
seerdeles glad for SF's reaktion pa det her for-
slag. For det ligger jo et eller andet sted, at hvis
man vil veere med til at udmente pengene, si er
det en positiv indgang, at man ogsa har veret
med til at finde finansieringen, og derfor selv-

- folgelig tak til alle partierne bag finansloven,

men bestemt ogs4 til SF's ordferer for
modtagelsen.

- Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.
Afstemning

Forste naestformand (Birte Weiss):

Jeg foresldr, at lovforslaget henvises til Retsud- -

valget. Hvis ingen ger indsigelse, betragter jeg
det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget. -

Den neste sag pa dagsordenen var: -

22) Forste behandling af lovforslag nr. L 128:
Forslag til lov om @ndring af lov om offentlig
sygesikring og lov om social service. (Endring
af medicintilskudsregler).

Af sundhedsministeren (Carsten Koch).
(Fremsat 2/12 98).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Forste nastformand (Birte Weiss):
Fru Hanne Andersen fra pladsen i salen.

Hanne Andersen (S):
Tak!

1 lobet af de seneste 11 &r er sygesikringens
udgifter til medicin mere end fordoblet, og ud-
gifterne er vokset hurtigere end bade den
samlede omsatning og meengdeforbruget.

P4 den baggrund blev det i forbindelse med
finanslovforhandlingerne for 1997 vedtaget at

_nedsztte et udvalg, Medicinudvalget, som bla.

skulle komme med forslag til en omleegning af
medicintilskudssystemet.

I sin beteenkning fra juni 1998 anferer
Medicinudvalget, at den nuveerende medicintil-
skudsordning med den procentvise daekning af
udgiften til det enkelte leegemiddel ikke leenge-
re i sig selv tilgodeser det veesentlige hensyn
bag tilskudssystemet, nemlig at sikre, at ingen
patient af skonomiske grunde afstér fra en
relevant behandling med leegemidler.

Efter de geeldende regler ydes der tilskud til
det enkelte leegemiddel uafheengigt af, om der
er tale om et billigt eller et dyrt legemiddel, og
uafhezengigt af, om leegemidlet skal indtages
gennem en kortere- eller laengerevarende

-periode.

Tilskudssystemet tager saledes ikke ha)de
for, at den arlige udgift. til keb af leegemidler
kan vere beskeden for nogle medicinbrugere,
men skonomisk sterkt belastende for andre.

Som felge heraf pegede Medicinudvalget
bl.a. pA muligheden for at indfere et sdkaldt be-
hovsafhangigt tilskudssystem og opstlllede
flere modeller.

I det behovsafhengige tilskudssystem er det

" offentlige tilskuds sterrelse baseret pa patien-

tens forbrug af tilskudsberettigede leegemidler-
pa arsbasis. Patienten afholder selv indtil en vis
greense hele udgiften til keb af tilskudsberetti-
gede leegemidler. Ved keb af leegemidler over
den fastsatte greense ydes et offentligt tilskud,
som uafheengigt af, hvilket tilskudsberettiget
lzegemiddel der er tale om, oges gradvis ved
stigende forbrug for til sidst at udgere den
vaesentligste del af udgiften. :
Ved at lade sterrelsen af det offentlige tllskud
afhaenge af patientens forbrug af leegemidler
opnas, at ressourcerne flyttes fra patienter med
et mindre, eventuelt forbigdende, forbrug til pa-

_ tienter med et storre og méaske varigt forbrug.

Det har vaeret gleedeligt at opleve, at et bredt
flertal af partier her har bakket principperne i
omlegningen op.

Det nye medicintilskudssystem bygges op
om fﬂlgende elementer:



