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Fredag den 4. december 1998 (L 128)

hvornér tilskudsgraensen skal flyttes p& grﬁnd
af forbruget.

(Kort bemeerkning).

Aase D. Madsen (DF):

Det lyder meget godt, vil jeg sige til fru Hanne
Andersen, men vil fru Hanne Andersen ikke
veere enig med Dansk Folkeparti i, at det er et
besparelsesforslag? Der skal findes 300 mio. kr.
Er det ikke korrekt?

Og i ovrigt med hensyn til administrationen,
s& ma det jo komme an pa en preve. Dansk
Folkeparti tror ikke, at det bliver nogen nem
administration.

(Kort bemezerkning).

Lone Meller (S):

Jo, Socialdemokratiet vil gerne give Dansk
Folkeparti ret i, at der er en besparelse her, og
det har Socialdemokratiet ingen skrupler ved,
hvis vi kan fa nogle besparelser inden for me-
dicinomradet. »

Men nér man snakker om administrationen
af 800-kroners-reglen, som var under den bor-
gerlige regering, si er der alts& en vaesentlig
forskel. Forskellen er, at dengang omlagde man
ikke tilskudssystemet. Der indferte man bare en
egenbetaling. Her indferer vi et nyt system, sa_
det er omkostningsbestemt, og sadan at vi leeg-
ger tilskuddene pa de enkelte beleb og ikke
bare gdr ind og tager en egenbetaling.

Sa det er forskellen, og det fremgar ogs4 klart
af forslaget.

Sonja Albrink (CD):

Da fru Yvonne Herlov Andersen ikke kan vaere
til stede, skal jeg p& CD's vegne fremfore
felgende:

Danmark har jo en international fererposi-
tion, hvad angér brugerbetaling pa sundheds-
omradet. Danskerne er bestemt ikke seerlig for-
keélede i forvejen, sa for CD er forslaget her -
ikke nogen serlig leekkerbisken.

Men skal man endelig til at sge egenbetalin-
gen for medicin for at opnd en besparelse, me-
ner vi, det er en betingelse forst og fremmest at
sikre, at patienter med et stort behov ikke brin-
ges i en urimeligt stor skonomisk klemme.

Den model, forslaget laegger frem med en be-
hovsaftheengig tilskudsordning, tager dette hen-
syn, men CD vil i hvert fald gerne, at man ser
lidt grundigt pa nogle af tmgene under ud-
valgsbehandlingen.

Lad mig f.eks. navne, at vi mener, at der kan
opstd problemer, fordi man som storforbruger
af medicin risikerer en meget stor egenbetaling
lige i starten. Maske 1.000-1.100 kr. den forste
gang.

Man kunne derfor godt forestille sig en ord-
ning, sd patienten kunne fa sin udgift fordelt
over aret. Ganske vist henviser bemazerkninger-
ne til reglerne i den sociale lovgivning, hvoref-
ter kontanthjeelpsmodtagere, studerende og an-
dre lavindkomstgrupper kan f& hjelp til medi-
cin, hvis de ikke kan betale. Men det mener CD
ikke dezekker problemet godt nok, og vi mener
heller ikke, at man pa den made skal gore .
medicinudgiften til en social begivenhed.

Det, vi efterlyser i CD, er en mere smidig
ordning, og som vi har faet det oplyst, og som
ordfereren for De Konservative tidligere har
oplyst, har de i Sverige en slags acontoordning i
deres apotekersystem, hvor der kan indbetales
ménedlige beleb. Det kan ikke vzere noget stor-
re besveer, ndr man far hele det nye elektroniske
register op at std, og i CD vil vi derfor gerne ha-
ve, om der maske kunne blive redegjort neer-
mere for den svenske ordning under udvalgs-
arbejdet.’

Efter § 7 c skal Leegemiddelstyrelsen bed0m~
me medlcmforbruget som en forudseetning for
at give kronikere tilskuddet pa de 100 pet. Det

drejer sig faktisk om at gennemgé noget i ret-

ning af 25.000 ansegninger, som der er lavet en
beregning over i Medicinudvalgets beteenkning,
og sé skal det konstateres, at der er et fagligt
veldokumenteret behov. Det ma betyde, at alle
recepter skal gennemgés, eller hvordan?'

S& ma vi sporge: Er det ikke lidt administra-
tivt bavlet, og burde det ikke overvejes, om
ikke det kunne gores mere enkelt? Og samtidig
kunne man s& maske ogsa se pa patientens ad-
gang til at kunne fa stotte til det meget kostbare
forbrug. . :

Et andet forhold jeg vil berare, er ansegmn—
ger om enkelttilskud. Der er nogle leeger, som
tager sig betalt for at lave en ansegning, og jeg
synes, at man ved den lejlighed ma sporge, om
det er rimeligt over for patienterne. Det er fak-
tisk en ekstra belastning oven i de nye regler,
der nu gennemfores, og hvad med ansegnin-
gerne fra kronikerne? Risikerer man nu ogsé at
skulle betale for dem? Det er ogsa noget, vi ger-
ne vil have diskuteret under udvalgsarbejdet.

Til gengeeld er det en meget tilfredsstillende
endring, der indferes i referenceprissystemet i
forbindelse med, at det billigste leegemiddel i en



