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Fredag den 18. december 1998 (L 128)

Men jeg ma nok sige, at forslaget og den ud-
vikling, der er sket, er kert helt af sporet. Det,
der jo bliver konsekvensen af det her forslag, er
jo ikke bare, at man laver en omfordeling, sé-
dan-at de meget medicinkraevende fér flere
penge. Neeh, det, der sker, er, at man jo laver en
reguleer besparelse pa 310 mio. kr. Det er det,
der bliver konsekvensen af det, og det vil sige,
at der jo altsé er nogle, der kommer til at miste
mere end bare det, at man omfordeler.

Det, vi ved, er jo, at Foreningen af Sukkersy-
gepatienter var ude og lave en undersegelse .
blandt foreningens medlemmer - og for sa vidt
ogsa med hensyn til dem, der har brug for hjer-
temedicin - og man sagde: Det vil nok veere ri-
meligt, hvis vi betaler bare en lille smule for det
her, saddan sa det ikke laengere skal vaere helt
gratis.

Og medlemmerne var faktlsk 1ndst111et pa, at
for at fa det her til at heenge sammen, ville man
godt veere med til at give en skeerv til det. Man
ville godt veere med til at betale sin del af det.
Og pa den méade rakte man jo altsa en lillefin-
ger, og med det samme tog regeringen hele
armen.

Det synes vi ikke er nmehgt For det, der
kommer til at ske, er, at man nar op pé ikke
bare at skulle betale en vis del af det, men fak-
tisk helt op p4, at det er 3.600 kr., der skal be-
tales. Det synes vi er ganske urimeligt, og det er
en ganske stor belastning. Det er ikke rimeligt,
at patienter, som har brug for livsnedvendig
medicin, og som er kronisk syge, pa den her
made skal tvinges til at betale s& store penge.

Helt galt gér det jo, nar vi taler om de befolk-
ningsgrupper, som har de laveste indkomster
her i landet, som er pa overforselsindkomster af
den ene eller den anden art. Dér er 3.600 kr. om
aret ganske mange penge. Og det her vil fa
nogle helt uhyggelige konsekvenser, nar det.
kommer til at traede i kraft.

Den anden del af forslaget er jo sa, at man for
at fa det her til at kore smidigt, som det jo s&
flot hedder, vil lave en central database, hvor
alle informationer om samtlige borgere her i
landet bliver samlet; hvert eneste lille bitte me-
dicinkeb vil bliver registreret i databasen, og
dermed vil man pa centralt hold sidde og have
et fuldsteendig komplet overblik over hver ene-
ste borger her i landet: Hvad er det for en me-
dicin, man indtager? Hvor meget af det indta-
ger man? Osv.

Det er ganske problematisk, og det er ikke
lykkedes at fa en tilstreekkelig sikkerhed for, at

den centrale database ogsé vil vaere hermetisk

lukket. Tvaertimod er der allerede p& nuvaeren-
de tidspunkt lukket op for, at i rent forsknings-
gjemed kunne det da godt veere, at det kunne

veere interessant at se pa, hvordan fordelingen
er osv. Allerede dér, nar man giver en lille mu-
lighed for, at der kan &bnes ned til den centrale
database, korer lavinen, og det er problematisk,
at det rent faktisk vil kunne lade sig gere at ga
helt ned og se pa hver eneste enkelt borger her
i landet: Hvad er det for en medicin, man ind-
tager, og hvor meget af det far man?

Det her forslag er jo i alt hastveerk i forbin-
delse med finansloven blevet tromlet igennem
Folketinget, og det kan undre os i Fremskridts-
partiet, at man ikke har taget sig bedre tid til at
diskutere det her forslag.

Vi herte, hvordan det var géet sa steerkt, at
der faktisk var partier, der havde veeret nedt til
at stille eendringsforslag uden for beteenknin-
gen, for man kunne simpelt hen ikke na at fa
det med. Og selv forligspartierne ville gerne
have lavet nogle sendringer, men kunne ikke na
at gore det, og derfor var det sddan, at SF var
nedt til at stille eendringsforslagene.

Sa det er géet alt, alt for steerkt det her. Og
hvorfor er det s det? Ja, det er der sddan set in-
gen grund til, for loven kommer forst til at tree-
de i kraft omkring den 1. oktober neeste ar. S&
der er masser af tid; der er masser af tid til, at vi
kunne have diskuteret det her ordentligt igen-
nem. Der ville veere masser af tid til, at det flot-
te princip, som man egentlig startede med, om
en omfordeling fra de lidt medicinbrugende til
de meget medicinbrugende kunne treede fuldt
igennem, uden at der var nogen, der kom i
klemme. .

Det ville kunne lade sig gere, hvis man ville,
men det vil man ikke. Det skal keres igennem i
alt hastveerk.

Konsekvenserne af det her forslag er, at det
vil gé galt. Systemet vil ikke komme til at virke.
Vi vil se den ene skandalehistorie efter den an-
den, og vi vil komme til at se, at de socialt dar-
ligt stillede og kronisk syge vil komme helt uri-
meligt i klemme i det her system, og det synes
vi er synd. Vi synes, det er synd, at man laver
den her lovgivning i al hast med den konse-.
kvens, at ndr systemet kommer til at starte, vil
der vere en reekke skandalehistorier, der vil
tvinge Folketinget til at lave ordningen om alli-
gevel. Det kunne vi lige s& godt have gjort, in-
den vi satte det i veerk. .



