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De regler, vi har lavet, ned jo oprindelig me- .
get stor parlamentarisk opbakning, og ndr reg-
lerne er, som de er, er det sddan set, fordi vi en-
skede, at patienterne skulle have adgang til den
billigste virkningsfulde medicin, og fordi der
ikke var nogen grund til, at danske patienter
skulle betale unedig meget for deres medicin.
Det var det styrende hensyn, og det erogsé i pa-
tienternes interesse. Det er ogsa i samfundets in-
teresse, for hvis vi sikrer os, at patienterne far
den billigste virkningsfulde medicin, bruger vi
som samfund alt andet lige mindre p& medicin,
end vi ellers ville have gjort, og sa har vi frigjort
de penge til andre indsatsomrader i sundheds-
vaesenet, hvor der bestemt er god brug for dem.
Det er derfor, vi har lavet reglen, som er en ud-
meerket regel, og som i evrigt ikke betyder — det
er jo neesten det billede, der tegner sig — at pa-
tienterne oplever markante, kontinuerlige skift.

KI. 16.50

Nar man ser pa, hvordan det forholdt sig med
patienternes leegemiddelkeb, for reglen blev
strammet op, og hvordan det er i dag, kan man
konstatere, at hovedparten af patienterne har
haft lige mange medicinskift i 2004 og 2005, s&
der er maske en tendens til, at problemet treek-
kes for hardt op.

Jeg er i pvrigt enig med hr. Per Clausen i, at
nér det geelder de patientgrupper, hvor man kan
sige, at der er realiteter bag problemet, skal vi
handle. Det geelder ikke mindst for epilepsipa-
tienterne, hvor vi har taget initiativ til en dialog
mellem Epilepsiforeningen og Leegemiddelsty-
relsen for at se, om det kan lade sig gere at lave
en mekanisme, der geor, at man pa forhand kan
udskille den mindre del af epilepsipatienterne,
som ikke kan tale medicinskift, heller ikke inden
for en meget lille biozekvivalens. Det problem
skal vi tage alvorligt.

Men frem for bare at leene sig tilbage og sige,
at nu fjerner vi medicinskiftene ved at felge det
hensigtsmeessige forslag, der er dumpet ned fra
Apotekerforeningen — som jeg jo kan konstatere
er en forening, der er i teet og god dialog med
flere af sundhedsordfererne, og som er kommet
med et forslag, der maske kan medfore offentli-
ge merudgifter i sterrelsesordenen 50 mio. kr. —
skulle man méaske snarere se pé, hvor stort pro-
blemets reelle omfang er, og hvad vi kan gere
for at komme det til livs. Det kunne f.eks. ske
ved bedre oplysning, ved at investere i nogle
kompliancemidler, ved at fa afdeekket, om der
reelt er et problem, og ved at sla et slag for dosis-
dispensering til den gruppe zeldre medicinfor-

brugere, der maske har sveert ved at héndtere
mentalt, at pillerne pludselig er i en ny indpak-
ning. Det diskuterer jeg gerne videre i udvalgs-
arbejdet.

Ellers synes jeg, det mest tankeveekkende ved
debatten her i dag har veeret, at det nu kan kon-
stateres — og det er jo ikke nyt for mig —at det er
regeringen, der sammen med Dansk Folkeparti
er pé patienternes side, nér vi diskuterer indret-
ningen af sundhedsveesenet. Man ma jo konsta-
tere, at hvis flertallet bliver anderledes her i Fol-
ketinget efter neeste valg, vil de danske patienter
kunne se frem til, at de nye rettigheder, de har
faet af denne regering, star for skud. Det er mu-
ligt, at 2-maneders-reglen er sa kraftigt cemente-
ret, at man ikke kan rulle den bagleens. Det svee-
ver i det uvisse, men vi kan i hvert fald konstate-
re, at tanken om, at danske patienter skal have
en mulighed for at sege et andet sted hen, hvis
ventetiden til behandling i det offentlige syge-
husvaesen er mere end 1 maned, er en tanke, der
ikke nyder fremme i oppositionen. Det skal lan-
dets patienter gore sig klart. )

Jeg synes, det er trist, for den frit valg-regel,
vi har skabt, har jo betydet to ting. For det ferste
har den betydet, at op mod 100.000 danske pa-
tienter har fiet behandling hurtigere, end de el-
lers ville have faet. Folk, der stod i ke, dengang
man syntes, at det kun var folk, der havde pen-
gepungen eller policerne i orden, som skulle
have mulighed for at f& hurtig sygehusbehand-
ling, har nu faet hurtigere behandling takket
vaere et opger med det asociale regime, vi havde
far 2001, hvor det kun var folk med tegnebogen
i orden, der havde en mulighed for at sege pri-
vat behandling.

Reglen har ogsé virket pa et andet felt, fordi
den har skabt et udviklingspres pa det offentlige
sundhedsvaesen, der har gjort, at vi har oplevet
en fantastisk aktivitetsforegelse i det offentlige
sundhedsvaesen de senere &r takket vaere dygti-
ge SOSU-assistenter, sygeplejersker og lager.
Amtspolitikere har sagt, at nu er det altsé alvor,
for nu skal vi handtere nogle patienter, som har
et alternativ til os. Det har gjort, at vi generelt
har oplevet, at ventetiderne er raslet ned, hvad
enten man kigger ud gennem forruden eller kig-
ger i bakspejlet.

KL 16.55

Det er sadan set denne dynamiske effekt —
som er til patienternes bedste, uanset om de geor
brug af det frie valg eller ej — vi nu ensker at for-
folge yderligere ved at sige, i evrigt i fuld over-
ensstemmelse med sygehusejerne, at nu skal vi



