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unedig stigning i berns forbrug af medicin, og
det er i hvert fald ikke enskeligt.

Men jeg vil ogsa gerne sige, at vi pa baggrund
af beslutningsforslaget nu vil bede sundhedsmi-
nisteren om en redegorelse for de hidtidige erfa-
ringer af de sendringer, vi gennemforte i 1998 i
medicintilskudsreglerne.

Vi vil gerne have belyst situationen for barn
og unge, der har brug for receptpligtig medicin,
herunder hvor mange, om nogen, der gar fra
apoteket uden livsvigtig medicin, hvilket jo er
ulovligt. Med hensyn til briller vil vi nu ogsa an-
mode om en opgerelse over, hvor meget man
kan f4 i tilskud, og om der er problemer pa om-
radet. .

Vi har meget sympati for Enhedslistens for-
slag, men i en situation, hvor vi skal foretage en
prioritering mellem de offentlige midler og de
mange initiativer — initiativer, der hver for sig
kan vaere gode nok, men som alle koster penge —
er det her forslag ikke hejest pa vores liste. P&
den baggrund kan Socialdemokratiet ikke til-
slutte sig beslutningsforslaget.

Birthe Skaarup (DF):
Forslaget fra Enhedslisten er, som andre ogsa
har veeret inde pa, til dels en genganger, idet
partiet tidligere har fremsat forslag vedrerende
gratis receptpligtig medicin til bern under 18 ar,
men nu er briller sd ogsd kommet med i forsla-
get.

~ VieriDansk Folkeparti af den opfattelse, at
forslaget, som vi ogsa tidligere har sagt, er et. -
godt forslag. Men jeg mé sa ogsé sige, at man jo
kan gisne om grunden til, at Enhedslisten nu
kommer med forslaget igen.

Vi kom med beteenkning den 24. april i ar, s&
det er faktisk ikke lang tid siden. Men som sagt
har Enhedslisten maske ladet sig inspirere lidt af
Dansk Folkepartis familiepolitiske oplaeg.

Vi er vidende om, at der i nogle familier kan
vaere pkonomiske problemer forbundet med
nedvendig medicin, specielt nar det drejer sig
om kronisk syge bern. Men reglerne er jo noget
bedre for bern under 18 &r i det behovsatheengi-
ge medicintilskudsregelseet, idet de fra start far
de 50 pct. i tilskud.

Vi har ikke veeret med til at indfere det her til-
skudssystem, og vi har aldrig lagt skjul pa, at
Dansk Folkeparti den dag i dag hellere havde
set, at det var de gamle regler uden egenbetaling
efter sygesikringsloven, som stod ved magt.

Der er desuden et andet problem, der gor sig
geeldende, og det er, at vi i Danmark suvereent

har Europas hejeste momssatser pa receptpligtig
medicin, og det gor som sagt ikke problemet
mindre. o
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Som Enhedslisten ogsa ved, har Dansk Folke-
parti indgaet finanslovforlig med regeringen, og
vi har faet fremmet en del af vore evrige meerke-
sager pa det sundhedsmeessige og sociale omra-
de. Det er nok heller ikke gaet hen over hovedet
pé Enhedslisten.

Vi héber da stadig veek pa et eller andet tlds—
punkt, at vi kan komme med forslaget om at
gore receptpligtig medicin gratis for barn. Men
vi kan ikke stotte forslaget pa nuveerende tids-
punkt, selv om vi synes, at det er et godt forslag,
og at det heelder i den rigtige retning, som vi
ogsé godt kunne teenke os. Men det er umuligt
at fa alle ensker opfyldt pa kun et eneste ar. Der
har vi nemlig haft mulighed for at deltage, som
man ogsé ved her i salen, som en af parterne i fi-
nansloven.

Jeg vil da godt endnu en gang pointere, at fi-

* nansloven er kommet til at rumme mange socia-

le og sundhedsmeessige tiltag, som vi i Dansk
Folkeparti har haft mulighed for at kunne for-
handle os til rette om.

Men jeg vil da godt til slut sporge, selv om
sundhedsministeren har veeretinde pa det, hvad

det her forslag vil koste. Og er Enhedslisten naet

til samme resultat med hensyn til de skonomi-
ske konsekvenser af det fremsatte forslag?

Jorgen S. Lundsgaard (KF):

Umiddelbart er det en smuk tanke, der fremlaeg-
ges, og sddan en kan selvfolgelig ikke fremsaet-
tes for tit.

Imidlertid vedtog et bredt flertal i Folketmget
i december 1998 at indfere et behovsafheengigt
tilskudssystem. Udgangspunktet var, at det tid-
ligere tilskudssystem med procentvis deekning
ikke tilgodesa det grundleeggende synspunkt, at
ingen patient af skonomiske hensyn afstér fra
en relevant behandling med leegemidler. Og
bern og unge under 18 ar sikredes saledes et mi-
nimumstilskud pé 50 pct.

Dette nye system sikrer, at personer med et
beskedent medicinbehov har relativt hej egenbe-
taling, og personer med stort medicinbehov far
relativt stort tilskud. Hermed bibeholdes en
grundlaeggende idé om, at medicin ikke ma bli-
ve en gkonomisk belastning, men samtidig giver
en vis egenbetaling en forbrugsregulerende ef-
fekt, som begreenser medicinspild og de offentli-
ge medicinudgifter.



