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Men jeg kan kun henholde mig til, at en prak-
tiserende leege skal skenne, hvad der er bedst
muligt for den pagaeldende patient. Jeg er sikker
p4, at han eller hun ordinerer, hvad der métte
veere bedst for patienten.

Kl. 14:28
Formanden:
Fru Liselott Blixt.

KI1. 14:28
Liselott Blixt (DF):

Ja, den praktiserende leege ordinerer, men det vil
jo sige, at de skal op til den praktiserende leege.
Det er 100.000 besgg kun for at finde ud af, om
de skal omstilles. Jeg synes, det er bekymrende,
og jeg teenker pa, om ikke ministeren kan se, at
der sker en udhuling af gevinsten ved at omstil-
le blodtrykspatienterne fra dyrere til billigere
medicin.

KI. 14:28
Formanden:
Ministeren.

KI. 14:28
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Nej, det kan jeg ikke, og jeg er heller ikke enig i,
at man nedvendigvis, hvis en leege kender sin
patient meget godt, skal op til den praktiserende
leege for at f& fornyet en recept pd et preeparat,
man i forvejen bruger.

KI. 14:29
Formanden:
Tak til fru Liselott Blixt. Hermed er spergsmalet
sluttet.

Det nzeste sporgsmal er stillet til ministeren

for sundhed og forebyggelse af fru Anne Baa-
strup.

KL 14:29
Spm. nr. S 1712

5) Til ministeren for sundhed og forebyggelse af:
Anne Baastrup (SF):

Hvad vil ministeren som ansvarlig for sundhed
og forebyggelse personligt gere for at sikre, at
alle familier pa starthjeelp far mulighed for at
give deres barn tre maltider sund mad om da-
gen og den medicin, de har brug for, siledes at
der ikke opstér grupper af den danske befolk-
ning med darligere helbred, fordi de ikke har -
adgang til sund kost og medicin?

Skriftlig begrundelse

Spergeren vil gerne here, hvordan ministeren
vil leve op til sit personlige ansvar for dette om-
rdde. Dagbladet Information omtalte onsdag
den 21. maj en familie pa starthjeelp og viser,
hvor sveert det kan veere at fa budgettet til at
heenge sammen med de heje fedevarepriser. Be-
skeeftigelsesministerens svar pé udvalgsspergs-
mal 312 viser, at der primo 2008 er ca. 3.600
bern, som lever i familier, som modtager start-
hjeelp. En undersogelse af fattige i Kebenhavn
viser, at mange familier oplever, at de nogle gan-
ge af gkonomiske hensyn mé fraveelge f.eks. tre
maltider mad om dagen eller leegeordineret me-
dicin. Det er saledes tydeligt, at den lave start-
hjeelpstakst betyder, at en stor gruppe bern ram-
mes af fattigdommen ved f.eks. ikke at f& den
sunde mad eller medicin, som de har behov for.

Formanden:
Her er det ogsé ministeren, der far lov at legge
ud. Ministeren for sundhed og forebyggelse,
Vaersgo.

KI. 14:29
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Indledningsvis vil jeg gere opmaerksom pa, at
starthjeelp herer under beskeeftigelsesministe-
ren, hvorfor jeg ikke finder anledning til i mit
svar at komme neermere ind pé det gkonomiske
grundlag for familier pé starthjeelp — som fru
Anne Baastrup ved, er jeg ikke leengere arbejds-
markedsordferer. :

Med hensyn til udgifter til medicin kan jeg
oplyse, at vores medicintilskudssystem er byg-
get sddan op, at det rummer nogle seerlige gun-
stige regler for born. Bern far nemlig med det
samme tilskud til deres medicin, uanset hvor
meget de har kebt for i lebet af aret. Til sammen-
ligning har voksne fuld egenbetaling for medi-
cin, indtil de har kebt for 800 kr. pa 1 &r.

Fra den 1. maj i 4r er vilkérene for bernefami-
lier yderligere blevet forbedret, fordi den lave
tilskudsprocent er forhgjet fra 50 pct. til 60 pct.
Det betyder, at familier, der har brug for medicin
til deres bgrn, har faet en mindre egenbetaling.
Bern, som f.eks. bruger 1.000 kr. arligt pa medi-
cin, sparer altsd 100 kr. om aret i forhold il tidli-
gere.

Herudover findes der i den sociale lovgiv-
ning regler om, at kommunerne yder hjeelp til
betaling af udgifter til medicin til personer i gko-



