(295)

4705

14/l 88: Indstxllmg fra Udvalget til Valgs Provelse

47,0'6.

: [Poulsgaérd]

ren vil deltage 1 gruppemeoder.. Derfor mener
jeg, at vi er ude i noget, hvor man nok kan sige.
at vaelgerne med rette kan folé’ s1g snydt.-De:
~ stemte hr. Kofod-Svendsen ind i dette Folke-
‘ting, men de far en helt anden person. Det er
ikke personen, jeg har noget imod, det er prin-
cippet. Det har aldrig varet- meningen. Jeg vil

gerne vaere med til at diskutere det betimelige i, .
at en minister samtidig er medlem af Folketin- -

get, men nir andre ministre kan passe deres fol-
ketmgsarbe]de ved siden af, kan hr. Kofod-
Svendsen ogsd. Jeg advarer derfor imod, at
man fortsatter denne linje. :

Hermed "sluttede ‘f()rha'ndli’rigén -

k Afstemnmg

Udvalgets ovenn&vnte mdstlllmg
vedtoges med 119 stemmer (S, KF, SF, V, RV,

CD,FPog KRF) 4 (FK) stemte hverken forel-

ler imod.

Den naaste sag pé dagsordenen var:

2) Spﬂrgsmal om ﬁ'emme af, foresporgsel nr. F27:
- Foresporgsel til socialministeren [om, hvad mi-

msteren agter at gore for at sikre, at kommuner- .
. ne kan overholde indholdet i bistandslovens § 69,

sd ventelisterne til dagmstttuttonerne afskaffes].
Af Jorgen. Tved (FK) og. Agerschou (SF)
' m. fl.
_ (Forespaorgselen anmeldt 17/12 87). .

Tredje liéeStfqrménd (P'ovl andéted): .

Hvis ingen ger indsigelse mod fremme af .
denne foresporgsel, betragter Jeg Tingets sam-

tykke deml som givet. (Ophold) ‘Det er givet.

Den neste sag pé,dangrdeneh var:

3) Anden behandling af lovforslag nr. L 41:
Forslag til lov om cendring af lov om fremme af
- byggeriets udvikling.
Af boligministeren (Kofod- Svendsen)
" (Fremsat 28/10 87. Fcarste behand]mg 3/11-
87 Betaenkmng 15/12 87) :

" Der var stillet 3 aendrmgsforslag i betaenk-
ningen. .

Uden for betenkningen var der 1kke stlllet

- &ndringsforslag.

Lovforslagets paragraffér éendfingsforsla-
gene og sporgsmalet om lovforslagets overgang
til tredje behandlmg sattes til forhandlmg un-
der ét. . .

. Forhan‘dling

Jorn Jespersen (SF): -

‘Da der er fremkommet nye oplysninger i sa-
gen vedrerende udpegning af reprasentanter
til bestyrelsen i de i forslaget omhandlede orga-.

* ner, skal vi bede om, at forslaget gar tilbage til

fomyet udva]gsbehandlmg
Hermed sluttede forhandlingen.

" Afstemning
Andringsforslag nr. 2 ’
forkastedes, idet 59 stemte for, 61 imod.

/Endringsfors]ag ar. | betragtedes som -

- bortfaldet efter forkastelsen af &ndringsforslag |

nr. 2,.
§1, aendrmgsforslag nr. 3 om enny affattelse

af § 2 og § 2 i den nye affattelse
vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behandling
vedtoges,uden afstemning.‘“ :

Tredje nstformand (Povl lBr‘andstled)’ ,
' Lovforslaget gar herefter tll fornyet behand-
lmg i udvalget : .

Den naste sag pé dagsordenen var:

4) Forespargsel nr. F 18

Foresporgsel til sundhedsministeren:
»Vil ministeren tage initiativer til at sikre en

nedsettelse af medicinpriserne, en bedre kon-

trol med prisdannelsen pa laegemldler og en
mere prisbevidst laegemlddelmformatlon e

-Af Torben Lund (S) m.fl.

(Forespergslen anmeldt 24/11 87. Fremme .

- af forespargslen vedtaget 27/11 87)
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Begrundelse - - =

Torben Lund (S):

Nar vi har rejst denne debat, er fmklarmgen
egentllg ganske enkel. Prisen pa laagemldler her
i Danmark er lkke bare meget hej, vi vil ogsa
kunne konstatere; at prisen er for hej, Vi har i
Danmark altid haft en meget liberal prlspolltlk
pa legemiddelomrédet, og siden 1983 har pris-

"dannelsen pa medicin - og her taenkerjeg pd fa-
briksprisen og importerprisen - i realiteten va-
ret fuldstendig fri. I 1983 aendredes monopol-
lovgivningen, saledes at de saedvanhge prisfast-

settelsesregler kan fraviges i medicinalindu--

strien med henv1sn1ng til en stor forsknings- og
udviklingsindsats pa de pagzldende omrader.

Jeg skal bestemt ikke underkende, at dansk
medicinalindustri har brug for at kunne forske
og dermed udvikle og forbedre vore laagemid-
ler, ikke mindst pa grund af den staerke konkur-
rence, man har fra udenlandske producenter,
men af:ndrmgen i monopolloven har rent’ fak—
tisk betydet, at fabriksprisen og 1mp0rt0rprlsen
i realiteten ér uden offentlig kontrol, og det vi-
ser erfaringen ogsa. Monopoltllsynet har siden
1983 ikke én eneste gang grebet ind i laegemld-

delproducenternes prlsfastsaettelse ~ uanset ‘

avancestorrelsen pa det enkelte praeparat
Og hvordan ligger s prisniveauet i Danmark
i forhold til udlandets? Har denne liberale pris-

politik smittet af pa prisniveauet? Har de’ dan-.

ske lzegemiddelproducenter og den udenland-
ske medicinindustri udnyttet en liberal dansk
pnskontrollovglvmng" Efter vores mening ja.
De danske medicinpriser ligger tarnhejt, og det
heje niveau skyldes ikke alene, at vi har en rela-
tivt hej bruttoavance pa apoteksomradet, men
_ nok -ikke mindst ogsa de haje fabriks- og im-

porterpriser, specielt” i sammenligning med

andre lande og herunder ikke mindst de nordi-
ske lande og en raekke vesteuropaiske lande.

Medicinalindustrien vil jo havde, at det haje
prisniveau er meget vigtigt, at.det er en forud-
setning for vore gode eksportmdtaegter fordi
en hoj hjemmemarkedspns smitter af ;pa-visse
udenlandske markeder, Jeg mener, det i'meget
vidt omfang er en skinbegrundelse for de hoje
priser. Den reelle begrundelse for de hgje priser
er, at fabriksprisen og 1mportvarprlsen pa det
enkelte produkt bliver precis si hej, som det
danske marked kan b&re. Det koster den dan-
ske. forbruger og den offentllge sygesﬂ(rmg
mange, mange penge.
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+. Derfor denne foresporgsel til sundhedsmini-

steren. Jeg er spendt p4, om sundhedsministe- -

ren vil gore noget, og i givet fald hvilke initiati-

ver: mmlsteren agter at. tage

Besvarelse

» Sundhedsmlmsteren (Agnete Laustsen)

Pris- og avancestrukturen for medlcmalvarer
har i den senere tid nget anlednmg til en gan-
ske omfattende debat og presseomtale og ‘daen
raekke af de drgumenter og pastande, som har
veeret frémsat, nok mere har veeret af polemisk
end af saglig karakter, er jeg helt tilfreds med,
at vi i dag far denne foresporgselsdebat, hvor vi

- forhabentlig mere realistisk kan drefte forhol-

dene. Kontrollen med fremstillerens prisfast-
saettelse og beregmngen af grossistavancen skal
jegikke kommentere den henherer under Mo-
nopoltllsynet og dexmed under industrimini-
steren, som i avngt er til stede her under déebat-
ten og indstillet pa at besvare spergsmél inden
for dette omrade. Jeg vil derimod gerne komme
med nogle oplysninger og nogle kommentarer
vedrerende apotekernes prlsfastsaettelser

Storrelsen af apotekernes samlede bruttoa-
vanece aftales efter apotekerloven for'to ar ad
gangen mellem ‘Danmarks Apotekerforemng

og Sundhedsministeriet og udger for 1987 og

1988 1,4 mia. kr. Ved indgaelsen af aftalen om

‘apotekemes brutfoavance blev der lagt veegt pa

at sikre fastholdelsen af apotekemes hoje fagli-
ge service- og sikkerhedsniveau og nerheds-
princippet, noget, som er et serkende for dansk
apotekervasen, og som jeg mener vi bor gore
alt for at bevare og bygge videre pa, ogsd i rela-
tion til samarbejdet mellem apotekeme og -
sundhedsvzaesenets 0vr1ge sektorerog til befolk-

_ningen i det hele taget. Den aftalte bruttoavan-

ce har naturligvis betydning for de priser; for:
brugerne skal betale, og afspejler altsd ogsa

. apotekernes haje serviceniveau. Pa den anden

side ma apotekervesenet ogsd, som det sker ba-
de i private virksomheder og inden for den of-
fentlige sektor, veere indstillet pa at rationalise- -
re driften; udvise omkostnmgsbewdsthed og
vere helt abent i sin prlsmforma'uon
‘Bruttoavanceaftalen: indeholder- imidlertid
ikke bestemmelser .om, hvorledes apotekernes
avance pa de enkelte leegemidler skal fordeles,
og jeg finder derfor i overensstemmelse med
bemerkningerne til apotekerloven, .at der er

- behov for snarlig omlagnmg af den mide, apo-
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teksavancen beregnes pé&. Hensigten: er, at
avancen i hgjere grad, end det hidtil har veeret
tilfeeldet, skal afspejle omkostningerne ved dis-
tributionen af den pagaldende pakning, hvil-
ket i praksis vil komme til at betyde, at apoteks-
avancen bliver storre p4 den billige medicin og
mindre pa den dyre. Virkningen vil for kunder-
ne blive en mindre prisstigning pa de billigste
legemidler, typisk handkebsmedicinen, mens
prisen pa de dyrere leegemidler falder: For at il-
lustrere forholdet kan jeg naxvne, at en pakke
handkebsmedicin vil stige fra 17 kr. 55 ore til
18 kr. 90 are, mens en receptmedicin til 150 kr
35 ore vil falde til 142 kr. 90 ore.

Ud fra en sundhedsmazassig vurdering finder

jeg det hensigtsmassigt, at prisen pa laegemnd-
ler i den dyre ende af prisskalaen, der jo ofte
anvendes til mere alvorhge og mere langvarige
lidelser, falder, og at prisen pa de billigste leege-
midler, der ofte kun bruges lejlighedsvis og ved
mindre alvorlige sygdomme; stiger.
. Omlegningen er som nzvnt forudsat i be-
merkningerne til apotekerloven af 1984. Dan-
marks Apotekerforening har imidlertid foreta-
get en rekke undersegelser, som efter forenin-
gens opfattelse synes at vise, at enkelte apote-
ker eventuelt vil blive ekonomisk hardt ramt af
et sddant.nyt system, og det har jeg naturligvis
ikke noget enske om; jeg har derfor givet for-
eningen tilsagn om, at Sundhedsstyrelsen og
Sundhedsministeriet sammen med foreningen
gennemgér beregningerne, inden ordmngen
settes i kraft.

Spergsmalet om information til lagerne sa-
vel om selve leegemidlet som om priserne pa det
har ogsa varet bragt frem og er naturligvis ve-
sentligt, hvis. ordinering skal ske ogsa ud fra

" gkonomisk forsvarlige hensyn. :

Vi har efter min opfattelse i dag en meget
omfattende information, nesten for omfatten-
de, vil nogen maske mene. Laegerne informeres
f.eks. om nye legemidler gennem artikler m.v. i
bl.a. Ugeskrift for Laeger og gennem Lagefor-
eningens Medicinfortegnelse. I medicinforteg-
nelsen angives netop for at lette lwgernes valg
af medicin, hvor det er muligt, prisen pr. degn-
dosis for legemidler i de terapeutiske grupper.
Der er dernast i dag etableret: legemiddelko-
miteer pd nasten alle laridets sygehuse, og der
eri alle amtskommuner oprettet komiteer i re-
lation til de praktiserende leeger. Formalet med
dette komitéarbejde er at pavirke legerne til en

~det .PLI,

mere QkOI‘IOInlSk og hens‘.lgtsmaessng oxdma-
tlonsprakms

Siden 1984 har Praktiserende Lagers Orga~
nisation og Sygesikringens Forhandlingsud-
valg samarbejdet om udgivelsen af manedsbla-
Praktisk Lzgemiddelinformation.
Formalet med dette blad er gennem korte over-
sigter over de vigtigste leegemiddelgrupper at
bidrage til en afbalanceret og rationel behand-
ling med legemidler, med inddragelse af eko-
nomiske aspekter, for derigennem at holde sy-
gesikringens udgifter til medicin i ave. ‘

Lagemiddelkataloget, der finansieres af de
danske fabrikanter og importerer og ‘Dan-
marks Apotekerforening, men som redigeres af
en uafhengig redaktionskomité, indeholder en
udferlig beskrivelse af alle leegemidler og angi-
ver desuden priserne i tilslutning til omtalen af
det enkelte legemiddel. I 1985 udkom i avrigt
Medicinhandbogen, der i et klart og letforsta-
eligt sprog omtaler alle markedsforte legemid-
ler. Handbogen, der er en opslagsbog beregnet
for forbrugerne, indeholder ogsi prisangivel-
ser, men jeg ma indromme, at den desvarre
kun foreligger i udgaven fra 1985.
" Legerne har siledes gode forudsatninger
for at ordinere hensigtsmassigt og okonomisk,

~ og vi m4 heller ikke glemme, at informationen

om legemidler henvender sig til hojtuddanne-
de personer, der hver dag kommer ud for at
skulle veelge mellem forskellige leegemidler, og
som burde have de rigtige forudsetninger og
det tilstreekkelige grundlag for at kunne traeffe
detrigtige valg for patienten. - ,

" Etincitament til at ordinere mere ekonomisk
kunne eventuelt ogsa ligge i én omlagning af
tilskudssystemet  for - de' leegemiddelgrupper,
hvori der findes to eller flere ens leegemidler,
der indeholder samme aktive stof. Prisen pa
disse synonymprparater kan variere betyde-
ligt, men er typisk ikke et udtryk for forskelle i
lzgemidlernes behandlingsmassige effekt.

En omlegning af medicintilskuddene, eks-
empelvns saledes, :at det nuveaerende procenttil-
skud-afloses af et fast kronetilskud, der konkret
fastseettes ud fra prisen pa det billigste praepa-
rat i en gruppe af synonyme legemidler, vil sa-
ledes kunne motivere eller presse legerne til at
ordinere mere skonomisk hensigtsmeassigt ba-
de for patlenten og for Sygesikringen. Jeg vil
derfor overveje snarest at fremsztte et forslag
til lTov. om @ndring af sygesikringslovens be-
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stemmelser-om medicintilskud i overensstem-

melse med de navnte pringipper, ligesom jeg i
forbindelse med en.siddan omlagning vil vere
indstillet pa at undersege mulighederne og be-

hovet for, at Sundhedsstyrelsen eventuelt 1 .

samarbejde med Sygesikringens Forhandlings-
udvalg, kan udsende periodiske oversigter til
leegerne over lazgemidler og priserne herpa op-
delt efter de terapeutiske grupper.. :
Det er i ovrigt et problem i vort samfund, at

medicinforbruget er sa stort. Dels er det dyrt,

dels er det et sundhedsmeessigt . problem En

sundhedspolitik, der legger vaegt pa det sund--
hedsforebyggende, mé sikre, at medicinforbru-

get begrenses. Det handler om at @ndre be-
folkningens vane. g det handler i meget hoj
grad om at andre laagernes ordinationsmen-
stre. Undersagelser viser, at-der er stor forskel
pa legerne i s& henseende. Forseg har bl.a. vist,
at leegerne har kunnet reducere medicinforbru-
get med 13 pct. udelukkende ved at vere mere
kritiske med deres medicinordinationer:

Jeg har forstaet af den senere tids. presseom;

tale at der i forespergslen ogsa kan ligge et on-
ske om, at livsvigtig medicin bliver gratis for
patienterne. Det er et onske, jeg. sadan set godt
kan forsta, men det forudsztter, at det er muligt
at afgraense, hvad der skal forstas ved livsmedi-
cin, og at det er muligt at afgrense brugen — og
dermed ogsa risikoen for overforbrug ~ til spe-
cifikt udpegede sygdomme.

Problemet er imidlertid, at det efter sagkyn-
diges opfattelse ikke kan lade sig gore-at lave en
brugbar afgrensning af, hvad der er livsmedi-
~ cin, og risikoen for misbrug og overforbrug er
derfor neriiggende. .

Jeg vil dog ikke undlade ved denne lejllghed
at gore opmearksom p4, at det offentlige i dag
rent faktisk yder meget store tilskud til ned-
bringelse af patienternes medicinudgifter. Ud
over de generelle og de individuelle tilskud til
medicin efter sygesikringsloven ydes der efter
den sociale pensionslov supplerende medicin-
hjzlp til visse pensionister. Der kan endvidere
efter bistandsloven ydes medicinhjalp til per-
soner, der ikke selv kan afholde udgiften, og
der er s&rlige indkomstuafhangige hjzlpeord-

ninger for personer med fysiske og -psykiske.

handicap.
Endvidere kan som noget nyt fra l _]ull 1987
personer, der behandles med et tilskudsberetti-

get leegemiddel pa grund af en ‘langvarig lidel-.

se, fa hjelp.til deekning af den del af egenudgif-
ten, der overstiger 500 kr. pr. méaned. Alene Sy-
gesikringens udgifter til de generelle medicin-
tilskud udger ca. 1,8 mia. kr. arligt, og sygesik-

ringen -afholder dermed generelt halvdelen. af

patientens samlede udgifter til medicin.

Den . nuvarende medicintilskudsordning
stammer fra 1973, og jeg vil da ikke se bort fra,
at-vi inden for den belgbsramme, vi i dag ope-
rerer med, maske godt kunne omlzgge ordnin-
gen, s den f.cks. i hojere grad tilgodesé patien-
ter, hvis- sygdom bevisligt kraevede et stort og
dyrt medicinforbrug.

Som-det er fremgéet er det min opfattelse at
der. pa legemiddelomradet er behov for gen-
nemfarelse af en raekke initiativer, siledes at
mélsaetmngen de lavest mulige forbrugerprlser ,
og de lavest mulige offenthge udgifter —som vi
vel alle kan va&re enige om — kan blive opfyldt,
og kan denne debat bidrage til at na dette mal,
vil jeg finde det posmvt .

Forhandltng

, Torben Lund (S)

Jeg skal om apotekeravancen alene sige i
denne forste omgang, at vi vil felge udviklin-
gen meget tet i de forhandlinger, som' sund-
hedsministeren skal i gang med her i lobet af
1988 fotat lave en ny aftale fra 1. januar 1989,
og at vi i forbindelse med det naturligvis ogsﬁ
vil folge, at den avanceomlaagnmg, som-mini-
steren tidligere har skitseret principperne for,
bliver fulgt op. Jeg forstar nu begrundelsen for,
at man ikke har effektueret omlaegningen end-
nu. . o
~Men det storste bidrag til nedsattelse af me-
dicinpriserne skal nok ikke hentes i apotekera-
vancen. Som jeg navnte i begrundelsen for fo-
resporgslen, ligger fabriks- og importerpriser-
ne meget hejt i Danmark og'uden egentlig of-
fentlig kontrol eller offentligt indseende. Prisen
er indrettet efter, hvad markedet kan'basre for
hvert.enkelt preparat. -

. Da vi jo m4 konstatere, at laagemxddelomré-
det er en meget v1gt1g bestanddel af vores sund-
hedsveesen, og da vi ikke eonsker, at vores sund-
hedspolitik skal' styres. primert af proﬁtmaess1-
ge hensyn og-ikke sd meget af sundhedsmassi-
ge grunde, gnsker vi med denne forespergsels- -
debat at fa etableret en offentlig godkendelse af
prisniveauet for praparater, der skal selges pa
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det danske marked; ‘og det gzelder savel eksnste—
rende praeparater som kommende prasparater
.En sédan forhéndsgodkende]se af prisniveau
kender man til mange andre steder £ eks i
Norge og i Sverige.
Det, der er meningen med denne offentllge
prisgodkendelse, er at fa medlcmprlserne i
_'Danmark nedsat, s de kommer til at sti i et ri-

mellgere forholdtil produktlonsomkostmnger- '

ne, men ogsa til prisen i andre lande for precis
~ dé samme prazparater. Der er noget helt urime-

ligt i, at f.eks. danskproducerede praparater er

veesentlig dyrere i Danmark end i f.eks. de an-
dre nordiske lande. Jeg kunne naevne nogle
ganske almmdellge praeparater som Pondocil-
lin, et antibiotikum, jeg kunne navne insulin,
som er vaesentlig dyrere i Danmark end | pr&cis

det samme danskproducerede produkt nér det .

selgesif. eks Norge.

I gar fik vi af sundhedsmmlsteren oplyst ved-
,mrende en lang raekke produkter hvad prisen
er i Danmark sammenholdt med Norge og Sve-
rige. Jeg skal bare nzvne et enkelt, Seloken, et

lzegemlddel imod forhgjet blodtryk Her kunne '4
vi konstatere, at hvis vi sammenholdér f. eks. de

- danske og de norske priser, er markedspnsen i

" Danmark . mere end dobbelt si hej som mar-

kedspnsen i Norge for det pégaeldende przepa-
rat. .

Hvis man forestlllede sng, at Danmark lagde

sig p& den norske pris, ville det — stadlg efter

sundhedsministerens oplysninger — give en be- -
sparelse pd 27 mio. kr. .om &ret alene pa det

preparat. Det er dog en slags penge. .
Det er i ovrigt karakteristisk, men ikke serlig

overraskende, at prisniveauet forlegemidlerer.

hejest i de lande i Vesteuropa, som har den:rin-
geste offentlige kontrol med priserne. Det gal-
der Vesttyskland, det gzlder Schweiz, .og det

- gelder Danmark, modsat f.eks. Norge og Sve-

rige, som har en forudgéende priskontrol.. Vi

kan konstatere det, skal vi sige selvfolgelige, at

medicinalindustrien; bade den danske-og.den

udenlandske, naturligvis udnytter de frie mar-

keder, i det omfang det kanlade sig g«are Altsd
- en forudgdende offentlig: priskontrol !

Et andet meget vigtigt led i legemiddelsalget
er jo lagemiddelinformationen; bade informa-
tionen til forbrugerne og informationen til lz-
gerne. I dag er, hvad sundhedsministeren. her
har bekreaftet, denne information i meget-hoj
grad overladt til’ medlcmalmd}lstn,en og til

- apotekerne. Der bruges ikke mindst af fabri-

kanterne og importererne meget store summer
paat »veﬂede« la:gerne omat ordmere de ngn«

‘ge praparater.

‘ Laagemxddelmformatlonen er vel pnmeert’
karakteriseret ved: to omrader. For det forste
den rene reklamering, den' rene fotretnings-
mae531ge ‘markedsfering, som sker over for lz-
gerne, og som der ofres flere hundrede millio-
ner kroner pa. Det er sveert at fa prisen frem,
specielt pa Medlf-omrédet lmport@reme vil -
ikke oplyse den, men det er i hvert fald sam-
menlagt flere hundrede millioner kroner, der
ofres pa 'denne rent kommercxelle reklame for
legemidler. :

Og det andet er Laegemlddelkataloget som

‘P4 mange mader er fyldestgerende og godt,

men som savner, skal vi sige ‘overskueligheden,
som savner at vaere lettllgaengelxgt sammenhg-
mngsmaesmgt spemelt for’ pnseme ch tror og-
s4, at vi Ser v1rknmgerne af, at vi har en sidan,
skal vi sige begraanset laegemlddelmformatlon
Vi ser v1rknmgen pé den made, at en lang, lang
rekke synonympraeparater har vidt forskellige

- priser, og selv det’ allerdyreste synonympr&pa-

rat pd et omréde kan vise sig at have langt den
storste markedsandel Det ved jeg godt at der
kar vere flere Arsager tll men en af drsagerne
Kunne meget vel vaere; at vi ikke har en tilstraek-
kelig legemiddelinformation i forhold til vore

leger.

Jeg mener, at leegemlddelmformatlonen er
utllstraekkehg, ogsd selv om man nu har faet
etableret legemiddelkomiteer forskellige ste-
der; og ogsa selv om mian har faet etableret den
praktiske lzegemlddelmformatlon, PLI, imel-
lem Sygesikringen og de praktiserende laeger

Derfor skal det ogsa gerne vare en konklu-
sion pa denne debat, at der bliver. etableret en
uafhengig offentlig leegemiddelinformation,
der sammenligner de enkelte praparater, sile-
des at lezgen bade prismzassigt og behandlings:

‘massigt kan ordinere pa en rimelig og fornuftig

made, og saledes at forbrugeren kan valge det
rigtige' praeparat ved handkeb. Vi har hjemme-
len i legemiddellovgivningen til at etablere en
sadan uafhengig offentlig lagemiddelinfor-
mation. Det er kunet sporgsmal om, at ministe-
ren viser viljen til at gere det.

.1 dag er det jo'sddan, at der skal ske en god-
kendelse ogen registrering, nar et nyt leegemid-

-del.skal markedsfores p4 det danske marked,
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og i Danmark er der igennem mange ar mar:
kedsfort et langt storre antal praeparater og lee-
gemidler end i f.eks. Norge og Sverlge Der er

rent faktisk efter de oplysninger, vi har faet af

sundhedsministeren, markedsfort det dobbelte
antal i Danmark i forhold til det, vi ser pé de
andre markeder.”

For at 2ndre denne udvnklmg, sd Danmark
ikke overdanges af nye, skal vi sige overfladige
laegemidler,- ber der foretages-en behovsvurde-
rmg i forbindelse med et legemiddels registre-
ring —om man vil: gives en markedsfzrmgst:l-
ladelse i forbindelse med godkendelse og regi-
strering af et legemiddel.- Man har et noget lig-

nende system i bl.a. Norge, i hvert fald for sa .

vidt angar 1mporterede leegemidler. :

Endelig vil jeg godt allerede nu gere den be-
merkning til sundhedsmlmsteren der n@vnte
‘den absolut livsvigtige medicin, at det er kor-
rekt — det har vaeret fremme i den offentlige de-
bat — at vi ogsa ville benytte forespargslen her
til at foresla at gore en del af den livsvigtige me-
dicin gratis for alle. Det har vi 1m1dlemd_afstéet
fra. Til gengz!ld kan jeg oplyse, at der i dag til
Folketinget vil blive fremsendt et beslutnings-
forslag, som indeberer, at insulin gores gratis
for alle, altsa skal vare 100 pet. tilskudsberetti-
get. Nar vi har afgrenset det til insulin, i hvert
fald her i forste omgang, er det efter gode rad
bl.a. fra sundhedsministeren. Si ma vi jo klgge
pa det under udvalgsarbejdet.

Med disse bemerkninger skal jeg pa vegne af
Socxaldemokratlet og SF fremsaette fﬂlgende

: Forslag om motiveret dagsorden,

»1det Folketinget lzgger afgﬂrende' vaegt pa,
at prisniveauet for lzegemidler nedsattes, op-
fordres regermgen til at tage initiativer til

—inden 1. januar 1989 at oprette en af medici-

“nalbranchen uafhengig offentlig legemid-

delinformation, der har til opgave at levere
- sammenlignende, lettilgeengelig information
-til leger og forbrugere om prismassige, be-

handlingsmessige o0g s1kkerhedsmaess1ge

forhold for leegemidler,
~ inden 1. juli 1988 at indfere en uv11d1g be-
. hOVSVU;ldellng ved godkendelse af nye ]aege-
midler,

‘~at nedsaztte en uafhengig kommlssmn der
inden 1. januar 1989 kulegraver medicinal-
branchen med hensyn'til prisdannelse, rekla-
mepraksis m.v., fremkommer med forslag til
billiggerelse af ‘medicinalvarer for forbruge-

re og samfundet samt udarbejder forslag til

en offentlig. godkende]sesprocedure for fa-

briks- og importerpriser.

Tinget gér herefter over til naste sag pa dags-
ordenen.«

(Dagsordensforslag nr. D. 33)

TredJe nastformand (Povl andsted)

Der er nu fremsat folgende forslag om moti-
veret dagsorden (s¢ foran). Dette forslag md- -
gar nu-i forhandhngen

Industrlmlmsteren (Nils Wllhjelm)

Da ‘sundhedsministeren henv1ste til, at
spargsmélet om Monopoltllsynet ikke blev
narmere gennemgéet af sundhedsministeren,
og da hr. Torben Lund flere gange har veeret in-
de pa dette spergsmal, lad mig da som den mi-
nister, der har ressortansvaret p dette omréde,
komme med nogle fa bemarkninger. Der er ik-
ke grund til at g& i dybden. Jeg har allerede i
samrad i Sundhedsudvalget og gennem en lang
raekke skriftlige spergsmal haft anledmng til at

~svare pa ganske mange spergsmél

“'Nar hr. Torben Lund siger, at der i mgen of-
fentlig kontrol er fra’ Monopoltilsynets ‘side
med'prisdannelsen, vil jeg geme her i nget si-
ge, at det ikke er korrekt. I 1983 gennemforte -
Folketinget en @ndring af monopolloven, séle-
des at den praksis, man havde haft i Monopol-
tilsynet hidtil, med indseende med enkeltpro-
dukter, 2zndredes til indseende med virksomhe-
dens- indtjeningsforhold - og’ dermed omkost-
nings- og prlsdannelsen mden for v1rksomhe-
den som helhed. '

Der er derfor bestemt tale om, at der fares
kontrol pd dette omrade;og det ved hr. Torben
Lund ganske udmarket. Men det er altsi'en to-
talkontrol, hvorigennem man sikrer sig, at virk-
somhedens indtjening er af en rimelig: stmrel-'
scsorden altsé ikke for stor.

. Her m& man-imidlertid taenke pé at det eren
branche af speciel karakter. - :

“Den danske medlcmalbranche er stor, set i
international ‘sammenhzng, idet kun-8 pct. af
dens oms®tning ligger her i landet. 92 pct. af
den danske medicinalindustris produktion 'gér

til eksport, og det drejer sig-om et belob pa ca.’

5,7 mia. kr., som kommer ned i den betraengte
valutakasse
. Yderligere vil jeg sige, at som udv1klmgen er

blevet, og med de helt naturlige krav, samfun-
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det stiller, nemlig at de laegemid‘ler,r som tages i

anvendelse; er effektivt afprovet, er udviklings-

omkostningerne blevet af astronomisk karak-
ter. Der anvendes.12 pct. af. omsetningen i den-

ne branche trl egentlige udv1kllngsomkostnm-_‘

ger. ., |
I trllaeg til. det kan jeg rolrgt srge at det 1kke er
noget, der sker fra den ene dag til den anden
Tidsrammen, fra man far en idé om et nyt pro-
dukt, og 1ndt11 dette produkt kan markedsfores
ligger i sterrelsesordenen fra 8 til 12 ar, Det si-
ger noget om, hvor kostbart det er. Jeg kan ogsé
sige,- at for hver 100 produkter man- setter. i
gang, er der vist kun et enkelt eller to, som fak-_
tisk kommer igennem. Det er altsd en meget
tung. procedure, og der er mange klksere 1mel-
lem.

Derfor kan man selvfolgehg udmaarket godt

gennemf@re kontrol med det enkelte produkt,
* og dérvil man finde ud af, at i forholdet mellem
fremstlllmgsprlsen og salgsprisen set-ud fra-en

normal kalkulation inden for fremstrllmgser-‘

hvervene er der et eller andet, 'der kikser, fordi
_der er tale om en helt urlmehg avance pé det en-
kelte produkt. Men her ma man have i bagho-
vedet, at der er tale om en industrisektor. med
mange kiksere, altsa med en lang reekke udvik-
lingsomkostninger, som _nedvendigvis ma bz-
res af virksomheden som helhed og af de pro-
dukter, der nu engang kan, afsaettes kommerc1-
elt. :

Det var dette der var begrundelsen for at -

man zndrede lovgivningen i 1983 fra kontrol
med et enkelt produkt til kontrol med den sam-
lede virksomhed.

* Jeg vil gerne sige — det har j Jeg ogsé under-
holdt udvalget med - at der vitterlig er tale om,
at forrentningen af egenkapltalen i disse medi-
cinalvirksomhederer af samme starrelsesorden
som inden for fremstlllmgswrksomhed i al al-

mindelighed eller i underkanten. Der har altsa

ikke som’ helhed varet. tale- om’ en’ urlmehg
avance: set. fra- totalvirksomhedens synspunkt

omréde.

Ja, undskyld hr formand méske en enkelt‘

~ lille bemearkning til, fordi den kan vare veerdi-
fuld for ordfererne. Jeg nevnte den danske me-
dicinalindustris eksportandel. Lad mig-ogsa
. navne - det kan vare, at man ved det, men det
kan vere rimeligt at have det praesent.her i de-
batten — at for s& vidt angar det danske forbrug

14/1 88: Forespergsel rvedr. medievinpr_iserne m.v.

: Torben Lund (S)
- for fremstxllmg af produkter mden for dette :

af medicin daekker .de, danske v1rksomheder
ed deres. afszetmng pé ca. 500 mio. kr. - pa
hjemmemarkedet imellem" 15 0g 18 pct -af. det
samlede medicinalforbrug. - :

~Vi har altsa en.meget positiv nettoeksport set
i en samfundsmessig-sammenhzng, pa dette
omride, som naturligvis kun kan lade sig gore,
sifremt -disse . virksomheder kan udvikle nye
produkter. Ellers er.det nat:med dem, og s kan
vi-godt pé det grundldg sige farvel til et ganske
hyggehgt bldrag t1| samfundsokonomlen

(Kort bemaerkmng) v

b Jakobsen (FK) , : ,
Jeg mﬁ naturhgws beklage at hr Torben

"Lund. nu vil afholde sig.fra at forlange gratis

medlcm ‘nar det geelder den- llvsv1gt1ge del,
men Jeg ‘Kan forsta, at han ensker, at priserne
settes ned. Og] han gjorde ogsé rrgtlgt rede for,
at det farst og fremmest var medlcmalmdustn-
en der, var den store skurk o

Meén der er altsé ogsﬁ andre der proﬁterer pé
sygdom Her taenker jeg forst og fremmest pa
staten. Jeg vil gerne sporge hr. Torben Lund,
om det ikke var rimeligt, at staten ved momsfri-
tagelse for med1c1nalvarer glk i forreste raekke,
’nér det g]aldt om at gore medlcmprlserne billi-

,gere Der bliver opkraevet 500 mio. kr.i moms
_alene af den receptpllgtlge medicin om aret, og

det var rlmellgt at staten gik i spidsen.

Jeg vil godt sige til industriministeren, at det
vel nok var den groveste vildledning, han kom
med, da han omtalte @ndringen af monopollo-
ven i 1983. Det er et faktum, at siden den zn-
dring har det vaeret.fuldkommen umuligt for
Monopoltllsynet at grlbe ind over for avancer-
nei medlcmalvaremdustrxen Det er faktisk sa-
gens kerne og sagens kendsgermng, 1kke det
mdustnmmlsteren sagde

(Kort bemaerknmg)

“leg skal lige sige til hr. Ib Jakobsen det kan

' vilige s&:godt tage med det samme — atvi ingen

planer. har om-at, aendre pa vores afgrftssystem
her i landet. -

-S4 vil jeg godt sige til 1ndustr1m1msteren at
Jeg og Socnaldemokratlet naturligvis har forsta-
else for, at der’ skal forega forskning; og at der
skal foregé en udv1khngsmdsats i medicinalin-
dustrlen men det zendrer ikke ved, at Mono-
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poltilsynet ikke har nogen mulighed for at have
indseende med prisdannelsen. Og hvis man
sperger Monopoltilsynet -selv, vil man fa det
samme svar: at det i realiteten intet kan stille op
over for de priskalkulationer og de prisfastszt-
telser, virksomhederne opstiller.

‘Noget helt andet er hele importsiden, som
med det nuvaerende system heller ikke kan kon-
trolleres. Vi er oven i kebet i den situation — det

kan bare tjene til illustration af det — at Medif-

omradet, altsd medicinimportererne, ikke vil
oplyse, f.eks. hvad de har af markedsforingsud-
gifter her i landet. Vi har faet oplyst af sund-
hedsministeren i nogle svar, vi modtog i gér, at
man nok fra de danske medicinfabrikanter op-
lyser et tocifret belob — jeg tror, det er omkring
80 mio. kr., de bruger til markedsforing i 1986 ~
hvorimod vi fir oplyst, at medicinimporterom-
radet ikke kan oplyse sine markedsferingsud-
gifter. De seneste oplysninger; man har, er fra
1978. Man har altsd i 10 &r ikke ville opgore,
hvad man har af markedsfmmgsudglfter her i
landet.

Jeg synes, det er dybt utilfredsstillende. Det, '
vi kunne fa oplyst, var, at man i 1978 brugte .

hundrede og nogle og tredive millioner kroner
pé markedsfering fra medicinimporterernes si-
de. Det er ikke en tilfredsstillende made og slet
ikke pa sundhedsomradet.

.(Kort bemerkning). v

Ib Jakobsen (FK):

‘Jeg kan si blot konstatere, at hr Torben
Lund rider pé to heste i denne sag. Han siger
ganske vist, ai dét er urimeligt, at priserne pa
medicin er s& hgje, som de er. Men han vil ikke
selv gé i spidsen for en ndring, nemlig ved
det, han har mulighed for: en nedsettelse af
momsafgiften.

Vi har pa det seneste fiet oplyst at den om-

legning af arbejdsgiverafgifterne, som hr. Tor-
ben Lund og hans parti i forbindelse med. fi-
nansloven var med til at indfere, har betydet, at
medicinpriserne nu bliver fomget med endnu
60 mio. kr.

Det er altsd forhold, som hr. Torben Lund
accepterer, s derfor synes jeg, der er tale om
hykleri, nir hr: Torben Lund fra denne talerstol
harcelerer sa meget over medicinpriserne, som
han gor. Det kan jeg selvfal_gellg beklage.

. (Kort bemerkning).-

- Jorn Jespersen (SF):

- Jeg kan forsta, at Felles Kurs nu synes, det er
vigtigere at angribe hr. Torben Lund og Social-
demokratiet end ‘medicinalindustrien. Jeg vil
nu godt holde fast i kontrollen med medicinal-
industrien, som mdustnmmnsteren mener er
udmerket.

Iden sammenhaeng synes jeg det kunne vaere
interessant at se pa, hvilke indgreb Monopoltil-

- synet rent faktisk har foretaget siden lovan-

dringen i 1983. Jeg vil.godt sperge industrimi-
nisteren, om han ikke kan bekreafte, at der kun
har vaeret fort én eneste sag mod medicinalin-
dustrien siden 1983, nemlig sagen om de to
identiske p-piller, Neogynon og Tetragynon,
og at den sag endte med, at tilsynet matte kon-

. kludere, at man ikke kunne gribe ind, pd trods

af at den ene pille, der altsd var magen til den
anden, blev markedsfort til en ca. seks gange sé
hej pris. Er det ikke korrekt?

Jeg vil godt citere fra afgerelsen fra Mono-
poltilsysiet:

» Efter lovaendringen, altsa i 1983, er tilsynet
reelt afskaret fra at gribe ind i prisfastsattelsen
hos en forskende virksomhed, hvis virksomhe-
dens samlede indtjening ikke er urimeligt hej
eller priserne er helt ude af takt med de tilsva-
rende priser i udlandet.« ,

Det har man tilsyneladende ikke ment hv1s
man havde mulighed for at gribe ind — at de har
vaeret siden 1983. Det vil altsa sige, at man me-
ner at kende mdtjemngsmuhghedeme og for-
rentningen af egenkapxtalen ogsa i de uden-
landske firmaer. Det ma jo vaere grundlaget for
at kunne gribe ind over for dem.

Sa vil jeg godt have at vide: Hvordan er
egentlig den samlede indtjening hos Schering i
Vesttyskland, som man altsé 1kke kan grlbe ind
over for?

Hvis der skal vere loglk i det her, mé man
enten kunne gribe ind over for det enkelte pree-
parat, eller ogsd mé det vare muligt at kende
den samlede mdtjenmg hos .de firmaer, der
opererer pa det danske marked.

L|s Aaltonen (KF) <
Jeg opfatter denne foresporgsel i dag som en

fortsazttelse af den debat, der blev fort i medier-

ne sidst pa aret i 1987, en debat, der fangt hen

“ad vejen drejede sig om apotekerprlser samt

pnsforskelle pé ens praparater.
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1 folketmgssamlmgen 1983-84 vedtoges en
lov om apotekervasenet. Jeg vil gerne ved den-

ne lejlighed gentage og understrege, hvad vores
ordforer gav udtryk for ved ferstebehandlin-
gen af lovforslaget om apotekervasenet, nem-
- lig at vi har et veludbygget og velfungerende
apotekervaesen til glaede for forbrugerne. For

gang til medicinforsyning, ogsd i de mere

tyndtbefolkede omrader, og med rimelige sam- -
fundsmaessnge omkostninger. Vi har -en helt

klar interesse i sa billig medicin som overhove-
det muligt til forbrugerne
Nar dette er sagt, vil j Jeg ogsa gerne under-

‘ strege, at vi naturligvis ogsa ensker et s4 lille
medicinforbrug som muligt. Her kommer det

forebyggende sundhedsarbejde ind, men det er

jo en debat, som vi fortsatter med i nzste uge

- ved den sundhedspolmske redegarelse.

Som vi allerede har hert, fastsattes apoteker— '

nes samlede bruttoavance for to ar ad-gangen
mellem Apotekerforeningen og Sundhedsmini-
~_steriet. Apotekerforeningen har, som det vil
veere Sundhedsudvalgets medlemmer bekendt,

. anmodet sundhedsministeren om - at.foretage

en n@rmere undersogelse -af, om det danske

apotekervaesen er specnelt dyrt, opgave, service

og sikkerhed taget i betragtning. . . .

-Jeg finder en sddan opfordring t11 samarbe_]-
de pa dette for de fleste- meget svaert gennem-
. skuelige omréde serdeles posmv .Vi-ma som

- politikere gere os klart,.om vi fortsat onsker at
 fastholde apotekernes hgje faglige service-.og
sikkerhedsniveau og n&rh‘edspnnqppet som et

seerkende for dansk apotgkervaesen eller der-er :
' nogle der onsker en anden struktur. Derved
‘har jeg ikke udtrykt at apotekervaesenet ikke

skal tilpasse sig de omstillinger, som alle. andre
dele af samfundet nedvendigvis m4 tilpasse sig.

Nu bestdr medicinprisen ikke kun af apote- -

keravancer, hvad man maske, men ganske fejl-

agtigt, har kunnet fa opfattelsen af ved.at folge

 debatten. Der er bestemt mange andre faktorer,

som spnller ind, hvad angér fremstlllmg, forsk-
ning m.m:.

- Vi ansker som jeg. allerede har txlkendeglvet

de lavest mulige medlcmprlser til gavn bade for
forbrugerne og for det offentlige. Vi ensker og- -

sd bedre information .omkring prisen pa’ens
preeparater, si lagerne har god mulighed for at
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ordinere den for brugeme bedste og bllthte‘

medicin.

Sluttehg vil jeg. geme takke mmlsteren for tll-
sagnet om at gennemfore en rakke tiltag, sale-
des at malsztningen, de lavest mulige forbru-
gerpriser og de lavest mulige offentllge udgif-

 ter, bliver opfyldt
Det Konservative Folkeparti er det vaesenthgt .
og centralt, at dette-overordnede princip fast-

*Jern Jespersen (SF)
holdes. Brugerne skal have rlmehg og let ad-

‘Spergsmalet om’ medlcmalmdustrlens for-
retmngsmetoder har to aspekter: dels det uri-
meligt heje prisniveau for medicin, vi har i
Danmark; dels det sundhedspolmske den

bedst mulige prioritering“af indsatsen imod
- sygdomme og for storre sundhed.

At prisniveauet for medicin er meget hoit i ‘

'.‘Danmark er indiskutabelt. Det er blevet’ be-
kreeftet sd sent som den 7. januaridrietsvarfra

industriministeren til Folketmgets Erhvervsud-

- valg. Hvis vi sammenligner priserne i Danmark
-med f.eks. Norges og Sverlges, ‘hvad der jo er

nerliggende, viser det sig, at priserne i disse to
lande kun udg;ar henholdsvns 77 pet. og 81 pct
af Danmarks.priser. :

Jeg skal med det samme sige, at vi da godter
klar over, at det er vanskeligt at sammenligne
disse priser, men det kan lige s& vel betyde, at
sammenligningen i virkeligheden falder endnu

‘mere ud til ugunst for. Danmarks prlsmveau

Det er ikke underligt, at priserne i Danmark
er s& hoje, for det har et flertal i Folketinget fak- .

 tisk selv bedt om. Dels har man fra borgerlig si-

de-accepteret, at afgerelser om nedsattelse af-
medicinpriserne, som er blevet truffet af Mo-
nopoltilsynet, gang pa gang er blevet tilsidesat
af Monopolankenaevnet dels. har ‘man, for .at
foje spot til skade, i 1983 @ndret monopollo-
ven, s& enhver kontrol med pnsdannelsen fra
det tidspunkt i realiteten er udelukket.
‘Resultatet er, at priserne simpelt hen fastsaet-
tes efter, hvad markedet kan baere: Jeg.vil godt i
den sammenheeng sperge industriministeren,
om det er korrekt,:at man fra Monopoltilsynets

side har tilkendegivet som baggrund for beslut-

ningen den 16. december om de to fernzvnte
p-piller, at-markedet bestemmer prisen. Man'
tager, hvad man kan fé fuldsteendig uden hen-
syn til omkostningerne ved fremstillingen. -
Medicinindustrien tager altsa si hej en pris, .
som man overhovedet kan kradse hjem, uanset

- produktionsomkostningerne, og uanset hvor

mange forskningsudgifter -man. har, og. den ‘
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priskontrollerende myndighed, Monopoltilsy-
net, er sat ud af kraft. Tilsynet har ikke < det
regner jegimed at industriministeren pé et tids-

punkt vil bekrefte — fort én eneste sejrrig sag

mod medicinprisérne siden 1983..

Fra borgerligt hold vil man hevde, at en ef:
fektiv konkutrrence er det bedste middel til-at
holde medicinpriserne nede, men sd mi vi
umiddelbart sperge, hvorfor der'ikke er en ef-
fektiv konkurrence pd markedet i dag— med-
mindre man vil havde,; at prlsmveauet faktlsk
er rlmellgt

- Det kunne vere passende at f4 at v1de af Det
Konservative Folkeparti, hvad »de lavest muli--

ge priser« egentlig betyder. Hvad er det for et
begreb, man opererer med? Er de lavest mulige
priser dem, der eksisterer i dag, eller mener
man, at de burde sattes ned? Ensmule klarhed
i debatten pa det omréade ville ikke skade. . : .
Realiteten er, at-der findes en lang reekke for-
hold, som bevirker, at markedet for medicin er
helt uoverskueligt, og at det er ude af kontrol:
De nye lzgemidler er beskyttet af patentlov-
givningen i en arrekke, og de kan i denne pe-
riode tjene deres omkostninger ind, men ogsa
efter patentperiodens udleb kan der pd disse
nye midler opretholdes en meget hoj og kunstig
pris. De sikaldte kopiprodukter, som har den

'samme behandlingsmassige verdi, er ikke i

stand til at bringe priserne ned pa et ansteendigt
niveau, og det er der flére grunde til: De nye l-

gemidler far i patentperioden et gevaldigt for-.

spring. De er blevet indarbejdet i bade legers
og patienters bevidsthed og kan derfor sxiges

til overpriser i lang tid efter, at patentet er udlg-
bet, hvad svar fra sdvel industriministeren som

sundhedsministeren, som er blevet afleveret til
Folketinget i gér, bekrafter.. Endvidere har
man mulighed for via introduktion pa sygehuse
at veenne patienterne til en bestemt behandling,
hvorefter den selvfalgelig fortsatier efter ud-
skrivningen - til priser, der ikke er de-billigste.

‘Hertil kommer, at kopipreparaterne aldeles
ikke szlges til fremstillingsomkostningerne
med tilleg af en rimelig avance. Forholdet er
nermest- det modsatte: ‘Man. tager -udgangs-
punkt i originalprodukternes pris og legger sig
eventuelt nogle fa. procent under denne pris.

Konkurrencen er 1 stor udstrasknmg en- 1llu-

sion.
Endelig skal man 1kke overse effekten af de
millioner og atter millioner af kroner, som me-
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dici»nalbranchen bruger pa reklamer. Hvad ‘er
egentlig reklameudgifterne for de store uden-
landske firmaer i Danmark? Det ville vaere in-

. teressant at fa nogle nye tal for det. De sidste -

tal, der er kommet frem, fra 1978, viser, at man

~ bruger over 20 pct. af den samlede omsetning

alene pé- reklameringsudgifter. Er‘de"blevet:

- storre siden? Er-der nogen myndigheéd i Dan-

mark, der har s meget som et indtryk af, hvor- .
dan udviklingen har vaeret? Hvilke andre bran-
cher operérer-med markedsf@rmgsomkosmm-w
ger pd et sddant niveau? = - o
‘Introduktionen af kopipraparater kan sale-
des i bedste fald kun presse prisniveauet lidt
ned, og nar antallet af kopipraparater bliver
for stort, er der grund til at frygte, at effekten
bliver lige preecis den modsatte, nemlig at
uoverskueligheden oges, samtidig med at fir:
maerne ivarksatter en intensiv reklamekam-
pagne, der igen presser priserne opad. Der kan
pavises en naje overensstemmelse méllem an-

“tallet af preparater pé et bestemt terapeutisk
‘omrade og indsatsen af reklamekroner for atfa

afsat midlerne. - :

I Norge har man i laagemlddelloven en sé-‘
kaldt behovsparagraf som giver myndigheder-
ne mulighed for ikke at acceptere nye legemid-
ler, nir man finder, at der er et tilstrakkeligt *
antal pd markedet, og at det behandlingsmees-
sige behov er deekket. Det haenger nok sammen
med, at det kan konstateres, at man i Norge —
igen ifalge oplysninger fra sundhedsministeren
—kun'har ca. halvdelen af det antal praeparater
pa markedet, vi har i Danmark, og at pnsm-
veauet er ganske betydeligt lavere.’
 Medicinalindustrien-har naturhgvxs forkla-
ringer parat pa de heje priser og p4 de meget ‘
store avancer. Det skyldes industriens store
omkostninger til forskning og udvikling, siges
det, og det er ogsa rigtigt, at netop medicinalin-
dustrien har en meget forskningstung del, men
der er noget galt, nar man anvender mindst lige
sd meget pad reklamering, som man gm pa
forskning.: :

Bortset fra, at mdtjemngsforholdene er totalt
umullge at overskue, iser hvad angar de uden-
landske firmaer, er det ud fra sundhedspoliti-
ske overvejelser meget. betenkeligt, at det er
medicinindustrien, der bestemmer, hvad der
skal forskesi. En stor del af dens forskning ret-

_ter sig mod behandlingsmassige behov, som al-

lerede er tilgodeset pA markedet, eller mod i
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forvejen kendte produkter, som blot forbedres
eller postuleres at blive forbedret en lille bitte
smule med hensyn til deres behandhngsmdlka—
tion, bivirkninger osv..

~Industriens . forskningsindsats: tnlrettelaegges
naturligvis — nar der er tale om private firmaer,
hvis mal er at ege fortjenesten — ud fra, hvilke
produkter der bedst kan tjene pengene hjem.
Den tilrettelegges derimod ikke ud fra sund-
. hedspolitiske overvejelser om, hvad der mest
effektivt ville bidrage til en fmbedrmg af den
samlede sundhedstilstand.

Ogsa pa anden vis er den private’ medlcmm—

dustri med til at skaevvride sundhedsvesenet.

Den massive reklameindsats for legemidler er
med til at opretholde en forestilling om, at syg-
domme kan kureres gennem medicinbehand-
ling uden en aktiv indsats af patienten selv og
uden @ndringer i det omgivende milje.

I mange tilfelde ses arbejdsbetingede syg-
domme, som behandles medicinsk, uden at der
skrides ind over for de forhold pa arbejdsplad-
serne, som har forarsaget sygdommene.

Medicinindustriéns reklamepraksis lwgger
ligefrem op til dette. Darlig ryg, stress og mave-
sar behandles ifelge reklamerne udelukkende
medicinsk. Der findes ganske vist et nzvn, som
kontrollerer medicinindustriens reklamer, om
oplysningerne er korrekte, om deres etiske

aspekter er acceptable. Men dette nevn er ned-
sat af medicinindustien selv og det herer til de.

absolutte sjeeldenheder, at der grlbes ind med
reelle skrndt imod de talrige eksempler pa vild-
ledende og, sundhedspohtlsk vurderet uetiske
reklamer, som man kan se.

Ogsa kontrollen med industriens smoring af
lzegerne via middage, udenlandsrejser osv. er
overladt til industrien selv. Det er k]art util-
straekkeligt.

Derfor er der behov, for, at det i dag bliver

vedtaget for det forste at nedsatte en uafhan-
gig offentlig laegemxddehnformatlon som har
til opgave at levere sammenlxgnende og lettil-
gengelig information til bade laeger og forbru-
gere. Jeg synes allerede, det er fremgdet af
sundhedsministerens  svar pé forespergslen i
dag, at det ikke er tilstrekkeligt med det, der

findes af information over for l&gerne. Det er

stadig vaek sddan, at preeparater, der svarer til
andre preparater pd markedet, kan szlges til
priser, der er mere end dobbelt s& heje. Det er
stadig vk sddan, at man kan finde en lang

reekke eksempler pa sygdomme, som udeluk-
kende bliver -behandlet: medicinsk.. Derfor er
det en offentlig opgave at snkre tllstraekkehg in-
formation. '

- Det er endvidere nfadvendlgt at samfundet=
har hand i hanke med, hvilke medicinalpro-
dukter, der kommer p& markedet. Der er ingen
grund til, at behov, der er tilgodeset i forvejen,
skal have nye praparater ind, og derfor ma det
offentlige sikre sig, at man kan afvise pfbduk-
ter; der er. overﬂﬂd1ge .

Endelig synes jeg nok, at debatten. allerede i
dag har vist, at der er grund til at f4 kulegravet
hele omrédet ved hjelp af en uafhengig kom-
mission, der kan tage fat pa industriens pris-
dannelse, reklamepraksis osv. Jeg har lidt sveert
ved at forstd begrundelsen for, at man ikke sy-
nes, der er behov for yderligere undersogelser.
Det er for SF helt afgerende, at vi far et ordent-
ligt beslutningsgrundlag for i fremtiden for al-
vor at kunne kontrollere bade priser, reklame-
praksis og andre forhold inden for-medicinin-
dustrien — til gavn for bade den enkelte forbru-
ger, sundheden og samfundets gkonomi.
Mejdahl (V): Y
" Indledningsvis - tak til sundhedsministeren
for en god og fyldestgarende redegorelse!

Jeg vil prove at tolke Venstres synspunkter
p& de spergsmal, som er rejst over for sund-
hedsministeren. Vi har som overordnet mal at
sikre forbrugerne gode og kontrollerede lege-
midler til den lavest mulige forbrugerpris.

~Nér der nu tales om nedsettelse af medicin-
priserne, vil man vel i forste Omgang fokusere
pd apotekerne; det er _]0 dér, vi som hovedregel

‘henter den medicin, vi bruger.

‘Venstre €r tilheenger af deén decentrale apo-
teksstruktur, som vi kender, og de forseg, som
gores landet over med at oprette sind hand-
keobsudsalg i butikker, speciélt i landomrader-
ne, hilser vi velkommen. Vi mener, det er af stor
betydning for forbrugerne; at vi har en god ser-
vice pd apoteksomradet. Det er den geografiske
struktur med til at sikre, men det vaesentlige er
den faglige service'og sikkerhedsmassige eks-
pertise, der findes pa det enkelte apotek. Apo--
teksbetjening erikke kun at reekke en pakning
over disken. Den service, vi fir pa vore apote-
ker, og den tryghed, en god service giver, koster
penge, og det vil uvaagerllg smitte :af pz’i medl-'

. cmprlserne
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. Vi fik en ny apotekerlov i 1984, P4 det omra-
de er vi ikke forvente med lovendringer. Siden
1672, hvor vi fik en medicinalforordning, er lo-
ven kun fornyet 4 gange. I apotekerloven er det
forudsat, at apotekernes bruttoavancer aftales
mellem Danmarks Apotekerforening og Sund-
hedsministeriet for 2 ar ad gangen. Det er lige-
ledes Sundhedsministeriet, der efter indstilling
fra Sundhedsstyrelsen fastsaztter regler for,
hvordan den samlede bruttoavance, som1i arer
pé ca. 1,4 mia. kr., skal fordeles pa de enkelte
leegemiddelpakninger. Her er der altsi en mu-

lighed for at have styr pa en del af medncmpn-’

serne.

somhed, er produktionsleddet, altsd legemid-
delproducenterne, importererne og grossister-

ne. Som industriministeren navnte, har vi en -

stor medicinalindustri, der ogsa haren stor eks-
port. I loven om legemidler fra 1975 er det hen-
lagt til Monopoltilsynet at fore kontrol med
den del af prisdannelsen, der foregar her. Det
vil sige, at medicinalindustrien er underkastet
den samme priskontrol efter monopol- og pris-
lovgivningen som andre danske industri-
erhverv.

Hr. Torben Lund snger at danskproduceret
medicin er betydelig billigere i Norge og Sveri-

ge end i Danmark. Hvis det forholder sig si- -

dan, vil danske importerer vel kunne hente
preparaterne i de nevnte lande, og sa vil mar-
kedsmekanismerne vel udjevne prisen.

Medicinpriserne, som afspejler omkostnin-

ger ved fremstilling, udvikling — altsa forskning

og forseg — og distribution, er ikke kun af inter-
esse for forbrugerne. Det offentlige har ogsa.

stor interesse heri, ikke blot som forbruger,
men ogsa fordi det offentlige gennem Sygesik-

ringen betaler halvdelen af patienternes samle-:

de udgifter til medicin eller ca. 1,8 mia. kr: Der-
til kommer de belob, der udbetales over bi-
standsloven.

Vi herer somme tider nzevnt i debatter ogi
samtaler mand og mand imellem, at vi har et
stort -medicinforbrug i Danmark, og selv om
EF-Kommissionens og WHO’s undersegelser
bekrafter hinanden og siger, at danskernes me-
dicinforbrug er blandt de laveste i den vestlige
verden opgjort bide i mengde og i pris, s& kan
det da-godt vaere, at forbruget og dermed udgif-
terne til medicin kunne blive endnu lavere,

men s er vi ovre i spergsmélet om det forebyg-.

gende arbejde, og det far vi-nok lejlighed:til at
diskutere pa.et senere tidspunkt.

- I 'Venstre er vi helt indstillet pa at stotte sund-
hedsministeren i de initiativer, ministeren vil
tage for at sikre forbrugernes interesser pa dette
vigtige omrade, men med skyldig hensyntagen’
til.de andre bererte parter, og her taenker jeg pa
laegemlddelproducenteme og pﬁ apotekerne

(Kort bemaerkmng)

Jorn Jespersen (SF):

Jeg skal takke hr. Mejdahl for pﬁ helt ud-
maerket vis-at have bevist behovet for en kom-

Det.a{ndet, der ligesom pakalder sig opmeerk- " mission, der skal kulegrave disse forhold og

blotlaagge hvordan det rent faktisk forholder
sig.

Jeg synes, der er nogle enkelte ting, som hge
er veerd-at fa et svar pé ,

For det forste har vi nu for anden gang i dag
hort en repraesentant for de borgerlige partier
sige, at malet er de lavest muhge priser. Var det
ikke muligt at fa en forklaring p4, hvad det be-
tyder? Er det over eller under det nuvarende
prlsmveau? Er der overhovedet mening i det,
man siger fra borgerligt hold, eller det bare ord,

" man sédan haelder ud, ford1 man nu skal sige

noget?

Desuden blev det sagt fra hr. Mejdahls side,
at der er den samme kontrol med medicinalin-
dustrien, som der via Monopoltilsynet er med
alle mulige andre brancher. Jamen af den afge-
relse, der er truffet den 16. december vedreren-
de de to fernzvnte p-piller, fremgar det helt
klart, at loveendringen i 1983 ifelge lovens for-
arbejder var mentet spe01elt pé legemiddelin-
dustrien, og at man foler sig forpligtet til netop
over for denne industri at fravige de gangse
principper. Det er det, der i monopolloven hed-
der enkeltvarekalkulatlonsprmmppet Hvor-
dan kan man s4 fra Venstres side sige, at der
gelder de samme forhold?’

Bemferkmngen om at hente det i Norge sy-
nes jeg taler for sig selv. ‘

(Kort bemaerkning).
Behnke (FP): ‘ : :
En bemarkning til hr. Jorn Jespersens farste‘
indleg, spergsmilet: om, at nar der p&d marke-
det var en medicin til behandling af en bestemt
sygdom, skulle det ikke veere muligt at fa god-
kendt preparater til salg, som dekker de tilsva-
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rende behov. Mit spergsmal er: Hvem er det,
“der skal foretage det skon, om praparatet dzek-
ker de samme behandlingsbehov, og hvem si-
- ger, at det skon i givet fald er rigtigt? Og hvor
- lenge skal det sken kere? Skal der ogsd vere

en tidsfrist, hvor de forskellige fabrikker s4 af-

skares fra at markedsfere produkter, der kan
behandle de tilsvarende sygdomme?, -

~ Jeg skal glve et eksempel p4, at sddan noget
- ikkekan lade sig gore: Igennem mange, mange
- &r vardet almindeligt kendt, at de bedste mid-
ler mod almindelige lidelser som f.eks. hoved-
pine var midler indeholdende acetylsalicylsy-
re; men mange patienter fik mavelidelser, hvis

de mdtog for mange af den slags praparater, og

heldigvis har man s senere kunnet markedsfo-
re: paracetamolholdige praeparater, som har
gjort, at man stadig veek kan behandle den sam-
me lidelse, nemlig hovedpine, men slipper for
nogle af bivirkningerne. .. :

. Hele blvn'kmngsproblematlkken kommer
man heller ikke ind pa ved let og flot og elegant
 at sige, at nar der er en medicin, der kan dekke
de pag=zldende sygdomme, er der ingen andre,
der skal have lov til at komme ud med nye pra-
parater Det haenger ikke sammen.

(Kort bemaerkmng)
~ Mejdahl (V): o
~Hr. Jorn Jespersen beder om en deﬁmtlon af

udtrykket »lavest muhge« medlcmprlser eller'

forbrugerprlser
'Det, jeg mener, e, at nar der i den gzeldende
- lovgivning erregler for hvordan man beregner
- bl.a. avancerne, har vi gennem Sundhedsmini-
steriet mulighed for ‘at have indseende med,
hvordan prisudviklingen foregér o0g ogsa hvor-

dan'prissammensétningen er, og her har man
sd mulighed for at"gribe ind, hvis det er sddan, -

at det’ pévxrker pnseme i uhensngtsmaasmg ret-

- ning.

(Kort bemarkning). o
Jern Jespersen (SF)

-Jeg mé konstatere, at det ikke er muhgt at fa
svar fra regeringspartierne. Jeg fik stadlg vak
ikke at vide; om man mener, at priserne i dag er

de-lavest mulige, eller man har det mal, at de

skal ned. Bl.a. vil jeg sperge hr. Mejdahl‘, om

det er. Venstres opfattelse, at det i dag er Sund-

hedsministeriet, der kontrollerer priserne. Det
“er da i hvert fald en ny oplysnmg

" S& vil jeg'godt sige til hr. Behnke, at han har -
misforstdet behovsparagraffen: Det, der er talé

om, er, at nir-det gelder preparater, som pd '
enhver vis er identiske bade i deres kemiske

sammenstning, i deres virkning og i deres bi-

-virkninger, s4 kan man forbyde, safremt der er

tilstreekkelig mange pa markedet til at dzekke
det. Der er ikke tale om, at nye praparater, som
betegner et behandlmgsmaesmgt fremskrldt

_skal afvises. Naturhgvns 1kke

Kirsten Lee (RV)

Medlcmprlseme her i landet er alt for haje.
Det er Det Radikale Venstres mal at opna.den
samme eller en bedre behandlmg til en bxllngere
penge. Det er ‘afgerende, at man ved bedre be-
handling ogsa forstar det lavest mullge medi-
cinforbrug. Vi ser ingen interesse i at oge for-
bruget fordi medicin bliver bllhgere Der er

f.eks. ingen god grund til at gore prisen pa ikke-
tilskudsberettigede nervepxller bllllgere Det
‘ .kan oge forbruget.

“Prisen pa medicin er den, som markedet kan
bare, og markedet her'i landet kan bare meget
pé grund af de offentlige tilskud. Gennem den -
fri ‘ordinationsret har lagerne ~ og det skal de
ogsé have — hovedansvarét for medicinforbru-

get og dermed ogsa for denne offentlige udgift.

Leegerne valger medicinen for patienten, og
patienten er-uden storre 1ndf1ydelse pa, hv11ke
lzgemidler der bliver ordineret. ’ !

Der er fra legernes egne organisationers snde
gjort et meget stort og prisvaerdigt arbejde for at .
informere leger om, hvilke praparater der er
de billigste, men det har tilsyneladende ikke-
veret muligt at formidle de meget betydelige:
prisforskelle mellem originalpraparater:og sy- -
nonympraparater til l&gerne pa en sddan ma:
de, at det i malelig grad har @ndret deres ordi-
nationspraksis. En veesentlig grund hertil kan
veere, at det er tidrevende og for leegerne kom-
pliceret at drage relevante prissammenlignin-
ger mellem forskellige synonympraparater.

Derfor ensker. vi, at Sundhedsministeriet
som en uafhengig myndighed skal give leger-
ne let overskuelige prissammenligninger, sa det
bliver nemt for dem altid at ordinere det billig-
ste synonympraparat. Sterre brug af billige sy-
nonympraparater vil utvivisomt ege konkur-
rencen og derved fordrsage prisnedsattelser.

_De praktiserende leger ordinerer 75 pct..af
al medicin, og deres ordination koster dermed -
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samfundet ca. 1,4 mia. kr. om aret i medicintil-
skud. Det er naturligt, at man ud over det arbej-
de, der gores fra leegelig side, yderligere styrker
de praktiserende legers informationsniveau
ved at palaegge dem at deltage i de amtslige lae-
gemiddelkomiteer sammen med sygehusleger
og farmaceuter. Det er et helt naturligt led i de
praktiserende laegers arbejde .

Rundt omkring pa vore apoteker er: der et

hejt uddannet personale af farmaceuter, og de
er lokaliseret i neermiljoet. Vi onsker at udnytte
den ekspertviden, apotekerne har, ved at pa-
leegge dem en pligt til at informere ikke alene
om leegemidler, men ogsa om priser. Har en pa-
tient faet ordineret et praeparat, der er for dyrt,
skal apotekeren papege, at der faktisk findes et
langt billigere synonympraparat. Apotekernes
tid er bedre anvendt pa den slags information
end pa diverse kontrolrutiner.

Vi mener, Socialdemokratiets dagsordens-
forslag er tandlest. Det er ikke tilstreekkelig
konkret og handlingsorienteret. Vi vender os
imod det ensidige forslag om offentlig godken-
delsesprocedure for fabriks- og 1mportmpnser
for vi tror ikke p4, at det éger konkurrencen in-
ternt mellem produkter nidske snarere tvaerti-
‘mod, og det er jo ikke meningen, Det tyder er-
faringer fra Sverige og Finland p4.-

En behovsvurdering for godkendelse kan
meget vel forhindre, at sma firmaer begynder at
producere billige synonympraparater. Si det
synes-vi heller ikke er en god idé.

Sluttelig ensker vi med vort eget dagsordens-
forslag at palegge regeringen at nedstte et
sagkyndigt udvalg, som naturligvis skal have
reprasentation af alle interesserne p4 legemid-
delomréidet, men som selvsagt ikke skal domx-
neres af interesseorganisationer. 4

Denne diskussion startede med Socialdemo-
kratiets.udspil om gratis livsvigtig medicin. Nu
er udtrykket »livsvigtig medicin« jo et noget
forvrevlet udtryk, og jeg er glad for, at hr. Tor-
ben Lund er ophort med den polemik. Penicil-
lin kan f.eks. i nogle tilfelde vare livreddende
og dermed livsvigtig, men 1 de fleste tilfelde
gives penicillin til virussygdomme, hvor det er
overfladigt og unyttigt.

Med vedtagelsen af vort dagsordensforslag
mener vi at varetage de interesser, der skal va-
‘retages, nemlig. samfundets og forbrugernes.
Nér vi ikke har inddraget insulinen i.vort dags-
ordensforslag, er det, fordi vi har erfaret, at So-
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cialdemokratiet fremsatter beslutningsforsiag

‘om gratis medicin til diabetikere, og jeg har’

vanskeligt ved at forestille mig; at vi ikke her i
Folketinget skulle kunne blive enige om det.
Jeg vil gerne tillade mig at fremsatte et for- -
slag om motiveret dagsorden, som vi mener
kommer til at opfylde foresporgslens krav om,
at priserne nedsattes, at der bliver bedre kon-
trol med prisdannelsen, og at l&gemiddelinfor-
mationen bliver mere-: prlsbev1dst Forsldget har
folgende ordlyd:

Forslgg om motiveret dagsorden.
. »Folketinget palegger regeringen
—at styrke Sundhedsministeriets la&gemiddelin-
formation og forbrugeroplysning, herunder og-
s& informationsvirksomheden vedrgrende pris-
forskelle pé naert beslaegtede og synonyme prae-
parater,
- at udbygge de amtshge leegemiddelkomiteer,
s& de omfatter ikke kun sygehussektoren, men
ogsé‘lasgerne i den primere sundhedstjeneste,
= at forpligte savel leeger som apotekere til at
oplyse forbrugeme om synonympraeparater og
deres pris,
— at nedsatte et sagkyndlgt udvalg, vafhengigt
af serinteresser, der inden 1. januar 1989 pa
grundlag af undersegelser af prisdannelsen og
markedsferingspraksis pa leegemidler i alle led
skal fremsaette forslag, der kan sikre forbrugere
sdvel som det offentlige de lavest mulige priser
og omkostninger.

Tinget gar herefter over til naste. sag pé dags-
ordenen.« -

(Dagsprdensforslag nr. D 34).

Tredje neestformand (Povl andsted): :
Der er nu fremsat folgende forslag om moti-

veret dagsorden; (se ovenfor). Deite forslag‘
indgar hgeledes i forhandlingen. -

Birgith Mogensen (CD): :
Diskussionen om medicinpriserne har sit ud-
gangspunkt i, at Sygesikringens udgifter til me-
dicintilskud har en tilbgjelighed til at blive stor-
re end budgetteret; men det kan jo skyldes, at
budgetterne er urealistiske med den tilskuds-
ordning, vi har. Der kommer nemlig til stadig-
hed nye og bédre leegemidler frem, og de vil na-
turligvis veere dyrere end de gamle, fordi medi-
cinindustriens udgifter til forskning og mar-
kedsforing er mangedoblet i de senere &r..
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Ingen kan vel fortenke laegerne i, at de skri-
ver et nyt.og bedre legemiddel ud til deres pati-
enter, selv om det er dyrere end det gamle. Det
er forst og fremmest denne udskiftning af gam-
mel medicin med ny, der har belastet Sygesik-
ringens medicinkonto. Forbrugerpriserne pa
medicin steg ifolge Sundhedsstyrelsen kun med
3,2 pct. i 1985 0g 2,6 pet. i 1986.

Heller ikke de nyeste tal for de priser, som

medicinindustrien tager, altsd apotekernes ind-
kebspriser, viser nogen bemerkelsesvaerdig
stigning. De er i gennemsnit steget med 8 pct.
fra slutningen af 1985 til 1. oktober 1987 ifolge
bladet Medicinaldebat, mens de tilsvarende
priser for de apoteksfremstillede lagemidler i
samme periode steg med omtrent 16 pct.

Der har veret talt meget om ‘det store danske
medicinforbrug, men det ser ud til at vaere en
skrene. Malt i mangde er medicinforbruget pr.
indbygger ifslge Verdenssundhedsorganisatio-
nen, WHO, lavere i Danmark end i noget andet
land i den vestlige verden, fremgik det af en ar-
tikel i Berlingske Tidende i november i fjor, og
mélt i priser ligger det danske medicinforbrug
ifelge EF i bunden sammen med EF-landes
som Irland, Graekenland og Holland og er min-
dre end det halve af franskmaendenes og vestty-
skernes.

.Fra 1983 til 1986 er medicinforbruget her i
landet malt i degndoser pr. indbygger steget
med i alt 3 pct. Dykker man ned i legemiddel-
statistikken, finder man f.eks., at en stor gruppe
leegemidler som f.eks. medicin mod stofskifte-

og mave-/tarmsygdomme ganske vist er géet.

lidt ned, nar vi ser pa degndosisforbruget, men
samtidig er-den totale medicinudgift her steget
mest. Hvorfor nu det? Jo, for pa dette. omrade
er der i de senere &r kommet nye, bedre laege-
midler mod maveséar. Det har ganske vist kostet
Sygesikringen nogle flere penge til medicintil-

skud, men sé har det til gengzld sparet sygehu— :

sene for endnu flere penge til operationer, og
det har sparet patienter for indleggelse og sy-
geperioder og i det hele taget gjort livet bedre
~ for. dem. Disse kendsgerninger er. vigtige, nér
fakta skal belyses. ‘

- Samme legemiddelstatistik viser i qulgt at
forbruget af nervemedicin er faldet siden 1983,

og selv om jeg ikke tor pist4, at det skyldes re-

geringens politik, er det i hvert fald noget, som
ogsd oppositionen kan glade sig over.

-Der har varet en del rore over, at medicin-

“priserne. er-hgjere i Danmark end i de fleste
--andre lande. I betragtning af, at forbrugerpri-

serne i gennemsnit ifelge EF’s statistiske kon-
tor er meget hejere i Danmark end i alle andre
vestlige lande, ville det dog veere meerkeligt, om
det ikke ogsé skulle geelde for medicin, Forbru-
gerpriserne i Danmark er mere end 50 pct. ho-
jere end i England og USA, 20 pct. hejere end i
Vesttyskland og dobbelt 54 hgje som i Graeken:
land og Spanien, hvad enhver charterturist har
haft lejlighed til at glede sig.over.

De hgje medicinpriser i Danmark skyldes
hovedsagelig, at vi har den hgjeste moms pa
medicin; mange lande har slet ingen moms pa
medicin. Vore apoteker har en hgj avance; den-
ne avance betaler imidlertid ogsa for et meget -
hejt serviceniveau. Om det skal laves om, er na-
turligvis et politisk spergsmal, eftersom apote-
kervasenets forhold som bekendt er offentligt
regulerede, herunder ogsﬁ storrelsen af apote-
kernes avance.

Fra medlcxnlndustrlens og Sundheclsst-yre_l-
sens side har man. presset pa for at fi &ndret
avancereglerne, siledes at de dyre nye lage-
midler, der ogsd er de for patienterne mest vig-

- tige, bliver billigere, mens de billige &ldre lege-

midler til gengaeld bliver dyrere. En sidan @n-
dring af avanceberegningerne, som i evrigt er
forudsat af Folketinget ved dets vedtagelse af
apotekerloven i 1985, vil medfere besparelser
for Sygesikringen, idet tilskuddene, som rime-
ligt er; iseer er knyttet til den vigtige og den'dyre
medicin, mens en stot del af den billigere medi-
cin kan kebes uden recept eller af anden grund
ikke er- tilskudsberettiget. Skridt i denne ret-
ning er taget med de nye avanceregler, og det er
muligt, at man kan komme videre med besp'a-
relser ad denne vej. At den mindre npdvendige
medicin, der ikke er tilskudsberettiget, bliver
noget dyrere, er nappe noget sundhedsmeessigt
samfundsproblem, maske snarere tveertimod.
Der har ogsa yeret talt om, at tilsynet med
medlcmmdustnens priser burde strammes. Jeg
vil gerne minde om, at Folketinget i 1983 ved-

tog at @ndre mongpolloven. Baggrunden for

beslutningen var Monopoltilsynets redegorelse
om lzegemiddelbranchen, hvoraf det bl.a. frem-
gik, at fastsaettelsen af maksimumspriser efter
de almindelige sdkaldte enkeltproduktkalkula-
tioner gjorde det sveert for medicinindustrien at
finansiere sine lobende udgifter til forskning i
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- nye legemidler. Der er tale om meget betydeli-

ge forskningsudgifter, svarende til 11-12 pct. af
-denne industris omsatning, Ja mere end i no-
gen anden industri.

Desuden fremgik det af Monopoltllsynets re-
degorelse, at de priser, som dansk medicinin-
dustri fik for sine produkter pé det danske mar-
ked, ofte var bestemmende for -de priser, som
industrien kunne opna pa de udenlandske mar-
keder, hvortil den eksporterede omtrent 90 pct.
af sin produktion. Ved at pressé. priserne ned i

Danmark ville vi med andre ord risikere at g -

glip af en betydelig eksportindtagt.

“Endelig gjorde tilsynet i sin redegorelse op-
merksom p4, at der var store problemer for-
bundet med at kontrollere importerernes priser
efter enkeltproduktkalkulationernes princip.
Det indebar en betydelig risiko for, at en dansk
priskontrol baseret pa dette princip ville ram-
me den danske medicinindustri hardt p& dens
indtjening og forskning uden at bidrage nev-
neverdigt til at seenke prlserne pa den importe-
rede medicin.

Det var den alvorlige baggrund for, at Folke-

tinget med stort flertal vedtog en tilfgjelse til -

monopolloven, hvorefter der nu kan'ske en fra-
“vigelse af enkeltproduktkalkulationsprincip-
pet, hvor tungtvejende hensyn til forskningsin-
tensive produktomrader taler derfor og de pé-
geldende virksomheder i gvrigt ikke opnér en
urimelig indtjening.

Der er siden 1983 intet sket — hverken i vor
betalingsbalancesituation eller i dansk medi-
cinindustris konkurrence- og indtjeningssitu-
ation — som kan begrunde, at Folketinget nu
skulle stramme priskontrollen med medicinin-
dustrien. Tveertimod har vi nu mere end nogen

sinde brug for, at vor forskende hgjteknologi-

ske industri kan oge sine eksportindtegter. Og
konkurrencen pa legemiddelomréidet er bade i
Danmark og internationalt blevet betydelig

hardere og stiller storre krav end tidligere til

medicinindustriens evne til at investere i ny
teknologi, forsknmg og mtematlonal markeds-
foring.

Det ville vaere helt absurd, hvis vi nu efter
den ene dag at have lavet en eksportpakke den
neste dag skulle forringe en lovende eksportin-
dustris muligheder. Det er altsa ikke den vej, vi
efter min mening skal ga. Vi skal under ingen
omstendigheder leegge hindringer i vejen for
den fortsatte vaekst og udvikling af nogen af de
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fa hejteknologiske industrier, vi har, og som
netop er dem, som kan styrkes, hvis landet skal
lgse sine balanceploblemer

. Om det er muligt at opna noget gennem en
mere prisbevidst legemiddelinformation, tviv-
ler jeg pé. Der er i forvejen en omfattende lege-
middelinformation med alle muligheder for lz-
gerne for at foretage prissammenligninger i det
legemiddelkatalog, som udgives af medicinin-
dustrien og apotekerne. Behovet for at oprette
en statslig l£gemiddelinformation m4 anses for
bortfaldet, efter at legerne oprettede den sa-

kaldte praktiske legemiddelinformation, PLI,

der gennem nogle ar regelmeassigt har udsendt
sine vejledninger til alle leeger. Heri gives der

- for de enkelte sygdoms- og behandlingsomra-

der en sammenligning — foretaget af en‘leegelig

redaktionskomité, hvori Sundhedsstyrelsen er
reprasenteret — dels af de forskellige prepara- -

ters terapeutiske betydning, dels af deres priser.

Afslutningsvis vil jeg fremhave, at hvis der
skal skaffes besparelser pa Sygesikringens bud-
get, sé bor det ske ved indgreb pad de punkter,
hvor de negative ekonomiske virkninger hver-
ken direkte eller indirekte rammer eksporten

eller investeringerne i forskning og ny teknolo-

gi. Vikan diskutere, om vi har rad til at have det
serviceniveau, vi har i den primare sundheds-
sektor, eller om vi har rad til at give aile borge-

. re, uanset deres ekonomiske forméen, de til-

skud, alle i dag fér til naesten alt muligt inden

_ for sundhedsvaesenet, men at vi ikke har rad til

at opretholde . dette serviceniveau eller denne
tilskudspolitik, hvis det kun kan ske pa bekost-
ning af vaekst’mulighederne for den danske me-
dicinindustri, det regner jeg med at et flertal vil
kunne blive enigt om. .

Pia Dahl (FP):

" Det ideelle legemiddel forebygger, ligesom ,

vaccinen gor det, udrydder sygdomsarsag, som
antibiotika gor det, stimulerer legemets egne
sveekkede organer’til at fungere bedre, som
f.eks. diuretika, som det sa flot hedder, altsa
urindrivende midler, eller erstatter den orgar'x-

funktion, som sygdommen har adelagt, som in-

sulinet er i stand til det. :

Ud fra denne betragtning har laegemiddelud-
viklingen bidraget vasentligt til livskvalitetens
forbedring eller- opretholdelse for befolknin-
gen. :
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I Fremskridtspartiet ser vi umddelig gerne, at

denne udvikling fortsatter, ikke alene ud fra en
sundhedsmessig betragtning, men samtidig ud
fra en betragtnmg om landets sorgelige akono-
mi, som i hvert fald medicinalindustrien i ser-
deles hej grad er med til at afhjaelpe i form af
sin eksport. »

Fremskridtspartiet finder det ligeledes ve-
sentligt at fremhave, at medicinalindustrien
trods alt i drene 1982-86 — det er de tal, jeg har —
har oget antallet af beskzaftigede, altsd ansatte i

industrien, med mere end 2.500° mennesker. Vi
mener, at der vnrkehg er grund til at vaerne om
dansk medicinalindustri.

Kigger vi s& pa prlserne pa medlcm i Dan-
mark ab fabrik, ser vi, at de i v1rkellgheden slet
ikke er m_]nefaldende hoje sammenllgnet med
alle andre lande; ; jeg havde nar sagt tvaertimod.

Til gengzeld er apotekernes udsalgspriser sky-

heje i sammenligning med andre lande, hvilket
til dels skyldes vores moms, men ikke mindst
apotekernes omkostninger og deres avancer,
som ligger hojere end i de lande, vi normalt vil
sammenligne os med. Denne avance betales si-
ledes henholdsvis af det offenthge og den en-
kelte forbruger, altsd skatteyderen.

Sadan som systemet er indrettet, har det en-
kelte apotek — desverre, vil jeg sige — intet som
helst incitament til at effektivisere driften. Nar
man ydermere betznker, hvilke forenmgskon-
tingenter apotekerne betaler til Apotekerfor-
eningen, giver det yderligere et indtryk af en
meget uigennemsigtig form for ekonomisk
‘praksis, en form for et lukket lille samfund,
som efter Fremskridtspartiets mening har en
snert af udnyttelse af de offentlige ressourcer.

Apotekerforeningen ejer si samtidig DAK,
hvis produkter szlges pa apotekerne, som ikke
alene har monopol p4 salget af medicin i Dan-
mark, men som oven i kebet inden for deres eg-
ne rekker, altsa i Apotekerforeningen, uddan-
ner deres apoteksassistenter. Det er efter vores
mening en rigtig uheldig sammenblanding;
ydermere er DAK jo s landets storste produ-
cent af de sikaldte generiske leegemidler, altsé
kopipreparaterne.

Nar det er sagt, vil jeg gerne fremhaeve atvii
Fremskridtspartiet helt bestemt mener, at vi har
et meget velfungerende apoteksvasen, som
fungerer pa et meget hejt niveau. Det er betryg-
gende for borgeren ikke at skulle lobe risikoen
for at f4 udleveret forkert medicin. Men vi me-

ner samtidig; at'dette haje serviceniveau, eller
et “hejt servieeniveau umiddelbart betragtet,
sagtens vil kunne opretholdes ogsa for faerre
midler: -

Set. fra: forbrugetens’ synspunkt - og det er
forbrugerens synspunkt, vi ser denne problem-
stilling ud fra ~ m& mélet naturligvis veere at ha-
ve s&'lave medicinpriser som ovérhovedet mu-
ligt, og det allervigtigste i denne sag er for
Fremskridtspartiet, at ingen bdrger pa ‘grund af
lommesmerter forhindres i at blive behandlet
og eventuelt helbredt for sin sygdom.

-Ud fra en samfundsmae551g betragtnmg skal
vi saledes passe gevaldigt pa, at vitikke giver
med den ene hind og tager med dén anden, s-
ledes at regnestykket kommer til at g4 lige o- p
op —eller gyngerne og karrusellen, Styrmger og
regglermger_ har som regel ikke den tilsigtede
virkning, og specielt pa dette omrade er der be-
hov for langsigtet planlaegnmg og bestemt ikke

for her og nu-hovsalesmnger

Man kan diskutere, om Sygesikringens op-
delmg af tllskudsberettlget medicin er hensigts-

»meesmg, som sundhedsministeren ogsé selv har

veret mde pd, og man kan i den forbmdelse

meget vel ogsé dlskutere om man ikke skulle

overveje at f4 langt flere praeparater gjort ikke-
receptpllgtlge I England og Vesttyskland
f.eks., som jo 1kke er ulande, er man jo ikke
mlsbrugere af den medlcm man kan kebe i
héndkeb.

Der har ogsa veret roster fremme om, at man
kunne_fj_eme momsen pa receptpligtig medicin
for pa den mdde at skabe et lavere prisniveau
for apotekernes udsalgspris. Det vil koste stats-
kassen ca. 100 mio. kr., ndr man ger op plus-mi-
nus, og det lyder jo forjattende, men det er ikke
Fremskridtspartiets holdning, at man skal kun-
ne gore dette i og med, at man laver et alt for
differentieret system pa denne made, og det vil
da ogsa belaste bade apotekernes og det offent~
liges admmlstratlonsapparat

Lad mig vende tilbage til udgangspunktet og
starten af mit indleg. Det er et defineret mal i
Finansministeriets Budgetredegorelse af maj -
1987,.at det er tvingende nedvendigt at satse
langt kraftigere p4 forskning og udvikling i in-
dustrien. Jeg er derfor glad for industriministe-
rens hurtige imedegdelse af hr. Torben Lunds

‘misopfattelse af de skyhoje priser ab fabrik.

Som jeg fer har sagt, er de ikke sa skyhaje.
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I 'medicinalindustrien . foregar jo .denne
forskning og udvikling med meget langsigtede
resultater. for. oje, og der gar, som det ogsa. er
blevet nevnt, mellem 10 og 15 ar fra en idés
undfangelse, til man kan se et.resultat, og hvor

man samtidig har en risiko for, at det projekt,

som har kostet frygtelig:-mange penge, mislyk-
kes. Det har vi i Fremskridtspartiet meget stor
forstaelse for og har da ogsa talt om, om det vil
veere nedvendigt at forlenge patentlrabetlden
for medicinalvarer i yderligere 4 ir, sidan som
Forenmgen af Danske Medlcmfabrlkker gerne
s det. .

Ikke desto mindre ma vi komme til den kon-
klusion,. at de gennemsnitlig.14 ar, som’ man
kan opnd under de nugzldende EF:-regler,
hvor man altsa har en 6-arig yderligere beskyt-
telse mod konkurrencen fra synonymprapara-
ter, idet dokumentationsmateriale skal folge
synonympraparatet, og det vil sige, at man som
et snit kan opna de 14 ars effektive patentlobe-
tid, ma vere tilstrekkeligt til at tjene forsk-
nings- og udviklingsudgifterne pa det pagal-
dende praparat ind. Dette synspunkt bliver sat
yderligere i perspektiv pé grundlag af den.op-
lysning, der star i Forskningsrapport nr. 8 fra
Odense Universitet omhandlende en ®ndring
af patentlovgivningen, der er foretaget i USA,
hvor man altsa ogsé er néet til den konklusion,
at 14 &r er et rimeligt mveau for en effektlv pa-
tentlgbetid.

Samfundet mé ogsé kunne fé gavn af de sd-
kaldte synonymprodukter, og ydermere ma
man ikke glemme, at originalprodukterne jo til
en vis grad nyder en beskyttelse efter at have
varet pi markedet i disse ca. 14 4r, nemlig den
beskyttelse, der folger af at vare. blevet det eta-
blerede marke.

“Jeg skal ikke laegge sk]ul pé at i Frem-
skridtspartiet — og jeg tror i @vrigt ogsé, det gl-
der de gvrige partlerl Tinget — har den opfattel-
se, at det emne, vi her har fat pa, er kolossalt
komplekst, og jeg vil gerne her udtrykke mit
hab om, at vi forseger at bevare overblikket og
sansen for helheden og behandler emnet med
den grundighed, som det fortjener.

S4 vil jeg lige for-god ordens skyld fremhae-
ve, som vi har gjort tldhgere adskillige gange
for i Fremskridtspartiet, at vi meget gerne he-
ver budgettet til sundhedsvesenet fra de nu-
geldende ca. 32 mia. kr. til 40 mia. kr., og at vo-
res model i forbindelse med medicinpriserne

ma vaere, at Sundhedsministeriet fir en pose

penge, som det s& ma fordele pa den for borge-

ren og samfundet allerbedst mulige made.

Glgnborg (KRF):
Et gammelt ordsprog siger, at en dare kan

*sperge om mere, end ti vise kan svare pad. Men

heldigvis kan det modsatte ogsa vere tilfeldet,
og.fra Kristeligt Folkeparti skal derlyde en tak
til foresporgerne for en fornuftig foresporgsel,
som ogsé har resulteret i et saglig og grundigt
svar fra sundhedsministeren; jeg foler trang til

" at takke sundhedsministeren for indledningen

til.en god debat. Jeg kunne onske, at de mange
mennesker, som tror, at vi herinde i Folketinget
altid hakker pa hinanden og generer hinanden,
kunne f4 lejlighed til via tv at overveere en de-
bat som denne her. '

- Debatten har jo tydeligt vist, at det-problem,
som vi-alle sammen er interesseret i, og som fo-
respergerne har rejst, var sundhedsministeren
med et seriost og sagligt arbejde allerede i fuld
gang med at lgse. De forskellige ordferere, som
niu har varet heroppe, har trukket de forskelli-
ge-problemer frem, og jeg har ikke fra Kristeligt
Folkepams side meget vaesentligt nyt at foje til.
Men jeg vil gerne have lov til at tilkéndegive, at
ogsa vores holdning er, at vi ikke skal spilde
penge og ressourcer pa unedvendige reklamer,
men at et samarbejde mellem det offentlige, l-
ger, apotekere, producenter og forhandlere kan
resultere i, at vi til enhver tid har en negtern og
neutral beskrlvelse af alle de lzzgemidler, som
findes.

Vi er meget tilfredsé med de tanker, som
sundhedsministeren leegger frem om at gore til-
skudsordningen anderledes, sidan at man ikke
bare ser pa prisen, men 0gsd ser pd de forskelli-
ge leegemidlers indhold og finder en tilskuds-
ordning; som star i forhold tll de forskelllge
midlers indhold. '

"De dagsordensforslag, der er fremsat, afslo-
rer ikke den helt revolutionerende uenighed,
men jeg synes, der er et ganske pant sammen-
fald imellem det, som sundhedsministeren har
lagt frem, og som vi helt kan st bag, og sa det,
som den radikale dagsorden giver udtryk for.

Tredje‘ nzstformand (Povl ‘andstved): o
Jegskal her afbryde forhandlingen og udset-
te modet. Det genoptages i dag kl. 13.00.



4741

‘Meodet udsat k1. 11.52 .~

Medet genoptaget kl 13 00 ’
: Forhandlmgen genoptoges

Ib Jakobsen (FK)

Jeg vil gerne takke de 4-5 zrede medlemmer
som er blevet ferdig med at indtage deres mal-
~ tid og er kommet her for at deltage i debatten.
Jeg ma blot beklage at der ikke er s4 mange

‘andre, som har interesse i, hvad der nu bliver .

sagt. Det er en skam for der var nok en og an-
den der kunne bhve klogere af det

" Det er jo ikke sa lzenge siden, at nogle af de
principper, som vi i dag dlskuterer vedrerende
‘medicinpriserne, har varet rejst i Folketinget.
Det skete i forbmdelse med et forslag, som blev
fremsat af Faelles Kurs om gratls medlcm tll
- pensionisterne.

‘Ogsd dengang rejstes spoargsmalet om de
enorme profitter, der hjemtages pa sygdom i
vort land. Hr. Jargen Tved, der var ordforer for
Fzlles Kurs, gav nogle eksemp]er pé de-helt
urimelige medicinpriser, idet han forsegte at
dokumentere, at man ved at inddrage en del af
disse profitter ville f4 mulighed for at finansi-
‘ere en ordning, der gav graus medicin tll vore
pensionister.

Dengang var der ikke sé mange der havde
lyst til at &endre dette forhold, og sadan som jeg
kan vurdere det i dag, er der tilsyneladende hel-
ler ikke noget, der viser, at der er vilje i Folke-
tinget til at zzndre medicinpriserne. Det havde
mdske varet onskeligt, om vi havde ventet med
debatten til i morgen, efter at et stort antal med-
lemmer af dette Ting, der var ude i girsdagens
udskejelser, havde oplevet priser pa Kodlmag-
nyl og Alkaseltzer osv. og méske oven i kabet
har tenkt sig at investere i antabus fremover,

-for s& havde.de faet et indtryk af, hvordan pri-
serne. var, og nar de selv havde mattet. punge
ud, havde de nok haften storre Vllje til at @®ndre
disse priser.

Men kendsgemmgen er, at de enorme. pris-
stigninger,vi kender, er en stor belastning savel

for patienter som for Sygesnkrmgen og dermed .

amterne.

.Man kan jo glve nogle eksempler pa, hvad
-priserne betyder. Typisk g&lder det for en hjer-
tepatient, som ma keber flere forskellige pra-

14/1 88: Forespergsel yvedr.‘medicinbri'serr‘le m.v.

4742

parater for at holde sig'selv i live, at udgifterne .

-til denne medicin kan belebe sig til mere end

7.000 kr. arlig. Man kan ogsd nevne et andet
eksempel: de typiske udgifter for en gigtpatient

-vil ligge pa mellem 2.500 og 3.000 kr.-om 4ret.

Her er altsa tale om livsvigtig medicin, og det
skal der betales for. Mén efter vores: opfattelse
ber det vaere sidan, at livsvigtig medicn burde
vaere gratis pa llge fod med almmdehg leege-
hjzlp.

‘Derfor er det’ ogsé en grotesk mﬁde staten’
proﬁterer p4, nardet geelder sygdom. Danmark
har den sterse moms p& medicin i Europa. Det

er efter min opfattelse hamrende asocialt, Hvis

man fjernede momsen: f.eks. alene pa denre--
ceptpligtige medicin; sparede Syge&krmgen og
derméd.amterne 400 mio. kr..om &ret. Patien-
terne ville spare omkring 100 mio. kr. Det vil/
altsa i alt veere en udgift for staten’ pa 500 mio.
kr., men herfra skal modregnes de'indtagter,
som amterne ville fi igennem besparelser.
Nogle af de mdtwgter kunne man miske bruge
til at s&tte ting i verk, s& man kunne fa ned-

‘bragt vores ventelister til hospitalerne, s4 man

kunne f4 kirurgiske behandlinger i gang de ste-
der, hvor det er nedvendigt, og pa. den made
ville man ogsa spare udgifter til medicin. S nar
hele regnestykket blev gjort op, ville der maske

‘vare tale-om en reel besparelse, sdfremt man

fjernede momsen. Men det har jeg forstaet der
ikke er vilje til i Folketmget og det kan jeg kun
beklage. - ,
- Derer ogsa andre der hﬂster profitter pé me-
dicinen. F.eks har det vist. sig, at det er umuligt
at styre apotekernes avancer; pa trods af at de-

_ res fortjenester aftales med Indenrigsministeri-

et, er der tale om, at apotekerne ud over det af- .
talte har ekstrafortjenester i 100 mio. kr.-klas- -
sen. Apotekerne slar da ogsa alle rekorder, nar
det geeldere avancer pa medicin; de er rent fak-
tisk-de hojeste i Europa.

Men de, som i forste rackke proﬁterer pé syg-

;fdom og derved-er den store skurk, er altsa uden
‘konkurrence medlcmalmdustnen Her er tale
" om en kynisk spekulation i sygdom, og det er

ikke ualmindeligt, at medicinalindustrien: har
avancer pé flére tusinde procent. ‘

: Nér det gzlder medicinalindustriens. ars-
regnskaber, er det altsd ikke pebernadder, man .
taler om. Alene en gigant som Novo, der efter
kebet ‘af Ferrosan i’ 1986 havde en omsatning
pé& medicin pd mere end 2% mia. kr., havde et
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overskud efter skat pd mere end Y2 mia. kr., og
det ma da siges at vaere en pan fortjeneste, som

man hoster alené i kraft af de mennesker i dette

land, som er syge.” .
Det er rigtigt, som det hzevdes at der selvﬁal-

gelig er store udgifter for medicinalindustrieni -

forbindelse med forskning i ny medicin, men
det er ‘ogsa efter min opfattelse sidan; at det

eneste, der driver denne forskning, er profitmo--

tivet. Det er det eneste, der far disse medicinal-
firmaer til at forske i nye praeparater.:

- Sadan som det foregar, sendes der i stnbews

af medicintyper pa markedet, hvor betegnelser—
ne er forskellige; men hvor der ingen nzvne-
veerdig forskel er, nar det geelder den kemiske
" sammenszetning, virkning eller - bivitkning.
Men formalet er naturligvis at styrke sine mar-

‘kedsandele, og derfor er der reelt tale om unyt- -
tig forskning, som er- til skade sével for forbru- ,

gerne som for amternes gkonomi. * - :
Siadan som monopolloven er udformet, kan
medicinalindustrien indregne forskningen i dé-
res priser, og ved den lovendring, der fandt
sted i 1983, fik de mulighed for at fordele-de
samlede udgifter over samtlige produkter og ik-
ke kun pa de produkter, der havde medfﬂrt
‘forskningsudgifterne. - -

Derfor er deringen sammenhamg mellem de :
‘heje priser og produktlonsomkostnmgeme ~
Det, der kan registreres, er, at- Monopoltilsynet.
har opgivet at gribe ind over for de skyheje -

avancer, og derfor ber der ogsa ske en stram-
“ning af monopolloven, sidan at Monopoltilsy-
net far bedre muhghed for at grlbe ind over for
avancerne. ~

_ Deterogsé betegnende for hele medlcmalm- ,

~ dustrien, at mere end 15 pct. af den-samlede - :
dagsordenen.«

omsztning bruges pa reklamer. Man kalder det
godt nok for- »informationsmateriale«, men
hvordan ser dette informationsmateriale ud?
Jeg kan give et eksempel: Her har jeg en nogen
dame; jeg har ikke noget imod negne damer,
tvertimod, men nér man har dvelet lidt ved
~denne skenjomfru, vil man opdage, at det rent
faktik er et udtryk for, hvordan medicinalindu-
_strien informerer deres forbrugere, legerne og

sygehusene, om deres praparater, for.i den hu-.
le hand pa ryggen star denne nogne dame med-
 vidundermidlet: Det er altsd informationsni- -
veauet, nar -det gelder medicinalindustrien.

Derfor vil enhver, der har kendskab til det ma-
teriale, der bliver udsendt fra industrien, ogsa

: ,.14/1'88:~‘Forespéjrgsel‘s(ed1j. mgdici'npr‘iseme m.v. .

vide, at der ikke er tale om nogen som helst
form for information.

" Altialtsé skal deren 1ovaendr1ng tll Det, der -

forst skal gores, er, at der-skal stilles’ helt andre

krav ved fremstilling af ny medicin. For at et
preeparat skal kunne godkendes, skal der vare

tale om tydelige forbedrmger og tydelige forde-
le, nr. det geelder virkninger og bivirkninger.
Man ber forbyde almindelig reklamevirksom-
hed, og man ber stille krav'om helt andre for-
mer for mformatlon Efter vores opfattelse ber’

' sygdom ikke vaere profitgivende, og derfor skal

medxcmalmdustnen, nar tiden er inde til det,
natlonallseres, og man kunne passende starte
med at oprette en. statshg importvirksomhed.

Hvad angdr de motiverede dagsordensfor-

'slag, som er fremsat, har man sikkert diskuteret

i'S-SF,; hvad man skal gere, og det, man er niet
frem til, er, at man rent faktisk mgentmg vil go-
re. Det er s4 dlfqut ‘hvad man. har foresléet  at
det ingen forbedringer vil medfore. .

De Radikales dagsordensforslag er’jo en ty- .
pisk afvaergedagsorden som' ogsa blot er ud-

.tryk for, at de heller mgentmg onsker at foreta-
- gesig, og derfor vilj jeg gerne pa vegne af Faelles' -

Kurs fremsaatte fﬂlgende

Forslag om mottveret dagsorden '

»ldet Folketmget pélaegger regenngen mden
1. april at undersege alle sider af medicinalva-
rers prisdannelse, produktlons og reklameom-
kostnmger samt avance, som forskelhge produ-
center og forhandlere beregner sig, fritages alle

, medlcmalvarer z_]ebhkkehg for momsafgifter

som et, fﬂrste skridt pa.vej til en- vaesenthg billig- .

gorelse af disse produkter. .

Herefter gar Tinget: OVer, tll naeste sag pé

(Dagsordensforslag nr. D 35)

i Formanden

. Derernu frémsat fralgende forslag om motl-;

veret dagsorden: (se ovenfor). Jeg skal ogs4 la- '

de dette forslag om motiveret dagsorden mdgé
ide v1dere forhandlmger E

:Sundhedsmlmsteren (Agnete Laustsen)

-Selv om debatten i dag naturligvis har afspej-
let politisk modstndende synspunkter og op- .
fattelser af prisfastszttelse og kontrol med me-

.dicinpriser, synes dertrods alt at veaere bred-

emghed om, at det, vi ber tilstreebe, er at sikre
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‘ forbrugeme de lavest. mulxge forbrugerpnser
pd legemidler. .

Uenigheden -gar derfor i ftarste raekke pé :
hvorledes dette mal kan n4s, i hvilket omfang -
det offentlige skal engagere sig bade pa kon-

‘trol-- og -informationsomradet, .og ‘hvorledes

apotekervesenets rolle skal vaere ogsﬁ pé pro- e

duktlonsomrédet .
Afgerende for regermgen er det i denne for-
bmdelse ogsé, at den offentlige udgiftsramme
respekteres, og at der sikres vor storeksporte-
" rende lezgemiddelindustri gode forhold.. -

~ Vi har, som jeg nvnede i mit forste indleg i

dag, en meget omfattende legemiddelinforma-
tion is@r gennem PLI- Praktisk Laegemforma-

tlon ~og Iaegemlddelkomlteeme og hvis der er

behov for yderllgere eventuelt mere malrettet

mformatlon = jeg teenker her bl.a. pa synonym-'

praeparater - vil jeg finde det naturhgt at ud-
bygge disse eksnsterende mformatlonssystemer
frem for at teenke pa at etablere nye offentlxge
og dermed ogs4 bekostelige.

Lagerne har]o i evrlgt alleredé idag béde ef-

ter legeloven og efter sygesikringsoverens-

komstbestemmelserne pligt til at ordinere bil- -
ligt, og jeg er enig i, at oplysning om prepara- -

ter, herunder synonympraeparater og deres pr1-
ser, er vigtig.

Jeg vil derfor bede Sundhedsstyrelsen om at_‘
‘ mdskaerpe laegerne deres forpligtelse til at ordi-

nere billigt og til at give patienterne en god in-

- formation og orientering om priser for laege-‘

midler, nar der skal’ vaelges mellem flere muhge
praaparater

©. Ogsa apotekerne yder jo allerede i dag om-
fattende oplysmngsvnrksomhed og jeg kan op-
lyse, at hdndkebspraparater fral. oktoberi ari
ferste omgang ogsa vil blive forsynet med en
indlegsseddel, der bl.a. oplyser om v1rkmnger
eventuelle blvxrknmger forsigtighedsregler
osv. for hvert enkelt praeparat. Nar vi har faet

dette system etableret, tror jeg, det vil vare en .

god idé, som det ogsa er tilfeldet i andre lande,
at samle de af Sundhedsstyrelsen godl_ccndte
indlzegssedler i en bog eksempelvis, som vi

kunne legge i apotekerne, og som ville veere til

yderligere service for publikum.

_Som sagt, jeg synes, vi har haft en fomuftlg
og for sterstedelen meget velafbalanceret debat
i dag om noget, som vi alle er interesseret i: det

~mal, at forbrugerpriserne for laegemldler bliver
' lavest muligt. . o

Torben Lund (S): . . Ce
" Jeg skal forstknytte'en enkelt kommentar til

© det; sundhedsministeren var inde pa i sit forste

indlzeg med hensyn til omlazgning af tilskudde-
ne. Jeg skal gore det meget kort, for vi-har ikke
set noget konkret forslag fra sundhiedsministe-
ren endnu, men der blev udkastet nogle tanker

" . om tllskudsordnmgen Umiddelbart lyder det

meget besnzrende, at man kan indrette'ordnin-

‘gen sidan, at tilskuddet er beregnet efter det

billigste praeparat, nar der er flere synonym-
preparater pa et omrade. Det kurine ogsa vare
med fil at daempe prlserne generelt. * C
Jeg vil blot her pegépa én vanskelighedi det,
og det er, at hvis ikke den lzgemiddelinforma-

tion, vi fir etableret i forhold til legerne, bliver
endda meget effektiv = og det mener jegfaktisk. -~

vores’ dagsordensforslag vnlle vere en god ga-
rant for at den kunne bhve -vil vi bringe pati-

enter i den sitaation, at lzbger pagrundafenfor

rmge laagemlddelmformatxon ordinerer for dy-
re preparater, og dermed kommer patnenten til
at betale en for stor egenbetalmg, ndr man gen-

" nemforer et sadant’ tilskudssystem. Hvis mini-

steren gér videre med de overvejelser vil j jeg i

‘hvert tilfelde. bede om;. at dette sporgsmal om
.egenbetalmgens storrelse og dermed legemid-

delinformationen trods alt far en: fremtraeden-
de rolle i overvejelseme "

Men nu har vi jo ogsé faet en rad:kal dagsor-
den - afvaergedagsorden kunne man maske
kalde den. Jeg husker, at fru Klrsten Lee beteg-

‘nede S’ og SF’s dagsorden som tandles og for

lidt handlmgsorlenteret Det synes jeg nok er
steerke ord, nar man bagefter laeser det radikale -
dagsordensforslag Men Jeg skal kommentere
de enkelte elementer i i det: :

Forst. Sundhedsmlmsterlets lfegemlddelm-
formatlon Det blev beskrevet her fra talersto-
len pé den :méde, at det var en let forstdelig
prisoversigt, man lagde op til. Jeg ma sa forsta
det sddan, at man fra radikal side i hvert txlfael- :

de ikke vil. lave en egenthg vafhengig offentllg
»laegemxddelmformatlon for sa kunne man jo

have tilsluttet sig-vores forslag pa-det,pagel--
dende punkt. Det kunne selvfolgelig ogsa veere
et princip, at- man ikke ville statte et S-SF-dags-
ordensforslag, men hvis det ikke er princippet,
ma det reelle indhold vaere, at det, man fra radi-
kal side foreslar; er noget mindre end en egent-

lig offentlig laegemxddehnformatlon
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Det andet er sporgsmalet om at udbygge de
amtslige legemiddelkomiteer. Jeg er enig i, at
det kunne vere meget fornuftigt. Men man er
joigod gang med at lave l@gemiddelkomiteer,

som ligger uden for sygehussektoren s& der er.

sddan set ikke noget nyt i det.

Det neste er, at.man skal forpligte sdvel l&-‘

ger som apotekere til at oplyse forbrugerne om
synonympraparater og deres pris. Det kan da

vare meget fornuftigt, men jeg har nu lidt svaert
ved at overskue det i forhold til apotekerne.:

Hvordan vil man overhovedet hiandtere den si-
tuation? Hvis l&gen har ordineret et preeparat
til en patient, skulle apotekeren sa kunne patale
den pageldende ordination, fordi den. ikke
prismassigt er rimelig? Skulle apotekeren kun-
ne blokere for, at det pAgzldende praeparat kan
udleveres til patienten, eller skal apotekeren
bare fortzlle patienten, at det, der er ordineret,
er for dyrt, sdledes at patienten altsa ikke kan fa
noget medicin, men ma tilbage til sin leege og s&
se, om han kan f4 laegen til at ordinere et billi-
gere preparat? Jeg tror, det kunne give nogle
merkelige situationer; jeg tror ikke, det er sa@r-
lig velgennemtankt.

Det sidste er et sagkyndigt udvalg - det ma
Abenbart ikke hedde en kommission — som skal
vare uafhengig af serinteresser. Men jeg horte
ogs4, at fru Kirsten Lee fik sagt at alle interes-
ser selvfolgelig skulle vare reprasenteret i det
pageldende udvalg, og det vil altsa sige, at det
ikke skal veere et udvalg, hvor medicinalindu-
stri og medicinalimporterer og Apotekerfor-
ening ikke er med, men et udvalg, hvor de er
med alle sammen. -

‘Det, der specielt gor mig bekymret i det sid-
ste punkt, er, at der stir ikke noget-om billigge-
relse af legemidler, og at der altsa heller ikke
star noget om en offentlig godkendelsesproce-
dure; det sidste er jo i hvert fald fundamentalt
for os. Hvis vi effektivt skal nedbringe medicin-
priserne her i landet, er der ingen vej uden om
en offentlig godkendelsesprocedure: De steder,
hvor man har en sidan procedure, har man rent
faktisk ogsd nogle medicinpriser, som er ve-
sentlig lavere end i de lande, hvor man ikke har
en offentlig godkendelsesprocedure. - :

Vi kan derforbestemt ikke stemme for det ra-
dikale dagsordensforslag, men det’ kan der hel-
ler ikke veere noget overraskende'i.’ '

“Men det kunne da vare interessant at hore,
hvad regeringspartierne mener om dagsorde-

nerne. Man har udtalt sig lidt om den socialde-
mokratiske dagsorden, men vi har ikke hort

- mange bemarkninger om den radikale dagsor-

den, og jeg tror da, der sidder mange her, som
ville synes, det var interessant at here, hvad re-
geringspartierne egentlig: forestiller sig; altsa
om man kan stette de radikale tanker, da man
abenbart ikke selv har formuleret noget forslag
til en dagsorden i dag, eller man ikke kan stotte
deradikale tanker. Jeg vil derfor opfordre til, at
vi far hdt klarhed over det spmgsmal '

(Kort bemaerknmg)

Klrsten Lee RV): :
l Jeg skal da prove at uddybe spergsmalet Jeg

vved ikke, om den manglende forstdelse skyldes,

at hr. Torben Lund ikke kan l&se indenad, men
Sundhedsstyrelsen er dog ogsa en statslig infor-
mationstjeneste. Der er Sundhedsstyrelsens Bi-
virkningsnavn, vi har et Sundhedsministerium
- ja, vi har faktisk mange statslige instanser,
hvorfra der er mulighed for at styrke informa-
tionen pa dette omréde, 1saer med henblnk pa
priser:

Hvad angér apotekemes og legernes phgt t11
at oplyse om synonympreparater, er det jo si- .
dan, at legerne har den sékaldte frie ordina-
tionsret. Apotekerne oplyser i dag, men de op-
lyser ikke nedvendigvis fru Jensen om, at der
faktisk eksisterer et langt billigere synonym-
praparat. Dét, vi ensker med vores dagsorden,
er at palegge og indskarpe apotekerne denne -
pligt; de skal faktisk fortlle en given patient
og ogs4 legen, at der eksisterer et synonym-
praeparat. Det er altsd en ekstra sikring af, at
det billigste synonympraeparat bliver anvendt,

“hvor det er muligt, og medmindre der er meget

gode legelige grunde til ikke at anvende det
billigste praeparat, skal man selvfalgehg anven-
de det. '

Nér vi taler om et sagkyndigt udvalg, som er
uafhengigt af serinteresser, er det, fordi vi fak-
tisk ogsa betragter bade leger og farmaceuter
som sazrinteresser i denne forsamling, men det
er dog umuligt at forestille sig et udvalg, hvor
der ikke ogsa deltager bade l&ger og farmaceu-
ter. Men der ma selvfelgelig ikke vere over-
vagt af serinteresser, og det er derfor, det er
formuleret, som det er.

"Om den offentlige godkendelse vil vaere en
hensigtsmassig made at nedsatte priserne pa,
kan udvalget undersoge i sin kulegravning. -
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(Kort bemzarkning).-

Torben Lund (S):

I anledning af de bemaerkmnger der nu er
faldet fra fru Kirsten Lee, kunne jeg have lyst til

at sperge, om der er nogen forskel pa det, der.

star i den forste pind i det radikale dagsordens-
forslag, og det, der star i Socialdemokratiets og
SF’s dagsordensforslag Jeg synes i hvert fald,

det er vanskeligt nu at overskue om der er eny

forskel. ;

Endelig skal jeg om det med apotekemes
pligt til at oplyse priser sige, at jeg synes, det
burde vaere en helt naturlig pligt for apoteker-
~ ne, men det er jo i hvert fald ikke noget, derkan
4 nogen konsekvens, hvis apotekerne gor det,
hvis den pageldende laege ikke .ogsa er indstil-
let pa at 22ndre ordinationen, hvis det viser sig,

~ atdereret bllhgere synonympraparat. -

‘Nu forstar jeg ogsé, . at det sagkyndlge ud-
valg, der peges pd her, ogsa skal komme med

forslag til en offentlig godkendelsesprocedure

— sddan forstod jeg fru Kirsten Lees. sidste be-
markninger. Hvis det er situationen, forstar jeg
slet ikke, at man ikke fra radikal side har kun-
net. tilslutte -sig Socialdemokratiets . og. SF’s
dagsordensforslag IR

Jorn Jespersen (SF):

- Der er noget, der tyder p4, at der er en hel del
af de borgerlige ordferere, der er mindst lige sa
forvirrede, som hr. Torben Lund-er, med hen-
syn til, hvad det radikale forslag egentlig garud
pa, og det.er maske derfor, at det er fuldstzendig
umuligt at fa en holdnmgstllkendeglvelse fra
ordfererne for de partier. :

-Jeg synes i ovrigt ogsa, der mangler svar pﬁ
en lang raekke spergsmaél, som er blevet stillet
til savel industriministeren som til sundhedsmi-
nisteren og til en reekke af deborgerlige ordfo-
rere. Jeg ma altsd konstatere, at der er en lang
rekke sporgsmal her, som man ganske enkelt
ikke ensker at tage stilling til. Skal det opfattes
sddan, at de borgerlige partier overhovedet ik-
ke har nogen mening om disse spergsmél? Det
kunne man sé i det mindste meddele.’

Hvad angér priserne, foreligger der nu to
forskellige definitioner p4, hvad de lavest muli-
ge priser er. Fru Kirsten Lee har sagt, at de la-
vest mulige priser indeberer, at de i dag er for
heje, og at det er en malsetning i det radikale
forslag, at' de skal .bringes ned. Kunne man
sporge, hvorfor det ikke star der, nar det nu er

det,man mener? Men det er méske en: saerhg ra-
dikal finte.- . =~

‘Tilsvarende er der ingen borgerhge ordfare-
re, der. har.ment at.kunne sige, at man i dag op-
fattede priserne som varende for heje, og hvis
man forestiller sig, at de borgerlige partier vil
veere med til at-baere den radikale dagsorden
igennem — det er jo ganske vist en hemmelighed
indtil. videre - vil-det sige, at der vedtages en
dagsorden, som'der tilsyneladende ikke er klar-

hed om indholdet i, og som ingen.precist kan:

sige hvad betyder: Det mé siges at vere en radi-
kal indsats af rang. -

Hvad angér Monopoltllsynet er der rejst en.
lang rekke spergsmal. For det forste onsker j jeg
stadig vaek at fa bekraftet fra industriministe-
rens side, at der ikke har veret fort sejrrige sa-
ger; der har resulteret i nedsattelse af medicin-
priserne siden:@ndringen: af monopolloven i
1983. Jeg har desuden spurgt, om man i Indu-
striministeriet- og i Monopoltilsynet har over-
blik over, hvad forrentningen af egenkapitalen -
er i de udenlandske medicinalfirmaer, som eks-
porterer til Danmark. Det er nemlig forudsat-

‘ningen for, at man kan bruge den nuverende

formulering.i monopolloven til overhovedet at
lave indgreb, og jeg vil igen gerne citere afge-

_relsen fra. Monopoltxlsynet af 16. december:

»Efter lov&:ndrmgen er tilsynet reelt afskaret
fra at gribe ind i.prisfastszttelsen hos en for-
skende virksomhed inden for leegemiddelindu-
strien, hvis virksomhedens samlede indtjening
ikke er urimeligt hej eller. pnserne helt ude af
takt med de tilsvarende priser i udlandet.«. .

Jamen hvis man ikke kender indtjeningen
hos de firmaer; betyder det s& ikke, hr. industri-
minister, at man reelt er 100 pct: afskéret fra at
gore noget som: helst ved de firmaer, som ikke

er hjemmeherende i Danmark? Det mé da vee-

re til at svare pa. - -

Endelig synes jeg ogsé det er vaerd at gere de
borgerlige partier opmarksom p4, at der her
rent faktlsk er et besparelsesforslag, som ikke
vil ramme nogen grupper bortset fra medicin-
industrien. Der bliver brugt over 5 mia. kr. pa
medicin i Danmark; og de bliver delt ca. ligeligt
mellem forbrugere og det offentlige. Det er do-

kumenteret gang pa gang,-og der er ingen bor-

gerlig ordferer, der har varet i stand til at ime-
degé det, at disse udgifter kan nedsettes ganske
voldsomt, uden at det sundhedsmassige pa no-
gen made lider skade af det. Hvordan kan det
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veere, at man frab‘ofgerlig side ikke er seerlig in--
teresseret i et besparelsesforslag, som ikke ram-.

mer socialt skaevt? Det kunne da vaere en forny-
else at spare pi-den made.. :

:*Saerder spergsmalet om. reklamer Vl mang- .

ler stadig.vaek at f4 svar pd, hvorfor.man ikke
har nyere tal end: 1978 vedrgrende:de uden-.
landske medicinfirmaers forbrug af midler til
reklamermg Er det rigtigt, at det er pa over 20
pct. af omsztningen? Er det faldet, eller er det
steget siden de sidst offentliggjorte tal? ‘

Jeg synes endvidere, det er verd at legge

merke til, at der ikke er nogen af de borgerlige
ordferere, der har beskaeftlget sig med den
sundhedspoht1ske side af sagen, som har set.pd
reklamernes. v1ldledende, _misinformerende
indhold, bortset fra hr. Glenborg fra Kristeligt
Folkeparti, som erklasrede sigenig i, at der ikke
var. grund til at bruge penge pd unedige eller
mlsmformerende reklamer. Det opfattede jeg
som en indirekte st@tte til. S’ og SF’s dagsor-
densforslag.

- Sandheden er ]0 at det i meget hlZi_] grad i dag

er misinformerende og sundhedspolmsk set .

skadelige reklamer, som der bliver brugt penge
pa.Jeg vil gerne citere teksten bare fraen enkelt
som eksempel Her er der tale om et angstdaem-
pende middel, som bliver introduceret i Uge-
skrift for Laeger med folgende tekst:

»Omkring halvdelen af alle patienter, der sa-
ger lzge, har nervese lidelser med angst og
spaendmgstllstande som dominerende sympto-
mer. Andringer i miljo’ eller arbejdsvﬂkér er
sjeldent praktisk gennemﬂarllge Derimod kan
det ofte lykkes at h]aelpe patlenten med medi-
cmsk ‘behandling.

Serapax som er midlets navn har: khmsk ud-

merket sig ved en hurtig og selektiv angstellml- ‘
nerende virkning, samtidig med at det nasppe .

pavirker arbejdskapacneten «

Det er jo som skraddersyet til en sundheds—
politisk skadelig, men for arbejdsgiveren meget
bekvem made at behandle problemerne pa, og
det offentlige betaler en stor del af udgifterne.

- Til sidst vil jeg sige til Feelles Kurs, at deres -

dagsordensforslag er ganske ubrugeligt. Det vil
kun medfore; at’ prlsmveauet hzves, sddan -at

momsen bliver lagt oven i prisen, og at det of- .

fentlige kommer til at betale. Flles Kurs er ik-
ke uden for banen hylende og skrigende i dette

_tilfelde. De er bade i den ‘ene ende; hvor de er
offside, og i den anden ende, hvor de laver selv-
mal R

(Kort bemzrkning).

' Ib Jakobsen (FK):

~.Det er jo en utrohg logik, ordfereren for SF
har i denne sag, nir han omtaler vores forslag

.om motiveret dagsorden. Det, vi siger,er, at det

forste skridt pa vejen er, at vi selv skal gere det,

vi har mulighed for, nemligat fjerne den indtje-
ning, staten har, og som alts4 er en statslig pro-
fit pa sygdom, vi mener er asocial, ved at fjerne
momsen. Det er jo ikke rigtigt, som der bliver.
sagt; at det vil medfere prisstigninger, for som
jeg gjorde rede for, og som det fremgar af dags-

" ordenen, skal der s®ttes ind pa den made, at

Monopoltilsynet igen far mulighed for at gribe’

‘ind over for de avancer, medicinalindustrien

har, og det er netop det, det drejer sig om, nar -

“alt kommer til alt. Der er vel ikke uenighed mel-
" lem SF og os — det kommer i hvert fald bag pa

mig, hvis der er det — med hensyn til, at det er
medicinalindustriens avancer, som der forst og
fremmest skal gribes ind over for, og for at man
kan gore det, skal der ske en aendrmg af mono-

-polloven. .

- Vi vil gerne have, at der er andre, der ser pé
det end sundhedsministeren. Vi har ikke for
fem flade orer tillid til den sundhedsminister, vi
har, og vi tror ikke, der er nogen vilje fra den
side til at forandre tingene. Men under alle om-
steendigheder er det pé tide, at der bliversat ind
over.for den -profit, der er pi sygdom, og det
kan vi ikke se der ville blive mulighed for hver-
ken med det dagsordensforslag, der er fremsat
af De Radikale eller af S-SF. Og nér de borger-
lige ikke har taget ordet; ma det skyldes, at vi
lod vores dagsordensforslag sive her til formid-

~dag. Vi forventer selvfolgelig, at den borgerlige

regermg stemmer for det, siden de ikke har
gjort 1nd31gelse imod det. Det vil s3 vere forste
gang, vi har oplevet at de har optrédt fornuf-

' tlgt

(Kort bemzerknmg)

Jﬂrn Jespersen (SF): .

Jeg tvivler ikke pa Faelles Kurs gode V1lJe i
dette spargsmél men evnerne rekker altsa ikke
helt til. Nar markedet indretter sig, som det er

" blevet pavist, efter; hvad forbrugerne kan beta-

le, turde det vare logik, at en fjernelse af mom-
‘sen. vil medfere en tilsvarende :prisstigning,
som bare indgar i avancerne hos medicinindu-
strien og hos apotekerne. Derfor ér det rigtigt,
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. som ordfereren for Felles Kurs nu siger, at det,
der er. brug for, er, at man far en kontrol via
Monopoltilsynet. Men det hgger Jonetopbla.i
S’ og SF’s forslag, at man pa baggrund af en un-
dersogelse. af - prisdannelsesstrukturen skal
fremkomme med forslag, der kan gere medici-
nalvarerne billigere bade for samfundet og for

“delse af priserne. Det er ikke indeholdt i Faelles
Kurs’ dagsordensforslag, og desuden er der_ ik~
ke nogen sundhedspolitiske overvejelser i Feel-

. les Kurs’ forslag, og: derfor er det meget rmge

(Kort bemaerkmng)
Ib Jakobsen (FK):

Hvis den tidligere taler havde hert efter ‘

hvad jeg sagde i mit forste. indleg, ville han og-

sd have hert, at jeg sagde, at der var store sund- -

hedspolitiske aspekter i det, vi foreslar. Jeg sag-
de bl.a., at man ved at fJeme ‘momsen_ sparer
amterne for 400 mio. kr., og det er midler, man

‘kan bringe i anvendelse tll bl.a. nedbringelse af
ventelisterne. Det betyder, at man kan f4 en ef--

fektiv behandling af nogle af de lidelser, som
bl.a. er tyngende, nér det drejer sig om amter-

nes udgifter til medicin. S& pa denled er der alt-

-~ s8, som jeg tidligere gav udtryk for, en rimelig
og f'ornuftlg sundhedspolitik i det, vi foreslar.

Industriministeren (Nils Wllhjelm)
Foranlediget af, at hr. Jorn Jespersen igen
- stillede sporgsmal til mig og talte om evner, vil
Jjeg sige, at det her kniber noget, for de spergs-

mal, der er stillet, har jeg faktisk allerede svaret -

pA, ikke her i dag, men under samréd og skrift-
ligt. Men hvis det nu matte veaere glemt af hr.
Jorn Jespersen, skal jeg sige, at Monopoltllsy-

net pé basis af den indseendemulighed, de har,
" nardet gzelder den enkelte virksomhed og dens

overskudsdannelse — og det er trods alt rioget
vasentligt — ikke har haft anledning til at fole,
at der var tale om ubillige avanceforhold for s&
vidt angir den danske medicinalindustri pa

. dette omrade. Man bliver ved med at udtale on- -

ske om priskontrol pa det enkelte produkt. Ja-
men sa skylder hr. Jorn Jespersen os at forkla-
re; hvad det egentlig er for et system, man ten-
ker pa, for det var jo netop det, man havde for
1983, hvor- et bredt flertal i Folketinget blev

enig-om, at det ikke var hensigtsmessigt,.at -

man forte kontrollen pa enkeltprodukter, fordi
det jo efterlader. det uafklarede 'sporgsmail,

hvordan man s skal fa dekket udviklingsom-

- kostningerne. Hvis man siger, at de ikke skal

dekkes ~ og det kunne man indimellem fristes
til at tro var hr. Jorn Jespersens opfattelse — er
konsekvensen, -at man. undsiger -den danske

“medicinalindustri. Det tror jeg neppe er hen-

‘ sigtsmaessigt, bl.a. set ud fra det synspunkt, at vi
den enkelte bl.a. gennem en forhéndsgodken- ’

har en meget v&sentlig nettoeksport pa medici-
nalomradet,: som trods alt har betydning for
den samlede samfundsekonomi. Det er rigtigt,

atde lande som har en effektiv, stor medicinal- -

industri, har en anden prisstruktur end de lan- .
de, som ikke har en medicinalindustri — det kan
bekreftes igennem alle former for. statistiske "

~oplysninger — men 1 det billede ma man ogs

have med, hvad forudsatningerne er for at dri- .
ve en medicinalindustri. Det er en lang rakke
udviklingsomkostninger, og disse omkostnin-

ger ma beeres af de produkter, som er salgbare.

Jeg vil gerne bekrzfte atter en gang; at prisen
som det ogsé er fremhavet af fru Kirsten Lee,
er en mere eller mindre fri markedspris, hvor

i3

~disse omkostninger til udvikling ma placeres

pé de produkter, som nu engang kan bare det. .
Sadan er forholdet. -

Lad mig bare foje dette ene til, at vi i Dan-}
mark ogsa har den forholdsvis interessante si-
tuation, at vi har en reeksport af medicin, altsa
vi importerer medicin, som eksporteres 1gen
Det ma nedvendlgws veere udtryk for, at vi'i.

_hvert fald pa de omrader ikke har den allerho-

jeste prls for sé skulle noget sddant ikke kunne
lade sig gore. Det er et af de effektive midler,
der ligger i forbindelse med udv1klmgen af den
frie handel, som der jo trods alt geres store be- -
strebelser for at fremme inden for bl.a. Falles-
markedet. Selv om det ikke er hr. Jorn Jesper-
sens kop te; vil jeg sige, at der her maske trods
alt ligger nogle muligheder for grenseoverskri-

.dende indkeb, som kan skabe den konkurren-

ce, som Vi formodentllg kan blive enige om er

'henmgtsmaessng i prisdannelsen. Det er nemlig

regeringens helt klare opfattelse, at det, der skal-
til pa dette omrade, er effektiv konkurrence, og
den kan man i hej grad opné ved hjelp af den
handelsmaessnge udvnklmg, der sker mden for

. Faallesmarkedet

(Kort bemaerknmg)

Jorn Jespersen (SF):.

Nu er.det.i hvert fald slﬁet fast - og jeg opfat- ‘
tede ministerens svar pd den'méde, at han ogsa
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erkender det — at 'der ikke.er grebet ind siden
1983, og at man har @ndret loven sidan, at det
for de udenlandske firmaers vedkoiiimende re-
elt er umuligt med den tekst, det foreligger,
overhovedet at gere noget, fordi man ikke ken-
der den. fortjeneste, som man i virkeligheden

skulle gribe ind over for -og Jeg kan se, mini-’

steren nikker.
Konklusionen er altsa, at de udenlandske

medicinalfirmaer har fuldstendig frit slag med
~ hensyn til, hvad de vil selge deres medicinalva-’
rer i Danmark til. Det var nyttigt at fa at vide.

Derudover synes jeg, der er grund til at gore’
opmarksom p4, nir ministeren nevner regule-

ring pa EF-niveau, at jeg er helt enig i, at en me-
re effektiv kontrol pa overnationalt niveau ville
kunne bidrage til en mere reel og lavere pris-
dannelse. Men de direktiver fra EF’s side, som
vi hidtil har set, og som snart kommer til be-
handling her i Folketinget, vil i hvert fald ikke
medvirke til en bedre forbrugerbeskyttelse og
til en szenknmg af priserne. De er tveertimod til
hinder for, at man pa dansk niveau kan lave
nogle effektive kontrolregler, og derfor vil de
foroge firmaernes muhgheder for at fastsatte
deres priser helt vilkarligt. De v11 1kke sikre
bedre forbrugerbeskyttelse '

Klrsten Lee (RV)

Vi synes det ville vaere naturllgt at det fore-
sldede udvalg ser pd den offentlige godkendel-
sesprocedure, som Socialdemokratiet og SF er
meget optaget.af. Men vi skal da have vurderet,
om en sddan procedure overhovedet er:hen-
sigtsmeessig, og vi ser kun sidan en. procedure

som et enkelt led i et mangestrenget system; der.
ber vaere mange muligheder for at pavirke pri- -

serne pa medicinalvarerne. Man ma f.eks. for-
vente, at Monopoltllsynet bliver undersogt.
Det kunne ogsd godt vere, at. udvalget kunne
finde pa en hel masse, som ordfererne her i dag
ikke har kunnet finde pé.

Hvad angér priserne, har jeg provet at for-
klare hr. Jorn J espersen, at Det Radikale Ven-
stres mal var lavere priser pa medicin, men det
er et udtryk, der bor veere nuanceret, og det er

derfor vi har sagt lavest mulige. Jeg har sveert

ved at forestille mig, at der er nogen, der ensker
direkte at nedsztte. priserne pa de ikke-til-
skudsberettigede nervemidler, for det kan man
godt ga ud fra vil medfore at forbruget stiger.
Det onsker vi ikke. Hvis industrien ansker. at

slas og.@ge konkurrencen indbyrdes, er det fint
—det kan viikke gore noget ved —men vi gnsker
sandellg ikke at pavirke priserne alment, f.eks.’
s@tte priser pd nervepillerne ned, sa forbruget’
af dem- stlger Derfor udtrykket »lavest muli-
ge«, men jeg vil geme pracisere, at vores mal er-
lavere: prlser o o

Hermed sluttede forhandlmgen

- Afstemn‘zng R ‘:
Forslag om motiveret dagsorden nr. D 33 af
Torben Lund (S) og Jorn Jespersen (SF) (se for-.
an)’
forkastedes ‘idet 52 (S og SF) stenite for, 62
(KF, V,.RV, CD, FP og KRF) 1mod 4 (FK) ‘
stemte: hverken for eller-imod. '

Forslag om motlveret dagsorden nr. D 34 af
Kirsten Lee (RV) (se foran) ‘
vedtoges med-53 stemmer (KF V, RV, CD ogr
KRF) mod 28 (SF og FP); 37 (S og FK) stemte ,
hverken for eller 1mod o

Hermed var falgende forslag bortfaldet

Forslag om motiveret dagsonden nr. D 35 af
Ib Jakobsen (FK) (se foran) ’

‘Hermed sluttede forespargslen. ’

Den naaste sag pa dagst)rdénén var:

5) Forespargsel nr. F 19:

Foresp@rgsel il kultur- og kommumkattons-
ministeren: '

»Hvordan -vil regermgen placere mdsatsen
for kulturlivet og betalingen heraf i skyggen af
landets desperate betalmgsbalancesuuatlon’?« ‘
‘ Af Poulsgaard (FP) m.fl. - T

Begrundelse

Poulsgaard (FP) L :

- Den'4 november 1986 havde vien kulturde-
bat, rejst pa grundlag af en forespergsel fra
Fremskridtspartiet, der lod siledes: »Hvilke
besparelser agter ministeren at foretage pa de

‘kulturelle budgetter for finansaret 19877« Det

var en meget negativ melding, vi fik fra kultur-
ministeren . dengang: der skulle: bruges stadng
veek flere penge. o : .



