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over, at den unge mand, der havde sliet to bern

* ihjel, kun fik en straf pd 14 dages-hafte. Det var

ogsd en skandale, men det skandalese viser sig
i, at man i ovrigt nermest ser bort fra den slags
forbrydelser, hvis ikke der kommer ulykker ud
af det. Det synes jeg forfatteren gjorde meget
godt opmarksom pa i den kronik, og det er no-
get af det, som er med til at gore dette forslag til
et rigtigt forslag. Det kigger p4; hvordan folk
opforer sig. Det er selvfolgelig antallet af dem,
- der har mange ulykker, vi skal begrense, men
det er da klart, at nér folketingsmedlemmer ko-
rer for steerkt, sd har det en afsmittende effekt
pa de unge, som ikke kan magte situationen.
Derfor er det lige s4 vel folketingsmedlemmer,
der skal miste deres kerekort ved det pointsy-
. stem, som det er de helt unge.

Jeg synes, det er vigtigt at understrege, at vi
skal flytte blikket en lille smule direkte fra ulyk-
kesvolderne over til dem, der er med til at skabe

ulykkesvolderne ved selv at opfore sig som

voldskriminelle i trafikken.
Hermed sluttede forhandlingen.

’ ' Afstebmning |

Forslagets overgang til andcn (sidste) be-
handling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at forslaget til folketmgsbeslut-
ning henvises til Retsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse mod dette forslag, betragter jeg det
som vedtaget (Ophold) Det er vedtaget.

Den neste sag pa dagsordenén,var: _

4) Forste behandling af lovforslag nr. L 248:
Forslag til lov om eendring af lov om sygehus-

veesenet. (Klinisk afprovning af leegemidler).
Afsundhedsministeren (Agnete Laustsen)
(Fremsat 25/3 88). .

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandlin g

Torben Lund (S): , :
Jeg vil gerne starte med at sige, at jeg selvfrz;l-
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gelig er enig i det princip, at legemiddelindu--
strien ber ‘betale for den bistand, som det of-
fentlige sygehusveesen. yder i forbindelse med
klinisk afpmvnmg af legemidler.

'Nar jeg alligevel her ved forstebehandlingen
gerne vil tage et forbehold, udtrykke ‘en vis
skepsis, heenger det sammen med, at jeg efter at
have laest ogsd bemarkningerne bliver lidt i
tvivl, om, hvorvidt der er tale om et nedska-
rmgsforslag i forhold til sygehuskommuneme
pé 25 mio. kr.

‘Forholdet er jo det, at'sygehuskommuner - i
hvert fald i et vist omfang - i dag ogsa opkraever
betaling fra legemiddelindustrien i forbindelse

- med kliniske afprevninger. Og hvis man nu fo-

restiller sig den situation, at man opkraver dis-
se 25 mio. kr. i forvejen, si vil den modregmng,
som man nu bebuder i bemarkningerne, jo i re-
aliteten betyde, at vores i forvejen hardt treeng-
te sygehuskommuner mister 25 mio. kr. Det on-
sker jeg i hvert fald at f4 afklaret under udvalgs-
arbejdet, for jeg vil give tilsagn om, at vi i evrigt
vil stotte lovforslaget.

Jeg synes ogsa, der. er lidt tvivl om bereg-
ningsforudseatningerne for de 25 mio. kr., og
jeg er ogsd i tvivl om, om forslaget har veeret
droftet med sygehuskommunerne altsd med
Amtsrédsforemngen og Kebenhavns og Frede-

riksberg Kommuner. Men' det kan ministeren -~ -

méske . allerede her under farstebehandhngen
sige en lille smule om.

Der er endnu to forhold som jeg vil bebude'
mé afklares under udvalgsarbejdet. Det ene er,
hvordan man skal afgrense denne indtagts-
dekkede virksomhed i fortiold til det alminde-.
lige forskmngs og udviklingsarbejde, som fo-

‘regdr pa vores sygehuse

. Det andet er det udtryk’ som man bebuder
man vil optage i bekendtgerelsen, om, at man .
vil have de med. afpmvnmgen forbundne udgif-

ter opkrzevet fra medicinalindustrien. Ogsa her . -

ma vi i hvert fald have en afklaring af, hvad det
er, man forstar ved »de med afprovningen for-
bundne udgifter«; -

. Nar j Jeg: har taget disse detal_]er med, er det
for at sige, at vi altsa har en vis skepsis og mé
tage et forbehold over for lovforslaget, selv om
vi kan tilslutte os princippet om, at man har
indtegtsdekket virksomhed pa dette omrade.

Helge Adam Meller (KF):
- Da mit partis ordferer, fru Lis Aaltonen, er
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forhindret i at vaere til stede, skal jeg pa hendes
og Det Konservative Folkepartis vegne sige, at
som vi alle ved, og som det ogsa fremgar af mi-
nisterens skriftlige fremsattelse af lovforslaget,
skal alle legemidler, der markedsferes i Dan-
mark, veere klinisk afprevet, for Sundhedssty-
relsen kan meddele godkendelse. Dette galder
for alle praparater, béde indenlandske og
udenlandske.

Hidtil har praksis veeret, at amtskommuner-
ne, Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner
og Rigshospitalet i stort omfang har stillet af-
provningsfaciliteter sisom senge og plejeperso-
nale, laboratorier m.v. gratis til rddighed.

Det Konservative Folkeparti finder, at der
ved vedtagelsen af lovforslaget om indtagts-
dekket virksomhed over for medicinalindustri-
en pa dette afgreensede omrade fjernes en ikke
helt rimelig ydelse fra det offentlige sygehusvae-
sen. Samtidig er forslaget et besparelsesforslag,
som pé ingen made kan vaere til ugunst for bru-
gerne af dette sygehusvasen.

Vi kan derfor stotte lovforslaget og v11 gerne
medvirke til en hurtig udvalgsbehandling.

Birgitte Husmark (SF):

Umiddelbart lyder det for os i SF rimeligt at
indfore indtegtsdekket virksomhed pa dette
omréde. Det er parallelt til SF’s holdning til, at
erhvervslivet ogsd pa andre omrader, f.eks. i
biblioteksvaesenet, ma betale for en service,
som den pagazldende institution ikke umiddel-
bart er palagt at udfere.

Men der er nogle problemer i lovforslaget.
Der er problemet med pracedens og afgraens-
ning med hensyn til, hvem man kan kreve beta-
ling fra; det geelder f.eks. i forhold til forskning,
som enskes fra det offentlige. Vi ensker heller
ikke, at dette pa nogen made skal kunne blive
en snigende indferelse af brugerbetaling.

Der er et andet problem, nemlig at det anfe-
res i bemarkningerne, at lovforslagets admini-
strative konsekvenser skonnes at vere besked-
ne. I SF er vi bekymrede for, at denne antagelse
ikke kommer til at holde stik, fordi der skal fo-
retages prisfastsattelse for arbejdstid, brug af
apparater m.v., og det kan give anledning til
store dlskuss1oner som er tldkraevende og ikke
seerlig produktive. '

Endelig anslas det i bemarkningerne, at sy-
gehusvasenets udgifter til den omhandlede af-
provning for naerverende belober sig til ca. 25

mio. kr. p4 érsbasis, og det er hensigten i hen-
hold til forslaget at modregne amtskommuner-
nes merindtaegt i bloktilskuddet til amtskom-
munerne.

For SF er det vanskeligt at se, hvordan denne
bloktilskudsreduktion skal kunne udméles
med bare antydningen af retferdig sammen-
hang med den hidtidige arbejdsmaessige be-
lastning, som der altsa nu vil blive mulighed for
atindkreve penge til deekning af. Bl.a. derfor er
vi imod reduktion af bloktilskuddene, og vi sy-
nes heller ikke, at amterne i gjeblikket er i en
situation, hvor det overhovedet er nmehgt at
tale om reduktion af bloktilskud.

P4 baggrund af disse spergsmal, som jo selv-
folgelig kan blive opklaret nermere under ud-
valgsarbejdet er vores forelgbige stilling i SF et
jatil opkraevning af betaling fra medicinalbran-
chen, men et nej til reduktion af bloktilskudde-
ne. »

Mejdahl (V):

Det lovforslag, som sundhedsministeren har
fremsat, er et af de sm4, og problemstillingen er
jo relativt enkel at overskue. Det er, forenklet
sagt, spergsmalet om at sende en regning til
den, man har leveret en ydelse. )

1 Venstre er vi af den opfattelse, at det er
yderst rimeligt, at sygehuskommunerne og
Rigshospitalet kan sende en regning til medici-
nalfirmaerne, nar disse skal have et legemiddel
afprevet klinisk. Vi kan stotte, at der pd dette
afgreensede omrdde inden for sygehusvasenet
indfores indtegtsdekket virksomhed.

Jeg vil ikke undlade at minde om, at de 25

"mio. kr., som det offentlige indtjener pa denne

made, vel delvis hentes op af de offentlige kas-
ser igen, fordi medicinpriserne alt andet lige vil
blive pavirket i opadgiende retning af denne
lovaendring. Sa hvor meget der vil blive at mod-
regne i amtskommunernes bloktilskud, vil ti-
den vise. Amtsradsforeningen skal nok vide at
bruge kuglerammen, nar den vurderer virknin-
gerne.

Dette forhold @ndrer 1m1dlert1d ikke vor ind-
stilling, og jeg skal p4 Venstres vegne give til-
slutning til lovforslaget.

Kirsten Lee (RV):

Medicinalfirmaerne modtager ganske bety-
delige offentlige tilskud, nar de laver afprev-
ning af legemidler, der jo som regel er gratis for
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medicinalindustrien. Og det belob, som sund-
hedsministeren har beregnet, de 25 mio. kr.;
skal sdmaend ogsd nok passe.

Nye praparater afpreves pé patlenter pé vo-
res hospitaler i lagernes og i plejepersonalets
arbejdstid, forsegspatienterne optager pladser i
ambulatorierne, hospitalernes laboratoriefaci-
liteter foretager alverdens undersegelser og
analyser pa patienterne, som behandles med
forsegspraparater.

Sadvanligvis stiller medlcmalmdustrlen gra-
tis preparater til rddighed, men i evrigt er af-
prevningen uden omkostninger for industrien,
som oven i kebet opnar en markedsforingsfor-
del, fordi praeparaterne bliver indarbejdet in-
den godkendelse; og fordi legerne i forbindelse
med afprevningen jo rejser land og rige rundt

- og holder foredrag om dé preparater, de har
gennemprovet. :

Med hensyn til bloktilskuddene ma det vel
indgd i de sedvanlige forhandlinger mellem re-
geringen og amterne, men vi har i Det Radikale
Venstre intet imod, at vi pa dette punkt indfarer
brugerbetaling for medicinalindustrien.

Birgith Mogensen (CD):
Safremt medicinalindustrien benytter det of-

fentlige sygehusvaeesen med kommerciel vin-
ding for oje, ber medicinalindustrien naturlig-

vis betalé for sygehusvaaSenets tjenesteydelser. ..

Derfor tilslutter CD og Kristeligt Folkeparti sig
lovforslaget.

Pia Dahl (FP):

Specielt med henblik pa det punkt, der om-
handler de administrative og ekonomiske kon-
sekvenser af dette lovforslag om at lade medi-
cinindustrien betale for det, som er lovbefalet,
altsd kliniske afprovninger, ma vi i Frem- -
skridtspartiet sige, at vi et langt stykke af vejen
kan tilslutte os den socialdemokratiske ordfe-
rers udtalelser og saledes i forste omgang ma
tage v1sse forbehold over for ministerens for-
slag.

Vi vil under udvalgsarbejdet soge at fi belyst
og gjort helt klart, hvorvidt vi stir med et for-
slag, som blot, nar alt kommer til alt; betyder, at
‘medicinpriserne stiger, og at sygesikringen i
sidste omgang alligevel kommer til at betale
regningen. ‘

Vi vil derfor ogsa gerne have lejlighed til at
gélidt om bag ved de tal, som ministeren opere-

rer med, sammenholdt eventuelt med den ad-
ministrative byrde, som nedvendigvis og rime-
ligvis ma lege med.

Jorgen Tved (FK):

Jeg kunne forsta pé den socialdemokratiske
ordferer, at han var lidt i tvivl om, hvad det
egentlig var for et forslag, hvilken virkning det
ville have, og om det var et nedskaringsforslag.

Jeg synes ikke, der er nogen grund til at nere
denne tvivl, for det er naturligvis et nedskee-
ringsforslag. Det er pakket pent og nydeligt -
ind. Naturligvis skal medicinalfabrikker, som
far nogle gratis ydelser fra hospitalsvasenect,
betale for disse ydelser, men nir man samtidig
skarer i bloktilskuddene til disse hospitaler, sa
har kniven altsd vaeret fremme. Det er et ned-
skaermgsforslag

Ogsa vi har nogle betenkeligheder, ikke ved
at medicinalfabrikkerne skal betale for de ydel-
ser, de fir, naturligvis skal de det, men fordi vi

- meget let kunne forestille os, at det offentlige

fik en storre regning, sterre medicinudgifter,
idet disse 25 mio. kr. meget hurtigt vil blive lzs-
set over pd medicinpriserne. Derfor er det ma-
ske ikke den helt rigtige vej at ga at bruge den
fremgangsmade, der her er anvist.

Vi er positive over for den del af forslaget,
der gér ud p4, at man skal betale for ydelserne,
men vi vil afvise, at der skal skares i bloktil-
skuddene. Som bekendt har vi flere gange frem-
havet, hvor nedvendigt det er, at der tilfores
vort sygehusvaesen flere midler, siledes at vi
kan undgé situationer, hvor man i sidste del af
finanséret skal lukke sengeafsnit, fordi budget-
terne er opbrugt. Dette meget beskedne belab
kunne vare en hjelp til, at man opretholdt vort
sygehusvasen i den standard, vi er vant til forst
pa budgetaret. Derfor vil vi ikke vaere med til, at
man skarer i bloktilskuddene p4 baggrund af
de ringe beleb, som medicinalfabrikkerne skul-
le betale efter dette lovforslag.

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

Jeg vil gerne sige tak for den — trods betaznke-
ligheder — udbredte tilslutning til dette forslag.
Som flere af ordfererne har vaeret inde pa, er
det ikke de store beleb, der er tale om. Det dre-
jer sig om, at medicinalfabrikkerne — hvad jeg
synes er helt naturligt - skal betale for den ser-

. vice, de modtager ved, at vore hospitaler afpro-

ver deres leegemidler, et belgb, som vi fra Sund-
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. hedsministeriets side har skennet vil indbfinge
ca. 25 mio. kr. p4 arsbasis. Det er et belob, der
er beregnet pd grundlag af, at vi for gjeblikket
foretager ca. 450 arlige kliniske afprevninger.
Det vil sige, at det, der bliver tale om for medi-
cinalbranchen, er en gennemsnitlig udgift pa
ca. 55.000 kr. for hver afprevning. Det burde ik-
ke kunne afskreekke nogen, og det burde heller
ikke, som nogle ordferere har veret inde pa,
‘kunne forlede nogen til at tro, at medicinpriser-
ne i denne anledning ville stige; det anser jeg

- for at vaere helt usandsynhgt

Som jeg indledte med at sige, var der tale om
-en generel tilslutning, men dog trods alt for fle-
res vedkommende tilfejet et »men« og, som
bl.a. udtrykt af hr. Torben Lund, en skepsis. Hr.
Jorgen Tved var inde pa det samme, og fru Pia
Dahl spurgte, om dette nu betyder, at vi i reali-
teten beskarer bloktilskuddene over for amter-
ne.

Jeg vil med det samme gcrne sxge, at det 1kke '
er tilfeeldet.

‘Det er ogsé blevet anfort af flere ordfﬂrere, at
det jo allerede er sddan for ejeblikket, at medi-
cinalfirmaerne betaler — og jeg kan tilfeje »na-
turligvis« — for de direkte omkostninger, man
paforer hospitalsvaesenet for at fi afprevet de
forskellige medicinalpraparater. Man betaler
f.eks. for det ekstra personale, der méske en’
overgang skal engageres, for det ekstra appara-
tur, der er nedvendigt, og hvad det ellers métte
veere, og det skal amterne naturligvis fortsat
vaere berettigede til at gore. - .

Det, der er talé om her.— det fremgér ogsé af
bemarkningerne til lovforslaget - er;, at det er
hensigten at modregne amtskommunernes

merindtagt ved lovforslagets gennemforelse i
bloktilskuddet til kommunerne.

Hvordan dette yderligere beregnes, som’ ﬂere
ordferere har veeret inde pé, altsd afgreensnin-
gen over for, hvad der mé betragtes som forsk-
ning, og avrige afprovninger, der méaske: llgger
ud over.den direkte kliniske afprovning, er jeg
naturligvis helt parat til at belyse nermere i ud-
valget.

Men jeg vil gerne understrege det helt princi-
pielle, at det, der er tale om her, er altsg at ind-
drage den merindteegt, som amtskommunerne
far i anledning af, at de nu bliver ikke beretti-
get, for det er de allerede, men forpligtet til at

opkraeve et gebyr fra de forskelhge medlcmal- ,

firmaer.

Jeg vil gcme til hr Torben Lund sige, at dette o
forslag har vaeret droftet med de sygehusejende -

-kommuner, og de har naturligvis, som det ogs&d -
" vil fremga af den brevveksling, der har vaeret
. om. sagen, gjort tilsvarende synspunkter gal-

dende som dem, der har veret fremfort her,
nemlig at de gerne vil sikre sig, at der ikke er
tale om'nogen beskeering. Jeg kan altsa bekraef-
te, at der generelt ikke er tale om det, meén som
sagt har forslaget veeret dmftet med amtskom-
munerne.

Fru Birgiite Husmark og flere andxe ordf@re- :
re spurgte, hvordan provenuet pa de 25 mio. kr.
er beregnet. Jeg kan svare, at det-hviler pd et

‘sken fra Sundhedsministeriets side. Det er et

usikkert skon, men det beror altsa pa de afprev-
ninger, som hidindtil har veeret foretaget. Jeg
vil dog samtidig ogsé gerne berolige alle parter .
med at sige — og det kan man jo s& ogsé lade ga

- videre til amtskommunerne - at vi er indstillet

pé at etablere en efterreguleringsordning, sile- -

- des at bloktilskudspuljen generelt — og det vil

jeg gerne understrege — alene bliver reduceret

~med de faktiske indtegter.ved forslagets gen-
- ‘nemferelse. Der er altsé ikke under nogen om-

stendigheder tale om nogen straffeekspedltlon v'

‘over for amterne, tveertimod..

Det, der ligger bag dette forslag og deter
jeg glad for tilslutningen til - er, at sygehusenes
afpwvnmger af lzegemldler for medicinindu-
strien er en offentlig service til private og en ser-
vice, som regermgen ﬁnder der bor betales for.

_ V‘He‘m’led sluttede forhandhngen

Afstemntng

Lovforslagets overgang til anden behandhng
vedtoges uden afstemmng ‘

FJerde nzestformand (Ole Vlg J ensen)

Jeg foreslér at lovforsiaget henvises til Sund- ‘
hedsudvalget. Hvis’ lngén gor indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold) Det er vedtaget .

: Deh naste sag pﬁ'dagsordéﬁen var:
5) Fﬂrste behandlmg af lo»forslag nr. L 23 6:
- Forslag til lov om midlertidig udle]mng af det

~ danske soverns fregatter



