9445

29/4 92: 1. beh. af f. t. beslutn. om en videnskabelig undersegelse af Thulearbejdere

9446

[Kaj Pouisen]

forventes fem af den slags sygdomme. Allige-
vel har man ikke behandlet dette videnskabe-
ligt, s& man kunne fa fastsldet, om disse men-
nesker havde fiet en arbejdsskade pd Thule.

" Jeg synes faktisk, at der i den undersogelse,
~vi her har faet, ligger oplysninger, som mé
kunne fa Folketinget til at tage fat pa, at vi far
foretaget en undersogelse, der én gang for alle
fastslar, at der altsd er nogle mennesker, som
har veeret udsat for en bestraling af radioaktive
stoffer pd Thule i 1968. Ifelge de rapporter, vi
har faet, er der redegjort for 4-5 kg plutonium,
men de sidste 12 kg, der var i ﬂyveren er der
ikke redegjort for.

Vi. har ogsa konstateret, at selv om Sund-
hedsstyrelsen tidligere har vaeret meget aktiv
for at fa at vide fra de amerikanske myndighe-
der, hvad der kunne forirsage forgiftninger
osv. i omradet, hvor stor en meerigde af det ene
og det andet kemikalie der har vaeret, har vi
ikke kunnet fa oplysninger herom. Det vanske-
ligger naturligvis en videnskabelig undersogel-
se, men vi ved, at der har varet plutonium i
" omrédet, og vi ved, at der er forsvundet 16 kg.

I 1968, da man havde oprydningsperioden,
sendte man folk ud pé isen for at rydde op. De
blev undersegt, da de kom ind, og nogle af
dem fik berstet deres kleder, s& geigertallerne
ikke tikkede mere. En del fik taget neeseslim-
prever for at undersage, om de havde indéndet
plutonium, og de blev sa sendt hjem og fik .al-
drig at vide, om man havde fundet plutomum i
deres naseslimprover.

-~ Jeg har her et brev fra Arbe]dsmedlcmsk

“Klinik vedrerende den lige navnte underse-
gelse til en Carlo Christian Wandmose i Ngr-
resundby. Heraf fremgar det:

" »Som jeg har orienteret dig om; fik en del af
de ansatte pa Thule foretaget nesesekretpro-
~ ver med henblik pd undersegelse for radioak-
tivt materiale. Jeg har faet besked om, at du
ogsd fik foretaget sddan en preve den
22.2.1968, og i den prave blev der fundet en
ganske lille mengde radioaktivitet som udtryk
for, at du har vaeret udsat for radioaktivt mate-
riale.«

Altsé man tog en preve. Resultatet fik Carlo
Wandmose ikke besked pa for den 5. januar
1990. Han dede af krzeft 13 méneder senere.
Hvor lang tid vil Folketinget finde sig i, at vi
behandler den danske befolkning p4 den méade
og ikke serger for, at.vi fir en undersogelse i

gang, si de- mennesker kan fa en vished for, om
de i deres arbejde har varet udsat for noget?
- S4 er vi inde pd sammenligningsproblemer-
ne. Der er ingen tvivl om, at der er en overde-
delighed pa 40 pct. i forhold til den gvrige be-
folkning blandt disse mennesker. Der er heller
ingen tvivl om, at der er en canceroverhyppig-

‘hed pa 50 pct. i forhold til den ovrige befolk-

n1ng
- Men det vil man ikke ret gerne sammenligne

- med, og derfor gar man ind og tager en gruppe

for og efter. Fint nok, men man ber tage ud-
gangspunkt i, at samtlige .de mennesker, der
har veeret ansat pa Thule Airbase i den perio-

‘de, skulle gennemgé en helbredsundersegelse
‘for at blive ansat deroppe, og man ma derfor

antage, at disse mennesker har haft et bedre
helbred end den ovrige befolkning, inden de
tog derop. Alligevel kan vi konstatere en over-
hyppighed bade af dedelighed og af cancer.

Jeg vil opfordre til, at nogle af disse sporgs-
mal bliver verificeret for Folketingets medlem-
mer og partierne, nar sagen nu gér i udvalg, og
jeg vil udtale hébet om, at vi kan f4 vendt stem-
ningen, sddan at vi kan f& ivaerksat den under-
sogelse, som videnskabsmeend faktisk i 1988
beskrev udferelsen af, men som af en eller an-
den arsag blev stoppet. Jeg haber, at vi under

‘udvalgsarbejdet virkelig kan fi en dokumenta-
‘tion frem, der vil f4 Folketingets. partier til at

sige: Lad os s komme i gang med den under-
sogelse! - :

Hevrmed sluttede forhahdlingen.
' Afstemning o
Forslagets o,ver’gan.gv til anden (sidste) be-
handling :

vedtoges uden afstemmng

Formanden :

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslut-
ning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis in-

gen gor indsigelse mod dette forslag, betragter

jeg det som vedtaget (Ophold) Det er vedta-
get.. ’
Den sidste sag pa dagsordenen var:

6) Forste behandling af beslutnmgsﬁ;rslag nr. B
82: : v
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Forslag til folketingsbeslutning om kontrol
med medicinpriser.

Af Torben Lund (S) m.fl.

(Fremsat 7/4 92). :

Lovforslaget sattes til forhandling.,

Forhandling

anvendes til og er betinget af forsknings- og
udviklingsindsatsen, og Folketinget har med
vedtagelsen af konkurrenceloven sat dette er-
hvervspolitiske hensyn hgjere end muligheden
for at foretage prisindgreb over for de enkelte
produkter.

Men man har dog 1kke totalt fraskrevet sig
indgrebsmuligheder; der kan fortsat gribes

. ind, dersom den samlede indtjening i en virk-

Sundhedsmlmsteren (Ester Larsen)

Jeg tror ikke, nogen er uenige i mélsaetnm-
gen i det foreliggende forslag. Sével det offent--
lige som forbrugerne er interesseret i nedseat-
telse af udgifter til leegemidler. Det afgerende
er imidlertid valget af de midler, der kan brin-
ge udgifterne ned. '

- Medicinpriser i Danmark har ved flere tidli-
gere lejligheder vaeret genstand for dreftelser i
Folketinget. Disse dreftelser har som oftest ta-
get sigte pa en reduktion af priserne under an-
vendelse af bl.a. en forsterket offentlig pris- -

kontrol, og det forslag, der foreligger nu, har .

da ogsa varet behandlet i Folketinget tidligere.:

Frem for bureaukratiske prisindgreb ma
indsatsen efter regeringens opfattelse rettes
mod gennemforelse af foranstaltninger, som
kan fremme en virksom og effektiv konkurren-

.ce i alle dele af det skonomiske system.

Denne filosofi er bl.a. kommet til udtryk i
konkurrenceloven, som blev-vedtaget med et
meget bredt flertal i Folketinget i 1989. Kon-

- kurrenceloven har det generelle erhvervspoliti-
ske sigte at fremme konkurrencen og dermed
styrke effektiviteten i produktion og omszt-
ning. Loven giver under visse forudsatninger
mulighed for direkte indgreb i priser og forret-
ningsbetingelser m.v., men - prisindgrebet "er
underordnet lovens evrige virkemidler herun-
der andre former for indgreb.

Under Tingets forhandlinger om konkurren-
celoven indgik ogsad spergsmilet om regule-
ring af priser pa forsknings- og udviklingsin-
tensive produktionsomrader, og hertil herer
bl.a. medicinalindustrien. Resultatet blev som
bekendt, at konkurrenceloven videreforer de
serlige bestemmelser, som gor det muligt for
virksomheder pa disse omrader at inddaekke
forsknings- og udviklingsomkostningerne over
priserne pa de produkter, hvor konkurrencen
gor det muligt.

Det er karakteristisk for netop medicinalin-
dustrien, at en stigende del af verditilveeksten

somhed eller i en branche antager et omfang,
der er klart urimeligt.

Hertil kommer, at vi pad EF-niveéau har kon-
kurrenceregler, som ogsa indeholder bestem-
melse om misbrug af en dominerende stilling.

Siden Folketinget for godt et ar siden be-
handlede medicinomradet, er der sket en vae-
sentlig udvikling pa omrddet, og det danske
legemiddelmarked er i disse ar undergivet en
afgerende @ndring af konkurrenceforholdene.
Alle: konkurrencebegrensende aftaler vedro-
rende grossistdistribution er blevet ophevet
pr. 1. oktober 1991. Der er skabt basis for pris-
konkurrence grossisterne imellem over for sé-
vel producenter og importerer som over for
apotekerne. Der er fremlagt forskellige tanker
om liberalisering af apoteksvasenet — tanker,
som, nér de bliver reahseret ogsa vil pavirke
markedet.

- Fra begyndelsen af 1991 er en rakke virk-
somheder begyndt at parallelimporiere lege-
midler fra en reekke EF-lande — lande med et
lavere prisniveau end Danmarks — og det har i
mange tilfzlde fort til et ikke ubetydeligt pris-
fald. Endvidere har en reekke nye leveranderer
af prisbillige kopipraeparater vist sig p4 marke-

det det sidste par ar. '

Der blev i efterdret 1991 endvidere &bnet
mulighed for sakaldt generisk substitution pa
apotekerne ved ekspedition af recepipligtig
medicin. Ordningen er ikke gennemfort fuldt
ud, men den har allerede fort til kraftige pris-
nedsettelser inden for visse praeparatgrupper.

Fra 1993 m& konkurrencesituationen des-
uden forventes at blive skarpet yderligere ved

‘gennemforelsen af E@S-aftalerne, for herefter

vil parallelimport ogsd kunne finde sted fra
f.eks. Sverige og Norge. Det er godt nok lande,
der ikke er egentlige lavprislande, men en rek-
ke praparater — ogsd praparater med en gan-
ske betydelig omsetning — er i dag veesentlig
billigere i andre nordiske lande end i Dan-
mark. :
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Det kan derfor med betydelig sikkerhed for-
udses, at der i lebet af relativ kort tid vil ske'en
udligning af prisforskellene mellem de nordi-
ske lande — en udligning, der vil finde sted pd
‘det laveste niveau.

I et bredere perspektiv ma det desuden for-
udses, at en lignende udvikling vil kunne finde
sted inden for hele det europaiske omrade i
forbindelse med etableringen af det indre mar-
ked, sdledes at prisforskellene landene imel-
lem efterhdnden vil formindskes. Der er allere-

‘de’i dag udbredt tendens til, at nye leegemidler
markedsferes i hele Europa til. samme pris.
~ Udviklingen har -allerede i dag fert til en
markant stagnation i prisudviklingen. Leaege-
middelpriserne stiger nu mindre end priserne i
samfundet i ovrigt. Det gaelder sdvel ab fabrik-
priserne som apoteksudsalgspriserne. -

Den igangvarende positive udvikling be-
krafter regeringen i den opfattelse, at konkur-
rencevejen er at foretraekke frem for mere of-
fentlig regulering.

EF-Kommissionen har for nylig konklude-
ret, at priskontrol er et uegnet middel til at

kontrollere de samlede medicinudgifter. Et -

forslag til rekommandation pa omradet, som
Kommissionen har fremsat for nylig, koncen-
trerer da ogsd anbefalingerne om to overord-
nede principper som vejen ud. af problemerne,
nemlig princippet om deregulering og princip-
pet om konkurrencefremmende foranstaltnin-
ger.

I forbindelse med EF—samarbejdet er det for
gvrigt vigtigt at erindre sig, at Danmark ogsa
pé dette omrade har pataget sig en rakke for-
pligtelser med hensyn til, hvordan vi indretter

vores lovgivning. Det folger af de almindelige

principper inden for EF om varernes frie be-

vaegelighed, at vi ikke kan indfere foranstalt-

ninger, der indebzrer nogen form for diskrimi-
. nation til skade for varer, der 1mporteres fra
andre medlemsstater.

Desuden folger der af det sikaldte gennem-
sigtighedsdirektiv, der gelder pad laagemiddel-
omradet, at enhver form for pris- eller avance-
kontrol skal bygge pa objektive og kontroller-
bare kriterier. -

Nar det i bemaerknlngerne til det s001alde-
mokratiske forslag hedder, at prisfastsattelsen
" skal ske under beherig hensyntagen til lege-
middelforskningen og udviklingen af nye le-
gemidler her i landet, er vi allerede pa beten-
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kelig kollisionskurs med EF-retten. Priskon-
trol, der bygger pa et forhandlingselement, op-

fylder neppe EF-kravet om objektivitet og
kontrollerbarhed, og en favorisering af forsk-
ning her i landet i forbindelse med en prisgod-
kendelse kan ikke forenes med EF-reglerne.

Hvis vi i Danmark skal basere en priskon-
trol p4 en sammenligning med priserne i andre
lande, mé ordningen udformes helt objektivt,

- det vil sige som. et system af maksimalpriser

udregnet matematisk pad baggrund af priserne
pa helt identiske produkter i andre lande. En
sddan ordning vil kun kunne omfatte helt iden-

tiske preparater, der findes markedsfort i de

lande, vi skal sammenligne os med. Det vil si--
ge, at ordningen stort set kun vil komme til at

omfatte originalpreparater og ikke det meget

store antal kopipreparater, der findes pa det

danske marked. Priskontrollen ville derfor kun

kunne praktiseres pd en mindre del af marke-

det og ville friholde en rakke overvejende

danske leveranderer af kopipreparater, hvil-

ket meget let kunne opfattes som diskrimine-

rende over for andre leveranderer.

Som forslaget og dets bemaerkninger forelig-
ger, ma det derfor skennes, at det skitserede
priskontrolsystem naeppe vil vere i overens-
stemmelse med EF-retten. Hertil kommer, at
kontrolordnmgen naeppe vil virke efter hens1g-
ten.

" Som en af begrundelserne for forslaget hen-
vises i bemaerkningerne til Glaxos meget heje

‘pris pa det nye migrenemiddel Imigran. Gla-

x0 har imidlertid anlagt den strategi at mar-
kedsfore praparatet til samme hgje pris i hele
Europa og i evrigt globalt. En national pris-
kontrol baseret pa priser i andre lande vil ifel-
ge sagens natur vere aldeles magteslos over
for en sddan prisfastsattelse — ja, den vil snare-
re virke som en blastempling af prisen.
Glaxos internationale prisstrategi er des-
uden baggrunden for, at Konkurrenceradet pa
mit initiativ har anmodet EF-Kommissionen
om at vurdere Glaxos prisfastsettelse i rela-
EQF-traktatens . konkurrenceregler
frem for at behandle spergsmalet efter den na-
tionale danske lovgivning.
. Jeg har i gvrigt anmodet om, at spargsmélet

om ekstremt heje priser for nye innovative. le-

gemidler tages op pa et made i ridet af sund-

~hedsministre i EF til maj. Og det har jeg gjort,
fordi jeg anser disse meget hoje priser og deres
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betydning for de samlede sundhedsudgifter for
at vare en trussel mod den sundhedspohtlske
udvikling.

Det er mit hab og min forventmng, at mini-
strene vil vaere enige om at opfordre Kommis-
sionen til at folge prisfastsattelsen af nye laege-
midler tet. Hvis industrien ikke forstar dette
signal, er Kommissionen samtidig anmodet
om at fremlaegge forslag til mulige foranstalt-
ninger, der kan sikre.en rimelig prlsfastseettelse
pa nye legemidler.

I den forbindelse skal det bemaerkes, at der
er en udtalt tendens til, at alle multinationale
medicinkoncerner i disse:ar markedsforer de-
-res preparater til samme pris i hele' Europa
bl.a. med henblik pa det kommende indre mar-
ked, og jeg finder det pa den baggrund helt na-
turligt, at dette problem finder sin lesning i
felles EF-regi.

Sammenfattende kan jeg sige, at det forelig-
gende forslag er i strid med regeringens er-
hvervspolitik i almindelighed og ikke mindst i
strid med konkurrencelovens intentioner, som
ogsa Socialdemokratiet har tilsluttet sig.

Hertil kommer imidlertid — og det er nok sa
vaesentligt for regeringen — at forslaget er gan-
ske uhensigtsmaessigt og uegnet som instru-
ment i bestrebelserne pa at nedbringe medi-
cinudgifterne. Tvartimod vil en gennemforelse
af forslaget pévirke den igangvaerende mere
konkurrencepraegede udv1klmg i negativ ret-
ning.

Forslaget vil- desuden vzare ganske v1rk-
ningslest over for en vaesentlig del af prepara-
terne pa det danske marked herunder ikke
mindst over for de nye effektive, men samtidig
ogsa meget dyre legemidler, der kommer frem
i disse &r. Endelig vil forslaget, som det forelig-
- ger, neppe vare foreneligt med EF-reglerne.

Regeringen kan saledes ikke stotte det fore—
llggende forslag.

(Kort bemerkning). .

Birgitte Husmark (SF): ,

Jeg ved ikke, om jeg forstod ministeren rig-
tigt, men hvis jeg gjorde, synes jeg, det er inter-
essant, og det vil jeg bede om i givet fald at fa
bekraftet. Jeg opfattede det, ministeren sagde,
sddan, at da en reekke praparater er vesentlig
billigere i de andre nordiske lande, m4 vi ogsd
kunne forvente en vis parallehmport fra de an-
dre nordiske lande. :

I den forbindelse vil jeg gerne sperge, om
ministeren ikke er enig i, at nar en raekke pree-
parater er vaesentlig billigere i de andre nordi-
ske lande, skyldes det,at man har priskontrol
dér.

Et andet sporgsmal, jeg gerne v11 stille her
med det samme, er, om ministeren er s enig i
de forslag, der kommer fra EF-Kommissionen,
at hun ogsa kan tilslutte sig, at man, ud over at
man-ikke skal have priskontrol, skal ege egen-
betalingen pa medicin, sddan at mennesker,
der har brug for medicin, kommer til at betale
en storre andel selv, for det er de anbefalinger,
der:i gjeblikket ligger pé bordet fra EF-Kom-
missionens side. :

Jeg synes, det vil vare interessant for den
danske befolkning at vide, hvad regeringens
holdning er til de spergsmal, som jeg i ovrigt
har stillet skriftligt, men endnu ikke faet svar
pa.'Men det kunne jo vare, at ministeren kun-
ne komme med et forprang pa det.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):
- Tilskudspolitikken er ganske uafhengig af,
‘om der er priskontrol eller ej. Jeg kan godt ro-
be, hvad der formentlig ikke er nogen overra-
skelse for fru Birgitte Husmark, at regeringen
har overvejet forskellige modeller for at holde
medicinomkostningerne nede. Et af de forslag,
som regeringen har overvejet meget, men som
vi ikke har féet flertal for her i Folketinget, er
et forslag om, at tilskuddet er bestemt af prisen
pé det billigste af ligeveerdige preeparater, men
med en undtagelsesbestemmelse for de menne-
sker, som af medicinske grunde ikke skulle
kunne profitere af det billigste preeparat.
Nar jeg forudser en parallelimport fra de
nordiske lande efter 1. januar, er det, fordi der
er en prisforskel, og den er selvfalgelig bl.a. be-
tinget af, at man har priskontrol. Det er ingen
hemmelighed, at man har priskontrol i Sveri- .
ge; til gengeeld er det heller ingen hemmelig-
hed, at Sverige ikke er medlem af EF.

Martin Glerup (S):

Det er ret ufatteligt, at vi i Danmark accep-
terer, at medicinalindustrien uden nogen form
for offentlig priskontrol paferer savel borgerne
som sygesikringen nogle rekordhgje medicin-
priser. Det er uhert, at vi accepterer fabrikspri-
ser, som er mere end 20 pct. dyrere end det
‘gennemsnitlige EF-niveau.
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Der er ifigen tvivl om, at de ustyrlige medi-
cinpriser skyldes mangel p4 offentlig priskon-
trol. Det er jo ingen spog at skulle pa apoteket
efter 6 migraenetabletter til 800 kr. Sundheds-
‘ministeren anslér i et svar til Sundhedsudval-
get af 31. marts 1992, at Imigran vil indebare
en stigning i de generelle medicintilskud pd
315 mio. kr. Det er ikke underligt, at amterne
og borgerne vander sig under de i bogstavelig
forstand ustyrlige legemiddeludgifter. ’

Sygesikringen vurderer, at tilskuddet til bor-

gernes kob af medicin pa apoteket vil stige
med 700.000 kr. til 3% mia. kr. fra i 4r til naeste
ar. Udgifterne til medicin i Danmark er alt for
hoje og tilmed sterkt stigende. Prisniveauet i
Danmark er ca. 20-30 pct. hgjere end i de fleste
andre lande i Europa.-

Derfor finder Socialdemokratiet, at borger-
ne og forbrugerne af medicin og skatteyderne
har krav p4, at medicinpriserne finder et mere

rimeligt leje, og derfor ensker vi, at der s hur-

tigt som muligt bliver sat en stopper for dette
tagselvbord. Vi ensker egentlig- kontrol med
producentens og importerens priser.

Socialdemokratiet foreslér, at prisfastsattel-
sen i det vaesentligste baseres pa det nuveren-
de svenske system. Her fastsattes priserne med
udgangspunkt i priserne i en r&ekke andre lan-
de, som vi normalt sammenligner os med. Pris-
fastseettelsen foretages af en offentlig myndig-
hed efter forhandhng med producent/i 1mpor-
‘tor.

En sammenligning meller ngjagtig samme
preparat i Danmark og Sverige viser, at sam-
me legemidler er markant dyrere pa vores side

af Gresund; f.eks. koster 20 mg Vepesid til ke-

moterapi 1.921,72 kr. i Sverige, men 4.461,99
kr. i Danmark. Altsa betales mere end det dob-
belte i Danmark. Fastszttelsen skal naturligvis
ske under hensyn til legemiddelforskningen
og udviklingen af nye leegemidler her i landet.

At en nedbremse pa medicinens prismassi-
ge hlmmelﬂugt ikke skader medicinalindustri-
en og slet ikke den forskende og produktud-
viklende del heraf, er Tyskland et godt eksem-
pel pa. Statslig priskontrol er i stand til at brin-
ge priserne ned. I Frankrig er fabrikanternes
priser mere end 30 pct. under gennemsnittet,
og ogsd i Graekenland, Spanien og Portugal
ligger priserne under EF-gennemsnittet og mi-
levidt under de danske rekordpriser.

Vi har principielt ikke noget imod, at medi-
cinalfirmaerne giver legerne en grundig infor-
mation om deres produkter, selv om det koster
mange millioner. Det drejer sig blot om at give
s sober en oplysning som overhovedet muligt
af hensyn til patientens tarv.

Socialdemokratiet finder det imidlertid helt
nedvendigt, at vi sikrer borgerne billigere me-
dicin via offentlig priskontrol. Ved at spare ad-
skillige millioner p4 medicinen kunne der ma-
ske blive rad til at bruge nogle af pengene til at
lose hospitalernes ventelisteproblemer, sa det

_ bl.a. kunne hindres, at 93-arige patienter blev

placeret- p4 en hospitalsgang, hvilket er en
skamplet pd Danmarks sundhedssystem.

Vi hiber, at vores forslag vil fa en velvillig
behandling til gavn for borgerne og til gavn for
den danske ekonomi.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Den konservative gruppe er imod den form
for indgreb, som Socialdemokratiet her fore-
slar. Det har vi sagt for, og det siger vi stadig.
Som alle andre i Folketinget er vi ogsa optaget
af at fa lavere medicinpriser bade af hensyn til
forbrugerne og.af hensyn til de offentlige ud-
gifter.

Det er jo i v1rke11gheden noget ulogisk at
fremsette et sddant forslag netop pa dette tids-
punkt, for konkurrencen har aldrig vaeret stor-
re, end den er nu. Der har veeret mange tiltag:.
Konkurrence i grossistledet, parallelimport,
kopipreparater, generisk substitution. Hvor-
for indfere priskontrol netop pé et tidspunkt,
hvor en positiv udvikling er godt i gang? Vi vil
se en forsteerket konkurrence, og derfor synes
vi, tidspunktet ud. fra erfaringerne er mildest
talt overraskende. Altsd ingen offentlige ind-
greb.

Jeg har mearket mig, at Socialdemokratiet i
bemarkningerne til forslaget anferer, at medi-
cinfirmaer via patenter ofte udnytter en mono-
pollignende status. Jamen er hele formadlet
med et patent ikke dybest set at f& monopol?

Hvad er der galt med det? Bag opnéelse af pa-
- tent ligger der jo altid et omfattende forsk-

nings- og udv1klmgsarbejde og det er ikke net-
op gratis."

Jeg er enig med ministeren i, at et samarbej-
de inden for EF ernedvendigt, ikke mindst nar

vi bliver et stort marked i 1993.
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Hr. Martin Glerup var faktisk ved at stikke -

sig selv og andre blar i gjnene, idet han nevnte
de hgje priser pd migreenemedicinproduktet,
for som sundhedsministeren sagde, kan en na-
tional priskontrol naeppe endre dette, da me-
dicinalfirmaet har valgt den strategi at have
samme hgje pris i hele EF-omradet, sa det var
et darligt eksempel, hr. Martin Glerup valgte.
Vi kan jo heller ikke bygge priskontrol pa én
producents gnske om astronomisk hoje priser.

Socialdemokratiet er med rette, vil jeg gerne -
understrege, ligesom andre partier her i salen -

optaget af, at EF-retten skal respekteres, men
med forslaget beveger partiet sig pd en kniv-
skarp kant, hvor man jo kan falde ned pa den
forkerte side. .

Vi afviser det foreliggende forslag.

Mariann Fischer Boel (V):

Socialdemokratiet ensker med sit beslut-
ningsforslag at paleegge regeringen at fremseat-
te et lovforslag til udferelse af en priskontrol-
ordning, altsd en offentlig prisfastsettelse pa
medicin.

I januar méned sidste ar behandlede Folke-
tinget ligeledes et beslutningsforslag om lavere
medicinpriser, hvor den offentlige: prisfastsat-
telse var et af elementerne. Ogsd pé det tids-
‘punkt var Venstre imod at indfere gammeldags

plangkonomiske. ordninger, samtidig med at

sddan nogle ordninger helt gir imod den ud-
vikling, vi ser inden for EF i gjeblikket.
Kommissionen har netop anbefalet de lan-
de, der i dag har priskontrol, at serge for at fa
den afviklet; hvorfor skulle vi s her i Dan-
mark sinke en europisk udvikling mod et in-
dre marked? Som forslaget er udformet, er det
vel ogsd narliggende at vurdere, at et sadant
kontrolsystem ville veere i strid med EF-regler-
ne, og da der er en del opmerksomhed om net-
op det i gjeblikket, vil jeg anbefale, at Social-
demokratiet tager det med i sin vurdering.
Der -har vaeret megen turbulens omkring
prisniveau og prisdannelse pa medicin her i
landet. Vi er i Venstre 0gsd overbevist om, at
der kan bremses op for de stigende udgifter, og

jeg mener da ogsd, at det er lykkedes i et vist .

omfang, s det bliver til gleede bade for den
private forbruger og for den offentlige kasse.

Vi er i Venstre ikke interesseret i ublu avan-
cer, og det er ogsd klart, at omlegningen af
apotekernes avance, der tradte i kraft 1. marts

1991, sammen med den agede konkurrence pa
hele omradet — og her tenker jeg selvfolgelig i
forste omgang pé de parallelimportvirksomhe-
der, der i vaesentlig grad har bidraget til seenk-
ning af priserne pé visse legemidler — gar i den
rigtige retning.

Generisk ordination og en debat, som vi for-
modentlig skal have i efterdret om hele vores
apoteksstruktur, er tendenser, der ogsid kan
treekke i den rigtige retning..

Forslaget strider som sagt mod Venstres
grundizggende erhvervsmaessige holdning, og
vi kan ikke stotte det, da vi er overbevist om, at
markedsgkonomi er den bedste medicin.

Birgitte Husmark (SF):
Sével det offentliges som den enkelte bru-

‘gers udgifter til medicin og til medicintilskud

for det offentliges vedkommende har igennem
flere ar veeret kraftigt diskuteret. Det danske
prisniveau ligger i den overste tredjedel blandt .
de europwiske lande og ca. 30 pct. over det
svenske, som ministeren jo ogsd meget rigtigt
refererede til, og omkring 50 pct. over det fran-
ske og det italienske niveau, som det fremgar
af den ganske glimrende publikation, der hed-
der »Budgetanalyse pé medicinomridet«, som
kom i juni 1990, og som var et produkt, der
blev lavet i samarbejde mellem Finansministe-
riet, Sundhedsministeriet, Indenrigsministeriet

‘og Amtsradsforeningen.

Men udglfteme til leegemidler er steget vold-
somt, forst og fremmest fordi der er prisstig-
ninger pa produkterne, og desuden fordi der
sker omlagninger fra billige produkter til dyre
produkter, sidan som vi har set det ikke
mindst i den sidste tid, men det indebzrer og-
sé, at'der for nogle af de dyre produkters ved-
kommende er sket en intensiveret behandling
pa specielle omrader, men sammenlignet med
andre lande ligger det danske lesgemiddelfor-
brug ikke hgjt. Det, der derimod ligger hajt er
prisniveauet.

.For forbrugerne har medicinpriserne en af-
gorende betydning for privatekonomien, og
den er jo ogséd ofte forverret pa grund af den
lidelse, som skal behandles med medicin. De
danske regler for refundering af udgifter til
medicin er faktisk vaesentlig ringere end regler-
ne i mange af de lande, vi sammenligner os
med, og derfor virker de udgifter, forbrugeren
har til medicin, s meget desto tungere.
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Det er jo et spergsmadl, hvor meget den inter-
esse for at begrense medicinudgifterne, som
ministeren viser med en lang reekke andre fan-
tasifulde forslag end netop det mest enkle,
nemlig en priskontrol, vil virke. Det er rigtigt,
at der er skabt en vis parallelimport, men sta-
dig veek stér et stort arbejde tilbage med hen-

- syn til at tjekke, hvilke preparater der nu er
parallelle. Mange har havdet, at der er nogle
kontrolproblemer pd det omrade, som man
slet ikke er néet til bunds med, s helt enkelt er
det vel heller ikke.

Endelig er forskellen mellem prlsen pa pa-
rallelimporteret medicin og den originale ef-
terhanden ikke ret stor. Jeg har hert nevnt
gennemsnitsforskelle pa 5-10 pct., og det er jo
ingenting i sammenligning med forskellene til
priserne i de andre lande. Nar man fér et gros-

‘sistfirma til at parallelimportere, forsvinder
forskellen altsd ned i en eller anden lomme;, og
det er jo ikke til gavn for forbrugerne.

Vi mener, at en offentlig prisfastsattelse pé
medicin i Danmark skal tage udgangspunkt i
medicinpriserne pé identiske praparater i de
nordiske lande og i EF og skal udregnes efter
et system i lighed med det, der praktiseres i
Sverige. Prisfastsettelsen md hermed kunne
opfylde de krav, som med rette kan stilles om
objektivitet og kontrollerbarhed.. De danske
forbrugere og de danske skatteydere skal ikke

- have til opgave at sikre medicinalfirmaerne en
fortjeneste, som ligger langt over, hvad de kan
f4 i andre lande. Hvis medicinalfirmaerne skal
have stottet deres forskning, s& ber det:foregé
abent og regulert, sidan at man kan se, hvad
det er for nogle belesb, og hvor de penge kom-
mer fra, og det ber foretages efter en politisk
beslutning. Det er den made, tingene skal vaere

pa.

Kapke Chnstensen (FP)

-Jeg har lagt meerke til, at det i bemaerkmn-
gerne anferes, at medicinindustriens priser i
gennemsnit ligger 20 pct. over det gennemsnit-
lige niveau for EF. Det pavisesi en internatio-
nal prissammenligning, som Den Europaiske
Forbrugerorganisation har -gennemfort. Sa-
danne prissammenligninger skal efter min me-
ning tages med et meget stort forbehold. De
viser alene priserne pa de produkter, der er ud-

valgt, men disse behover ingenlunde vare re- .

preesentative for prlserne pa det pégaeldende
marked. :
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~ Forholdet er nemlig det, at prissammenlig-
ningerne foretages pa de praparater, der mar-

kedsferes pa alle markederne, dvs. de nye ori-
_ginale leegemidler. Herved tegnes et helt for-

kert billede af prisniveauet i de lande, hvor en
stor del af forbruget ligger pa de billigere kopi-
praparater, og det er jo netop kendetegnende
for Danmark, hvor over halvdelen af det sam-
lede medicinforbrug ligger pd de vesentlig bil-
ligere- kopipreparater. Kopipreparaternes
markedsandel i Danmark er langt sterre end.i
noget andet europzisk land, og derfor kom-
mer Danmark til at ligge relativt hgjt i interna-
tionale sammenhgmnger ‘

Jeg er enig med forslagsstillerne i intentio-
nerne: at f& nedsat disse priser — det tror jeg vi
alle sammen her i Tinget er enige i — men det
kommer nok ikke bag pa nogen, at vi ensker
den liberalisering af apoteksvasenet, som vi
mener virkelig kan veere med til at f4 priserne
ned. I ovrigt er Konkurrencerddet enig med
Fremskridtspartiet heri. Konkurrencevejen er
efter vor opfattelse at foretreekke, central sty-
ring og detailregulering bllhger vi ikke.

Nér man taler om:EF i denne forbmdelse,
som nogle ordferere har gjort, sa tenker jeg pa
varernes frie bevagelighed, og derfor vil jeg
gerne sporge ordfereren for Socialdemokratiet
i denne sag, om priskontrol efter Socialdemo-
kratiets opfattelse virkelig kan forenes med
EF-reglerne. Jeg sporger et parti, som er arke-
tilhengere af EF, som ogsd géir ind for EF-

Unionen pa det sidste, og derfor vil jeg gerne

have et klart svar pd, om ordfereren virkelig
mener, at det kan forenes med EF’s regler.
‘Som vi tidligere har sagt i medierne, ville vi
forst se forslaget, for vi bedemte det. Jeg mener
ikke, at det foreliggende forslag kan fa Frem-
skridtspartiets stotte, idet det er stik imod
Fremskridtspartiets grundleggende filosofi.

- Derfor vil vi afvise forslaget.

Lis Noer Holmberg (CD):

Det forslag, vi her behandler, har tidligere
veeret fremsat, og CD har varet imod- at indfa-
re priskontrol pa medicin. Det er vi stadig.

Forslagsstillerne begrunder forslaget med de
heje medicinudgifter og de stigende udgifter
pa omradet i det hele taget, men da vi jo ved, at
EF-Kommissionen netop nu anbefaler de lan-
de, der har priskontrol, at oph®ve den, sé er
det ikke rimeligt; at vi i Danmark gar den mod-
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satte vej. Priskontrol vil kunne hamme interes-
sen for at placere udenlandske investeringer i
Danmark, og det gelder, bade hvad angér an-
leeg og forskning, '

Man taler om stigende’ medicinpriser, men
det har dog vaeret fremfort, at medicinindustri-
ens priser i de forste tre méneder af dette ar er
faldet med 2,3 pct. Da momsen imidlertid er
steget fra 22 pct. til 25 pct., er det klart, at for- .
brugerne ikke merker prisfaldet. Hvis Folke-
tinget fjernede momsen fra receptpligtig, til-
skudsberettiget medicin, ville priserne kunne
nedsattes med 25 pct., og man ville kunne be-
skeere amternes bloktilskud. Efter min mening
virker det som Ebberad Bank, at der er moms
pé tilskudsmedicin. Det er udsalgsprisen, der
er tilskud pd. Der er mange andre lande, der
overhovedet ikke har moms pd netop dette
omrade. .

Priskontrol anses for et planekonomisk in-
strument med dertil herende bureaukrati, og
det ensker CD ikke at medvirke til. Priskontrol
gir ogsa imod udviklingen i EF. Jeg vil gerne
sige specielt til fru Birgitte Husmark, som sag-
de, at vi kunne gore det samme som bl.a. Sveri-
ge, at i Sverige behandler man netop i disse
dage et lovforslag, som gar ud pa at tilpasse
. svensk lovgivning til EF, siledes at priskori-
trolordningen afskaffes til fordel for regulering
via et tilskudssystem.

CD fastholder siledes sin hidtidige hold-
ning og afviser forslaget ‘til folketingsbeslut-
ning, idet vi stetter EF-Kommissionens anbe-
faling af et 4bent marked med fri konkurrence
til prisudligning. .

Elisabeth Arnold (RV):

Ogsd Det Radikale Venstre ma konstatere,
at det er en genfremsattelse af et tidligere for-
slag, der her er til behandling, og som tidligere
ma vi sige, at vi ikke kan gé ind for forslaget af
flere forskellige grunde.

Baggrunden for forslaget er naturligvis, at
de offentlige udgifter til medicin er steget, og
det er der flere grunde til. Dels har man ophz-
vet den 800 kr.s regel, som faktisk beted en
ganske kraftig besparelse pd de offentlige ud-

_gifter, og det betyder selvfolgelig, at udgifterne
stiger igen. Det kan Amtsradsforeningen meer-
ke, og det er der ikke noget at sige til, sddan .
métte det helt logisk gi. Desuden er der kom-
met nye praeparater pd markedet, som er kost-

bare — det vil jeg komme tilbage til senere — og
det har man i realiteten ingen muligheder for
at gribe ind over for. Samtidig er befolknings-
udviklingen i Danmark sadan, at der bliver fle-
re og flere aldre mennesker, som har sterre
medicinbehov.

Danmark er et land, som er pa forkant med
udviklingen, hvad angéir anvendelse af nye,
spendende og gode praparater, som betyder
terapeutiske fremskridt, og derfor kan vi ikke
bare sige, at vi skal holde os til de gode, gamle,
kendte aspiriner til hvad som helst. Vi er altid
med pa det bedste og det nyeste, og det bety-
der altsd ogsa, at de offentlige kasser ofte bli-
ver belastet mere, end man har kunnet forudse.

Imidlertid ser vi ogsa gerne lave medicinpri-
ser, vi ser meget gerne lavere priser pa prepa-
raterne, og s4 ma patientsammensatningen og
forbruget jo afgere, om det betyder, at der ogsa
kommer mere hold pa de offentlige udgifter.
Det ser vi gerne dels af hensyn til patienterne —
jeg er meget -ked af, at man ofte bruger udtryk-
ket forbrugere i denne forbindelse, for jeg sy-
nes ikke, man kan betegne medicinbrugere
som andet end patienter, de tager jo faktisk
medicin, fordi de er patienter, ikke bare for at
forbruge — men vi ensker ogsa lavere priser af
hensyn til de offentlige kasser.

Midlerne hertil er selvfolgelig flere. Et .af
dem er det, som er foreslaet af forslagsstillerne
her, nemlig indgreb i form af priskontrol, og
desuden er der alle de mekanismer, som har at
gore med konkurrence.

Hyvis vi forst vender os til kontrolindgrebet,
s er der i hvert fald et problem, som ikke tidli-

“gere har varet fremfort i debatten, nemlig det

problem, at hvis man skulle ga ind og vurdere
et nyt preparats pris ud fra de omkostninger,
forskningsomkostninger og andre omkostnin-
ger, som et firma havde, ville det i realiteten
alene vere muligt at kontrollere danske firma-
ers omkostninger. Det er fuldstendig umuligt,
uigennemskueligt og uigennemforligt at kon-
trollere internationale firmaers forskningsom-
kostninger, der vil kunne gemmes i utallige
datterselskaber, utallige skuffer og aflaste
forskningsarkiver rundt omkring. Det ville i re-
aliteten betyde, at danske firmaer blev udsat
for en betydelig skrappere og mere gennemgri-
bende kontrol end et hvilket som helst interna-
tionalt firma. Det ville vere ganske uholdbart,
og det ville vere til stor skade for dansk indu-
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stri;-det tror jeg heller.ikke kan vere i forslags--

stillernes interesse.

Desuden er der det forhold, at hvis man gri-
ber ind med kraftig priskontrol for et uden-
landsk preparat pa det danske marked, vil det
kunne vare et incitament for det udenlandske
firma til at sige: Det danske marked er s4 lille,
at det er uinteressant for os, vi traekker simpelt
hen praparatet ud. I lebet af en maned ville
der s4 komme massive patientkrav i den dan-
‘ske offentlighed, til de danske politikere; .om

dog at fa dette praeparat tilladt eller tilskudsbe- -
rettiget p& det danske marked, fordi man h;zarer ,
meldinger udefra om, hvor godt det er. Detfor -

ville der. komme et massivt.paticntkrav om at
fa det pigzldende praparat tilgengeligt.
Jeg mener, det er det rigtige at venne sig til
- de konkurrencemassige muligheder, der ér for
at fi priserne sat ned. Der er i hvert fald tre
udmerkede mader at gore det pa, og den ené
-af dem er udstrakt anvendelse af kopiprapara-
ter. Prisforskellen er ikke altid stor, men prisen
bliver presset nedad, efterhdnden som forbru-
get forskyder sig mere og mere fra original- til
kopipreparatet. Desuden er parallelimport en
spendende ting, som jeg synes vi-skal gore alt
hvad vi kan for at opmuntre herindefra. Og en-

delig er der s enskerne fra EF om generelt at .

begrense de hgje priser pd medicin. Det er ik-

ke noget, vi er ene om, det er- faktisk et pro-A

blem i alle EF’s lande.

Der er et par ting i bema&rkningerne, som
steder mig lidt, og som viser, at forslagsstiller-
ne i hvert fald ikke har forstéet alt vedrerende
den markedsgkonomi, som alle nu bekender
sig til. F.eks. stir der, at man kan fA stettet den
antagelse, at firmaerne tager de priser, som de
kan fa for produktet. Ja, det er fuldstendig rig-
tigt, men firmaerne er da ogsé interesseret i at

fa det marked, de kan fa pa produktet, og net-
" op derfor har vi priskonkurrence. Hvis firma-
erne ved at s@tte priserne ned kan fi en meget
starre markedsandel eller adgang til sterre pa-
tientgrupper, s bruger de det middel ogsd.
Det er da fuldstendig logisk.

Den anden ting er, at forslagsstlllerne skrl-
ver:

»Endelig ka‘n man tale om en moralsk for-
pligtelse til at lade priserne pd netop medicin
veere styret af andet eller mere end rene 1ndtje-
ningshensyn.«

Jamen kere forslagsstillere, hvis det er sa-
dan, at man-vil-opretholde en privatfinansieret
forskning i dette land, kan man ikke sige, at
man skal dele gaver ud til befolkningen og la-
de priserne alene vere afhengige af, at man
synes, det er'synd for ‘patienterne, s de skal
have lov at slippe med billigere priser; sd ma
det offentlige treede til med massive tilskud og
sige, at et praparat skal vere billigere. Hvis
firmaet skal betale sin forskning selv, sd skal

_ det altsd ogsa have den dakket ind via priser-

ne.

Inger Stilling Pedersen (KRF):
- Jeg forstar egentlig godt, at forslagsstillerne
kan finde pa at fremsatte et forslag om pris-

- kontrol, fordi den udvikling, vi har i priserne

pé& medicin herhjemme i forhold til andre lan-
de, naturligvis far én til at §pekulere pa det. Jeg
har da ogsa personligt teiikt: Kan det nytte?
Var dét en god idé? Det kunne det méske vare,
men nir man si spekulerer videre over, hvor-
dan det skal gennemferes, og konsekvenserne
af det, sa er det; man stopper op og siger, at det
maske alligevel ikke er s& god en 1de ‘og at
man mé finde andre mader. -

Jeg vil straks sige, at Kristeligt Folkeparti ik-
ke stotter dette beslutningsforslag, men vi me-
ner, det er meget vasentligt, at vi-far set pa
arsagerne til, at.vi har heje medicinpriser her-
hjemme.

Der er ogsd sagt noget om, at vi jo bruger
meget medicin, og vi har mange patienter og
mange @ldre, der skal have medicin. Jeg kan

‘ikke lade vaere med at sperge, om-vi ikke bru-

ger for meget medicin, og om vi ikke i mange
sammenhenge kunne bruge andre metoder.
Jeg teenker pd, at hvis laegerne havde mere tid
til- at tale med patienterne, hvis man kunne
fjerne nogle af arsagerne til, at mennesker har
brug for meget medicin, s& kunne man maske
reducere forbruget. Det kunne vaere dejligt, om
man kunne reducere det pa en sddan made. Al
den medicin bevirker j jo ofte, at folk bliver sy-
ge. Mange mennesker indtager utrolig mange
preparater. Vi har tidligere papeget fra Kriste-
ligt Folkepartis side, at der mange steder star

Sstore medicinrester tilbage, ndr mennesker

der, fordi man hele tiden bare har faet et nyt
praparat. Jeg tror, det er meget vesentligt, at
man gennemgar arsagerne til vort store medi-
cinforbrug og ser pa, hvordan vi kan reducere
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det, samtidig med at vi ser pa priser, konkur-
rence og andre faktorer, der spiller ind.

Men naturligvis ma vi, som det ogsd er

navnt i dag, se i gjnene, at det vil vaere utrolig
~ svart for os at indfore regler — det har vi vist
provet nok af — som er i strid med EF-regler
eller hurtigt vil komme det, sa de ikke far no-
gen virkning.

Kristeligt Folkeparti mener, at det er ned-
vendigt at se pad medicinforbruget, men vi me-
ner ikke, at priskontrol, nir vi gir i dybden
med det, er den rigtige losning.

Martin Glerup (S):

Markedsmekanismerne kan ikke: fungere pa
et omrdde, hvor det offentlige tilskud spiller s&
vigtig en rolle, som tilfeeldet er her, og derfor
har man jo ogsé i en rekke andre lande 1ndf@rt
en form for priskontrol. '

Selvfolgelig kan der laves en prlskontrolord-
ning, som er forenelig med EF’s og de avrige
EF-landes regler. Det, som er sporgsmaélet, er
at fa fat pa dette rent prismessigt ukontrolla-
ble marked, sddan at man samtidig med regi-
strering af preeparaterne far registreret priserne
og far hold i priserne pa en eller. anden méde.

Fremskridtspartiet siger, at det er modstan-
der af vores forslag, men det ma alligevel have
skabt en vis tvivl i Fremskridtspartiets ordfe-
rers sind, for i Politiken den 8. april 1992 kun-
ne man lase folgende:

»Som systemet er llge nu, har vi intet mod
en vis priskontrol, siger udvalgets formand,

Jan Kepke Christensen (FP). Det kan ikke ve-

re rigtigt, at borgerne presses til ‘at betale. s&
meget mere end andre EF-borgere.«

Det har han jo fuldstendig ret i. Og fru Lis
Noer Holmberg fra Centrum-Demokraterne
udtaler ifolge samme artikel, at hun personlig
finder udviklingen sa beklagelig, at hun allere-
de samme dag vil bede sin gruppe om pa ny at
tage stilling til spergsmaélet — og det ma jo s&
vere den stilling, der er gdet fru Lis Noer
Holmberg imod - s& jeg gér ud fra, at fru Lis
Noer Holmberg er enig med Socialdemokrati-
et i, at man ber gore. et eller andet pﬁ. dette
omrade.

Sadan som det tager sig ud for: ﬂjebhkket
m4 man jo sige, at det er brugerne og det of-
fentlige sygesikringssystem, der star med sorte-
per. I en tid med stort behov for at tilfere sund-
hedssektoren midler til mange fornuftige for-

mal synes jeg det er fantastisk, at vi ikke her i

- Folketinget kan tage os sammen til at-finde en

made, hvorpa vi kan f4 styr pd medicinpriser-
ne. Jeg synes, det er tet pd at veere skonomisk
uforsvarligt bade i forhold til patienterne, som
det koster meget dyrt at komme pé apoteket,
og i forhold til sygesikringen, hvor amterne do-
jer med at fi pengene til at sla til.

(Kort bemerkning).

Kapke Christensen (FP):
Jeg var ikke chokeret over, at hr. Martin

- Glerup citerede, hvad jeg har sagt til dagbladet
- Politiken, det var jeg selvfolgelig forberedt pa.

Det var en leengere samtale med en journalist,
men jeg har under i ingen omstendigheder on-
sket at ga ind i noget planekonomlsk som der
her er tale om.

Jeg vil ogsd erkende, at sédan som apoteks-
vasenet er i dag, er det plangkonomisk, men
jeg mener, at den vej; vi skal g4, er, at vi far last
de band, sdledes at der sker en liberalisering af
apoteksvasenet, og det kan vare med til, at
forbrugerne far lavere prlser Det er det, vi on-
sker.

Jeg ma erkende, at det star sadan i Politiken,
men jeg har overhovedet ikke navnt, at vi gik
ind for priskontrol, og jeg ensker ikke priskon-
trol. Men vi kan jo ikke forhandle igennem
aviserne; det er klart, at det drejer sig om, hvad

“vi siger her i salen, og intet andet.

(Kort bemeerkning).
‘Elisabeth Arnold (RV):

Til hr. Martin Glerups klagesang over, at vi
ikke kunne tage os sammen, som han udtrykte
det, til at f4 bremset de galoperende medicin-
udgifter, vil jeg sige, at der jo findes midler,
som kunne vere effektive, og som vi burde
kunne enes om at bruge f.eks. i forbindelse
med tilskudssystemet; som kunne fremme kon-
kurrencen, og som kunne vende forbruget mod
de mere prisbillige praparater.

- Jeg vil gerne sperge hr. Martin Glerup, om
Socialdemokratiet aldrig overvejer at gi over
til den tilskudsordning, som ministeren nevn-
te for, sddan at tilskuddet bliver bestemt af det
billigste preeparat p4 markedet. Det ville give
et incitament for bade lege og patient til ‘at
veelge det billigste praeparat, nir de star over
for valget mellem flere ensvirkende prepara-
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ter. Det synes jeg ville vere et fremskridt, og

. det ville veere en hindsrekning til os andre,

hvis Socialdemokratiet ville komme med et til-

sagn om, at man nu ville overveje at omlaegge

tilskudsordningen. - -

(Kort bémaefkning).
_ Lis Noer Holmberg (CD):

Jeg vil gerne 31ge til hr. Martm'Glerup, at
der ikke er glet mig noget. imod, og jeg har
ikke @ndret holdning, siden vi sidst behandle-
de dette forslag, hvor jeg ogsi var imod pris-
fastsettelse. Jeg var glad for, at min gruppe og-
sd stadig veek havde den samme holdning, det
~ er nok sé vigtigt at fa tjekket af, og det var si-
meand bare det, jeg sagde til avisen.’

(Kort bemarkning).
Martin Glerup (S): =~ o
" Til hr. Kepke Christensen vil jeg gerne sige,
at det altid er let at skyde skylden pa pressen,
ndr man er kommet for langt ud i en situation;
det synes jeg vi skal afholde os fra. )
.Jeg mener under alle omstendigheder, ‘at
der er behov for, at der sker et eller.andet pa
omradet, og jeg vil godt sige til fru Elisabeth
Arnold, at nar man tilsyneladende ikke vil ga
ind i den model, som vi har lagt frem, ja, s&
kunne man overveje andre modeller.
~ F.eks. er Tyskland jo kommet rigtig godt i
gang, fordi man er gdet ud fra en gennemsnits-
prisfastsattelse, altsd ikke en minimalpris-,

men en gennemsnitsprisfastsattelse. 1. perio- .

den fra 1987 til nu er det lykkedes at fa en stor
reduktion af, hvad folk skal betale, pa 60 pct. i
forhold til EE-gennemsnittet af udgifterne.
Jeg mener, at Folketinget bliver nedt til at
tage fat pd denne problematik, uanset om man
ikke kan lide, at det er os, der fremsatter for-
slaget. Uanset hvad man mener, si er der be-
hov for, at vi far lejlighed til at kulegrave disse

ting med henblik p4 at finde et rimeligt niveau,

ligesom man gor selv i superllbérallstlske lan-

- de som USA og Japan, hvor man er pa vej til at

foretage den slags reguleringer.

(Kort bemarkning).

‘ Elisabeth Arnold (RV):

"Hr. Martin Glerup svarede ikke pa mit
sporgsmal. Jeg papegede netop et eksempel
p4, at tilskudsordningen og markedsmekanis-
men kan trekke i samme retning, og at til-
skudsordningen kan bevirke, at forbruget
skubbes over mod de mere prisbillige prepa-
rater. Det fik j jeg ‘ikke noget svar p4 fra Social-
demokratiets side, og det vil jeg gerne have.

' (Kort bemarkning).

‘Martin. Glerup (S): -

Vi vil gerne veaere med til at se pa at skubbe
priserne pd medicin ned. Det kan jeg i hvert
fald give fuld tilslutning til:

. Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslagets overgang til anden (51dste) be-
handling :

- vedtoges uden: afstemnmg

Formanden:

Jeg foreslar, at forslaget til folketmgsbeslut-
ning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis in- -
gen gor indsigelse mod dette forslag, betragter
jeg det som vedtaget (Ophold) Det er vedta-'
get.

Meddelelséf fra formanden:
Formanden: :
Der er ikke mere pé dagsordenen

‘ Folk_etmgets neste mede afholdes i morgen,
torsdag den 30. april 1992, k1. 10.00.

Angéende dagsordeneﬁ skal jeg henvise til
den dagsorden, der er opsldet i salen.

Modet :‘haevet» kl. 15.56



