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" Den neaeste sag pd dagsordenen var:

12) Anden behandling af lovforslag nr. L 170:
Forslag til lov om @ndring af lov om Garanti-
fonden for Skibsbygning m.v. (skibsveerfts-
aftalen),

Af erhvervsministeren (Jan Trejborg).
(Fremsat 19/2 97. Farste behandling 25/2 97.
Betaenkning 13/3 97).

Der var ikke stillet eendringsforslag,
Lovforslagets paragraffer og spergsmalet om
dets overgang til tredje behandling sattes til for-
handling under ét.

Ingen bad om ordet.

Afstemning
§§ 1 og 2 vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behandling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foresldr, at lovforslaget gar direkte til tredje
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.
Hvis ingen ger indsigelse mod dette forslag,
betragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget.

Den neaste sag pd dagsordenen var:

13) Forste behandling af lovforslag nr. L 196:

Forslag til lov om midlertidigt prisstop for
legemidler m.v.

Af sundhedsministeren (Birte Weiss).
(Fremsat 13/3 97).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Lone Maller (S):

I 1995 indgik Sundhedsministeriet og medici-
nalindustrien en aftale, som udleber den 1. april
1997, og hvis der ikke seettes noget andet i ste-
det, kan vi forvente, at priserne péd en reekke
leegemidler vil stige kraftigt.

Tirsdag den 18. marts 1997 (L 170)

Det onsker vi ikke i Socialdemokratiet, og
derfor er det nedvendigt med dette lovforslag.

I forbindelse med vedtagelsen af finansloven
for 1997 blev det besluttet, at sundhedsministe-
ren skulle sgge at indga en aftale med medici-
nalindustrien om nedseettelse af medicinpriser-
ne. Der har derfor veeret forhandlinger med
medicinalindustriens brancheforeninger, endda
flere gange, men det har ikke veeret muligt at
opnd enighed om en aftale.

Udgifterne til medicin i Danmark er mere end
fordoblet det sidste tidr, fra 1,7 mia. kr. i 1986 til
3,7 mia. kr. 1 1996. Vi ensker derfor en ordning,
der vil vere til fordel bdde for den enkelte
medicinbruger og for samfundet som helhed.

Vi har siden 1991 haft en ordning, som inde-
beerer, at leeger pa den enkelte recept med et
»G« kunne angive, at apoteket skulle udlevere
den billigste medicin, saledes at forbrugeren,
ndr medicinen var fuldstendig identisk, fik
udleveret det billigste preeparat.

Alligevel ser det ud til, at leeger kun i begraen-
set omfang har benyttet denne ordning, og for-
slaget leegger nu op til at indfere en sdkaldt
omvendt G-ordning, sdledes at leegen udfryk-
keligt skal skrive pa recepten, hvis patienten
ikke skal have det billigste preeparat blandt en
bestemt type leegemidler med ens virkning. Og
der er efter min mening ingen tvivl om, at det
forst og fremmest vil betyde, at borgeren far bil-
ligere medicin.

Jeg har hert udtalelser i pressen fra laegerne
om, at man vil boykotte denne ordning. Jeg kan
nu ikke forestille mig, at den danske laegestand
bevidst vil sikre, at patienter fér dyrere medicin,
end de rent faktisk har behov for.

Forslaget indeholder ogsa et midlertidigt
prisstop for leegemidler i 1 &r. I den periode kan
vi s4 gennemfere nogle sendringer, der er afge-
rende for det offentliges muligheder for at
pévirke medicinudgifterne, samt nogle konkur-
rencefremmende eendringer, som kan aflese
prisstoppet den 1. marts 1998.

En for nylig gennemfert undersegelse af de
danske leegemiddelpriser i international sam-
menheeng konkluderer bl.a., at det danske pris-
niveau er i den heje ende af den europeaiske
skala. Der er for mig ingen fornuftig grund til, at
borgerne i dette land skal betale mere for medi-
cinen end hejst nedvendigt.

Dette lovforslag er et skridt pd vejen til at
begraense medicinudgifterne; men det er vigtigt,
at hele medicinomradet analyseres. Derfor vil vi
ogsd med spending afvente Medicinkommis-
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sionens arbejde, sdledes at vi kan f4 et gennem-
sigtigt og enkelt system til gavn for den enkelte
borger. Som tilskudssystemet er i dag, har man -
en gang imellem en' fornemmelse af; at det er
mere eller mindre tilfzeldigt, hvilke produkter
der far enten heit eller lavt medicintilskud.
Malet er klart: lavere medicinpriser for borge-
ren.

Jeg har ogsd noteret mig udtalelser i pressen
om, at vi nu som borgere risikerer at f4 mere
eller mindre tilfeeldig medicin. Ordningen med
et fast kronetilskud for analogpréaparater forud-
saetter ifelge forslaget en nwje faglig gennem-
gang. Det er altsd ikke sddan, at vi fra den ene
dag til den anden kan risikere at f4 mere eller -
mindre tilfeeldig medicin udleveret. :

Der leegges i forslaget op til, at Laegem1ddel—
styrelsen skal gennemga leegemiddelsortimentet
med henblik pa udveelgelse af, hvilke produkter
der kan vere omfattet af en sddan ordning. Der
er altsé ikke tale om i blinde at udskrive medi-
cin; der skal veere en neje faglig vurdering. S&
jeg mener ikke, at-borgerne behever at veere -
utrygge med hensyn til at f4 udleveret forkert
medicin.

Med hensyn til leegernes frl ordmatlonsret
som ogsd har veeret fremme i debatten de sidste
dage, vil jeg godt understrege, at de danske
leeger stadig veek, uanset om dette forslag ved-
tages, altid har mulighed for udtrykkeligt at
ordinere pa recepten, hvad det er for en medi-
cin, den enkelte borger skal have.-

Socialdemokratiet kan stette forslaget. .

Mariann Fischer Boel (V): '
Indledninggvis bliver jeg nedt til at sige, at jeg
ikke mindes, at.vi her i Folketinget har veeret
udsat for sd pudsig en sagsbehandling som den,
vinu er ude for med sundhedsministerens lov- -
forslag om et midlertidigt prisstop. -

Det har veeret sat pd dagsordenen, og det har
veeret taget af dagsordenen, og nu er det her s3
igen. Men jeg vil ikke leegge ministeren til last,
at der har veeret udfoldet bestrabelser for, at
man kunne nd til en forhandlingslesning; det
kunne s& beklageligvis ikke lade sig gore.

Ordfererne blev i fredags preesenteret for et
lovforslag med efter Venstres mening meget.
vidtreekkende konsekvenser, Det skal vi sa tage .
stilling til i dag, uden at vi, mener vi, har haft
den fornedne tid til en nejere vurdering af ind- -
hold og konsekvenser i lovforslaget. - -

Ministerens argumentation for at forcere lov-
forslaget om et prisstop igennem er strandede

forhandlinger med Medif og Mefa om en ny

‘prisaftale til aflosning af den geeldende prlsafta~

le, som udleber den 1. april:

Der skal ikke veere tvivl om, at vi fra Venstres
side er enige i det udgangspunkt, der ligger i
besparelserne pd de 150 mio. kr., og det er da
heller ikke vores indtryk, at der fra branche-
organisationernes side er uenighed pd dette
punkt. Uenigheden opstér alene i udmentnin-
gen af besparelserne.

Ministerens incitamenter i forslaget er af
meget forskelligartet karakter. Fra Venstres side
er vi overbevist om, at effekten af disse forskel-
lige incitamenter vil give et provenu, der er
vaesentlig sterre end de 150 mio. kr., der er lagt
op til som besparelse i 1997. Men jeg ved ikke,
om vi kan f& ministeren til at komme med et
bud pd, hvad man fra ministeriets side har
beregnet sig frem til at disse forskellige vaerk-
tojer vil medfere af besparelser.

Jeg vil blot tage to elementer fra forslaget
frem.

For det forste er vi fra Venstres side ikke
uenige i, at der i den sdkaldte omvendte G-ord-
ning kan ligge incitamenter, der vil medfere
mindre udgifter, og den del af forslaget er vi alt-
sd ikke umiddelbart modstandere af. :

Det er vi derimod, hvad angar analog substi-
tution ~ altsd uenige med ministeren. Fra Ven-
stres side ser vi med stor beteenkelighed p4 net-
op den del af forslaget. Analog substitution
indebeerer blandt andet, at en patient til
behandling af en sygdom risikerer at f udleve-
ret kemisk forskellige leegemidler fra gang til
gang; altsd det er ikke alene farven, der kan
veere forskellig, det er ogsd indholdet i leege-
midlet. Det medferer efter vores mening en
utryghed, og vi mener heller ikke, man kan afvi-
se, at der kan vere risiko for bivirkninger.

Der er nok ingen tvivl om, at det ekonomisk
isoleret set vil medfere en besparelse, hvis man
veelger det billigste praeparat. Men hvis vi kig-
ger pd den samlede gkonomiske gevinst, kan jeg
have mine tvivl om, at den vil veere s4 stor, som
man péregner fra ministerens side. Jeg er over-
bevist om, at der vil veere mange gamle menne-
sker, som ikke kan overskue, at de préaeparater,
de far udleveret, ser vidt forskellige ud fra gang
til gang. Det kan s3 medfere, at den enkelte

_patient kommer til at betale en hgjere pris for at

sikre sig, at det er det samme medikament som
tidligere, man far udleveret. Det vil betyde en
sterre egenbetaling, altsd en eget udgift for den
enkelte patient til leegemidler. ‘
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Sammenfattende kan vi fra Venstres side
konkludere, at vi ikke kan stotte forslaget i den
nuveerende form.

(Kort bemeerkning).

Bruno Jerup (EL):

Jeg har et sporgsmal til fru Mariann Fischer
Boel, og det er sddan set et punkt, som fru
Fischer Boel ikke omtalte, nemlig sP:argsmélet
om et prisstop.

Jeg vil gerne hore, om Venstre stotter det
prisstop, som ligger i loven. For jeg haber, at fru
Boel og jeg er enige om, at konsekvensen af, at
man ikke laver det prisstop, vil vere, at vi den
1. april far et gevaldigt hop i medicinpriserne,
blandt andet pa alle patentpraeparaterne. Det
héber jeg vi er enige om vil veere konsekvensen,
og det kan vel ikke vaere Venstres hensigt, at det
er det, der skal ske ved, at denne lov forhindres
— eller det er det maske.

(Kort bemeerkning).

Mariann Fischer Boel (V):

Med den prisaftale, som udleber den 1. apnl i
ar, var der lavet en aftale mellem ministeren og
brancheorganisationerne om, at man skulle have
et prisfald pd medicin pd, sd vidt jeg husker, 3,8
pct. Det viste sig s i det forleb, der har veeret
med den geldende prisaftale, at priserne reelt er
faldet med 8 pct. S4 jeg vil ikke veere sd betaen-
kelig, som hr. Bruno Jerup er det, ved at lade
markedsmekanismerne styre priserne pd medi-
cin i fremtiden, ogsa efter den 1. april.

Jeg er overbevist om, at de almindelige meka-
nismer vil betyde, at vi ikke vil se den eksplo-
sion i priserne, som hr. Bruno Jerup legger op
til.

(Kort bemeerkning).

Bruno Jerup (EL):

Jeg vil bare preve at treekke det ud, sa det lige-
som er til at forstd: Venstre er altsd imod, at der
skal veere et prisstop. Det er det, der er konklu-
sionen. Venstre gar altsd ind for, at man simpelt
hen dropper alle forseg pa at begreense medici-
nalindustriens profit pd det her omrade og bare
lader det skride. Det er Venstres linje. Det er
Venstres tilbud.

Jeg gad vide, hvorfor Venstre overhovedet
har stemt for finansloven. Med det synspunkt
burde de jo stemme imod, for der er faktisk for-
udsat en besparelse pd finansloven, en besparel-
se, der kun kan komme i stand derved, at man
har en lavere medicinudgift.

(Kort bemeerkning).

Mariann Fischer Boel (V):

Hvis hr. Bruno Jerup havde hert efter, hvad jeg
sagde i min ordferertale, ville han vide, at vi fra
Venstres side ikke er uenige i, at den besparelse
pé de 150 mio. kr., som fremgér af finansloven,
ogsé skal fastholdes. Vi er bare uenige i de
instrumenter, der bliver brugt for at fastholde en
besparelse pd 150 mio. kr.

Henriette Kjeer (KF):

De elementer, dette lovforslag indeholder, har vi
i Det Konservative Folkeparti allerede én gang
tidligere taget afstand fra, nemlig under anden-
behandlingen af dette ars finanslov, hvor rege-
ringen i et @ndringsforslag foreslog en omvendt
G-ordning, analog substitution og andre tiltag,
der bidrager til lavere medicinudgifter, hvis
man altsd ikke fik en frivillig aftale med indu-
strien. Og det gjorde man som bekendt ikke.

Vi mener, at forslaget vil saette patienterne i
en uholdbar situation, hvis de fra den ene dag til
den anden skal skifte preeparat, hvis de skal
skifte insulinmeerke og udstyr til at fere medici--
nen ind i kroppen med, alt efter hvordan mar-
kedet beveeger sig. Det er uholdbart. Og leegerne
vil jo blive beskyldt for at obstruere ordningen,
hvis de ikke felger lovens intentioner om at
ordinere det billigste.

Vi ma ogsé tage afstand fra den udvidede
adgang til at tage ekonomiske hensyn i vurde-~
ringen af, om et leegemiddel skal have generelt
tilskud. Det er direkte patientfjendtligt.

Og jeg vil gerne sperge, om lovforslaget er
sendt til hering i patientforeninger og hos de
gvrige involverede parter. Jeg vil meget gerne se
de eventuelle heringssvar, hvis der kommer
nogle.

Det kan ikke passe, at nye leegemidler med en
dokumenteret forbedret virkning ikke kan opné
generelt tilskud, fordi der sidder nogle embeds-
meend og beslutter, at det kan den danske sko-
nomi nok ikke bzere. Hvor er vi s henne? Jeg er
faktisk dybt forarget over denne passus, og i Det
Konservative Folkeparti er vi modstandere af
det princip.

Ordningen vil f& negative konsekvenser for
den forskende og eksporterende del af medicin-
industrien — ingen tvivl om det: Kan regeringen
ikke se, at det er uholdbart at lave disse lappe-
lesninger i tide og utide i stedet for at lave en
langsigtet, holdbar lgsning? Jeg synes, det er
déarligt politisk hdndveerk.
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Jeg bliver derfor nedt til at sige, at disse tiltag
ikke er konservativ politik, og at vi tager kraftig
afstand fra lovforslaget. Det er fuldstendig
uholdbart at lave sa graverende sndringer med
s kort frist. Det er simpelt hen bade darlig
industripolitik og darlig patientbehandling.

Hyvis regeringen virkelig ensker at eendre sin
leegemiddelpolitik s& fundamentalt, som der her
er tale om, burde man have givet plads til reelle
politiske forhandlinger. Man burde have ventet
med &ndringer, til det nedsatte medicinudvalg
havde afsluttet sit arbejde, og s& kunne man i
mellemtiden have forleeriget den nuvarende -
aftale med industrien.

Det, der sker i dag med denne hastebehand-
ling af lovforslaget, er udtryk for, at en minister
har et klart enske om at dreje leegemiddelpoli-
tikken i en bestemt retning. Man ensker ikke en
bred politisk lzsmng, og det ma vi tage til efter-
retning;

I Det Konservative Folkeparh vil vi godt veere
med til en konstruktiv diskussion om, hvordan
vi holder udgifterne til medicin nede;, for vi er
enige i, at vi skal have en konstruiktiv diskus-
sion, men dette lovforslag er ikke konstruktivt,
og der er i gvrigt heller ikke lagt op til en dis-
kussion. Alt det, vi har faet, er en teknisk gen-
nemgang og ingen diskussion.

Det Konservative Folkepartl kan ikke stette
lovforslaget.

(Kort bemeerkning).

Bruno Jerup (EL): .

Jeg er ogsé nedt til at sperge fru Henrlette Kjeer,
hvor fru Kjeer star i spergsmalet om prisstoppet,
for fru Henriette Kjeer undlod sddan set at for-
holde sig til det spergsmal.

Jeg vil stille speorgsmalet pd denne made:
Hyvis nu det er sddan, at man deler lovforslaget i
to, og det er meget enkelt, sddan at vi har et seer-
skilt lovforslag, der handler om at sikre et pris-
stop, sa vi ikke far et prishop den 1. april, kan
man sd forestille sig, at Det Konservative Folke-
parti vil stemme for den del af lovforslaget? Det
mad man jo have taget stilling til i Det Konserva-
tive Folkeparti.

Den anden del af lovforslaget kan man i prin-
cippjat godt f& en uge eller 14 dage ekstra til at
arbejde med i, hvis De Konservative ensker det
for at 4 nogle reelle forhandlinger. Eller er De
Konservatives politik alene dikteret af stotten til
medjcinindustrien? :

(Kort bemeerkning).
Henriette Kjar (KF):

- Jeg synes, det er udmaerket, at hr. Bruno ]erup

forhandler p& ministerens vegne og stiller disse
hypotetiske spergsmél og sperger hvis og hvis
og hvis. Jeg synes, vi.skal tage diskussionen i
udvalget, og sa tager vi stilling dér.

(Kort bemeerkning). -

Bruno Jerup (EL):

Det vil sige, at det er umuligt fra denne talerstol
at fa at vide, hvorvidt Det Konservative Folke- -
parti.er imod eller for et prisstop. Det vil sige, at
det bare er en ukendt parameter. Det synes jeg
da er meget interessant, for det viser jo noget
om, hvad det handler om, nemlig at det altsé er
industriens repreesentanter, vi skal forhandle
med i Sundhedsudvalget.

(Kort bemeerkning).

Henriette Kjeer (KF):

I politik er det jo sddan, at tingene ofte kan veere
mere komplekse og mere nuancerede end som
sd, og jeg vil ikke std og give hr, Bruno Jerup
noget tilsagn pd Det Konservative Folkepartis
vegne. Vi kan f4 en mere nuanceret diskussion i
udvalget, og det synes jeg hr. Bruno ]erup skal
stille sig tilfreds med. - -

Jorn Jespersen (SF) .

Baggrunden for det lovforslag, der er txl
behandling i dag, er som bekendt, at den gamle
prisaftale med medicinalindustrien udleber her
til april, og at der har vearet fort forhandlinger
med den selv samme industri, som ikke har fort
til noget resultat. Hvis vi ikke foretager os noget
fra Folketingets side, kan vi derfor imedese
voldsomme prisstigninger til skade savel for
patienterne som for den offentlige sygesikring.

Vi har s8 i dag en debat om, hvad deter for
virkemidler, der skal tages i anvendelse for at
forhindre, at priserne eksploderer, og at patien-
terne belastes med unedigt store udgifter til
deres medicin. :

Dér synes jeg, det er ret tankevaekkende og
ret bemeerkelsesveerdigt, at ordferere for sdvel
Venstre som De Konservative kritiserer det lov-
forslag, regeringen har fremsat, uden pé nogen
méde at pdpege nogen alternativer, som de to
partier selv mener burde bringes i anvendelse.

Jeg noterede mig, at fru Henriette Kjeer bekla-

- gede sig over, at der ikke var nogen diskussion
* om dette lovforslag, men jeg ma da ga ud fra, at
-en forstebehandling af et lovforslag fra en rege-
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ring er anledning til en vis debat. Hvis fru Hen-
riette Kjeer ikke mener, der kan finde en debat
sted under en forstebehandling, er det da vist
udtryk for, at Det Konservative Folkeparti teen-
ker lidt for meget pa at f indflydelse ad lukke~
de kanaler og i lukkede fora og fuldsteendig har
glemt, at der i hvert fald en gang imellem ogsé
foregar en &ben demokratisk debat her i Folke-
tingssalen. Det ville have kleedt Det Konservati~
ve Folkeparti antydningsvis at have nogle for-
slag til, hvad der skulle geres over for det pro-
blem, som man anerkender, nemlig voldsomt
* stigende udgifter for det offentlige og for pati-
enterne til medicin.

Men det kan man altsa ikke fa. De Konserva-
tive og Venstre er imod. De er uansvarlige i for-
hold til samfundsekonomien, og de har ikke
nogen bud, de vil leegge &bent frem, kan man
konstatere.

I SF mener vi som sagt, at regeringens forslag
er nedvendigt. Vi havde gerne sef, det var end-
nu strammere, end det er. Det indeholder et
prisstop. Vi mener sddan set, at hvis man sam-
menligner danske medicinpriser med niveauet i
andre lande, vi kan sammenligne os med, havde
der veeret basis for at lave en egentlig nedszettel-
se af medicinpriserne i Danmark, og der havde
veeret basis for at lave en egentlig priskontrol.
Det har regeringen altsa ikke ensket, og det ma
vi s8 tage til efterretning.

S& er der spergsmalet om den sakaldte
omvendte G-ordning. Her er det blevet kritise-
ret sdvel fra leegeside som fra medicinalindu-
striens side, at det kan fere til, at patienter ikke
far den medicin, som de har mest behov for.
Hertil er jo kun at sige, at hvis de praktiserende
leeger, som ordinerer medicinen, ger sig den
ulejlighed at vurdere, hvilken konkret medicin
den pageldende patient har brug for, og samti-
dig ger sig den ulejlighed at kigge pé, hvad der
er til rddighed pd markedet, og hvad det koster,
er det til enhver tid inden for leegens mulighe-
der uden det store besveer at serge for, at pati- -
enten fir den bedste medicin til den billigste
pris, der overhovedet er tilgeengelig. Det kraever
kun, at leegen kan sit fag og ger sit arbejde, og
det md man da gé ud fra at danske leeger gor.

Jeg synes i denne sammenhzeng, at det kunne
veere vasentligt at sige, at hvis der er problemer
for leegerne i den forbindelse, sd lad os da give
en bedre information, som ger det endnu nem-
mere for leegerne at sikre den bedste og bllhgste
medicin til deres pahenter

Om den analoge substitution er der kun at
sige, at de samme argumenter gor sig geeldende.
Leegen mé sikre, at patienten far det middel, han
eller hun har brug for, til den billigste pris.

For SF er det veesentligt at sige under denne
debat, at det hele ikke kun handler om gkonomi.
Det handler ogs& om sundhedspolitik, og en
meget veesentlig del af problemstillingen i for-
bindelse med lzegers ordination er jo, at der pa
en lang raekke omrader bliver ordineret alt for
meget medicin. Der finder i Danmark et massivt
overforbrug og misbrug af medicin sted. Det vil
vi gerne have stoppet, bade fordi det er sund-
hedsmaessigt rigtigt og vi skylder patienterne at
stoppe det, og fordi det ogsd er et middel til at
nedbringe udgifterne pé bestemte omrader af
sundhedsvaesenet, s vi kan lese andre proble-
mer, ventelister f.eks.

Derfor vil jeg sperge sundhedsministeren, om
hun ikke er indstillet pé i denne forbindelse at
tage initiativer, som i forbindelse med Medicin-
kommissionens arbejde og andre mulige tiltag
kan vere med til mélrettet, permanent, lands-
deekkende at nedbringe det overforbrug, det
misbrug af medicin, som finder sted, for at gav-
ne patienterne, for at gavne dansk sundheds-
politik og for at gavne de offentlige direkte og
indirekte udgifter til vores sundhedsvaesen.

(Kort bemaerkning).

Henriette Kjer (KF):

Hr. Jorn Jespersens skinhellighed er da helt fan-
tastisk. SF har benbart pa et tidligere tidspunkt
end i dag givet ministeren tilsagn om, at man vil
stotte et sddant lovforslag, som vi stdr med i
dag. SF har dbenbart dreftet disse tiltag med
ministeren pé et tidligere tidspunkt, og derfor
ved hr. Jern Jespersen ogsd godt, at det er en
skindebat, vi har i dag. :

Jeg kan sige hvad som helst fra denne taler-
stol, for ministeren har sit flertal hjemme, idet SF
og Enhedslisten har lovet at stotte det. Deteri
hvert fald det helt klare indtryk, jeg har..

(Kort bemeerkning).

Jorn Jespersen (SE):

Jeg hdber sandelig ikke, at der foregér alt for

mange skindebatter fra Folketingets talerstol,

men jeg kan selvfolgelig kun tale pa egne vegne.
Jeg kan bare sige, at hvis fru Henriette Kjeer

har nogen argumenter, der kan pavirke debat-

ten, er de meget velkomne, men de er ikke kom-

met indtil nu.
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Vibeke Peschardt (RV):

Det er med beklagelse, at vi i Det Radikale Ven-
stre har erfaret, at forhandlingerne oim en ny
prisaftale mellem medicinindustrien og sund-
hedsministeren bred sammen her i weekenden.
Vi havde gerne set en ny aftale, der kunne med-
virke til besparelser pd medicinomradet, der
béde udvikler sig med hensyn til pris, forbrug
og, som hr. Jern Jespersen ogsé sagde, overfor-
brug.

p& medicin i Danmark, og vi ligger absolut i den
dyre ende, hvad det angar. Vi har gennem det
sidste par ar fulgt udviklingen under den gamle
aftale, og den har fungeret, dog ikke bedre, end
at det et par gange har varet nedvendigt at fjer-
ne tilskud fra visse mediciner, dels for at opfyl-
de Sundhedsministeriets besparelseskrav, dels
for at bremse forbruget. :

Begge dele vil vise sig at kunne lykkes ved
besparelserne pa penicillinen. Diskussionen om
besparelser pd-tilskuddene til antidepressive
. midler sidste sommer fik imidlertid besparel-
sesrunden til at gé i std, og det gode, der kom ud
af det, var, at Medicinudvalget, som vi gerne
havde set havde vzret feerdigt i dag, kom til at
arbejde.

Medicinudvalget er desveerre ikke faerchgt
med sine udredninger, og forslagene kommer
forst senere pd dret, og da medicinaftalen udle-
ber 1. april, uden at der foreligger en ny aftale,
er vi altsd tvunget til at gore noget, og det, vi
gor, er at fastfryse priserne. Fastfrysningen ale-
ne betyder, at man som minimum indhenter en
besparelse svarende til inflationen, og resten
ved vi jo ikke noget om.

Samtidig indebeerer lovgivningen her en raek-
ke struktursendringer inden for medicinudleve-
ringen, som uden tvivl vil 3 priserne til at falde:
den omvendte G-ordning, den i nogle kredse
upopulere analoge substitution -og endelig en
- udvidelse af sortimentet under referencepris-
systemet der vil gore det dyrere at kebe medi-
cin for de patientgrupper, der ensker en
bestemt, dyrere medicin.

Det er altsd ~ for at sige det pd den méde en
tidligere prevet medicin, der nu udstraekkes til
flere produkter, og det kan set i tilbageblik pév1—
ses, hvilke besparelser der indtraf, da man i sin
tid indferte den sdkaldte G-ordning.

Det er iseer den analoge substitution, der har
fiet medicinindustrien til at reagere meget vold-
somt, og der er da.ogsa dele af reaktionerne, der
har gjort indtryk pa mig. Jeg har bl.a. heeftet mig

3,7 mia. bruges der arligt af offenthge keoner

ved, at den analoge substitution forudseetter, at
der skal genhemfores en faglig gennemgang af
de omhandlede leegemidler for at inddele dem i
grupper med henblik pd en behandlingsmaessigt
set sammenlignelig effekt, altsd analoge preepa-
rater med samme effekt.

Men hvad med bivirkningerne af praeparater-
ne? Det kunne veere, at nyere og dyrere preepa-
rater, der er analoge med eeldre, har ferre eller
ingen bivirkninger, og at det i.nogle tilfeelde vil
veere prisen, der s& bestemmer, hvﬂket preeparat
apoteket veelger.

Vi skal naturligvis ikke veere farmaceuter for
atkunne gé ind i denne lovgivning, men jeg vil
gerne have, at vi under udvalgsbehandlingen
far spergsmalet om bivirkninger belyst, og jeg.
kunne ogsa godt teenke mig, at det blev inddra-
get i det arbejde, som Sundhedsministeriet skal
foretage efterfolgende for at f4 bekendtgerelsen
pé plads.

Endelig skulle forslaget her nedig fé social
slagside — forstdet pa den made, at nogle pati-
entgrupper udelukkes fra ny dyr medicin, som
maéske er bedre for dem end andre analoge. Jeg
vil godt sige, at jeg er helt opmeerksom pa
muligheden for enkelttilskud, selv om jeg synes,
det er en meget bureaukratisk ordning.

Der har veret kort tid til denne efter min
opfattelse temmelig komplicerede lovgivning,
men vier naturhgv1s indstillet pa at statte lov-
forslaget, og vi vil ogsé medvirke til en hurtlg
behandling af det.

(Kort bemeerkning).

Jorn Jespersen (SF):

Fru Vibeke Peschardt var inde pé to emner, som
jeg meéner er meget veesentlige i denne sammen-
heeng. Det forste er den analoge substitution. Jeg
er helt enig med fru Peschardt i, at det- ma veere
meget afgerende i det arbejde, der nu skal i -
gang, at vi sikrer, at de midler, der kan substitu-
eres, har nejagtig den samme veerdi kvalitets-
maessigt og sundhedsmaeessigt, at det altsa sik-
res, at det kun er midler, der fuldt ud lever op til
den samme kvalitet set fra patientens side, der -
bliver substitueret. Dér tror jeg, det ville veere
nyttigt, at vi fik et tilsagn ogsa fra ministeren i
dag om, at det selvfelgelig er forudsaetningen
for at tage denne metode i brug, at opgaven for
de fagfolk, der skal vurdere det, er at sikre, at

. det bliver tilfeeldet selv i den situation, hvor -

leegen ikke selvsteendigt har taget stilling hl
hvad det er, der bliver udskrevet.
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Det andet spergsmal, som fru Peschardt var
inde pd, var spergsmalet om hajere forbruger-
priser for nogle patienter, hvor leegen ikke har
haft mulighed for en vurdering, eller hvor der er
andre grunde, der taler for, at de skal have et
dyrere praeparat med et lavere fast grundtil-
skud. I den sammenheaeng kunne man sige, at
det maske var pé sin plads, at vi, ligesom vi
informerer laegerne bedre, ogs fremover infor-
merer patienterne lidt bedre om det nye system,
sddan at patienterne med endnu sterre viden og
styrke kan gd ind i denne diskussion med deres
lege og sperge: Kunne det her ikke laves bedre
bdde kvalitetsmaessigt og prismaessigt? Det vil
jeg da ogsd gerne have en kommentar fra mini-
steren til. :

- (Kort bemeerkning).

Peter Duetoft (CD):

Det lyder for mig neermest, som om man skal til
at veere professor i et eller andet, for man gér til
en leege, ndr man kommer med en eller anden
sygdom, og skal til at tage pris- og emnediskus-
sioner op med legen om, hvilken medicin der
nu er den bedste, billigste, mest effektive, og
hvad ved jeg. Man m& meget undskylde, men
det er ikke det, jeg forventer at de fleste loege-
besag skal g& ud pd her i verden.

Det, jeg godt vil pd talerstolen og sige, er til
fru Vibeke Peschardt, som jeg naturligvis altid
bdde regner med og tror heroppe siger det, hun
mener. Derfor er jeg overbevist om, at fru Vibe-
ke Peschardt af et oprigtigt hjerte er ked af, at
der ikke er kommet en aftale med industrien. Til
gengeeld har regeringen dbenbart ikke det sam-
me @nske.

Jeg vil godt sperge fru Vibeke Peschardt om
det ikke er korrekt, at industrien har lovet at
spare samme beleb, som regeringen vil spare.
Man er altsd enig om rammen, men uenig om
metoden, nemlig om man skal bruge en grent-
hestermetode, eller om man skal have lov til at
vaegte mellem forskellige mediciner -~ med de
efterfelgende virkninger, det s har. For hvis
man alene pé prisomradet er sé teet pd hinanden
— og nu ser vi bort fra alt det dér ideologiske
hallej, der ogsa ligger i forslaget — s fatter jeg
ikke, at man ikke kan komme det 31dste stykke
og lave den aftale.

(Kort bemeerkning).

Vibeke Peschardt (RV): '
Jeg kommer kun.herop for at svare hr. Peter
Duetoft og vil sige, at jeg har altsa ikke siddet

med i de forhandlinger med sundhedsministe-
ren og medicinalindustrien, s jeg ved sddan set
ikke, hvad der er foregdet. Det, jeg kan konsta-
tere, er, at forhandlingerne er brudt sammen, og
s& md man jo sperge medicinalindustrien om,
hvorfor de er det.

(Kort bemeerkning).

Peter Duetoft (CD):

Kun den ene bemzerkning, at jeg mener, deter
overraskende, at en ordferer for et regerings-
parti ikke er klar over, hvorfor nogle forhand-
lingerne, der gik i gang igen, bred sammen. Det
synes jeg er et klart ufuldsteendigt beslutnings-
grundlag. Det undrer mig, at et regeringsparti
bakker et forslag op uden at kende baggrunden
for det; men jeg accepterer, at det godt kan veere
sadan. Sadan var det maske ogsé engang imel-
lem, da vi var med i regeringen, for tingene gér
af og til hurtigt. Men s4 vil jeg da opfordre fru
Peschardt til at undersoge sagen lidt naermere
og maske derefter vurdere lovforslaget ud fra
nogle nye oplysninger, der kunne vaere dukket
frem.

(Kort bemeerkning).

Vibeke Peschardt (RV):

Det kunne jo godt veere, at jeg méske havde en
fornemmielse af, hvorfor de forhandlinger er
brudt sammen. Men der er jo nogle diskretions-
hensyn for den type forhandlinger, der ger, at
man ikke bare kan st og bleese dem ud fra Fol-
ketmgets talerstol.

Jan Kﬁpke Christensen (EP):

Hu hej, vilde dyr! Det er det, der ligger til grund

for det her forslag. Alt skal hastes igennem.
Jeg er i besiddelse af papir, der klart oplyser,

“at MEDIF allerede i december méned opfordre-

de ministeren til at komme i gang med forhand-
lingerne. Nu pastér ministeren sa, at man bliver
nedt til at haste forslaget igennem pé grund af
tidned, idet den 1. april er skeeringsdatoen, hvor
tidligere aftale udleber.

Jeg kan kun betegne det som rent nel, som
bevidst nel fra regeringens side. Man enskede
ikke en aftale om medicinpriserne. Véer &ben og
eerlig! Det f&r man mest ud af.

Hele systemet pd det omrdde, som vi i dag
beskeeftiger os med, er sveert at finde rundt i, og
det kan diskuteres, om tilskuddene fordeles for-
kert. Det erkender jeg. Det kan godt diskuteres,
og det er rimeligt at finde ud af det. Det fremgik
jo ogsd Kklart af den hering, vi havde for nylig
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om medicintilskud; det var for evrigt i Lands~
tingssalen. P4 det tidspunkt gav flere af Folke- -
tingets partier og sdgar ministeren selv udtryk
for, at man naturligv:s vil fremme et system, der
h)aelper patienterne i hejere grad end tilfaeldet .
er i dag.

Fremskridtspartiet mener naturhgv1s, at de
patienter, der har behov for hjelp, skal hjelpes.
Men vi ser altsd en regering, der dbenbart ikke
aner, hvad den vil. Regeringen og forligspartier-
ne har som bekendt nedsat et medicinudvalg,
der inden arets udgang skal komme med et for-
slag til eendringer i medicintilskuddet. Det, der
nu sker, er, at man laver nogle hovsalesninger,
der end ikke er nedvendige. Vi ser alts endnu
en gang en regering, der ikke aner, hvad den vil.
Hvorfor nedseetter man et medicinudvalg, nar
man alligevel ikke gider vente p4, hvad der
kommer ud af det arbejde?

Dette hasteforslag om medlcmtllskud og pris-
stop er vi i Fremskridtspartiet absolut ikke til-
heengere af, og vi- mé& pa det skarpeste tage
afstand fra det. Det, vi alle forstr, er, at der nu
har veeret forhandlinger med medicinalindustri~
en om en aftale, og at industrien klart havde
fremlagt et forslag, der gav de penge, som for-
ligspartierne havde afsat pa finansloven. Et af
forligspartierne var CD. Nu ser vi alts3, at rege-
ringen med fru Birte Weiss i spidsen leber fra en
aftale med CD, der dbenbart er mdgéet for CD
forlod regeringen.

Aftalen, som den fremstér i dagspressen,
tyder pd, at CD gik med til dette her forlig, fordi
det fremgik af aftalen, at besparelserne pd medi-
cintilskuddene forudsatte en forhandlingsles-
ning med medicinalindustrien, og det synes jeg
var ret fornuftigt. Men man har &benbart ingen
skam i livet fra regeringens side, og jeg er efter-
hénden af den overbevisning, at det er de ven-
streorienterede partier, altsd Enhedslisten og SF,
der stdr bag det, der er sket, hvilket vi ogsé kun-
ne here her under debatten.

Man har altsa lavet en strategi for, at man-

ikke kunne nd det inden den 1. april. Man er -

glet sent i gang med forhandlingerne, og s& har
man ikke kunnet n at f3 en aftale inden den 1.
april. Man har ikke ensket at sette sig til bordet,
man har ikke gnsket at forhandle, man har sim-
pelt hen lavet nel.

Vi er naturligvis ikke ’nlhaengere af dette for-
slag. Vi synes, at det er noget hastveerk, for nir

man allerede i december méned har fiet hen- .

vendelsen fra medicinalindustrien, s& burde
. man have sat sig til bordet i ordentlig tid og

fundet en lesning. Vi synes, det er og bliver
noget makveerk, som pd visse omrdder kun er
med til at at fordyre priserne for patienterne. Og
det er vel ikke meningen med det. -

Jeg gik selv til leege i gar, og leegen sagde:
Jamen s4 er det bare en minus G-ordning. Og
det har vi ogsa hert fra laegernes organisationer.
Det er det, man bliver opfordret til. Man skriver
minus G, og sd er man lige vidt.

Hvorfor ger man sig ikke den ulejlighed, at
man seetter sig ned? Jeg troede oprigtig talt, at
ministeren regnede med at fa et forlig og gerne
ville have et forlig eller-en forhandlingslesning
pé plads med medicinalindustrien her i sen-
dags, men jeg ma ogsd erkende, at sddan som
jeg opfatter den strategi, der er kert hidtil, er det
en revolverpolitik. Man kunne enten tage det
eller lade veere - take it or leave it — og det synes
jeg er en uforskammet opfersel over for en
medicinalindustri, der gerne vil veere med til at
spare de 150 mio. kr.

Jeg synes virkelig, at man burde have strengt
sig an for at f3 en forhandhngslosmng Kunne
det ikke lade sig gore, s kunne man i hvert fald,
som den konservative ordferer var inde p3,
have forleenget aftalen, indtil der 18 noget fra -
Medicinudvalget, siledes at vi kunne kigge pa -
det samlet for at se: Hvad er den bedst mulige
losning?

Der skal ikke herske tvivl om, at den bedste
lesning for os vil veere, at vi ligesom fir taget
hul pa bylden og far.en liberalisering af hele
omrédet, men det er en anden debat vikan tage
en anden gang.

Men pa nuveerende tldspunkt ville det have
veeret bedst at forleenge aftalen og sd kigge pé
de resultater, som sidst pa aret vil forehgge fra
Med1cmudva1get

(Kort bemeerkning).

Lone Maeller (S):

Danmark er et land, der i h@] grad er baseret pa
aftaler, Det tror jeg vi skal veere glade for. Der-
for synes jeg, det er lige groft nok, nir hr. Kepke
Christensen str her og siger, at man pd ingen

- made har forsegt at fa en aftale i hus. Det er vist

ikke p& mange omrader, man har veeret s vel-
villig, ndr man har forhandlet, og hvor den ene
aftalepartner s& har sagt nej tak, hvorefter man
er nedt til at gere noget. :

Man er nedt til at gere noget, for der eringen
tvivl om, at far vi ikke en aftale, far vi nogle
prisstigninger, som vil komme til at g& ud over
forbrugerne. Ndr man s tager initiativ til at
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begreense den forbrugsstigning ved at fremszette
etlovforslag, og ndr medicinalindustrien sd i det
ojeblik, efter at den har haft sin bespgelsestid,
~ kommer lgbende og igen vil forhandle, s& synes
jeg, det er meget uforskammet at std her og
demme regeringen for nel og hentyde til, at den
ikke vil tage Medicinudvalgets indstillinger
alvorligt. Der er ingen tvivl om, at det her lov-
forslag ikke kan st& alene. Medicinudvalgets
rapport er en opfelgning pa hele medicinomra-
det, som treenger til en gennemgang.
Jeg synes nok, at hr. Kepke Christensen er lidt
useri@s i sine betragtninger.

(Kort bemeerkning).

Jorn Jespersen (SF):

Jeg har to spergsmadl til hr. Kepke Chnstensen
Det ene gér p4, at jeg kan forstd, at han har ret
detaljerede oplysninger om, hvad der er forega-
et i forhandlingerne mellem regeringen og
medicinalindustrien. Jeg vil bare gerne sperge
om, hvor han har dem fra? Det md vare muligt
at fa oplyst, hvor hr. Kepke Christensen har sine
informationer fra — bare sddan til almindelig
orientering for debatten.

For det andet forstar jeg, at hr. Kepke Chri-
stensen i gér i samarbejde med sin egen lege
har fundet p& den metode, at man bare automa-
tisk kan skrive et minus G pa samtlige recepter.
Skal det forstds pa den made, at hr. Kepke Chri-
stensen har sd lidt tillid til de danske leeger, at
han mener, at de uden hensyntagen til, hvad der
tjener deres patienter bedst, bare vil ordinere et
relativt vilkarligt middel og sa skrive minus G

uanset konsekvenserne? Mener hr. Kepke Chri-

stensen, at danske leeger er fuldsteendig ligegla-
de med, om de dermed belaster patienterne og i
ovrigt ogsd samfundet med en ekstraudgift p&
30, 40, 50, 60 pct., og at de ikke, hvis de far nogle
ordentlige informationer, hvilket de langt hen
ad vejen allerede har féet, vil tage hensyn bade
til patientens helbred og skonomi samt til sam-
fundsekonomien? Tror hr. Kepke Christensen
s lidt pd danske leeger? ,

(Kort bemeerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg forstar godt, at legerne har en utryghed ved
det her. Hvad er det for noget, vi drefter? Det
geelder ogsd med hensyn til, om de forskellige
praparater kemisk har det samme indhold. Jeg
forstar godt, at mange laeger og ogsé formanden
for Laegeforeningen — det var faktisk formanden
for Laegeforeningen, der udtalte sig i Radioavi-

sen forleden dag, hvis hr. Jorn Jespersen ellers
havde lyttet til Radioavisen — for at veere pa den
sikre side veelger et minus G. Og da er det, jeg
siger, at jeg forstr godt den utryghed, patien-
terne vil opleve i den situation. ‘

Med hensyn til hvor jeg har min viden fra: Jeg
far ligesom medlemmer af alle andre politiske
partier ogsd mine oplysninger fra medicinalin-
dustrien, og der er absolut ikke noget hemme-
ligt i det. Hr. Jespersen udtaler gang pa gang, at
vi skal vaere dbne over for det, der sker, og jeg
kan da se, at der har vaeret fire meder, inden det
her bred sammen, og i december méned opfor-
drede man til at komme i gang med forhandlin-
gerne. Det kan ikke tilbagevises. Det vil ministe-
ren heller ikke tilbagevise. Sddan forholder det
sig.

Man har haft fire meder, og det var ikke

. engang 'med ministeren i spidsen. Ministeren

var ikke med til det sidste made, hvor det bred
sammen, sa jeg ved ikke, hvad skal vi sige, hvor
reelt grundlaget for at fere reelle forhandlinger
har veeret fra ministeriets side. Efter mine oplys-
ninger at demme har det veeret dreftelser pa
embedsmandsplan. Der har ikke engang veeret
en departementschef med ved det neestsidste
mede, bliver det sd, men vi har hert noget om en
afdelingschef. Det siger efter vores opfattelse
noget om, at man har fert skinforhandlinger, og
at der ikke reelt har veeret basis for at f& en aftale
igennem, og det synes jeg som sagt er meget,
meget beteenkeligt.

Med hensyn til hele sagsforlebet vil jeg bare
sige til fru Lone Moller, at vi ikke synes, det er
acceptabelt, ndr man i god tid ensker forhand-
linger, at regeringen s lige til sidst siger: Nu
tager vi et par dreftelser, og s& skal vi veere feer-
dige inden den 1. april. Det kan man ikke tillade

sig.

(Kort bemgerkning).

Jorn Jespersen (SF):

Hr. Kepke Christensen har sine informationer
om forhandlingsforlebet fra medicinalindustri-
en. Det er nu sldet fast. Det er helt legitimt; det
er helt fair. Det tror jeg vi er en del andre der
ogsd har.

Jeg skal bare konstatere, at det er en rimelig
ensidig viden kun at kende den ene parts stand-
punkter, og derfor synes jeg, at man maske
skulle veere en smule mere nuanceret og tilbage-
holdende med at drage alt for handfaste kon-
klusioner om, hvilket forhandlingsforleb der
har veeret tale om. Men jeg kan konstatere, at hr.
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Kopke Christensen stiller sig tilfreds med at
kende den ene side af sagen og drage sine hdnd-
faste konklusioner. Det overrasker mig egentlig
ikke s& meget, men det er véerd at sl fast endnu
en gang.

Det andet er, at hr. Kapke Chnstensen siger,
at det var Laegeforeningens formand, der naevn-
te det med automatisk at skrive minus G. Det
geor det da ikke bedre. Men det tror jeg at Laege-
foreningens formand selv mé tage konsekven-
sen af pé et tidspunkt og redegere for, om det
har veeret klogt ud fra hans forenings interesser
at komme med den slags oplysninger.

Men det var ikke det, jeg spurgte om, for det
er ikke Lageforeningens formand, vi her debat-
terer med. Jeg spurgte, om hr. Kepke Christen-
sen virkelig mener, at leeger generelther i Dan-
mark vil g ind i en boykot og skrive minus G
uden hensyntagen til patienternes skonomi og
til den samlede samfunds;akonorm Det fik jeg
ikke noget svar pé

(Kort bemaerkmng)
Jan Kopke Christensen (FP)

- For det ferste forstér jeg godt, at legerne for at
veere pd den sikre side kan komme i en situati-
on, hvor de skriver minus G. Det forstér jeg
godt. Men det er ogsa klart, at de ogs4 har felel-
ser for deres. patienter. Gudskelov for det! De
ger det optimale for patienterne.

Med hensyn til hele diskussionen om de
meder, som jeg bare skitserede, erjeg sikker p4,
atministeren ikke vil tilbagevise de oplysninger,
jeg har, for hvorfor skulle ministeren tilbagevise
det, der foreligger, og som alle ved foreligger pa
den méde? Jeg sagde, at jeg havde oplysninger
bl.a. fra medicinalindustrien, si lad os nu ikke.
diskutere dét.

Men jeg forstdr godt, at man-vil have. den dls-
kussion, for som jeg sagde indledningsvis, er jeg
overbevist om, at den her aftale er en strategi,
der er lagt mellem SF, Enhedslisten og regerin--
genminus CD, og jeg er overbevist om, at det,
der er kommet frem p& Ritzau de sidste dage
om, at CD ikke har stdet inde for det her, ogsa er
rigtigt. Jeg synes, det er beteenkeligt, at man
ligesom tilsideszetter et parti, som har onsket, at
der skulle veere en aftale med medicinalindu-~
strien, og at man tilsidesaetter den aftale.

(Kort bemeerkning).

Jorn Jespersen (SF):

Nu kan jeg konstatere, at hr. Kepke Chnstensen
ogsd kender til interne forhandlinger mellem

regeringen, SF og Enhedslisten, der skulle have
lagt en snedig og langsigtet strategi, der har fort
frem til det her rodsammen. Jeg m4 sa bare kon-
statere, at det forleb kan jeg ikke genkende; s&
det ma veere andre fra SF, der har veeret med til

‘at legge sddan en strategi.

Jeg troede sddan set, da sagen blev pillet af
dagsordenen i fredags, at der var blevet indgéet
en aftale, og jeg har hele tiden veeret ganske uvi-
dende om, hvordan forhandlingerne forleb, og
helt ude af stand til at vurdere, hvad der skete.
54 jeg kan forsikre, at jeg ikke har vaeret med til
at leegge nogen strategi. Jeg synes til gengeeld, at
vier forpligtet til at serge for, at der sker noget
nu, hvor forhandlingerne konstaterbart er brudt
sammen.

54 skal j jeg bare mge t11 hr Kapke Chnstensen,
ndr han siger, at legerne, ndr de er usikre, vil
skrive et minus G p4, at det er det, der er syste-~
met, og det er-det, der er meningen. Nér leegen
har truffet et bevidst valg om, at hans patient
skal have et bestemt praeparat, for det tror han
er det bedste, det har man de bedste erfaringer
med, og det ensker leegen og hans patient i sam-~
rdd, sd serger han for, at patienten far det pree--
parat. Sddan er hele ordningen bygget op. -

Men sagen er, at ndr laegen ikke har taget stil-
ling og ikke har nogen praeferencer ud fra sund-
hedsmaessige vurderinger, s& har vi en mulig-
hed for, at andre gér ind og siger: Jamen s8 sor-
ger vi for et middel, der er identisk, og som har
den samme sundhedsmaessige effekt og er det

_ billigste. Det er jo det, der er sagen i det.

" (Kort bemeerkning). .

Lone Mpgller (S):

Jeg méd sige, at jeg har meget sveert ved at felge
hr. Jan Kepke Christensens tankegang med hen-
syn til forhandlinger. Méske er han ikke
opmerksom pd det, men i alle forhandlinger er
der to parter, og s er det sddan, at man prever
at nd hinanden og et mdl, og hvis det ikke kan
lykkes, ja, s kan man ikke f4 en aftale. Deter -
sddan almindelig logik, og her var det ikke
muligt at f& en aftale..

54 har vi som Folketing og regering, der har
stemt for en finanslov, kun état gere, og deter.
at felge op pé det, der star i den finanslov, som
blev vedtaget for 1997. Der star klart, at der skal
sigtes mod en aftale med medicinalindustrien
for at opnd nogle besparelser, og der stir endda
ogsd anfert i forhandlingsakterne, at man kan
lave en omvendt G-ordning 6g andre ting, hvis
man ikke kanfinde andre lesninger.
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54 mistenkeliggerelsen om, at man har siddet
en sen nattetime og lavet fitlihut og overhovedet
ikke anet, hvad det var, man lavede, er altsd pa
etlidtlavt plan. Vi ger lige nojagtigt det, som vi
i dette Folketing vedtog i december.

Man kan traekke hesten til truget, men man
kan gudhjeelpemig ikke tvinge den til at drikke.
Det ved hr. Jan Kopke Christensen godt.

(Kort bemeerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Det er helt o.k., at man ensker forhandlinger.
Men jeg tror ogsd, at fru Lone Meller vil give
mig ret i, at der ogsé skal veere rimelig tid til at
fé resultater. Og jeg er ikke af den opfattelse, at
der har veaeret det. Jeg er ikke af den opfattelse,
ndr man i december maned beder om at komme
i gang med forhandlingerne og man sé forst
midt i februar bliver indkaldt og der s& holdes
fire moder. Det er jeg ikke tilfreds med. Jeg
synes ikke, det er en ansteendig made at
behandle en s stor industri p& som den, vi taler
" om, og som er sd vigtig.

Derfor understreger jeg, at den behandling af
erhvervslivet og her medicinalindustrien ikke er
rimelig. Det vil ogsd g& ud over eksporten og
forskningen, hvor der efter vor opfattelse virke-
lig vil komme problemer. Det er noget, som vi
vil se f4 en meget dérlig afsmitning pa bade eks-
port og forskning. Og det er der ingen af os der
kan veere interesseret i.

Bruno Jerup (EL):
Lovforslaget bestér jo af flere dele, herunder et

selvsteendigt lovforslag om et midlertidigt pris- -

stop. Vi havde naturligvis ikke noget imod, at
dette prisstop var af leengerevarende karakter.
Det ville efter vores opfattelse ikke give reelle
problemer eller praktiske problemer, da lovfor-
slaget jo ogs& rummer en d1spensat10nsparagraf
i forhold til det punkt.

Men bade tidsbegreensningen og dispensa-
tionsparagraffen er tilsyneladende dikteret af
behovet for at kunne omga direktiv nr. 89-105 af
Det Europeaiske @konomiske Feellesskab. Det er
naturligvis beklageligt, at EU nu skal blande sig
i den slags, men det konkrete lovforslag er alt
andet lige en forbedring bdde for borgerne og
for staten.

Indferelse af et prisstop er efter Enhedslistens
opfattelse hovedargumentet for, at det er ned-
vendigt at behandle dette forslag pa en uge, s&.
prisstoppet har virkning fra den 24. marts. Man
ma jo frygte, at hvis dette prisstop ikke bliver

indfert, vil man f& et gevaldigt prishop den 1.
april i &r, hvor den nuvaerende prisaftale slutter.
Specielt priserne pa de patenterede produkter
vil f4 et gevaldigt hop opad til skade for forbru-
gerne og samfundsekonomien og kun til gavn
for aktioneererne i Novo og lignende virksom-
heder. Lovforslaget betyder ganske enkelt, at
samfundet seetter sig pa-en del af den profit,
som ellers skulle udbetales til blandt andet
Novos aktionzerer i 1998.

. 88 rummer lovforslaget en sendring af lov om
apotekervirksomhed og lov om offentlig syge-
sikring. Lovforslaget palaegger indirekte leeger-
ne et storre ansvar for at vurdere, hvad de fin-
der rigtigt at ordinere til patienten. Det er en
positiv stillingtagen i modseetning til den nuvae-
rende negative stillingtagen, hvor man skriver
G, hvis det er lige meget, hvad apotekerne udle-
verer. Der er sdledes ikke rert ved laegernes frie
ordinationsret, men det er naturligvis klart, at
loven forudsetter, at leegerne ved, hvad de
ordinerer, og om det pageeldende produkt har
den tilsigtede virkning over for patienten. Det er
nejagtig som i dag. Forskellen bliver blot, at
hvor leegerne i dag skal tage stilling til, om det
pageeldende produkt blot er tilfeeldigt valgt
blandt mange mulige, og derfor skriver G pa
recepten, s& skal de for fremtiden tage stilling til,
om netop det produkt, de har skrevet p, er det
rigtige. Det mé betragtes som et sundhedsmaees-
sigt fremskridt.

Lovens model, som har fdet navnet den
omvendte G-ordning, kan korrekt brugt betrag-
tes som et sundhedsmaessigt fremskridt for pati-
enterne, under forudsatning af at leegerne over-
holder deres laegelefte, men det er vi vel nedt til
at tage som udgangspunkt, indtil andet er
bevist.

Der skal nu seettes et arbejde i gang med at
samle originale og analoge produkter i nogle
grupper, som apotekerne kan veelge inden for.
Vi gér ud fra, at gamle produkter pé apoteker-
nes hylder, som har en tvivisom effekt, ikke
uden videre kan placeres i grupper med pro-
dukter, hvis virkning er veldokumenteret blandt
andet ved kliniske forseg. Vi gér ogsa ud fra, at
Laegemiddelstyrelsen lytter til leeger og anden
ekspertise, ndr de skal samle lzegemidler i grup-
per inden for det naeste ars tid. Det er naturlig-
vis vigtigt, at man ikke placerer leegemidler,
som har betydelige forskellige virkninger, i
grupper sammen.

Det vil jo som konsekvens enten have en
sundhedsmaessig risiko for borgerne eller fore
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til en fordyrelse af en konkret behandling for
borgerne. Det kan vi naturligvis ikke stotte. Man
ma vel ogsa stadig veek forestille sig, atendel
leegemidler holdes uden for en gruppe, fordi det
simpelt hen er det bedste.

Men samlet set er vi positive over for lovfor-
slaget. Vileegger vaegt pd, at loven ikke forer til
sundhedsmaessige forringelser og egede medi-
cinudgifter for borgerne. Det er vores vurdering
pa det nuveerende grundlag, at det heller ikke
vil veere tilfeldet.

Vi er interesserede i, at man i betaenkmngen
far sldet fast, for det forste, at det ikke ma fore til
oget egenbetaling for borgerne og patienterne,
for det andet, at leegemidler i synonyme grup-- -
per ogsd i al vaesentlighed er behandlingsmaes-
sigt identiske, og at det som konsekvens godt
kan betyde, at der for eksempel er synonyme
grupper af leegemidler, som kun bestar af ét
preparat eller af generiske preeparater. -

Med hensyn til diskussionen, om .vi i gvrigt
kan f3 priserne nedsat ud over prisstoppet, skal
jeg blot meddele, at vi naturligvis vil stette, hvis
der kommer et sddant forslag, og hvis der kan
skaffes flertal for det. ’

Vi har heller ingen problemer med en generel
politisk fastsaettelse af medicinpriser, sddan som
det faktisk er tilfeeldet i en raekke lande.

Diskussionen om nedseettelse af medicinfor-
bruget er ogsa interessant og meget vigtig. Det
er klart noget, som vi ogsd fra Enhedslistens
side er interesseret i at deltage i. Vi mener i hoj
grad, at leegerne ogsd inden for deres eget miljo
gennem diskussioner og gensidige aftaler i
leegekredse kan veere med til at seenke medicin~
forbruget og udskrivningen af medicin. Det s
man for nogle ar tilbage, da man havde en kraf-
tig diskussion om brugen af neuroleptika, og
hvor man faktisk formédede at seenke forbruget
ganske betragtehgt pé endel psyklatnske afde-
linger. -

Men samlet set kan vi sige, at vi stetter lov-
forslaget, og vi regner.med, at det er de tilsigte-
de virkninger, som jeg har nzvnt, der kommer
ud af det, og at der vil kunne blive skrevet en
betenkning, som klarger, at det ikke ma ramme
borgerne pa deres pengepung — det skal veere en
besparelse for dem — og at det samtidig heller
ikke ferer til nogen sundhedsmassige skade—
virkninger for borgerne *

(Kort bemeerkning).

Mariann Fischer Boel (V):

Hr. Bruno Jerup kom i sine korte bemeerkninger
ind pé et forslag om, at man kunne forestille sig
lovforslaget delt op, sddan at man trak spergs-
malet om prisstop ud i et seerskilt forslag og sa
havde de ovrige veerktejer til behandling i et
seerskilt forslag. .

Jeg vil gerne sperge hr. Bruno ]erup, om det
er en mulighed, 5om man fra Enhedslistens side
har dreftet med ministeren. Jeg kan maske ogsd .
bede ministeren komme med et bud pé sddan en
model, sddan at man ventede med den anden
halvdel af forslaget, til Medlcmudvalgets rede-
gorelse forelé .

(Kort bemaerkmng)

Bruno Jerup (EL):

Ne], det er ikke noget, jeg har dreftet med rege-
ringen eller med ministeren. Grunden til, at jeg
nzevnte det som en mulighed, var, at det faktisk
kun er prisstoppet, som er en hastesag. Det er vi
nedt til at have klaret af, sddan at det kan virke
fra den 24. marts. Det er sddan set derfor. .

Jeg kunne s forsta bade pa Venstres ordferer,
fru Mariann Fischer Boel, og pa fru Henriette
Kjeer, at den adskillelse ikke vil fore til, at de to
partier har teenkt sig at stemme for prisstoppet.
Sadan forstod jeg det i hvert fald, men det kun~
ne da veere interessant at here, hvis man nu
lavede en sddan deling, om mans& kunne fore-
stille sig, at de to partier eller andre partier ville
stemme for prisstoppet, eventuelt en prisned-
seettelse, sddan at vi var sikre pd at fi de 150
mio. kr. i kassen. Det kunne jo veere interessant
at hore.

Det er ikke noget, jég har diskuteret med
regeringen. Men det er jo en mulighed, for i for-
hold til den omvendte G-ordning er det noget, .
som ville f& virkning. Om det 54 bliver med en
uges eller fjorten dages forsinkelse, tror jeg ikke
vil veere noget, der er til skade for den samlede
samfunclsekonoml

(Kort bemaerkning)

Mariann Fischer Boel (V):
Jeg tror, at hr. Bruno Jerup konkluderer - i hvert
fald med hensyn til Venstres holdning til en
opsplitning af forslaget — pd et meget lost
grundlag. Jeg sagde tidligere, at vi fra Venstres
side generelt var modstandere af de veerktejer,
der 14 i forslaget som helhed. En opdeling kunne
maske pa et senere tidspunkt veere interessant at
drefte med hr. Bruno Jerup.

\
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(Kort bemeerkning).

Henriette Kjer (KF):

Hr. Bruno Jerup tolkede ogsé lidt forkert med
hensyn til, hvad der blev sagt fra konservativ
side. Jeg sagde, at vi ville redegere for det i
udvalget. Jeg kom ikke med noget endegyldigt
svar, og efter at have teenkt lidt over tingene
synes jeg da, at det er en fremragende idé, for vi
er ikke interesserede i, at priserne skal lebe
lobsk. Vi er interesserede i at fa indflydelse pa
tingene, og jeg synes faktisk, det er et godt initi-
ativ, som jeg hdber vi kan komme videre med.

Peter Duetoft (CD) :

Man kan sige meget om Enhedshsten, men klare
meldinger er det da. Jeg kan se, at det her er
sddan et af negleforslagene i klassekampen til at
banke kapitalisterne oven i hovedet med, og alt
det her. Det er jo rart at f4 at vide, at der ogsa er
ideologiske undertoner i det — det havde vi nu
heller ikke undret os over. :

Men til gengeeld undrede vi os dybt, meget
dybt, da det her forslag blev fremsat. I efterdret
diskuterede vi jo finanslov og lavede et feelles
udspil med den daveerende regering, som vi jo
var en del af. Vi aftalte 150 mio. kr. i besparelse
pa medicinomrddet, men bade ved et ordferer-
mede den 24. oktober og senere ved en skriftlig
henvendelse til finansministeren den 24. oktober
blev det gjort helt klart, at CD fandt det uaccep-
tabelt med en rakke af de ordninger, der er i
dette forslag.

Vi skrev direkte, at det var uacceptabelt med
en omvendt G-ordning. Vi skrev, at det var uac-
ceptabelt med analog substitution, men at vi
gerne ville vaere med til primeert via en for-
handling med medmmahndustnen at finde de
besparelser.

Og alligevel kommer regeringen sd nu med
sddan et forslag, hvor hovedingredienserne er
det, vi sagde var uacceptabelt.

Det lovforslag, der ligger her, er vi ikke blevet
orienteret om, det har vi ikke droftet, det har vi
ikke ansvaret for. Og jeg er nedt til at sige til
sundhedsministeren, der gerne md lade meldin-
gen ga videre til andre ministre, at da CD forlod
regeringen, gjorde vi det meget klart, at vi stod
ved indgdede aftaler, at vi stod ved aftalerne i
de egentlige forlig, at vi stod ved aftalerne i lov-
kataloget, og at vi i det hele taget loyalt ville fel-
ge de linjer, som vi havde veeret med til at
afstikke i vores regeringstid.

Men den melding, jeg synes sundhedsmini-
steren skal give videre, er, at vi bestemt ogsa gik

ud fra, at den loyalitet over for aftaler, loyalitet
over for et regeringsgrundlag og loyalitet over
for et lovkatalog ogsé gik den anden vej; at CD
var bundet til regeringen pé en raekke omréader,
men at regeringen ogsd maétte vise en loyalitet
over for CD p& en reekke omrader, og her ser vi
det forste eklatante brud pa-den linje.

Vi tager det s& som en enlig svale, indtil det
modsatte er blevet bevist. Jeg kan godt sige, at
der er andre sager i gjeblikket, der tyder p3, at
det er ved at blive en linje hos regeringen, og det
mé vi jo sd tage ind i vores overvejelser om,
hvor forbredrede vi er med den regering. Men
jeg vil bare sige, at det er en dyb, dyb provoka-
tion, at man fremszetter et forslag, der nejagtig
neevner de omrdder, som vi har taget afstand
fra.

S3 meget om det overordnede.

Nar man snakker om besparelserne, er det jo
en kendsgerning, at den tidligere aftale skaffede
flere penge til staten, end der var aftalt. Jeg
sperger bare sundhedsministeren: Hvorfor i
alverden kan man sé ikke fortseette med en
model, der svarer til den aftale, der ligger?
Hvorfor skal man klistre den til med alt muligt
andet?

I stedet vil regeringen indfere en reekke ord-
ninger, der rammer industrien, rammer forsk-
ningen og rammer eksporten, og jeg er overbe-
vist om, at ministeren har overset, at pd en lang
reekke af de omrader, som vi eksporterer til, er
priserne i Danmark en af rettesnorene for, hvil-
ke priser man kan fa for dansk eksport til de
omrader.

Det vil sige: Ved at lave det her forhmdrer
man altsd industrien i at sleebe penge til dette
land, hvad vi jo ellers har brug for, og hvad jeg
ogsd troede regeringen var indstillet pa at man
skulle have. Vi synes ikke, det er for klogt.

Béde den omvendte G-ordning og den analo-
ge substitution er efter vores opfattelse noget,
der vil ramme leegernes ordinationsret. Jeg kan
godt forstd, hvis leegerne mener, at de skal vide,
hvad det er, patienterne fir, ogs& sddan at de
ikke, neeste gang de meder en patient, skal sper-
ge: Hvad var det egentlig, du fik sidste gang, for
jeg ved det ikke rigtig?

Det vil betyde en styrkelse af parallelimpor-
ten, og det vil betyde en manglende produktud-
vikling, og det vil ogsd betyde, at man vil forbe-
holde de gamle, forldede preeparater, der
maéske ikke er s effektive, til dem, der ikke har
rdd, mens de nye, smarte praeparater, der af
praktiske grunde har mange fordele, ja, de vil
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mdske vere til dem, der sd kan betale noget
mere. Vi synes, det er asocialt.

Vi undrer os ogséd over, at man i forslaget kan
skrive, at man nu skal til at vurdere medicinpri-
ser samfundsekonomisk. Det er vi enige i, men
det er ikke mere end trekvart &r siden, man afvi-
ste en diskussion om et neuroleptikum med, at
man altsd ikke var i stand til i Sundhedsstyrel-
sen og Sundhedsministeriet at tage disse bereg-
ninger, der fortalte, hvor mange sengepladser
og hvor mange plejehjemspladser osv. der blev
sparet, og regne dem ind i det samlede regn~-
skab. Det kunne man altsd ikke for trekvart &r
siden. Det kan man altsd godt nu. Deter daet -
fremskridt, hvis man kan, men jeg tvivler pd det.

Og s8 undrer vi 0s ogsd over, at man snakker
sd meget om en pget statslig leegemiddelinfor-
mation. Mig bekendt har branchen forhandlet
med Sundhedsministeriet om en ordning, der
faktisk er pa plads. Hvorfor skal man s& ikke
stotte den ordning i stedet for nu at begynde at
bygge et nyt apparat op?

Alt i alt rammer man nejagtig de ting, man
hidtil har lovet ikke at ramme. Der er nogle -
afsluttende bemeerkninger i den tidligere aftale
om, hvad man ved at indg3 aftalen slipper for,
og stort set er det, man slap for efter den gamle
aftale, det, regeringen nu med det her lovforslag
vil leegge ind for medicinalindustrien for frem-
tiden.

. Visynes, det er et darligt forslag, og vi synes,
der er problemer i, at man kommer med lovfor-
slaget pé trods af tidligere aftaler, og vi vil
bestemt stemme imod ved tredje behandling.

(Kort bemaerkning).

Lone Mgller (S):

Jeg md sige, det undrer mig, at hr. Peter Duetoft
kan std her og sige, at CD ikke har veeret
bekendt med, at regeringen agtede at fremszette
sddan et forslag. I denne her redegerelse om
forhandlingsresultaterne for finansloven for
1997 fra november méned fra Finansministeriet,
. hvis jeg mé have lov at citere, str der under det.
punkt, der hedder »Jvrige eendringsforslag,
som fremszettes af regeringen« vedrerende
medicinomradet: .

»Sundhedsministeren forventes inden den 1.
april at indga en aftale med medicinindustrien,
som sikrer en reduktion i sygesikringens udgif-
ter til medicin p& 150 mio. kr. 11997, og amter~
nes bloktilskud reduceres hermed.

Hvis det mod forventning viser sig umuligt at
indgé en frivillig aftale, indferes en sikaldt

omvendt G-ordning, analog substitution eller
andre initiativer, der udformes, sd de styrker
priskonkurrencen og i samme omfang som en
aftale bidrager til lavere medicinudgifter.«

Mig bekendt var CD med til at stemme om
finansloven, og det her var resultatet, som har
veeret kendt siden november maned, s& det kan
ikke vzere helt ukendt for CD.

(Kort bemaerkning).

Peter Duetoft (CD):

Jeg skal fra et brev dateret den 24. oktober 1996
til finansminister Mogens Lykketoft citere:

»CD forudseetter en forhandlingslesning med
medicinindustrien. Det vil veere uantageligt
med indgreb som omvendt G-ordning og ana-
log substitution. Hermed undermineres grund-
laget for den forskende del af den danske medi-
cinindustri. Det vil samtidig underminere
leegens frie ordinationsret, som for CD er en
fundamental del af sundhedssystemet, jf. mine
bemaerkninger pc’l ordfarernes mede onsdag
morgen.«

Det var den melding, regeringen havde; det
er den, regeringen har. Det er den holdning, vi
har haft hele tiden; det var det, man vidste at
man kunne regne med. Vi havde bundet os til
150 mio. kr. og intet andet. Og det sendrer intet,
at fru Lone Mpller kan hive alt muligt frem.

Dette opfattes som en uvenlig handling fra
regeringens side. Det il jeg bare sige, og det
kan man jo sa tage alvorligt eller ikke alvorligt.

P1a Kjeaersgaard (DF): - : :
Dansk Folkeparti kan godt veere enig med andre
ordferere, der har udtalt, at det her vel nok har
veeret en lidt pudsig behandling — sddan frem
og tilbage fredag og nu.en hastebehandling her
inden 1. april. Men okay, sédan er det, og sa skal
man selvfalgelig vide, om man kan stemme for
eller imod. Jeg vil godt sige, at Dansk Folkeparti
stemmer imod det her forslag.

Det er selvfelgelig udmeerket i nogle af ele-
menterne som G-ordningen eksempelvis. Selv~
felgelig burde man se langt, langt mere p4, om -
det var de billigere preeparater, der blev udleve-
ret fra apotekernes side. Der er heller ingen tvivl
om, at medicin meget ofte generelt er for dyr.
Der er en helt kontant og klar mening om, tror
jeg, at forbrugerne foler sig meget pd herrens
mark, ndr det drejer sig om medicin og priser,
og hvad der bliver ordineret.

Der ber selvfelgelig gores op med de mono-

* poler, der er inden for leegemiddelverdenen. Det
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er en anden diskussion end den, vi har lige her i
dag, men jeg kunne faktisk godt enske, at sddan
en diskussion fik samme hurtigt iveerksatte
behandling i Folketinget som det her forslag.

At der skal en liberalisering af hele medicin-
omrddet til, er der ingen tvivl om; at man skal
kunne kebe medicin andre steder end pa apote-
ker, og at man ber have en eller anden form for
parallelimport, der kan seettes i system, sddan s&
forbrugerne stadig veaek kan veere trygge ved, at
de far det bedste middel, md ogs& kunne lade
sig gere.

Men det her lovforslag smager alt for meget
af priskontrol, og det stetter Dansk Folkeparti
ikke. o

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Jeg vil gerne takke ordfererne for en pa sin vis
béde oplysende og pé enkelte streekninger vel
nzesten ogsa enighedsskabende debat. Men jeg
vil godt samtidig konstatere, at der jo naturlig-
vis er en del, der skiller. .

Ferst det, der er enighed om: Der er enighed
om, at medicinpriserne er for heje. Jeg tolker det
ogsd sddan, at der er enighed om, at det er vi
nedt til at gere noget ved. Og at det forholder
sig sddan, er vel ikke seerlig overraskende i
betragtning af, at medicinudgifterne er steget
med 2 mia. kr. inden for de sidste 10 &r. De er
faktisk steget fra 1,7 mia. kr. i 1986 til 3,7 mia. kr.
her sidste ar, altsd i 1996.

Det vil sige, at selve udgangspunktet, at man
ikke bare kan leene sig tilbage og lade fem og
syv vere lige pd det her felt, er der ingen, der
har antastet under debatten her i dag. Til gen-
geeld er der nogle, der er meget tovende, og-
nogle, der er aldeles afvisende over for de mid-
ler, der skal til for at gare noget ved det her,
hvor der ikke kunne skabes en egentlig aftale.

S& er der flere, der har sagt, at det har veeret et
lidt pudsigt forleb, der har veeret, og deter jeg .
aldeles enig i.

Se, lovforslaget skulle jo efter aftale ogsa med
oppositionen have veret til behandling i fre-
dags, men ganske f& timer for behandlingen
skulle finde sted, kom der en ny henvendelse fra
industrien, om vi dog ikke kunne forsege én
gang til pd at nd et forhandlingsresultat. Og dér
skal en minister naturligvis ikke vzre s tung-
her, at man siger: Nej, nu er sagen sat pd dags-
ordenen, sd det vil vi ikke lytte til.

Derfor tog jeg det lidt useedvanlige skridt, at
jeg for at imedekomme vores forhandlingspart-
nere sagde: Okay, jeg gdr til Folketinget, jeg

beder om at f4 sagen taget af dagsordenen. Og
sddan skete det.

Derefter blev der s indledt en ny runde for-
handlinger. Og det er bestemt min opfattelse, at
begge de parter, der blev forhandlet med, nem-
lig MEFA og MEDIF, var godt tilfredse med, at
vi tog dette, lad mig bare kalde det lidt ussed-
vanlige skridt. Men -det gjorde vi sa.

Og jeg tror ikke, at jeg reber nogen hemme-
ligheder ved at forteelle, at man sdmeend var
klar til at underskrive en aftale allerede i fre-
dags, for det har MEDIF selv gjort udadtil, men
det er jo indlysende, at man ikke kan lave en
aftale med halvdelen af markedet. Det var jo
nedvendigvis begge organisationer, der skulle
vere involveret i en aftale.

Derfor blev der lavet en overensstemmelse -
eller lad mig bare kalde det en egentlig aftale —
os imellem om, at vi skulle se hen imod slutnin-
gen af weekenden, om det var muligt for MEFA
at beere en aftale pa det grundlag, der 13 pa det
tidspunkt, igennem.

Jeg er ikke i tvivl om, at MEFA har gjort alt,
hvad de kunne, for at forsege at overbevise bag-
landet om, at det var fornuftigt at indga en afta-
le, men det er jo ikke sddan, at en minister kan
trylle med en organisations bagland, og derfor
matte vi med stor beklagelse konstatere sendag,
at det ikke var muligt at skabe enighed i MEFA-
kredsen.

Det er baggrunden for, at vi sd nu i dag har et
lovforslag, hvormed vi pa en lidt anden vis end
det, der ville véare sket med en aftalelesning,
alligevel kan f3 taget stilling til de samme pro-
blemer. :

jeg vil godt kommentere en raekke af de ting,

.der har veret rejst af ordfererne i debatten, og

specielt er der jo mange, der har varet optaget
af den analoge substitution. Og til det vil jeg
godt sige: Skulle vi ikke tage og diskutere det
her en lille smule mere hverdagsagtigt?

Hvad er det dog for et skreemmebillede at
stille op, at det vil veere fuldstendig forskellig
medicin, man bliver udsat for, hver eller hver
anden gang man kommer til leegen? For det, der
er pointen, er jo, at der i det her lovforslag er en
klar tendens til — eller vi kan allerede nu se, at
der vil veere en tendens til - at priserne kommer
til at neerme sig hinanden ganske vaesentligt.

Og med hensyn til det, at man til en vis grad
forseger at skubbe patienterne foran sig — det
skreemmebillede synes jeg ikke er seerlig tilta-
lende, men lad nu det ligge ~ vil virkeligheden
jo vise sig at veere en anden.
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L ovrigt er det jo, som en lang raekke af ord-
fererne har veeret inde p4, laegen, der ordinerer
medicinen, og. hvis leegen mener, at det skal -
veere et ganske bestemt produkt, kommer der til

at std minus G p&: recepten, mere 1ndV1klet er det -

ikke. |

Jeg vil godt samhdlg pege pa, atisin banale
enkelhed gér alt det her blandt andet ud pa at
presse prisen pa de dyre preeparater, og det sker
simpelt hen ved, at der kommer en gget efter-
spergsel efter de billige.

Og sé en ting, som er meget vaesenthg atfa
med: Lovforslaget indeholder en bemyndigelse
til Leegemiddelstyrelsen, og det kraever selvfol-
gelig et meget grundigt fagligt forarbejde at
gennemfere en analog substitution i praksis. Det
er en proces, som gﬁr i gang.

Det er forkert, som jeg har set nogle forsege at
skildre det i den offentlige debat, at det nu er
politikere, der skal sidde og tage stilling til, hvil-
ke produkter der er bedst for patienterne, og at
vi i Folketingets Sundhedsudvalg eller folk i
ministeriet skulle sidde og lege enten den lille
apoteker eller den lille lzege. Det er ikke det, der
er tale om. Der er tale om, at det kommer til at
ligge i de allerbedste faglige haender, og det
arbejde kommer uden tvivl til at vare mindst
dette &r ud eller mdske endriu leengere.

Konsekvenserne af lovforslaget vil afhenge
af Laegemiddelstyrelsens konkrete faglige gen-
nemgang af leegemiddelsortimentet: hvor man-
ge forskellige praeparatgrupper der bliver tale
om, og hvor mange preeparater der rent faktisk
opfylder lovens krav om at have en behand-
lingsmeessigt set sammenlignelig virkning. Det
er ikke noget, som man s&dan lige farer til. Der-
for holder den bekymring, som nogle giver
udtryk for, om, at nu vil patienterne blive ladt
alene uden en tilstreekkelig faglig, meget minu-
ties gennemgang af laegenuddelsornmentet
ganske enkelt ikke..

S4 spurgte fru Henriette Kjaer om, hvilken
rolle patientforeningerne kom til at spille i dette
“her, og om de havde vaeret hort. Jeg er faktisk
* glad for, at spergsmalet stilles, for jeg forstar
egentlig godt, hvisen og anden patientforening
p& baggrund af den offentlige debat, der har
veeret pd dette felt, kunne fole sig en lille smule i
vildrede og maske sperger: Hvad med os?
Hvordan bliver vi som patienter stillet i den for-
bindelse? Jeg forstér for s vidt ogsd godt, hvis
der er nogle, der sperger: Er det ikke sddan, at
man kan insistere pd at f& det seedvanlige pree-
parat'?

-Her er det vigtigt at sl& to ting fast. Den forste

‘er, at der i sig selv ikke bliver sendret pa udleve-

ringsreglerne. Det sker administrativt i Laege-
middelstyrelsen, s& det er ikke pa nuveerende
tidspunkt muligt at redegere neermere for detal-
jerne, som jeg varinde pa det for. Og der skal en
grundig faglig vurdering til.

Derfor synes jeg, det vil veere naturligt, at
Laegemiddelstyrelsen til sin tid sender et udkast
til nye regler ud til en meget bred hering ogsa i
patientforeningerne, inden der gennemferes
nogen endring i udleveringsreglerne, og det
geelder bde den omvendte G-ordning, den ori-
ginale substitution og den analoge substitution.
Det vil jeg finde helt naturligt, for der er ingen,

der kan veere interesseret i, at der skabes utryg-
hed. Det er faktisk det modsatte, der er hensig-
ten, ogsd i forbindelse med det skonomiske,
som selvf:algehg ogsd er en vigtig brik i alt dette
her.

P& den méde kan patlentforemngerne £a lej--
lighed til at give udtryk for de synspunkter om
patientsikkerhed, som foreningerne har, og som
det er i deres professionelle interesse at Vldere-
formidle til det faglige milje.

Sé er der flere og specielt hr. Jorn Jespersen,
der har veret inde pa leegemiddélinformatio~
nen. Til det vil jeg godit sige, at jeg ville finde det
ikke blot naturligt, jeg vil ligefrem sige, at jeg
ville finde det meget klaedeligt, hvis det videre
arbejde, som Laegemiddelstyrelsen skal gere pa-
dette omrade, skete i samarbejde med f.eks.
Leegeforeningen. Hvad ville vaere mere natir-
ligt? Man er jo medparter og ikke modparter.

Vi vil i hvert fald fra Sundhedsministeriet
gore, hvad vi kan for, at der indgds et sddant
samarbejde, og jeg siger det som. en direkte .
opfordring til Leegeforeningen om at tage 1mod
en fremstrakt hand. -

Sa spurgte hr. Jorn Jespersen ogsé om mdsat—
sen imod overforbrug. Det er klart, at det ma
veere et tema, som alle, der beskeeftiger sig med
sundhedspolitik,.er steerkt optagedé af. Det er jo
ikke nogen hemmelighed, at der er store vari-
ationer i leegers ordinationspraksis, variationer,

- som ikke fuldt ud kan forklares ud fra den soci-

ale eller aldersmaessige sammensaetnmg af pati-
entkredsen.

Det var ogsa det, der var udgangspunktet for-
den rapport, som Dansk Sygehusinstitut udgav i
november sidste dr. Rapporten indeholder en.
beskrivelse af de erfaringer, som man i Dan- -

" mark og flere andre steder i verden har gjort

med hensyn til at pdvirke leegernes ordinatio-.
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ner. Nogle er gode, og der er nogle, der absolut
er mindre gode,

Man kan dreje pd mange forskellige hdndtag
for at opnd en mere hensigtsmeessig made at
gribe det an p4, og her vil jeg i fleeng neevne
sddan noget som praksiskonsulenter, efterud-
dannelse, forskellige typer rekommandations-
lister, kliniske retningslinjer og skriftlige til-
bagemeldinger til leegerne. Der er uden tvivl
ogsé en raeekke andre tangenter, man kan spille
pa.

Det er 0gsd i den sammenhgzeng, man skal se
det, ndr Medicinudvalget skal — og her vil jeg
citere et par linjer fra kommissoriet for Medicin-
udvalget, der lyder: ». . . vurdere mulighederne
for at sikre en mere omkostningsbevidst og
sundhedsfagligt korrekt ordination samt mulig-
hederne for at nedbringe medicinforbruget«.
Det vil efter min opfattelse veere en vigtig del af
Medicinudvalgets arbejde, og derfor er jeg glad.
for, at hr. Jorn Jespersen rejste det under debat-
ten her i dag.

Jeg vil godt give et tilsagn om, at regeringen
aktivt og meget gerne i samarbejde med Amts-
rddsforeningen og Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg vil felge op pd de anbefalinger, der
kommer ud af Medicinudvalgets vurdering, for
det burde vel veere s&dan, at vi pd tveers af par-
tigreenser kan na til enighed om, at et helt uhen-
sigtsmaessigt overforbrug af medicin har vi en
feelles forpligtelse til at forsege at fa gjort noget
ved.

Jeg vil med disse ord takke for et flertals posi-
tive modtagelse af lovforslaget.

Jan Kapke Christensen (FP): ,

Jeg synes, ministeren absolut skal have ros for,
at hun sagde ja til videre forhandlinger med
medicinalindustrien, bAde MEFA og MEDIF, i
sendags. Men i forhold til det, der skete inden
de fortsatte forhandlinger, vil jeg sperge mini-
steren om, hvilke opbledninger der var ogsé fra
ministerens side til at indgd et forhg eller en
aftale.

Var det sdledes, at ministeren bare sagde ja,
s hun udadtil kunne lyde positiv, og at de fak-
tisk bare blev sat ved et bord, og s& sagde mini-
steren: Her har I sa forslaget, og I kan take it or .
leave it?

Er det sdledes, at der ikke under nogen
omstendigheder har veeret en opbledning ogsa
fra ministerens side? For s& har der ikke veeret
tale om forhandlinger, sa har der. simpelt hen
veaeret fort revolverpolitik, som jeg pdstod tid-
ligere.

Da ministeren siger, at vi skal tale hverdags-
sprog, har jeg gjort det pd den mdde, :som jeg
har gjort det pa i dag. Jeg mener afgjort, vi skal
tale hverdagssprog. Jeg mener, vi skal sige det,
som det er. Jeg har klart pd fornemmelsen, at
der ikke har veeret en opbledning, at man ikke
har ensket at ga til reelle forhandlinger i sen-
dags, men at man bare bagefter ville kunne sige:
Jamen selvfolgelig var vi positive over for at
forhandle.

Jeg vil gerne bede ministeren give bare ét eks-
empel p4, hvad man har vist af opbledning over
for MEFA og MEDIF med hensyn til videre for-
handlinger ved at sige: Nu kan vi godt acceptere
de og de ting frem for det, der tidligere 13 i det
lovforslag, som vi s3 allerede i fredags.

Og sé savner jeg 0gsd ministerens kommentar
til det, CD’s ordferer, hr. Duetoft, sagde. Foler
ministeren ogsd, at man her simpelt hen har
lavet et aftalebrud over for CD? Det synes jeg er
veerd at f4 frem under debatten i dag. Det, vi
herte fra CD, var jo helt klart, at der skulle laves
en aftale. Man skulle i hvert fald gere det opti-
male, og det mener jeg ikke man har gjort. Man
skulle lave en aftale med medicinalindustrien,
der ogsé var indstillet pd at spare de 150 mio. kr.

(Kort bemeerkning).

Jorn Jespersen (SE):

Jeg er meget glad for sundhedsministerens til-
sagn om at ville medvirke til en hdndfast og
malrettet indsats for at nedbringe overforbrug
og misbrug af medicin, for man mé sige, at langt
den bedste made at spare pa medicinudgifterne
pa er at fjerne det overfladige forbrug. Det er til
gavn for patienterne, og det er til gavn bade for
patienternes gkonomi og for den offentlige eko~
nomi.

Jeg synes ogsa, at de omrader, som ministeren
nevner som eksempler pd virkemidler, der
kunne tages i brug, lyder meget fornuftige. Der
er givetvis andre — det kan vi drefte ved en
anden lejlighed — som ogsd kunne komme i
betragtning, og det dbnede ministeren mulighed
for.

Jeg er ogsé enig i den store indsats som
opfelgning p& Medicinudvalgets arbejde. Det
kunne vere, at der var noget, der kunne iveerk-
seettes allerede nu, at man kunne tage hul pa
nogle ting uden at foregribe resultaterne af
udvalgets arbe]de, men det kan vi ogsd kigge
pa. Jeg er i hvert fald glad for ministerens til-
sagn pa dette omrade.
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Jeg har et enkelt spergsmadl, som ikke har .~ -

veeret inde i debatten hidtil, nemlig spergsmalet
om fordelingen af de besparelser, der forhd-
bentlig kommer, mellem stat og amter. Det er
_ klart, at som forslaget ligger nu, kan det vere
vanskeligt helt pd forhdnd at vide; hvor store
besparelserne bliver, og om de rammer det mal-
tal, der ligger i forslaget.

Her vil jeg gerne bede ministeren om at
bekreefte, at der ikke vil ske en sdkaldt DUT-
ning i forbindelse med reguleringen af gkono-
mien mellem staten og amterne, for der er pdvist
realiserede besparelser. Med andre ord: at vi
ikke, for at sige det lige ud, snyder amterne ved

at pdstd en besparelse, som ikke bliver realiseret. -

Det tror jeg kunne veere meget nyttigt at fa en
klar melding om pé& nuveerende tidspunkt..

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Jeg er en lille smule imponeret over hr. Jan Kep-
ke Christensen. Jeg er imponeret over, at han
mener-at kunne vide, hvad der er foregdet -
under forhandlinger, som han ikke selv har del-
taget i, og'som jeg bestemt ogsd tror at de parter,
der har deltaget i dem, refererer korrekt.

Jeg vil til pastanden om, at der overhovedet
ikke har veaeret noget enske om at n4 til et for-.
handlingsresultat, sige, at det simpelt hen er
hentet ud af den bla luft. Der er udfoldet mange

.bestreaebelser for det, og grunden til, at forhand-
lingerne ikke kom i gang for fuld speed lige fra
starten af dret, var simpelt hen, at parterne, dvs.
Sundhedsministeriet og organisationerne pé
medicinalomrddet, var enige om, at det nok var
en god idé at afvente den europziske pris-
undersegelse, s& man havde fast grund under
fodderne, ndr man skulle diskutere dette her.

Den kom, sé vidt jeg husker, og jeg vil ikke
bindes helt op pé datoen, lige omkring den 20. -
februar, og det vil sige, at forst da den 1 der, var
mani stand til at g& meget specifikt ind i sub-
stansen af den vurdering, der naturligvis ogs8 er
nedvendig, af, hvor det danske niveau ligger i
forhold. til de lande, der omgiver os.

54 det er simpelt hen en fejlfortolkning af hr.
Jan Kepke Christensen, nar han forseger at teg-

ne det billede, at vi ogsé i selve udgangspunktet

forsegte at forhale det s& meget som ovérhove-
det muligt, for det var dette veerdifulde materi-
ale, vi afventede, og det har jeg i evrigt over-
sendt til Folketingets Sundhedsudvalg.

Og s& forstar jeg, at der er nogle, der har den
opfattelse, at vi bare kom med et diktat, og at
der overhovedet ikke er noget punkt, hvor rege-

ringen og dermed Sundhedsministeriet har
givet sig i forhandlingerne, men det er der mas-
ser af eksempler pé at vi har.

Nuwer det jo ikke sddan, at man plejer at sige
fra Folketingets talerstol: Det mente vi, og det
mente de andre, og s& blev det sddan og sadan,
men jeg vil alhgevel godt giveet par eksempler
pa det: :

‘En af de ting, som vi lagde veegt p3, varjo de
produkter, som er de vasentligste drsager til, at
vi har den store veekst i sygesikringsudgifterne,
og derfor havde vi et forslag, som skulle sikre, at
de produkter, som har den sterste omszaetnings-
fremgang, kom til at betale den sterste del af
besparelsen, og at de andre produkter tilsvaren-
de ville kunne slippe bllhgere

Om det vil jeg godt sige, at det forslag v1lle
industrien ikke rere med en 1Idtang, og derfor
blev det trukket tilbage. -

Et af de andre punkter gik p4, at vi fanskede,
at nye leegemidler ikke skulle kunne markeds-
fores i Danmark til hejere priser end de gen-
nemsnitlige EU-priser, men ogsa det blev truk-
ket tilbage, for ogsa her var det sddan, at man
onskede, at alle prisnedseettelser skulle veere
ens, altsd at der skulle ske en form for generel
prisnedseettelse.

Ogsé det punkt gav vi os p4, sddan at vi i ste-
det for kom frem til, at 75 pct. skulle ske somen
generel prisnedszettelse, og at 25 pct: s& skulle
kunne fordeles efter industriens eget snske.

Og jeg kunne nevne en reekke andre ting,
men dette blot veere sagt for at understrege, at
det billede, man forseger at tegne, 1kke holder
en halv meter.

Med hensyn til den tilbagemelding, der s
kom i lebet af weekenden, vil jeg gentage, hvad
jeg sagde tidligere: I fredags var det sddan, at
den ene organisation gerne ville skrive under p&
stedet. Men naturligvis kunne ingen forestille
sig, at man kun laver en aftale med den halve
del af markedet, og da det s&, pd trods af at der i
weekendens leb kom forskellige andre modeller
pé‘ bordet, viste sig, at-ingen af dem kunne holde
i MEFA’s bagland, blev der derfor ikke indgdet
nogen aftale.

Nar jeg ikke'i min besvarelse for tog hr. Peter
Duetofts pastand om aftalebrud op, er det, fordi
jeg synes, den socialdemokratiske ordferer, fru
Lone Meller, svarede aldeles glimrende pa det,
han sagde, for det fremgdr jo af det, som blev
citeret, og som er en gennemgang af finanslov-
aftalen, at man allerede for &rsskiftet havde en
sikker forvishing om, at alle kreefter ville blive
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brugt pa at fa en aftale i stand. Og hvis der ikke
kunne findes en aftale, var det ogsa nedskrevet,
hvad det s& kunne fere til, og det er ogsa
beskrevet i det citat, som blev opléest fra taler-
stolen for et gjeblik siden.

Men tilbage stdr, at vi nu far en ordning, hvor
en lang raekke faglige — ogsé besvaerlige faglige
- problemstillinger vil blive kulegravet i Laege-
middelstyrelsen, og at man vil i en bedre og
langt mere praecis legemiddelinformation i for-
hold til den enkelte praktiserende leege. Og jeg
vil endnu en gang understrege, at patientorga-
nisationerne p& en meget god og smidig made
vil blive involveret i det som heringspart under-
vejs.

S4 p& den méde vil vi, inden en egentlig ord-
ning sattes i kraft, veere i stand til at f4 s& mange
forskellige indspark i dette, at jeg tror, det vil
vise sig, at folk simaend meget hurtigt kommer
til at synes, at det egentlig var en fornuftig méde
at gribe det an pa.
~ Ogndrjeg siger det med det ordvalg, er det,

fordi jeg har forstdet, at da man lavede den
G-ordning, der eksisterer nu, var der faktisk et
tilsvarende hurlumhej som det, vi oplever nu,
hvor der er tale om en omvendt G-ordning. 5&
mon dog ikke sindene falder til ro.

Jeg er i hvert fald glad for, at et flertal af ord-
forerne har modtaget lovforslaget s& positivt, -
som der er tale om her i dag. -

Peter Duetoft (CD):

Jeg tog egentlig sundhedsministerens manglen-
de melding til mig som et positivt tegn, nemlig
som et tegn p4, at hun vil teenke over situatio-
nen, men nu kan jeg forstd, at hun ikke vil teenke
‘over situationen, og derfor er jeg nedt til at sige
til sundhedsministeren, at den arbejdsmetode,
som sundhedsministeren har valgt i forhold til
CD’s brev af 24. oktober, ma gore, at vi mé tage
sagen op over for statsministeren og sperge, om
alle de positive meldinger fra statsministeren
om samarbejdsdnden mellem CD og regeringen
ogs deekker fagministrene, for jeg synes, det er

_en aldeles urimelig og utiltalende situation, at -

vi, selv om vi i forbindelse med, at vi skiltes, fra
begge sider var enige om, at aftaler skulle hol-
des, altsd oplever fagministre, som &benbart
ikke har den opfattelse, og det md vi drefte med
statsministeren, og det vil vi sd gere.

Hermed sluttede forhandlingen.

!
J

- Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Den fg. formand (Helge Sander):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som vedtaget.

(Ophold). Det er vedtaget.

Den naeste sag pa dagsordenen var:
14) Foresporgsel nr. F 42:
Foresporgsel til erhvervsministeren: -
»Hvilke planer har regeringen om at forbedre
feergebetjeningen til de mindre danske ger for
derved at bevare dem som levesteder med -
beboere og arbejdspladser?«

Af Tommy Dinesen (SF), Holger Graversen (S),
Mariann Fischer Boel (V), Niels Jorgen Lang-
kilde (KF), Elisabeth Arnold (RV), Jan Kepke
Christensen (FP), Bent Hindrup Andersen (EL),
Sonja Albrink (CD), Pia K]aersgaard (DF) og
Jacob Haugaard (UP).

(Forespergslen anmeldt 6/2 97. Fremme af fore~
spergslen vedtaget 19/2 97).

Begrundelse

Tommy Dinesen (SF):
Det alvorlige, der skete om bord pd »Scandina-
vian Star«, da den breendte, og »Estonia«s forlis
gjorde, at Sefartsstyrelsen begyndte at forhandle
om en opstramning pd feergeomrddet i Den
Internationale Maritime Organisation i FN, sale-
des at sikkerheden blev bedre, og jeg synes, det
er et udmerket stykke arbejde, der her er gjort.
Béde hr. Poul Andersen fra Socialdemokratiet
og jeg selv har deltaget i nogle af mederne i
London, og vi har derfor set, hvorledes det er
foregéet: Bl.a. bakkede Tyskland og England,
som har haft nogenlunde de samme problemer
pé feergeomradet, de nordiske lande op i IMO.
Og ndr man vedtager den slags ting i IMO,
betyder det selvfelgelig, at ikke blot danske
rafaergér,men ogsé. feerger andre steder i EU,
bl.a. i greeske farvande, skal have en forbedring
af sikkerheden, og man kommer ikke uden om,
at dens slags ting koster penge.



