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at det, at man gér ind og siger, at der skal fore-
ligge et skriftligt tilsagn, som s til gengeeld ifel-
ge Kristeligt Folkepartis ensker skal vaere om-
trent ubrydehgt bryder med den holdning, som
jeg har gjort mig til talsmand for, nemlig at pém-
rende spiller en meget stor rolle.

I den alarmsituation, vi er i, ndr mennesker
ofte efter en ulykke ligger pa det yderste, skal
hensynet til de parerende, som er dem, der ber
veere i centrum for den leegelige omsorg i den si-
tuation, veere pomten

Derfor har vi ogsa altid kunnet tage hensyn,
nér de parerende siger, at de skenner, at den af-.
dede eller den deende vil veere organdonor Sa
har de parsrende ogsé kunnet sige ja, selv om
der ikke foreld et skriftligt tilsagn. Vi skal ikke
tvinge alle mennesker til at ga ud og skrive un-
der pa alt muligt.

Det har vi ensket at holde fast ved i SF.

Jorgen Winther (V):

Man ma jo sige; at deter i sn:lste @]ebhk at Krl-

steligt Folkeparti er kommet med dette s®n-:

dringsforslag. o v
~Kristeligt Folkepartls holdmng et, at trans—

plantation kun kan foretages, hvis der forehgger

et skriftligt samtykke hertil fra afdede.

Jeg vil sige klart; at det eren Voldsom op--
stramning, og det vil i praksis neesten stoppe for
alle transplantationer i Danmark. Der vil kun -
blive udfert 2, 3, 4 stykker om aret, og det er sd
voldsomt, at det kan vi ikke gé med til.

Tove Videbak (KRF): C
Jeg kan here, at det er blevet totalt mlsforstéet
hvad vi vil med det her forslag.

Grunden til, atvi stiller eendringsforslag er ]o,
at vi gnsker det sldet fast i lovgivningen, som vi’
har papeget igen og igen, nemlig at vi kun ber -
foretage organdonation, nér vedkommende selv'
skrlfthgt har sagt, at det er 0.k.; og med skriftligt

mener vi i:donorregistre osv. S& der er hundre-

detusinder af mennesker, der er registreret dér. .
Det, vi siger med sendringsforslaget, et, at vi
ikke kan bruge det mundtlige tilsagn. Vi kan
ikke bruge det, at prorende efter dedsfaldet si-:
ger, at de tror nok, at vedkommende ville synes,
det var o.k. Vi vil, at organdonoren selv skr1ft11gt
er get ind for at veere organdonor, sédan at vi -

forer det helt ud i livet, at vi respekterer afdedes

beslutmng

Det har vi haft nogle nforslag om tidligere pa

“&ret, hvor der var mange af os, der lagde meget

vaegt P4, at det er organdonorens egen beslut-
ning, vi skal respektere Det foret vi sd heltud i
virkeligheden ved at sige, at det er kun, nar or- -
gandonoren selv har skrevet under enten ved at
melde sig til donorregisteret eller pa anden”
made lade sig registrere. '

Det er helt misforstaet, nar hr. ]ergen Winther
siger 2-3 om &ret, det er hundredetusmder, for
det er jo alle dem, som er. registreret i forvejen,
dem, som p& en seddel har skrevet det og skre-
vet under osv. Vi vil, at-den enkelte selv har til-

sluttet s1g og selv har glvet skr1ft11gt samtykke

Hermed sluttede forhandhngen

Afstemning

ZAndringsforslag nr. 1 uden for betaenkhingen af
Tove Videbaek (KRF) forkastedes, idet 9 stemte
for, 93 imod.

Zndringsforslag nr. r. 2 uden for betaenkmngen af
Tove V1debaek (KRF) forkastedes uden afstem—
mng '

Lovforslaget overglk derefter t11 tred]e behand-
ling.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget gar direkte til tred]e
behandling uden fornyet udvalgsbehandling. -
Huvis ingen ger indsigelse, betragter jeg det som
vedtaget: (Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

18) Forste behandling af lovforslag nr. L 235:
Forslag til lov om @ndring af lov om offentlig
sygesxkrmg (ZEndrmg af medlcmtllskudsreg-
lex). -

~Af sundhedsmmlsteren (Arne Rohghed)

(Fremsat 3 / 5 2001).

Lovforslaget satt‘es tﬂ»forhandling.' >



Totsdag den 10. maj 2001 (L 235)

7875

Forhandling

Hanne Andersen (S)

I'maj 2000 blev det vedtaget, at tilskud til laege-
midler hejst gives til medlcmproduktets euro-
peeiske gennemsnitspris. '

. Alle medicinpriser levede ikke op t11 de nye
regler. P& nogle produkter var germemsmtsprl-
sen betydehg hgjere end gennemsnitsprisen i
det evrige Vesteuropa, og patienterne blev prae-
senteret for helt ummehge pr1sf0rhra]elser og
egenbetalinig.

~Et enigt Folketing ophaevede derfor mldlern-
dlgt reglerne den 23. november sidste &r, og-der
blev indfert begraensninger pa virksomhedernes
prisfastseettelse frem til den 25. juni i ar. -

Det udvalg, der samtidig blev nedsat for at
finde tilskudsmodeller, der bade kunne sikre, at
leegemiddelpriserne.i Danmark holdes pa vest-
europeeisk niveau, og at patienter ikke far vee-
sentlig foreget egenbetahng, er nu blevet faer- :

- digt. :

Udvalget, der har haft repraesentanter for pa— ‘

- tient- og forbrugerorgamsatloner leeger, apote-
ker, kommunale myndigheder, industri og mini-
- sterier, harnu i enighed afgivet-enrapport og. -

anbefaler i fuld enighed en model og det erme-

get tilfredsstillende.

+ Endringen betyder, at der fastsaettes en tll-
skudspris for alle leegemidler med tilskud. Til--.
skudsprisen angiver de beleb, som maksimalt
- kan indga i beregningen af den enkelte patients

medicintilskud. Der indberettes europeeiske pri-°
ser hvert halve &r, og tilskudsprisen 13ses fasti6

maneder. Tilskudsprisen til parallelimporterede
leegemidler er den samme som for det direkte -
forhandlede produkt, og tilskuddet kan natur- -
ligvis aldrig overstige leegemidlets faktiske pris.
Reglerne i sygesikringsloven om forhgjet til-
skud fortsaetter, s patienter, hvis behandling .
kreever, at der vaelges et dyrere produkt, fortsat-
far det fulde tilskud. Samtidig gives der hjem--
mel til at udvide Laegemiddelstyrelsens centrale

tilskudsregister med oplysninger om bl.a. medi-

cintilskudsbevillinger efter sociallovgivningen -

og eventuelle henstandsordninger og eventuel. -

. modregning af for meget modtaget tilskud.. - :
Sundhedsministeren har samtidig nedsat en ar-
bejdsgruppe, der skal komme med forslag til
yderligere forenkling af reglerne om medicintil-
skud. : «
Det er Vaesenthgt og det har ogsa Vaeret vee-

senthgt for udvalget, at. Laegem1ddelmdustr1for-
eningen har oplyst, at dens medlemsvirksomhe-

der har tilkendegivet, at man er indstillet pa
ikke at heeve priserne pa generelt tilskiidsberet-.
tigede leegemidler.over det europeeiske gennem- -

_snit i1 ar efter indferelsen af modellen. Det er -

meget gleedeligt; at det er-et emgt udvalg, der
star bag anbefalingerne; for det giver hab om; at
lesningen er holdbar, ferst og fremmest til. gleede
for patienterne, s& de ikke fremover bliver prae—
senteret for en urimelig hej egenbetaling, nar de

- keber medicin. Det forudszetter dog, at ministe-

ren folger medicinpriserne meget neje, ogsa ef-
ter det forste &r, hvor industrien har tilkendegi-
vet, at priserne pa tilskudsberettiget medicin vil
blive holdt i ro. Hvis aftalen mod forventning
ikke skulle holde, ma overvéjelserne om lovre- -
gulering, priskontrol og licitation: genoverve]es
‘Altialt er det et flot resultat, og vi medvu:ker

/gerne tilet hurtlgt udvalgsarbe]de S

Preben Rudlengaard (V) ;
I Folketinget var der bred emghed om at suspen— ’
dere syges:krmgslovens regler'om beregning til
tilskud pa medicin pa baggrund af leegemidler-
nes europeeiske gennemsnitspris, idet en raekke
patienterjo fik en meget hoj egenbetaling. Det
blev.derfor vedtaget at indfere et prisloft over -
leegemiddelvirksomhedernes prlsfastseettelse
frem til den 25. juni i &r.

I'Venstre havde vi allerede under denne pro-
ces tilkendegivet, at hele dette komplekse til--
skudssystem var totalt. uhandterhgt og meget
bureaukratisk. Det viste sig jo ogs3, at en rackke
patienter faldt igennem netvaerket med hensyn
til egenbetaling og iseer ofte egenbetaling til det,
vi kan kalde livsngdvendig medicin. Ligeledes.
fandt vi, at de geeldende udregningsformler for -
tilskud med bade europaaske og nordeuropaei-
ske gennemsmtsprlser var s& administrativt tun-
ge og sa konkurrenceforvridende for de danske: .
laegemlddelwrksomheder, at der var behov. for,
at vi fik saneret dette system. Vi kunne derfor til-
treede, at der blev etableret et udvalgsarbe]de i
suspensionsperioden.. . . -

Der: forehgger nuen rapport fra udvalget og
jeg vilsige, at i Venstre kan vi tilslutte os hoved-
indholdet i rapporten, som hedder »Medicintil--
skud og europeeiske gennemsnitspriser«. Det
kan vi ud fra, at der nu kommer et nyt og sam- .
menhzengende tilskuds- og prissystem. Med det

‘nye system kommer der ingen patienter i klem-

me, og den danske leegemiddelindustri kan nu
prismaessigt sammenlignes med relevante euro-
peeiske lande med hensyn til det tilskud, vinu. -
giver til den medicin, patienterne har brug for.
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Leegemiddelindustrien har i udvalgsarbejdet
tilkendegivet, at man ikke vil haeve priserne -
over det europaeiske gennemsnit i 1 ar efter lo-.
vens vedtagelse. Fra Venstres side er vi af den
opfattelse, at industrien ogsa fremover vil med-
virke til‘at sikre, at priserne holdes pa et sddant
niveau, at det skaber — og det er meget vigtigt —
budgetro i stat, amter og kommuner, og at der er
sikkerhed for mveauet af patlentens egenbeta— ,
ling.

Med dette lovforslag farvinuen sakaldt til-
skudspris, der er den samme som det tilskud, en
patient far af det offentlige til medicinudgiften. -
Kroniske patienterer dermed vedvarende sikret,
fordi tilskuddet ogsa er behovsafheengigt. Til-
skuddet beregnes nu-i modseetning til tidligere
ud fra nogle beregningsvaerdier af bruttonatio-
nalproduktet per capita plus/minus 30 pct.

Efter vores opfattelse sikrer dette lovforslag,
at den enkelte patient, som har behov for speci-
fikke leegemidler, fuldt ud kompenseres herfor,
samt at der er 100 pct. tilskud til medicinudgif-
ten til de allerdarligste, nemlig de terminale og
dgende patienter. Forslaget rydder op i en totalt

uoverskuelig tilskudsjungle, og Venstre ser med.

gleede, at amter, industri og patientforeninger er

positivt indstillet over for denne afbureaukra‘a—

sering af tilskudssystemet. ~
Jeg skal derfor meddele ministeren, at Venstre
kan tilslutte sig lovforslaget og forventer, at mi-

nisteren garanterer, at forslaget pa ingen méde -
strider imod EU-retslige regler. Det har stéet der.
for, men Kloge af erfaring vil vi ogsa gerne sige -

det her, og vi vil under udvalgsbehandlingen se
pa en raekke ting, som nok skal udredes lidt ty-

deligere. Men jeg kan trgste ministeren med, at

det er lldt mere tekmske detaljer -

(Kort bemaerkmng)

Frank Aaen (EL): '

Venstre siger, at der ikke er nogen skatter, der

mé stige, og derfor kan man med dette forslag,

som Venstre stotter, konstatere to tmg ’
Den ene ting et, at der gives nogle penge fra

det offentlige til medicinalindustrien. Medici- -

nalindustrien kommer alts4 til at tjene mere pa

baggrund af lovforslaget, og det betyder sd ud -
fra Venstres logik, at der skal tages nogle penge
fra andre velfeerdsomréder. Det er bare en kon—
statering;: , '

For det andet vil jeg gerne have en bekraeftel—
se fra Venstres ordferer pd, om det ikke betyder,
at nogle medicinbrugere kommer til at betale "

mere, altsa far en hejere brugerbetaling. Er det

Venstres politik, at skatterne skal ligge fast, men
at brugerbetalirigerne skal ages?

(Kort bemeerkning).

Anni Svanholt (SF):

Nar Venstres ordferer siger, at industrien be-
stemt vil holde priserne i ro, fristes manjo tilat
sporge: Jamen har Venstre en sédan aftale med
industrien, og har de skrevet under pé, at nu er

- prisen fastlast, og at de 1kke v11 heeve prisen iet:

helt &r?

Nér man leeser bemaerkmngerne til lovforsla-
get, har industrien jo daekket sig ind ved at tage
alle mulige forbehold, s& jeg vil gerne here lidt -
neermere om den forsikring, Venstre giver sam-
men med industrien. Og hvad nu, hvis den ikke
holder? Hvad vil Venstre s& gore? Er Venstre
indstillet pa en egentlig priskontrol af hensyn til
de offentlige udgifter og forbrugerne? - :

(Korf bémaerkning)

Preben Rudiengaard (V): :
For det farste vil jeg sige, at det forste, hr. Frank
Aaen spurgte om, neermest var en konstatermg,
og det skal jeg ikke kommentere. Men jeg vil -
gerne kommentere pastanden om eget bruger-
betaling.

Det kan jeg overhovedet ikke se af dette lov-
forslag. Selv om hr. Frank Aaen kan se det ved at
lzese det igennem, ma jeg sige, at det kan jeg
overhovedet ikke. Jeg ved ikke, om jeg har gdeti
den forkerte skole eller andre ting, men jeg ser
ikke nogen tendens til oget brugerbetaling i det-
te lovforslag. I evrigt kan hr. Frank Aaen jo stille

pzrgsmal til ministeren under udvalgsarbej-
det, og s kan vijo fa det klarlagt. Jeg kan ikke se
det, men det kan veere, ministeren kan se det.

Til fru Anni Svanholt: Jeg var-da ganske klar
over, at der kom den bemeerkning om industri-
en, for den er jo et idelt irritationsmoment for SE.
Men jeg vil s1ge helt klart, at Danmark har en
dygtig og ogsé en troveerdig medicinalindustri,
som sikrer en ordenthg eksportindteegt til det
danske samfund, og nar man snakker med dem,
er de ogsa interesserede i, at der kommer de rig-
tige piller i de rigtige munde her i Danmark. -
Derfor-er der ingen tvivl om, at medicinalindu-
strien ogsé har-en interesse i at veere en aktiv og
positiv samarbejdspartner pa dette omréde.

Jeg har ingen ét hundrede procent for51krmg
fra medicinalindustrien, og vi vil se neje pé det,
hvis de begynder at slingre. Men der bliver ikke
noget prisstop. Det bliver forhandlinger, fordi
medicinalindustrien er en aktiv partner, som vi
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har brug for, og som ogsa har et ansvar over for
den samlede danske ekonoml og patlenternes
.ve]faerd , < :

(Kort bemaerknmg)
Frank Aaen (EL).. - - )
Nu kan jeg selvfolgelig 1kke v1de om hr Preben
Rudiengaard er kommet til side 12 og 13 i lov-
forslaget men det er jeg, og af de to sider frem- -
gar det klart, at det kan komme pa tale med hﬂ-
jere brugerbetaling. ~

S& kan man diskutere, om det bliver meget el-'
ler lidt. Det afheenger af, om man tror pa denne.
frivillige aftale med industrien, og det afhaenger
af, hvad der sker efter det &r, aftalen lober, Om 1
dr er der jo ikke nogen aftale, sa kan industrien
gore, hvad der passer den, og det er derfor, jeg
synes; det er lidt interessant. Det er jo Venstres
velfeerdspolitik, vi her ser illustreret: ‘

Punkt 1: Man stetter et lovforslag, der giver -
industrien sterre profit p4 bekostning af velfzer-
den. Punkt 2: Man stetter et lovforslag, der bety-
der storre egenbetahng for borgerne: Det er sé-
dan set bare det, jeg gerne vil have &bent frem,
vi behgver ikke engang sperge ministeren om- -
det, for det stér i lovforslaget

(Kort bemaerknmg)

Anni Svanholt (SF):

Man kan godt sige, at det sadan set var etrime-
lig klart svar, der kom fra Venstres ordferer:
Hensynet til industrien vejer virkelig tungt, og -
det vejer tungere end hensynet til den offentlige
wkonomi. Man skal virkelig passe og pleje medr—
cinalindustrien, som har haft det veeldig godti’
sd mange dr. Det er Venstres linje, det er dét,-
man prioriterer, frem for at bruge pengene pé
sygehusomrédet eksempelv1s ‘

(Kort bemaerkmng)

Preben Rudlengaard (V)

]eg vil gerne preecisere over for hr. Frank Aaen,
at jeg har leest dette Iovforslag 1gennem, ogsa
side 12 og side 13. "~ o

Der kan komme gget brugerbetalmg, idet gje-

blik patienten gér ud og vaelger et dyrere preepa-
rat end det, der bliver givet i henhold til til-
skudsprisen. Men hvis man vil have roget laks'i
stedet roget makrel, betaler man ogsa lidt'mere,
og sddan skal det ogsa veere. Men vi sikrer, at
den medicin, der er n@dvendlg for den enkelte
patient, far patienten ogsa, og det bliver for den-
ne tilskudspris, man far medicinen. Det er fair
play, og patienterne og leegerne ved det.

- S8 ma jeg sige, at jeg synes-altsé, fru Anni -
Svanholt citerer mig, ligesom Fanden leeser Bi- -
belen, nér hun siger, at vi gar medicinalindustri-
ens eerinde. Det ger vi ikke, for vi tager meget -
hensyn til den offentlige skonomi. Men det, jeg
provede at sige, var, at patienterne er sikrede, og
vores laegemrddehndustrr, hvis eksportindteg- -
ter vi ogsa er afheengige af, s viikke skal leve af
at klippe hinanden i dette land, sikrer vi ogsa.
Men det bliver ikke pa det offentliges bekost-
ning, det bliver gennem en fair konkurrence. For
at preecisere det: Der sker et:samarbejde mellem
leegemiddelindustrien og den offentlige sektor,
og jeg har erfaring for, at ndr disse private sekto-
rer og det offentlige kan arbe]de sammen pden-
konstruktiv made, far vi-ogsa det bedste ud af
det til gavn for samfundet .

Formanden
Hr. Frank Aaen, SIdSte runde

(Kort bemaerkmng)
Frank Aaen (EL): . .
Hr. Rudiengaard kan komme med alle de bort-

- forklaririger og meerkelige billeder, han vil, men

det kan ikke bortf.orklare, athele logikken i dette
lovforslag gar ud p4, at nar medicinalindustrien
seetter prisen op, vil der veere tilfelde, hvor bru-
geren kommer til at betale mere. Det vil veere sa-
dan, at allerede fra i sommer vil nogle medicin-
brugere opleve, at den medicin, de har brugt i
drevis, lige pludselig bliver- dyrere pa grund af
lovforslaget Sédan er det ‘ :

Formanden

- Fru-Anni Svanholt, 51dste runde

(Kort bemaerkning).
Anni Svanholt (SF):
Jeg holdt mig nu'meget preecist til det hr. Rudl- ,

- engaard sagde, og hr. Rudiengaard vil nok ikke

benaegte, at der var meget venlige ord om medi-
cinalindustrien, og at der i hvert fald ikke Kunne-
blive tale om nogen priskontrol, men en frivillig

- aftale: Nu skal vi lige se, nu tror vi, at alting skal

blive rigtig godt, og nu vil vi: ‘nok fa nedsat me- |
dicinpriserne i Danmark. v

Men det, der sker, er jo ikke, at vi far nedsat
priserne. Man kan habe; at de bliver holdti ro,
men det er der ingen sikkerhed for, og s4 stér de
med regningen ude i amterne. Hvem skal betale
denne regning, hvis der fortsat kommer stignin-
ger, som vi har oplevet det de seneste &r? Hvor—
dan skal man héndtere det? - C
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Kan hr. Rudiengaard bekrefte, at. der er nog-
le, der skal betale, fordi man skal have tingene
til at heenge sammen? Enten skal amterne jo
skeere ned pé sygehusene, eller ogsa skal staten
jo betale noget mere f.eks.

(Kort bemaerkmng)

Birthe Skaarup (DF): S

Jeg skal here: Kan hr. Rudlengaard bekraefte, at’
safremt vi ikke havde den hgje moms pé medi-
cin her i Danmark, s skulle forbrugerne ikke
betale s& meget for med1c1n, som man skal i
dag? . .

(Kort bemeerkning). -

Preben Rudiengaard (V): . :
" For det forste skal jeg ikke bore mere i hr Frank
Aaens 8bne sar, men sige, at det kan vijo s&
snakke om under udvalgsbehandlingen. -

Det nzeste er til fru Anni Svanholt: Jamen det
er jo helt tydeligt i denne her sammenhaeng, at
medicinalindustrien er en aktiv partner, og jeg
vil ikke veere med til den vendetta, som man ke-
rer. Vi kan ikke f& den ordentlige medicin, hvis
vi ikke har en ordentlig medlcmalmdustu Det
vilj ]eg gerne praec1sere ' :

Men jeg vil ogsa sige, at med det derer lagt
op til her, har vi et europeeisk gennemsnitspris-
niveau, det ma fru Anni Svanholt da kunne for-
std, som vil regulere pé prlserne, og det har vien
virkelig indflydelse pd via dette lovforslag

Og til fru Birthe Skaarup: Jamen det er jo logik
for perlehens. Hvis momsen blev fjernet, ville
medicinprisen ogsé gé ned, og det kan jeg da
kun svare bekraftende til. Men det er jo ikke
det, vi star og diskuterer i forbindelse med dette
lovforslag. .

Formanden: "
Fru Henriette Kjeer som ordf;arer.

Henriette K] ®r (KF)

I Det Konservative Folkepartl er vi meget til-
fredse med det lovforslag, vi netop er.ved at be-
handle. Da vi i efterdret erfarede, at bestemmel-
serne vedregrende europzeiske gennemsnitspri- -
ser ikke var holdbare i forhold til patlenternes
tilskud, syntes vi, der var lang vej igen i forhold
til at fa et system, der skal veere holdbart. -

Og selv om der blev nedsat en bred gruppe,
der skulle arbejde med sagen, var vi langt fra .
overbeviste om, at det ville ende med noget kon-
struktivt. Men det har det s gjort, og det er helt
afgerende for os, at medicinbrugerne ikke vil

komme i klemme med det her forslag. Vi har nu
brug for et stabilt system, der ikke skal-aendres
hele tiden, og hvor brugerne bliver forvirrede -
over underlige regler og konstante sendringer.

Vi synes, at de eendringer, der her leegges op
til, ser holdbare ud og 51krer 05 et mere oversku-
eligt system. -

At man nu benytter sig af termen tllskudsprl-
ser i stedet for det mere komplicerede reference-
priser, finder virigtigt. Det er sund fornuft at.
gruppere leegemidlerne i forskellige tilskuds-
grupper, og vi heefter os ved, at patienter, der
ikke kan téle et ellers synonymt praeparat, stadig
har mulighed for at fa tilskud til et andet og dy-
rere preeparat, hvis laegen vurderer, at det er -
nedvendigt.

Men det er jo bedst for bade patlenterne 0g.
samfundet, at man finder frem til de billigste lee-
gemidler. S3 vi forventer sdan set, at leegerne
kun i ganske fa veldokumenterede tilfeelde ud-
skriver et dyrere preeparat end det b1111gste i
gruppen.. =

Grundlaget for, hvordan man regner sig frem
til de europaeiske gennemsnitspriser, er efter
dette udvalgsarbejde ogsa blevet mere realistisk,
eftersom man har undtaget Luxemburg, Spani-
en, Portugal og Graekenland. Landekurverne er

saledes @ndret, hvilket er udtryk for en mere ri-:
melig sammenligning.

Med dette lovforslag laegges der ogsa op t11 at
man som medlcmbruger kan f& hele sit tilskud
beregnet pa én gang, hvis man er interesseret i
det, altsd bade det fra syge51kr1ngen samt det,
man eventuelt kan fa fra sin kommune. Denne
mulighed er yderst praktisk.

Vi er dog enige i,-at der skal arbejdes med mo-
dellen, s&ledes at den bliver valgfri for brugerne.
Vi respekterer fuldt ud, at der nogle, der ikke . -
bryder sig om, at apoteket far kendskab til, at de
ogsé modtager tilskud over den sociale lovglv-r
ning.

Sa vi synes faktisk, det eret ﬂot stykke arbe]—
de, der ligger her, og Det Konservahve Folke-
part1 stﬂtter lovforslaget fuldt.ud. -

Annl Svanholt (SF):

Vi betaler stadig for meget for medicin i Dan-
mark i forhold til andre europzeiske lande. Ar -
2000 blev endnu et &r, hvor amterne métte kon-
statere, at medicinudgifterne var steget. Mere
end 4 mia. kr. betaler det offentlige for medicin
nu, og stlgnmgen blev pé 3,7 pct., svarende til
150 mio. kr i forhold til 1999.



Torsdag den 10. maj 2001.(L. 235)

7879

- SF har leenge ensket at fa gjort noget ved me--

-dicinindustriens heje priser, og vi har stillet for—

- slag om priskontrol. SF har.ogs4 i mange 4r -

. presset skiftende regeringer for at fa lavere:me- -
dicinpriser, og det lykkedes sa pd et tidspunkt, -
at vi fik regeringen til at lave en frivillig aftale : -
med medicinalindustrien om at nedsatte priser-
ne. Det fik daempet medlcmpnserne for en tid, -
men det var jo ndsbegraenset og sa steg prlserne
igen.

Derfor opfordrede vi fra SF's s1de i den forbln-
delse ministeren til at indfere decideret priskon-
trol p& medicin. Men det lykkedes desvzerre ik=
ke. Derfor var vi ogsa meget tilfredse med det,

- da det sa lykkedes SF i forbindelse med finans- -

loven for &r 2000 at fa aftalt en reekke nye initia- .

tiver p& medicinomradet, sddan at vi kunne f3

gjort noget ved det heje prlsmveau, derunder -

- specielt en udbudsmodel som vier tllfredse
med.. - ‘
Sidste ar1i november mdfarte et emgt Folke-»
ting sd et prisstop p& medicin, og der blev samti-
dig nedsat et udvalg, som skulle komme med-en
model for, hvordan medicinpriserne kunne hol--
des pa et europzeisk niveau, sa vi ikke i Dan- -
mark skal betale en veesentlig hejere pris end re-
sten af de europaeiske lande. Og det arbejde lig-
ger nu og er baggrunden for det: forslag, vi be-
handler i dag. - s
Men forslaget mdebaerer jo- samtldlg, at ud— .
budsmodellen for synonyme leegemldler er lagt
- til side, som det hedder. Det er jo netop den mo-
‘del, som var aftalt i finansloven for &r 2000, og
som vi i SF meget geme ville have afprevet.
Spergsmélet er s&: Det, der nu ligger her, er

det en brugbar model? Er den langtidsholdbar? -

Medicinalindustrien har sagt god for tilskuds-
modellen, dog med en lang reekke forbehold, og
. indtil videre har industrien lovet at holde priser-
- neiro-med forbehold stadig - 1 &r; men hvis

priserne holdes i ro.og fastholdes pa det euro- - .

paiske gennemsnitsniveau, vil det selvfalgehg
veaere en fordel indtil videre. Men det er jo ikke -
godt nok: Vi-vil gerne videre. Vi v11 gerne have
priserne ned.. :

‘Det er klart at 1ndustr1en er gaet md i det her
arbejde for at fi noget ud af det, og-det, de har .
faet ud af det, er i hvert fald, at der ikke umid-

- delbart kommer et krav om prlskontrol eller an-
dre former- for mekamsmer, s& man kan presse
prisenned. o

Deter. meget uklart, hvad der skal ske, hv1s :

det ikKe gér som forudsat. Hvilke initiativer lig-
ger Klar i skuffen? Regermgen s1ger og ordfere-

ren har sagt i dag, at den vil holde nieget n;zqe -
vist time for time ~ gje med det her.

Menhvad s4? Det er jo ikke godt nok, der m&:
nogle initiativer til. Vi haren aftale om udbud i
licitation, og det vil vi holde fast i. Det er stadig .
vaeken muhghed 'som kan tages i anvendelse, . .
og der kan veere tale om andre initiativer.

‘Jeg vil sperge: Hvor lang tid skal denne her . .
ordnmg kore? Er regeringens ambition kun at -
habe pa, at Danmark ikke skal betale mere for -
medicin end de andre lande? Det kunne j jo godt
indebaere, at der kom kraftigere stigninger alli- -

-gevel pa grund af de andre europeeiske lande, sa

det beted pr1sst1gmnger i Danmark: Er det den
situation, vi-vil have sddan mere permanent? "

S& der er altsa en reekke meget vaesentlige :
sporgsmal her i forhold til det system, der nu -
bliver lagt op til, og hvad er fremtiden for det? -

Det er baggrunden for, at vi under udvalgsar-
bejdet vil sege afklarmg pa dé spergsmal, og: .
dermed vil jeg s4 sige, at SF ikke har tllkendegl-
vet sin stillingtagen i dag. Den aﬂwaenger fuld- -
steendig af udvalgsarbejdet.og de svar, vi matte

‘kunne fa i forhold: til det der hgger her o

(Kort bemaerknmg) o

Preben Rudiengaard (V): _ R e
Jeg vil blot sperge fru Anni Svanholt om fru
Anni Svanholt tror, at hvis vi nu'ikke havde en
dansk leegemiddelindustri, men var koblet op
pa en industri andre steder i verden eller i Euro-
pa, at-vi sa-ville fa billigere medicinpriser..

Jeg kan sé& godt hjeelpe lidt til fru Anni Svan- -
holts forstéelse af spargsmalet, for derigennem .
ville vi jo ogsd haemme alt, hvad der hedder
forskning i medicin, den bedste med1c1n t11 vo-
res patienter. ' e

5S4 mit spergsmal til fru Anm Svanholt karer

lidt pa: Hvis man laegger fuldsteendig brak g

fierner den danske medicinalindustri, og vi s4 -
skulle kobe medicinen i udlandet, tror-fru Anni
Svanholt s3, at det vil blive billigere for‘den dan- ‘
ske samfundsekonomi og 1l<ke mmdst for den.."
danske borger’? RTINS » » "

(Kort bemaerknmg)

Anni Svanholt (SF): : :
Til hr. Rudiengaard: Der'er en mdustrl, og det er
vi 0gsé udmeerket godt klar over i SE Der er en

- dansk industri, og i det her spergsmal har den. -
- danske industrijo nok ogsé haft fordele af, atvi

har haft et meget gunstigt: tllskudssystem iDan-
mark i mange, mange, ‘mange ar.- :
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Det er s& blevet eendret til at veere mindre
gunstigt for medicinbrugerne, men det er indly-
sende, at industrien har haft stor fordel af det.
Det betyder jo - og det kan man dokumentere —
at vi i Danmark har betalt utrolig meget mere,
end vi faktisk burde, og det er baggrunden for,
at der skulle gares noget, at der skulle foretages

et indgreb. Og man kan sige, man er kommet et

stykke videre her, men dét er jo bare ikke godt
nok. Og vi vil gerne videre. S

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): - R
Har fru Anni Svanholt haft inde i sine tanker, at
det ogsa kunne veere avancerne pa medicin, der
var for heje, ligesom jeg sagde for omkring
momssatserne? Men det kan jo vaere, apoteker-
avancerne er for hgje. \ : :

(Kort bemeerkning).
Henriette Kjar (KF): . :
Nu talte fru Anni Svanholt varmt for licitations-
modellen. Men vil fru Anni Svanholt ikke aner-
kende, at vi faktisk har lavet en model, der me-
get ligner det lovforslag, der ligger her, hvor
man grupperer leegemidlerne? Kun det billigste
leegemiddel i den gruppe fér en tilskudspris, og
det er det, der gives tilskud til. S& jeg kan altsé
ikke helt se forskellen. . ‘
Ulempen ved licitationsmodellen var jo net-
op, at man var bange for, at der sa blev skabt et
monopol, at de andre firmaer ville trackke deres
preeparater ud af markedet, s vi til sidst stod
med kun ét preeparat, der s& kunne opretholde
en hajere og hejere pris. - '
S& jeg synes, at den her model er mangefold
bedre. Vil fru Anni Svanholt ikke anerkende det
faktum?’ SRR Co '

(Kort bemeerkning). -

Preben Rudiengaard (V):

Jeg fik ikke svar pd mit spergsmal, sd jeg prover
én gang til. - ‘ : - :

Vil medicinen blive dyrere, hvis vi var nadsa-
get til kun at kebe den i udlandet? Det er det
ene. Kan vi undveere en dansk medicinalindu-
stri? Det var det andet. ,

Hyvis vi indferte licitationsmodellen, som fru
Anni Svanholt er fortaler for, og efter hvilken
mange af vores patienter sidan set kun fik valg-
mulighed til ét preeparat, tror fru Anni Svanholt
ikke —ja eller nej, det er jo et nemt sporgsmal - at
det ville veere lidt til skade for vores borgere?

(Kort bemeerkning)..
Anni Svanholt (SF): - - S
Til fru Birthe Skaarup: Jeg taler om, hvad indu-
strien fjener, og det er saddan set det, der er ud-
gangspunktet for bla. det udvalgsarbejde, der -
blev lavet med en rapport, tilbage, jeg tror i
1999, hvor man jo altsa kunne konstatere det her
problem. Og det er ogsé muligt, at der er nogle-
avancer, som er for hgje hos apotekerne; det vil
jeg da ikke udelukke. ‘ :

Men med hensyn til licitation og denne ord-
ning her: Det, vi er optaget er, og som Vi synes
mé veere det optimale, var, hvis vi fik en egentlig
priskontrol, og det er jo sddan set det, vi har
foresléet tidligere.. B

Det instrument, der hedder udbud eller licita-
tion, var jo det, vi s& aftalte i forbindelse med fi-
nansloven, men det er jo aldrig rigtig blevet ud-
viklet, og der er heller ikke blevet taget stilling
til det eller set pa, hvordan det kunne virke. Det
instrument skal vi ikke smide veek, det ligger
der stadig veek, og jeg vil holde fast i, at det kan
vaere noget, der maske kan tages i anvendelse. -
Og det er s& mit svar her. - o

Til Venstres ordferer, hr. Rudiengaard: Det er
jo ren hypotese, altsé hvis osv., osv. Skal vi ikke
forholde os til det, vi nu snakker om her? Det er
sédan set det, jeg gerne vil, og det er egentlig
det, jeg har gjort. Man kan altid seette fantastisk
mange hvis'er op, men det er jo ikke seerlig inter-
essant. ' : e

Formanden: - o
Fru Birthe Skaarup som ordferer.

Birthe Skaarup (DF): , o
Det er vigtigt for Dansk Folkeparti, at vii videst
muligt omfang sikrer, at borgerne fér medicin-
preeparater til lavest mulige priser. o

I november sidste ar blev der iveerksat det
prisindgreb, som vi alle har talt meget om, fordi
loven fra foraret 2000 viste sig ikke at fungere
hensigtsmeessigt. Den ndede da ogsa kun at-
veere i brug i 3 uger, fordi den var problemfyldt,
idet den ikke kunne tvinge medicinpriserne ned.
Der skete ikke det, man bl.a. havde forventet, at
safremt der blev skéret ned i de offentlige til-
skud, ja, s& ville medicinalfirmaerne pr. automa-
tik seenke priserne. . . S

Vi syntes ansteendigvis ikke, at patienterne
skulle vente, til priserne over tid ville bevaege-
sig nedad, og derfor blev reglerne og tilskuddet
suspenderet, samtidig med at der blev indfert et
loft over priserne pa de tilskudsberettigede lee--
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gemidler. Der kom en gruppe patienter i klem-
me i det her komplicerede system, og det var .
faktisk noget af det, vi i Dansk Folkeparti havde
forudset. =~ - i '

Jeg vil gerne pointere, at Dansk Folkeparti

ikke var med i finanslovforliget for &r 2000, hvor

forslaget indgik som en del af aftalen, men vi
var og er stadig modstandere af de medicintil-
skudsregler, hvor der blev indfert egenbetaling
for borgerne. - S

Det, vi-er positive over for, er det, at udvalgs-
arbejdet, som blev iverksat pa baggrund af me-
dicinalpriserne, kom i gang, og at det faktisk
lykkedes. Det var ikke ligefrem en let opgave at
g& i gang med efter indgrebet over for industri-
en, men den indstilling, der nu foreligger, om,
hvorledes reglerne for et nyt sammenhzengende
tilskuds- og prissystem skal sammensaettes,
kommer fra en enig gruppe.

Prissammenligningsgrundlaget inellem de
danske og europeaiske leegemidler er realistisk
nu, idet nogle af de lande, som for var med,
nemlig Graekenland, Spanien og Portugal, ud-
gdr, og Liechtenstein og Island kommer til at -
indga i grundlaget. Det var faktisk noget af det,
vi ved forste behandling af det tidligere forslag
sagde var et af problemerne. '

Nu bliver priserne s holdt i ro i ar fra loveris -

vedtagelse, og det vil give sikkerhed for patien- -

terne og ligeledes for medicinalindustrien. Om
budgetterne sa fra staten eller amterne holdes i
ro, kan s& veere et andet spargsmal, men det kan
veere, at sundhedsministeren vil svare pa det.
Jeg vil godt gentage spergsmalet, hvis sund-
hedsministeren ikke herte det, men det kunne
jeg godt teenke mig til at here. _

Som vi kan se, bliver medicinalpriserne fra in-
dustriens side nu pa niveau med priserne i re-

sten af det vestlige Europa, og det hilser vi vel- -

kommen i Dansk Folkeparti. At borgerne s4 sta-
dig veek skal betale hgjere priser end i de ovrige
europziske lande, skyldes, som jeg tidligere
sagde her fra talerstolen, at vi i Danmark har
langt hejere moms end mange andre lande.
Men vi kan tilslutte os forslaget, safremt lov-
givningen ikke kommer i strid med EU-reglerne.

Yvonne Herlov Andersen (CD):

Hele medicinomradet og -tilskuddet har jo givet-
- problemer, siden vi omlagde det, men det er jo

ikke preecis den solidariske model, som vi kal- -

der den for, vi skal diskutere nu, vi skal diskute-

re rsagen til, at vi suspenderede reglerne - og -

aflesningen heraf — om europeeiske gennem-

snitspriser. Og det var, fordi der var utrolig
mange henvendelser, og det virkede ikke efter
hensigten. Der var folk, der havde alt for heje
medicinudgifter.

Vi har samtidig ogsé en limit pa i tid, for vi -
skal jo veere feerdige i denne her samling, og vi
har jo derfor ogsa i udvalget vedtaget en meget
stram plan. Der vil jeg sige tak til ministeren for
den tekniske gennemgang, vi har haft af forsla-
get. Det har veeret meget hjeelpsomt, for det er et
kompliceret omrade. ‘

Men det, der er godt, er, at der stir et enigt
udvalg bag, og der synes jeg, det er utrolig godt,
at det har veeret sd bredt sammensat. Vi har ogsa
haft invalideorganisationer og forbrugerorgani-
sationerne inde, vi har haft industrien og apote-
kerne og stort set alle, som har haft part og andel
idet, og ud af det er der kommet nogle anbefa-
linger til et forenklet system, som ogsa vil veere
mere forstdeligt for brugerne, hvor vi tager til-
skudspriserne pé det billigste produkt. Og det
mener jeg jo sa skulle sikre en holdbar model
fremover; sa vi ikke kommer ud i de problemer,

som fordrsagede suspenderingen.

Sa har vi faet den aftale med leegemiddelindu-
strien, at priserne bliver holdt i ro. Det vil ogsé
give os en sterre mulighed for at se, hvilken ind-
flydelse det, vi vedtager her i dag, har, fordi der
gér 1 ar, og der kan vi s evaluere pa det.

CD er glad for, at licitationsmodellen faldt
vaek, og det er vi, fordi den ma veere utrolig van-
skelig at handtere iszer i de tilfeelde, hvor et fir-
ma har vundet en licitation og deres produkt bli-
ver markedsfert, og der s& kommer nogle andre
og gerne vil byde under. Det synes jeg var van-
skeligt, for det burde man jo tage imod med kys-
hand. Sa den er veek, og sé er viihvert fald feer-
dige med de problemer.

Sa er der selve landesammenligningen. Der
kan man jo sa diskutere, om det er den rigtige
model, man har fundet. S& skal man ogs4 vaere
opmeerksom pd, at sydeuropeiske priser er no-
get andet, og nogle lande har statsfastsatte pri-
ser. & ‘
54 er der nogle anbefalinger fra udvalget, og
jeg skal sige, at der er nogle, der har faet meget
heje udgifter til deres medicin i marts maned,
hvilket er naturligt, da loven tradte i kraft sidste
gang i marts. En af anbefalingerne her er jo an-
befalingen i nr. 6, hvor man gar ind fra udval-
gets side sammen med Apotekerforeningen og
De Samvirkende Invalideorganisationer og pa-
peger det dér problem med: Kan man dog ikke
fa fordelt de her udgifter over et helt ar, som vi
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har talt om for, s& man er sikker pa ikke at have
de store udgifter i starten?

Det, jeg sd gerne vil appellere til, er, at mini- 7

steren tager det under overvejelse og set, om
han ikke kan tage det med ind i et mere forenk-
let system, for det giver altsé stadig vaek nogle
mennesker problemer, at det er mange penge i
begyndelsen af tilskudsperioden.

Den stramme kereplan, jeg omtalte for, som
udvalget har lagt, ser CD ikke nogen grund til at
treenere. Vi er ogsa glade for det nedsatte udvalg
til yderligere forenkling, og der var det sa, at det
forslag, der hedder nr. 6 fra udvalget, ville jeg
gerne have ned fremme dér.

CD kan tilslutte sig en hurtig behandling:

Tove Videbak (KRF): _
Forslaget vedrerende de europeeiske gennem-
snitspriser, som blev vedtaget sidste &r, var vii

Kristeligt Folkeparti imod. Vi mente, at det var .

behaeftet med fejl og mangler og var ubalance-
ret, og det viste sig da ogsa hurtigt, at nogle me-
dicinbrugere blev bragt i en urimelig situation.

Siden dette er der s8 sket flere ting, som alle-
rede er blevet neevnt, og regeringen nedsatte et
udvalg, som havde til opgave at fremkomme
med forslag til forenkling af medicintilskudssy-
stemet og anvise modeller, der kan sikre, at pa-
tienterne ikke far en foreget egenbetaling.

I det nye forslag er der nu ogsé kommet en
§7 c., stk. 2, med, som siger, at bl.a. meget syge
patienter, altsd patienter i terminalstadiet, kan f&
100 pct. deekning for medicinudgifter. Det er vii
Kristeligt Folkeparti naturligvis meget positive
over for.

Det, der har veeret vigtigst for os i Kristeligt
Folkeparti i alt dette med medicintilskud, hele
den proces, der har veeret, er, at de meget syge
og de, som bruger meget medicin, og de skono-
misk darligst stillede ikke kommer i klemme, .
men at de tveertimod far de starste tilskud, mens
borgere, der ikke bruger ret megen medicin,

ikke far ret meget i tilskud. Hele grundlaget for -

denne medicintilskudslov ser vijo som en oko-
nomisk stotte til de dérligst stillede. Det er det
solidariske behovsafhengige tilskudssystem,
som tilgodeser de medicinbrugere, der har de
storste medicinudgifter. :
Vi er ogsa tilfredse med, at der i det nye for-
slag bliver valgfrihed for borgerne, om apoteket
skal have indsigt i, at de far yderligere socialt til-
skud til medicinen, s& det hele kan blive afgjort
og afsluttet pa apoteket, eller om brugerne vil
velge selv at g& ned p& kommunen bagefter og

" Frank Aaen (EL):-

fa refunderet noget af det betalte belab, sddan at
apoteket ingenting ved om det.

Kristeligt Folkeparti er meget optaget af, om
intentionen bag de nye regler virkelig vil blive
opfyldt, sa i Kristeligt Folkeparti vil vi veere med
til at holde neje oje med, hvordan det her funge-
rer, at ikke de darligst stillede en gang til kom-

- mer i klemme.

Vi vil ogsa under udvalgsarbéjdet vaere meget
opmeerksomme, og i lobet af udvalgsarbejdet vil
vi s& tage endelig stilling til forslaget.

Det grundleeggende problem pa det her omrade
er, at vi har en meget vigtig del af vores sund-
hedssektor privatiseret, nemlig den del af sund-
hedssektoren som forsyner os med medicin. Og
man kan se verden over, at det er nogle af .de
mest griske firmaer, som overhovedet ikke pa
noget tidspunkt holder sig tilbage for at sikre
maksimal profit il deres aktioneerer.

Vi har set det illustreret godt i retssagen mod
Sydafrika, hvor Novo og Lundbeck og 39 andre
store medicinalfirmaer anlagde retssag for at
forhindre, at sydafrikanerne kunne blive forsy-
net med en medicin, de eri stand til at betale.

Det drejer sig om for at saette det pa tal, om
man skal kunne kebe aidsmedicin til 3.000 kr.
for 1 &rs behandling, eller-om man skal betale
det, som man betaler i Vesteuropa, nemlig
100.000 kr. for den samme medicin pr. ar. Det vi-

- ser lidt om, hvor mange penge det er, de kan

score de her medicinalfirmaer. Det koster 3.000
kr. at lave, men udsalgsprisen her hos os er
100.000 kr. , ' ,

Fru Birthe Skaarup var fer oppe og spurgte, -
om det var apoteket, der fjente for meget. Det-
gor de sikkert. Dem ber vi ogsd nationalisere.
Hvorfor skal vi have private apoteker? Jeg kan
slet ikke forsta, at nogen skal tjene penge pé at
selge medicin. -

Men det kan slet ikke st mél med, hvad me-
dicinalfirmaet i forvejen har taget af avance. Det
er nemlig de 97.000 kr. ud af de 100.000 kr., nar
vi f.eks. snakker aidsmedicin.

Derfor er den eneste losning pé det her i vir-
keligheden, at man nationaliserede, at samfun-
det overtog medicinproduktionen. Det erjo i
forvejen det offentlige, der finansierer og udfo-
rer langt den veaesentligste del af selve forsknin-

en..
® Man siger altid, at de skal tjene penge for at
kunne forske. Javel, de udbetaler hundredvis af
millioner af kroner bare for danske medicinal-
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virksomheders vedkommende til aktionaererne
hver eneste ar. Det gar ikke til at forske, det gér
bare til overskud. Og en meget, meget stor del af
den forskning, de s4 stér for, er offentligt finan-.
sieret eller foregér pé offentlige hospitaler eller:
foregar pé offentlige videnskabelige virksomhe-
der. : e o '

Derfor er det mest logiske, at vi overtog det
som samfund. Ligesom vi har en meget stor del
af den gvrige del af sundhedssektoren, burde vi
ogsé have den her del som en del af det offentli-
ge. .

Nar det ikke er tilfeeldet, gar vi ind for meget
stram direkte priskontrol. Det er nemt at g4 ind
og se, hvad sddan noget medicin i virkeligheden
koster at producere og s4 sige, jamen det er det,
prisen er, feerdig, bom. Og s& gjorde vi det pa
den made lovgivningsmaessigt. Det vil vi anbe-
fale. '

Det her lovforslag, som nu er fremsat af rege-

ringen, er'bedre end den lov, vi méatte forkaste, -
fordi den var helt ustyrlig og gav en eksplosion i
_ priserne. Vedtagelsen af det her lovforslag er
ikke nogen garanti mod en ny eksplosion i pri-
serne. Den kan komme allerede til sommer, den
kan komme om 1 ar. ‘

Der vil jeg bare sige til regeringen, at nar det
ndr at eksplodere én gang mere ~ for det gor det
- sd kom til venstreflgjen og lav den egentlige
priskontrol i stedet for det her juks, som under.
alle omsteendigheder for det forste betyder en
storre udgift for de offentlige kasser, fordi medi-
cinalindustrien skal have flere penge, og for det
- andet betyder eget brugerbetaling for dem, der
har brug for medicinen.

Begge ting er uantagelige, begge ting burde
ikke blive fremlagt af en socialdemokratisk rege-
ring. Det har man sd gjort. Man har s faet hejre-
flejens opbakning, det er vi kede af, men sidan
er det.

Nar nu det bryder sammen, s3 kom til dem,
der er virkelig indstillet p& solidarisk velfaerd,
og serg for, at fa de dér medicinalfirmaer taget
under kontrol. Det er den eneste ting, der virker.

(Kort bemaerkning).

Henriette Kjeer (KF): :

Jeg kan godt meerke, at vi ikke er ret mange dage

fra 1. maj, for det var jo virkelig parolerne, der

her blev rullet ud med profit og griskhed osv.

Men jeg bliver riedt til at sperge ht. Frank Aa-

" en, om hr. Frank Aaen ved, hvorfor medicinalin-

dustrien tjener profit pd de her leegemidler.

Det er jo altsa sadan, at man skal bruge nogle
penge til at forske og udvikle for. Og havde man
ikke haft de midler, havde man ikke haft mulig-

‘hed for det, havde man jo aldrig opfundet de

her preeparater, der kommer en stor del af men-
neskeheden til gavn. i :

Vil hr. Frank Aaen ikke anerkende, at hvis
denne her forskning skulle ligge fuldsteendig i
offentligt regi, jamen sé skulle vi jo ud og ind-
kraeve skatter fra arbejdsmand Jensen, for at vi
havde rad til denne her forskning? Og det ville
jo veere i alle lande.

Det er jo ikke noget sundt princip, og jeg sy-
nes, hr. Frank Aaen lever i en fantasiverden, der
ikke herer nogen steder hjemme.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Der skal ikke herske nogen tvivl om, at vi i
Dansk Folkeparti naturligvis ogsa vil sikre, at
patienterne f&r den bedste og billigste medicin
overhovedet. - ' : '

En af grundene til, at vi gik imod, at der skul-
le veere egenbetaling p& medicin, var netop, at vi .
sd, at det var et kompliceret system, der blev
indfert, og at det kunne komme til at g& ud over
nogle borgere. ‘ ~

S& nér jeg gér op og siger, at apotekerne selv-
folgelig ogsa tjener pa det her, og stiller spergs-
mélet: Det kunne jo ogsé vzre, at apotekerne
havde for hej en avance; det kan jo ikke nytte
noget, at man leegger det hele over pa leegemid-
delindustrien, s4 vil jeg godt sperge hr. Frank
Aaen, om hr. Frank Aaen ved, at dansk industri
faktisk eksporterer for ca. 20 mia. kr. De forsker

for over 4 mia. og har faktisk 15.000 ansatte, og

alene det indikerer da 0gsd, at det er nogle af de
firmaer, der eksporterer mest og giver mest til
den indtjening; vi har i det her land, og til vores
samfundsekonomi. Det synes jeg ogsa man lige
skal have i baghovedet. - :

(Kort bemaerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Den der supersocialistiske brandtale, som hr. -
Aaen nu har preesenteret os for, kreever da et par
bemeerkninger. Jeg vil gerne sperge, om hr.
Frank Aaen har sikkerhed for, at vi kunne fa bil-
ligere medicin, hvis vi eksproprierede de danske
leegemiddelindustrivirksomheder. Det vil jeg da
gerne have at vide, om hr. Frank Aaen kunne ga-
rantere os for, og om vi kunne f& udviklet ny me-
dicin, hvis det var saledes.
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Jeg vil bare henvise til — og jeg har veeret leege
125 &r — at jeg aldrig har set nogen nye medicin-
ske produkter fra det tidligere Dsteuropa og
vennerne derovre, og derfor ma jeg sige, at det
nok er med en fri forskning, en fri udvikling, at
vi far en udvikling. ; :

Og sé vil jeg ogsd sperge lidt i trad med fru
Henriette Kjeer og fru Birthe Skaarup: Jamen
hvis det offentlige skulle sta for al forskning,
tror hr. Frank Aaen s, at vi ville fa en lige sa god
udvikling i forskning og ny medicin?

(Kort bemaerkning).

Frank Aaen (EL):

Bare for at fa lidt tal p&, hvad vi taler om: I den
ikke serlig socialistiske avis Jyllands-Posten
havde man forleden dag en opgerelse over ind-
tjeningen i den amerikanske medicinalindustri,
som jo er langt den sterste, og som vi altsd ogsa
af danske skattemidler betaler enorme summer
til. ,

De tjente sidste &r 100 mia. dollar — 100 mia.
dollar. De forskede, javel gjorde de sé, for 20
mia. dollar, men de tjente 100 mia. dollar! Det er
en af de industrier i verden, der har sterst profit.
Det er jo det, der er problemet, og derfor gar
pengene til alt mulig andet end til forskning. De
gér til deres aktionaerer og til deres ejere. Det er
det, der er virkeligheden, og selvfglgelig kunne
man da f& det billigere, hvis vi sparede de 80
mia. Vi bruger stadig veek de 20 mia. dollar, og
s sparer vi de 80 mia. dollar.

Det er da en keempegevinst. S& kunne vi ogsd
bruge den gevinst til at forske i nogle af de syg-
domme, der ikke forskes i, for man forsker ikke
ret meget i den tredje verdens sygdomme. Det,
som man dr af i den tredje verden, nemlig diar-
re, malaria, de store dreebere i Afrika, forskes
der ikke ret meget i. Det er der ikke penge i, for-
di afrikanerne ikke kan betale den profit, som de
her virksomheder vil have. Derfor forskes der
ikke i det, flest mennesker der af. Det er ogsd en
anden del af det, der sker.

Og sé skulle fru Henriette Kjeer da here efter,
hvad jeg sagde, i stedet for bare at tro, at det var
en 1. maj-tale og bare sddan havde sldet lytteap-
paratet ind pé 1. maj. Jeg sagde jo faktisk, at I
der tjenes kolossalt, og at det ikke gar til forsk-
ning, det gar til at udbetale udbytter, og 2: at en
meget, meget stor del af forskningen foregar pa
offentlige institutioner, hospitaler eller universi-
teter, leereanstalter.

S&dan er det, og selvfelgelig kan vi producere
den viden uden at have de private inde over.

Det sker jo allerede i dag p& Seruminstituttet,
bade hvad angér vacciner, og hvad angér mala-
riamedicin, som de udvikler, fordi industrien
ikke synes, det er interessant. Derfor er det Se- -
ruminstituttet, der udvikler malariamedicinen.
Det kan vi sagtens. Ogsa i Jsteuropa gjorde
man det i gvrigt, men vi behover bare at tage til

Amager for at se, at det kan lade sig gore.

Og s4 lige til sidst til fru Birthe Skaarup: Ja-
men det er fint nok at kritisere apotekernes
avancer, men hvad vil fru Birthe Skaarup gere
ved det? Jeg skal gerne hjelpe.

(Kort bemeerkning).
Henriette Kjaer (KF): v
Hr. Frank Aaen svarer jo slet ikke pa, om han
mener, det offentlige virkelig har dynamik nok,
eller pa det spergsmal, der kom fra hr. Preben
Rudiengaard, om, hvorfor der ikke er udviklet
nogle leegemidler i det tidligere @steuropa. Det
forholder hr. Frank Aaen sig overhovedet ikke .
til. Man kan overhovedet ikke forvente den sam-
me udvikling i en offentlig medicinalindustri
som en privai. >

Og sé er det jo et underligt regnskab, hr.
Frank Aaen stiller op med de her 20 pct. til
forskning og s& partout regner med, at de reste-
rende 80 pct. er profit. Hvad er det for noget
vrovl? Det kan man da ikke udlede. Det koster
ogsd penge at drive en virksomhed.

(Kort bemeerkning). '

Preben Rudiengaard (V):

Jeg vil gerne takke fru Henriette Kjeer, fordi hun
preeciserede de spergsmél, som jeg heller ikke
havde faet svar pa. Tak for det.

Til hr. Frank Aaen vil jeg i lighed med fru
Henriette Kjeer sige, at man jo ikke kan sige, at
de 20 pet. gar til forskning, og s& putter man
bare resten ned i lommen. Der er nyudvikling,
der er administration, der er alt muligt, for at-
medicinalvirksomhederne stadig veek kan veere
pé forkant. Det er jo bare et sporgsmal om
manglende kendskab hos hr. Frank Aaen til mo-
derne industridrift osv.

Sa siger hr. Frank Aaen, at man ikke forsker i
tredjeverdenslandenes'sygdomme. Jamen diar-
reerne har at gore med leveomsteendighederne
for de mennesker. Dem loser vi ikke med medi-
cin. Og hvis hr. Frank Aaen siger, at man forsker
i malaria ude pa Seruminstituttet, s& vil jeg ger- -
ne vide, hvilke preeparater Seruminstituttet pro-
ducerer for at undgd malariasygdom. Dem har
jeg aldrig set. Det er nogle preeparater, som er af
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helt anden type, der bhver brugt til behandhng
af malaria. Sa det vil j ]eg gerne have et svar pa.

Formanden:

Jeg kan jo af debatten udlede, atdeter et meget
omfattende lovforslag, vi debatterer her for gje-
blikket - sé jeg skenner, at vi neermer os afslut-
ningen.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): '
Det, der bringer mig herop i 1gen er faktlsk at hr.
Frank Aaen entydigt fokuserer pa industrien, og
det synes jeg ikke man skal. .

Nar jeg naevner apotekeravancerne, 51ger jeg:
Jamen det kunne jo ogsé veere der, at der var
nogle avancer, der méske var-for heje i relation
til de heje medicinpriser, vi har herh]emme
sammenfattet med den heje moms, vi ogsd har
pa medicin herh]emme :

Sa vil jeg ogsd godst sige, at det ikke kan nytte
noget, man ikke ser, at erhvervslivet altsa ogsa
gor noget godt i det her land. Man ma4 ikke foku-
sere ensidigt pa de omrader uden at have med,
at industrien ogsa er behjalpelig med legers
uddannelse.:

(Kort bemaerkning).
Frank Aaen (EL): :
Industrien erikke beh]aelpehg med leegers ud-
dannelse. Industrien er optaget af at indoktrine-
re Jeegerne til at bruge deres produkter. Det er
noget ganske andet. Nu er de godt nok holdt op-
med den trafik, der var tidligere, med at foreere
leegerne guldskeer og fine rejser og alt mulig an-
det, for det har vi alligevel sagt, at de ikke ma.

Lad nu veere! Skal jeg virkelig st& heroppe g
forteelle liberalister, hvad markedsekonomi gar
ud pé? Skal jeg det? Er det nedvendigt? Er det
nedvendigt at sta her og belaere Venstre ogDe -
Konservative om, hvad markedsgkonomi og li-
beralisme gar ud pa? Det gar ud pa at tjene pen-

e.

i Og jeg kan da citere fra ]yllands—Posten og fra
det amerikanske tidsskrift Forbes, at de 10 ster-
ste medicinalselskaber i USA tjente 100 mia. dol-
lar i fjor efter at have brugt godt 20 mia. dollar
pa forskning og udvikling. Tjente. ‘Altsa fortje-
neste. Det er det, det gar ud pa Og det er mange
penge,.og det er nogle, vi gér og betaler af vore
skattekroner. :

Selvf@lgehg har de udv1k1et masser af medi- -
cin i Psteuropa. Selvfelgelig udvikler de medi-
cin pd Cuba. Cuba har et af de fornemste sund-

hedsveesener i hele verden. De uddanner leeger,
som de sender rundt i hele verden. Og de har
den laveste bernededelighed. De har en lavere
bernededelighed end f.eks. USA. Jeg kunne lige
here, hvad hr. Preben Rudiengaard sad og kom-
menterede dernede. S& der er ikke noget at kom-
me efter. ‘

Men tag bare ud pa Seruminstituttet — de for-
sker i malariamedicin. De producerer det ikke .
endnu, men de er blandt verdens farende pé en
hel del vacciner til bern. De seelger dem til ame-
rikanske firmaer,.de samarbejder med store.
amerikanske medicinalfirmaer. Selvfralgehg kan
det lade sig gore, det er jo noget pjat.

Og s til fru Birthe Skaarup: Jamen altsé jeg -
spurgte, hvad vi sa ger ved apotekernes avan-
cer. Faktisk har vi en eller anden form for kon-
trol med dem, for de skal have deres avancer un-
der kontrol et eller andet sted i Sundhedsstyrel-
sen. Men jeg vil da gerne veere endnu skrappere

Lad os da bare blive enige om det, det var jo det,
jeg efterlyste. Kom med nogle forslag, sa skal
Enhedslisten nok stette dem. Men hovedarsagen
til, at vi har sa dyr medicin, hovedarsagen til, at
vi ikke kan styre vores udgifter til sygesikrin-
gen, er medlcmaIVlrksomhedernes store indtje-
ninger. :

Formanden
Fru Birthe Skaarup. for en kort bemaerkmng Det
er sidste runde.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Sa vil jeg here, om hr, Frank. Aaen vil veere med
til, at det offenthge giver nogle flere penge til lee-
gers uddannelse. ,

Formanden:
Fru Henriette Kjeer for en kort bemaerkmng Det

er ogsd sidste runde.

(Kort bemaerkning)

"Henriette Kjeer (KF):

Jamen hr. Frank Aaen slipper 31mpe1t hen for let.
»Ja, der foregar ogsd medicinalforskning i de . .
tidligere esteuropzeiske lande.« Hvis der gjorde
det, var det jo ikke USA, der var den sterste pro-
ducent pa omradet. Hvis det virkelig gik s - :
godt, sa ville vi jo netop se her, hvor Muren
faldt, at nu kerte det, nu kommer der virkelig
nogle gode preeparater derovrefra, nu fik man
méske noget privatisering og nogle virksomhe-
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der, der kerte. Men det har man jo ikke gjort, det
har vi ikke set.

Formanden:
Hr. Frank Aaen: Og s8 er det ministeren, og s&
slutter vi. ‘

(Kort bemeerkning).
Frank Aaen (EL): |
Nu bliver vi da i hvert fald fri for, at man prever
" at bortforklare, at der bliver tjent penge i ustyzli-
ge meengder i medicinalindustrien — ustyrlige
maengder! Der er neeppe nogen industri, der kan
Klare sé store profitter som medicinalindustrien.
Og jeg minder bare om igen, at aidsmedicin, der
koster 3.000 kr. at lave, seelges her i Danmark for
100.000 k. 3.000 kr. at lave —100.000 kr. i ud-
salgspris, og det betaler vi altsd over skattebillet-
ten.

Jeg kan ikke forstd, at Venstre og De Konser-
vative ikke er mere optaget af, at vi faktisk beta-
ler s4 himmelrabende mange penge direkte ned
i lommen pa aktionaererne, der ejer de firmaer.
Sadan er virkeligheden. ‘

Og selvfolgelig forskes der, men hvorfor blive
ved med at snakke om nogle lande, der ikke ek-
sisterer leengere? Kig pa os selv, vores eget sund-
hedsvaesen — det udvikler masser af sundheds-
preeparater. Der er ingen grund til at rejse udi
verden, man kan bare kigge her. Selvfelgelig kan
vi gere det selv.

S4 til fru Birthe Skaarup: Jeg spurgte altsa
endnu en gang om, hvad vi ger for at begraense
apotekernes avancer. Jeg er enig i, at de er for
heje, og s& bliver jeg spurgt, om jeg vil stotte fle-
re penge til lzegers uddannelse. Ja, det vil jeg
godt, men hvad har det med det at gore?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Tak for ordet. Jeg skal begreense mig til nogle fa
bemeerkninger om selve lovforslaget.

Forst en stor tak for den relativt store opbak-
ning, der er til lovforslaget, og tak ogsa for de
mange positive komplimenter til det system, vi
nu leegger frem. Jeg har en klar forventning om,
at vi med det lovforslag, vi kerer igennem nu,
fortseetter den rolige udvikling i medicinpriser-
ne, som vi har oplevet, siden den nuveerende lov
blev sat i gang i november méned. Og jeg tror i

virkeligheden, at den brede politiske opbakning

til lovforslaget her er et vigtigt signal til medici-
nalindustrien og hele samfundet om, at det her

er vi opmeerksomme pd, og det kan vi finde en

enighed om.

Jeg tror ogsa, at den stabile udvikling betyder,
at patienterne ikke vil meerke de helt store ting.
Der kan veere nogle smajusteringer hist og pist.
De amtslige budgetter vil heller ikke meerke det
store. Vi har skennet et sted imellem 10 og 15.
mio. k. holdt op imod en omsaetning pa 4 til 5
mia. kr. Det er jo det, det handler om.

Jeg har ogsa lagt meerke til, at der i selve ud-
valgsarbejdet her er en bred enighed i Amts-
rédsforeningen, i Forbrugerrddet, imellem pa-
tientforeningerne og ogsa i medicinalindustrien
om, at det er det her system, vi vil. Og jeg har en
Kklar forventning om, at det, medicinalindustrien

tilkendegiver om at ville holde priserne op til og

under det europeeiske gennemsnitsniveau, er
noget, der s& ogsa bliver en realitet, i forste om-
gang i 1 ar og derefter i 6 méneder ad gangen.

Jeg vil ogsa sige, at vi vil holde neje oje med
prisudviklingen dag for dag eller méned for ma-
ned. Derfor skeerper vi ogsa mulighederne i Lze-
gemiddelstyrelsen for at overvage hele prisud-
viklingen. Og jeg er helt sikker pa, at béde Fol-
keting og medicinalindustri og hele befolknin-
gen ved, at selve muligheden for at lave en lov-
baseret kontrol — det er ogsé at ga ud og lave lici-
tation — er et par instrumenter, vi leegger pé hyl-
den med det sigte, at det er noget, vi kan fé fat i
igen. ‘

" Med hensyn til prisudviklingen for den enkel-
te patient og det system, vi nu kerer, sd ligger
der rent faktisk et solidarisk princip i det, idet
det er de patienter, der har den sterste medicin-
byrde, der féar det relativt sterste tilskud.

Nu ved jeg godt, at der er nogle, der oplever
det som bureaukratisk at skulle starte med en
500 kroners egenbetaling og s hele tilskudssy-
stemet. Og det er da ogsé baggrunden for, at jeg
nedsatte et udvalg med det sigte at se, om vii
forhold til patienten og hele det her prisudvik-
lingssystem kan finde en mindre bureaukratisk
og et mere gennemsigtigt system for den enkelte
patient i hele forlabet, og gode ideer modtages
gerne i si henseende. ’

Med henblik pa ogsé at sikre en billig medicin
til patienten er det jo apotekernes opgave at an-
vise en anden medicin p4 et omrade, hvor den-
praktiserende leege har givet mulighed for, at
der kan vaere en lige s effektiv medicin til en
billigere pris, som kan anvendes.

Jeg vil se frem til et positivt og konstruktivt
samarbejde i det udvalgsarbejde, der nu kerer,
og vi star selvfolgelig til rddighed med bade in-
formation og god stette i s& henseende.

Men tak for den brede opbakning,.
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(Kort bemaerkning). -

- Anni Svanholt (SF):

Nér sundhedsministeren siger, at nu fortsaetter
priserne pd et roligt niveau, i en rolig udvikling
og méaske under det europaeiske niveau, s ville
det veere rart lige at fa sléet fast, og det vil jeg
gerne sparge ministeren om: I forhold til det
prisniveau, der blev 1ast fast med prisloftet,
hvordan vil udviklingen sd blive det kommende
ar, og hvordan er forventningerne herefter? Vil
priserne i det kommende ar veere pa det eksakte
niveau, som blev fastldst? Det er jo interessant af
hensyn til, hvilke udgifter man kan risikere at £3,
og der er nogle ude i amterne, som vil lytte me-
get neje til de ting. -

Mlmsteren siger, at der skal tages initiativer:
Vil ministeren forberede initiativer, altsd have
dem liggende i skuffen, have dem klar, eksem-
pelvis en priskontrol, sddan at nar der kommer
uacceptable stigninger, ja, s er man klar til dét?
Det ville veere rart at here i dag.

. (Kort bemeerkning). -

" Frank Aaen (EL): » :
Nar vi fik den umuhge lov, der gav eksploswe
prisstigninget, og vi derfor métte kassere den, s&
var det jo, fordi regeringen lavede den sammen
med Venstre og De Konservative, desveerre ogsd
med SF, og nar vi i dag ser et lovforslag, som vil
betyde oget udgift for det offentlige og stigende
medlcmprlser, ser vi jo igen,.at det er noget, re- -
geringen laver sammen med Venstre og De Kon-
servative.

Har man ikke snart Iaert at det er nogle darli-
ge samarbejdsparinere at have pa det her omra-

de? Og kan vi ikke bare helt klart f& det tilsagn i.

dag, at nar det nu viser sig, at medicinpriserne
igen stiger, sd kommer man til venstreflgjen og
siger, at nu md vi have grebet ind med et egent-
ligt prlsstop7

Kan vi ikke bare f& det helt klare tllsagn fra
ministeren i dag?

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Jeg vil starte med at takke hr. Frank Aaen for al-

lerede nu at ville give tilsagn om, at skulle vi fa
“brug for at lave et lovbaseret prlskontrolsystem

vil hr. Frank Aaen stotte det. -

Jeg kan sige til hr. Frank Aaen, at bide licitati-
onsmodellen og det at overve]e et lovbaseret
kontrolsystem laegger vi pa hylden inden for
reekkevidde, men jeg har en klar forventning
om, at de kan blive liggende pa hylden, idet jeg
forventer, at det tllsagn, som medicinalindustri-

en har givet, er et holdbart tilsagn og et tilsagn,
man kan have tillid til, nér parter skal samarbej-
de.

Jeg siger til fru Anni Svanholt om prisudvik-
lingen Man kan ikke afskrive, at der kan ske en
vis justering af priserne, der kan have betydning
op eller ned for amternes budgetter og tilsvaren-
de ogsa for enkeltpatientgrupper, men det over-
ordnede princip er, at man forsgger at holde en
prisudvikling, der ligger op til det europeeiske
niveau, og det er det, der giver det loft.

Hvordan hele niveauet i Europa kommer til at
udvikle sig, er der ingen, der kan spa om, det er
der ingen, der kan lave prognoser om, det er no-
get med konkurrencevilkar pe"l det internationale
marked.

Til gengeeld kan jeg give tilsagn om, at de in-
strumenter, som nu har veeret fremhaevet op til
flere gange her i Tinget, bade licitationsmodel-
len, som kan veere bovlet og bureaukratisk for
alle, men kan veere en mulighed, og ogsa det
lovbaserede kontrolsystem er en mulighed, og
det er klart, at den luft, vi nu fr, den tid, vi nu
fér, hvor der er givet tilsagn om at holde priser-

_ neiro 1&r, giver os ogsd gode muligheder for at

teenke os rigtig godt om med henblik pa at lave
et godt lovbaseret kontrolsystem, hvis vi far -
brug for det, og det er da klart, at det vil vi ogsa
overveje i ministeriet.

Hermed sluttede forhandlingen, og 10Vf0rslaget‘
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Formanden

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget Hvis ingen gor indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-

get.

Den neeste sag pd dagsordenen var:

'19) Ferste behandling af lovforslag nr. L. 225: .

Forslag til lov om @ndring af feerdselsloven.
(Skaerpelse af straffen for grove fardselslov-
overtraedelser og indferelse af korselsforbud).
Af trafikministeren (Jacob Bukstl)

(Fremsat 25/4 2001)



