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Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Torben Lund (5):

Jeg vil gerne starte med at sige, at jeg er lidt
overrasket over, at sundhedsministeren uden
videre har fremsat dette forslag i Folketinget,
idet et flertal allerede ved 4bningsdebatten si-
dan set markerede, at man ikke onskede tanker
af denne art fremmet. Jeg skal sige pa den soci-
aldemokratiske folketingsgruppes vegne, at vi
afviser forslaget i sin helhed, det vil sige, vi afvi-
ser alle tre dele, der vedrerer medicintilskuds-
reglerne.

Hvad er det s, vi afviser, og med hvilke be-
grundelser? Sundhedsministeren vil nedsette
de generelle tilskud til medicin fra 75 til 60 pct.
og fra 50 til 30 pct., man vil fuldsteendig fjerne
tilskuddet til antibiotika, og endelig vil man
omlaegge tilskudssystemet, sddan at tilskuddet
ikke alene bliver nedsat til nogle andre procent-
satser, men ogsd udmales efter det billigste sy-
nonympraparats pris, nir der er flere preepara-
ter inden for den samme legemiddelgruppe.
Det er det, man kalder et fastkronetilskud.

Det kunne méaske lyde meget uskyldigt, men
jeg vil godt afvise disse forslag af seks grunde,
og jeg skal gare det meget kort. For det forste er
det ikke rigtigt, som man postulerer, at der
skulle vere et overforbrug af medicin her i lan-
det. Tvertimod er det sddan, at danskernes for-
brug af medicin, hvis vi sammenligner det in-
ternationalt, er forholdsvis lavt.

Der er heller ikke belaeg for at sige, at de dan-
ske tilskudsregler skulle veere seerlig gunstige i
forhold til de regler, vi kender andre stedet. De
er ikke imponerende i forhold til de regler, vi
kender i f.eks. Sverige og Norge, og slet ikke,
hvis vi ser pa det i forhold til kronisk syge. En-
delig betyder de tre forslag, at man vil nedskee-
re medicintilskuddene med 40 pct., som bliver
overveltet, ikke pa samfundet som saddan, men
pé de syge, pé patienterne. Det er altsd patien-
ternes andel, der skal stige tilsvarende. Det er
selvfolgelig helt nantageligt og asocialt, s& det
brager. g

Jeg vil ogsd godt for det fjerde szette et
spergsmalstegn ved, om der overhovedet er en
besparelse at hente ved den made, man vil gen-
nemfore sndringer i tilskudsreglerne pd, for
hvordan bliver virkningen for de personer, som

har vanskeligt ved at betale denne meget dyre
medicin, hvad bliver resultatet? Virkningen bli-
ver, at de udskyder deres medicinindtagelse, at
de méske undlader det helt i en periode, fordi
de ikke har pengene til medicin. Hvad bliver s&
virkningen for vores offentlige sundhedsvae-
sen? Ja, vi meder de samme mennesker med
nogle flere skavanker, nogle flere lidelser, an-
dre steder i sundhedsvasenet, nemlig pd vores
sygehuse. Konsekvensen vil meget nemt blive
flere indlaeggelser og indleggelser over lange-
re tid. Jeg tror, at i den store sammenhaeng vil
der ikke veere noget at hente skonomisk ved at
lave denne form for besparelser.

Det sidste, jeg vil tage frem, er nedseitelsen
af det sakaldte fastkronetilskud. Den vil ensi-
digt veere vendt imod den forskende og den ud-
viklende del af medicinindustrien. Det er en
udpraeget favorisering, man her foretager af ko-
pipreparaterne. Jeg synes, det er en besynder-
lig erhvervspolitik, men det er i virkeligheden
ogsa en besynderlig leegemiddelpolitik, der er
tale om, for vi har brug for, at der bliver udvik-
let s& mange nye og bedre sundhedsmidler og
leegemidler som overhovedet muligt, s vores
afvisning er i hvert fald klar.

Afvisningen betyder dog ikke, at der ikke
skal spares pa medicinomrédet. Jeg mener, der
skal spares ved at tage fat om neldens rod,
nemlig de skyhgje medicinpriser, vi har her i
landet, og ved at kigge pd legernes ordina-
tionspraksis. Derfor har Socialdemokratiet og-
sd 1 dag offentliggjort, at vi ensker en offentlig
prisgodkendelse for lagemidler, der markeds-
fores her i landet, naturligvis med en sterk un-
derstregning af, at der i denne prisfastseattelse
skal tages hensyn til udvikling og forskning i
vor medicinindustri af de grunde, jeg nevnte
for, altsd en beskyttelse af originalpraeparater-
ne. Som det er i dag, er prisfastsettelsen pa me-
dicin fuldstendig ude af offentlig kontrol. Man
kan fra importerer og fabrikanter tage den pris
pé det danske marked, som man mener det
danske marked, de danske forbrugere og de
danske tilskudsregler kan baere, og det synes vi
ikke er rimeligt. Det er dér, der ber sxttes ind
med offentlig prisgodkendelse for laegemidler,
der skal markedsfores i Danmark.

Jeg synes ogsé, vi bor kigge pa apotekernes
avance, og det, jeg specielt her vil rette blikket
imod, er, at man har en meget, meget hgj avan-
ce specielt pa de dyre praparater og pa de til-
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skudsberettigede preparater. Vi ser gerne, at
man leegger avancen om pé apotekerne, sidan
at den avance, man kan tage pd apotekerne,
star i et rimeligere forhold til de omkostninger,
apotekerne har ved at distribuere, ved at selge
det pagaeldende preeparat, altsd avancen skal
settes ned pé den dyre, receptpligtige medicin.
Der vil med gennemforelsen af de forslag vaere
op imod en % mia. kr. at spare.

Grove (KF):

Det lovforslag, regeringen leegger frem her, .

er en opfelgning af den aftale, der er truffet
mellem regeringen og Amtsraddsforeningen.
Baggrunden er den store stigning, der er sket pa
dette omrade inden for de sidste ar og vel speci-
elt det sidste ar, hvor man kan se en stigning i
1988 pa op til 15 pet. Hvis man folger lidt med i
avisdebatten og budgetdebatterne i amterne,
har det veret et af de omrader, man havde on-
sket at se pd. Derfor er det meget rimeligt, at re-
geringen fremkommer med et forslag, der loser
nogle af de problemer, som amterne star med,
og som de onsker lost.

Det bestar som sagt af tre dele, hvor man pa
forskellige omrader nedsetter tilskudsprocen-
ten. Det er klart, at hver gang man nedsatter et
tilskud, vil der vaere mange, der skaelder ud.
Men det har ogsé vist sig mange gange, at man
ved at fjerne nogle tilskud eger prisbevidsthe-
den blandt brugerne og blandt dem, der ordine-
rer, og dermed far man en naturlig afdeempning
af forbruget. Procenterne er jo ikke s store, at
det skulle resultere i det, som hr. Torben Lund
sagde, at ingen tor ga til lege, fordi de ikke har
réd til det, for der er jo taget hejde for de socialt
svagest stillede over anden lovgivning.

Det andet, man prover, er med hensyn til sy-
nonympraparater, hvor man i stedet for en til-
skudsprocent gar over til et fast kronebelob. Jeg
kan godt se de problemer i det, som hr. Torben
Lund rejser, ndr man gor det pd den made. Men
lige meget hvordan man e&endrer noget, sa er der
problemeri det. Den offentlige prisfastsettelse,
som hr. Torben Lund foreslér, vil ogsd give
nogle store problemer. Jeg tror, at det foresla-
ede er den snildeste made at gore det pa, og
mange af synonympreeparaterne har kert med
registrering i 5 eller 10 ar, og sa har de tjent de
forskningspenge ind, man har sat i dem. Jeg er
ikke i tvivl om, at det vil medfere en bedre rad-
givning, og at leeger, der skal ordinere, ogsa

tenker lidt forbrugsmeessigt, ser det fra forbru-
gerens synspunkt, og det var ogsd meningen
med det.-

Det tredje, fjernelse af antibiotikatilskuddet,
penicillintilskuddet osv., kan man ogsa disku-
tere, men der har jo vaeret megen kritik af, at
man bruger for meget penicillin. Man bruger
det til en del sygdomme, hvor det ikke er ned-
vendigt, og man ville maske fjerne en del af det-
te misbrug ved at gennemfore denne ordning.
Derudover er det jo ikke i disse tilfelde de dy-
resté midler, vi taler om, sd ogsd pa den made
tror jeg det er meget fornuftigt. Jeg synes, deter
rimeligt, at man i Medicintilskudsnavnet far
betalerne med ind, sd de ogsé er med til at rdd-
give om det, der sker.

Alt i alt kan vi fra konservativ side anbefale
dette lovforslag. Jeg ville i hvert fald vere me-
get betenkelig ved at skulle ga over til en of-
fentlig prisfastsettelse, for det er utrolig sveert
at g& ind i en offentlig prisfastsattelse. Jeg tror,
konkurrencen pa leengere sigt er betydelig bed-
re til at fa fornuftige priser frem.

(Kort bemeaerkning).

Torben Lund (S):

Jeg vil blot sige til hr. Grove, at jeg synes fak-
tisk, man nesten har valgt den darligste los-
ning, hvis man ogsé vil preve at undgé proble-
mer netop ved at favorisere kopipraparaterne
sé ensidigt, som man her gor. Det er jo ikke rig-
tigt, at man i den forskende del af industrien i
gjeblikket har mulighed for at hente midlerne
hjem til forskning og udvikling i den beskyttel-
sesperiode, man har.

Vi er i den meerkelige situation, at man fra
dansk side rent faktisk har fastlagt den korteste
beskyttelsesperiode mellem de muligheder, EF
giver. Derfor er jeg lidt ked af, industriministe-
ren ikke er her, for jeg ville gerne have spurgt
ham, hvorfor man har valgt den korteste perio-
de. Vi har kun en 6-drig beskyttelsesperiode her
ilandet, hvorimod man i de store medicinindu-
strilande, som ligger omkring os, har brugt 10
ar som beskyttelsesperiode. Det havde méske
veeret fornuftigere, at man havde taget det
spergsmal op.

I egvrigt vil jeg sige om antibiotikaen, at det
kan lyde meget uskyldigt, at det drejer sig om
de kortvarige sygdomme; men det er til gen-
geeld, hvis vi endelig skal fremhaeve en gruppe,
som dette seerligt vil komme til at berere, blive
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bernefamilierne, som jo i udpreaget grad i for-
bindelse med bernesygdomme benytter peni-
cillin og anden antibiotika. Det synes jeg er me-
get uheldigt.

(Kort bemarkning).
Grove (KF):

Nu gér jeg ud fra, at hr. Torben Lund er enig
med mig i, at det ikke er hjemmemarkedet, der
kan redde alle forskningsprojekterne for vore
firmaer. Det er vel forhabentlig den mindste del
her, sd den side af sagen kan ikke sl det i styk-
ker i hvert fald.

Man har diskuteret meget, om ikke man har
brugt for meget penicillin inden for bernesyg-
dommenes omrade. Ved virussygdomme ved
alle jo, at der ikke er brug for penicillin, men
man har méske haft en tilbgjelighed til ofte at
ordinere det alligevel for en sikkerheds skyld.
Nu bliver der en mulighed for at tenke sig om
to gange i stedet for, og det sker der aldrig noget
ved. Det vil hr. Torben Lund ogsa erfare. Nar
man tenker sig om to gange, kan det veere, man
ser det fornuftige.

Tommy Dinesen (SF):

Da mit partis ordferer, fru Birgitte Husmark,
ikke kan vare til stede, skal jeg her fremlegge
SF’s synspunkter.

Stillet over for disse forslag til lovaendringer,
altsd nedszttelse af tilskudssatserne fra 75 pct.
til 60 pct. og fra 50 pct. til 30 pct. samt fjernelse
af tilskuddet til antibiotika ma vi i SF endnu en
gang stille spergsmélet: Ud fra hvilke sund-
hedspolitiske overvejelser har sundhedsmini-
steren fremsat disse forslag? Hvis det er ud fra
den i regeringen s4 moderne plan om adferds-
regulering, altsa et enske om et mindre forbrug
pa disse tilskudsberettigede former for medi-
cin, er det maske pa sin plads at minde om,
hvad indikationsgrundlaget for at ordinere de
former for medicin, der i gjeblikket far tilskud,
er. Det bliver givet til medicin, der for 50
pct.-medicinens vedkommende har en sikker
og vaerdifuld terapeutisk effekt og for 75 pct. af
medicinens vedkommende desuden anvendes
til veldefinerede, ofte livstruende sygdomme.
Det er disse former for medicin, som syge men-
nesker nu skal til at betale endnu mere for.

Bruges der ikke for meget medicin i Dan-
mark, vil nogen nok sperge. Svaret er helt en-
kelt og klart: Jo, det gor der. Forbruget kan

godt nedsattes, og forbruget skal nedseattes.
Her tenker vi specielt pd forbruget pé pleje-
hjem og i andre former for institutioner, hvor
undersogelser har vist, at jo mere personale, jo
bedre aktivitetsmuligheder, jo mindre brug er
der for nerve- og sovemedicin.

Men tilbage til forslaget. Hvis sundhedsmi-
nisteren mener, at der finder et overforbrug
sted af den legeordinerede medicin, er det hos
legerne, man skal satse pd en adferdsregule-
ring, sledes at der kun ordineres terapeutisk
vitksom medicin i den nedvendige meangde.
Det ville veere sundhedspolitik, og det er blevet
praktiseret af en gruppe laeger p4 Djursland
med et markant fald i ordinationsmangden til
folge. Her skete reguleringen ud fra et sund-
hedsmassigt kriterium og ikke ud fra et privat-
okonomisk, som uveaegerlig vil komme til at fa
social slagside. Dette er f.eks. helt tydeligt net-
op for penicillinets vedkommende. De, der har
det storste forbrug, er smabernsfamilier i darli-
ge boliger. Jeg har meget sveert ved at se, hvor-
dan dette forslag harmonerer med det dagsor-
densforslag, som fru Kirsten Lee den 14. januar
1988 fik vedtaget med bl.a. de nuvarende rege-
ringspartiers stemmer, et forslag, der som et af
sine punkter havde nedsatielse af et sagkyndigt
udvalg, der skal fremsaette forslag, der kan sikre
forbrugerne sével som det offentlige de lavest
mulige priser og omkostninger.

Til sidst et par ord om den mest komplicere-
de del af forslaget, nemlig omleegningen af til-
skud, der nu skal beregnes i forhold til det bil-
ligste af synonyme praparater. Begrundelsen
for dette forslag er bl.a., og jeg citerer fra be-
merkningerne til lovforslaget:

»Ordningen skal motivere lazgerne til at ordi-
nere det billigste af flere ligeveerdige praepara-
ter af hensyn til patientens egenbetaling.«

Videre begrundes forslaget med, at der vil
blive lagt op til en eget priskonkurrence. Her
kan vi fra SF’s side kun habe p4, at det omtalte
udvalg vil vise sundhedsministeren, hvor kom-
pleks og uigennemsigtig prisdannelsen er pd
dette omrade, med frit rdderum for al mulig
profitdannelse. Dette forslag om synonymprze-
parater indebaerer mange uafklarede spergs-
mal: Hvordan vil man sikre, at man vurderer
helt ligevaerdige former for medicin? Vil det ik-
ke kreeve mange undersegelser pa grund af den
ovrige del af medicinens komponenter? Hvor-
dan vil samspillet mellem fabrikanterne blive
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med hensyn til hyppige @ndringer af f.eks. pak-
ningssterrelser? Vil denne ordning ikke lukke
op for et uanet vurderingsbureaukrati, uden at
man opnér andet end det, der kunne nés ved en
aftale med leegerne? Over for denne del af for-
slaget er vi yderst skeptiske.

Med hensyn til de gvrige punkter er SF, som
det fremgér, kategorisk imod regeringens frem-
gangsmade.

Sluttelig er vi i SF naturligvis enige i ministe-
rens bemerkning i forslaget om, at en ordning
med skrifilige oplysninger om medicinens bi-
virkninger vil vise sig at dempe forbruget. Der-
for stillede vi et forslag derom i sidste samling,
s her er vi helt enige.

Jorgen Winther (V):

Venstre synes, at nerverende lovforslag er
serdeles fint. Lovforslaget indeholder dels, at
tilskuddene til afsnit I-medicin @ndres fra 75
pct. til 60 pct. og for afsnit II-medicin fra 50 pct.
til 30 pct. Endvidere er der forslaget om, at sy-
nonympraparater fremover skal have ®ndret
tilskuddene, sddan at der bliver et fast kronetil-
skud, som er ens for de forskellige preeparater.
Iser dette fastkronetilskud synes vi er serdeles
patrengende og rimeligt. I dag er tilskudsreg-
lerne indretiet sdledes, at det firma, der forlan-
ger en haj pris for praeparatet, ogsé opnér et ho-
jere offentligt tilskud til samme praparat, det
kan ikke vere rimeligt. Der er mere logik i, at
helt ensvirkende preparater skal have samme
tilskud, ikke i procenter, men i faste kroner.

Man kan illustrere fastkronetilskuddet med
to lige gode gigtmidler, Naprosyn og Bonyl. De
virker begge to udmerket mod gigtsmerter i
f.eks. kna og hofte. 100 Naprosyntabletter pa
500 mg koster i dag 609 kr. 100 tabletter Bonyl
koster 345 kr., altsd neesten det halve.

Som reglerne er i dag far begge praeparater
50 pct. tilskud, hvilket vil sige, at ‘Naprosyn,
som jo er dyrest, ogsa far langt det starste kro-
netilskud.

Med dette lovforslag eendres tilskuddet til
disse preparater nu fra 50 pct. til 30 pct., og
samtidig gives sa et fastkronetilskud ud fra pri-
sen pa det billigste praparat, altsd Bonyl.

De nye regler medferer siledes, at patienten
af egen lomme fremover skal betale 503 kr. for
100 Naprosyn, mens patienten kun skal betale
242 kr. for 100 Bonyl. Altsa kommer der nu en
prisforskel, som patienten virkelig kan merke,

idet han skal betale mere end det dobbelte for
et identisk preparat.

Efter min opfattelse kan der overhovedet ik-
ke veere tvivl om, at de nye tilskudsregler vil til-
skynde patienter til at veere mere bevidste om
prisen pd den medicin, der ordineres. Samtidig
er jeg ogsa overbevist om, at praktiserende la-
ger og praktiserende specialleeger fremover vil
veere endnu mere interesserede i og opmaerk-
somme p4, hvad prisforskellen er pa de ensvir-
kende praeparater, for nu vil patienterne nemlig
virkelig kunne meerke forskellen i pris.

Fjernelsen af tilskud til antibiotika synes jeg
er rimelig. I dag er der efter min opfattelse et
kraftigt overforbrug af antibiotika. Vi har ogsa
set, at egreleeger i de senere ar neasten helt er
holdt op med at give antibiotika for f.eks. mel-
lemorebetaendelse. Det er en god udvikling, for
jo mindre penicillin et barn fr, des bedre bliver
antistofopbygningen og dermed modstands-
kraften.

Hr. Torben Lund fra Socialdemokratiet taler
mere for en offentlig prisfastsattelse end for at
fa et fastkronetilskud til synonympraparater.
Det undrer mig, for det er sddan, at ikke en ene-
ste patient i Danmark vil blive ramt af, at man
far dette fastkronetilleeg. Patienterne kan bare
snakke med deres leege om at f4 et andet prapa-
rat end det, som lzegen nu ordinerer. Men jeg
vil gerne erkende, at mange praktiserende la-
ger skriver et lidt for dyrt praeparat ud, fordi de
er vant til det og det ligger i hdnden; dér har re-
klamerne nok ogsé haft indflydelse.

Jeg kan altsd konstatere, at Socialdemokrati-
et afviser et forslag, hvori der er en god fornuf-
tig besparelse, uden at det overhovedet rammer
en eneste patient. Det undrer mig.

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

Jeg er glad for, at det var hr. Jorgen Winther,
der fremhavede dette eksempel med to gigt-
preparater og den keempestore prisforskel, der
er pa det danske marked for to tilsyneladende
ens praparater.

Til gengeeld skuffer hr. Jorgen Winthers kon-
klusion mig, for det havde vaeret rimeligt ikke at
udsette patienterne for selv at komme til at be-
tale denne keempedifference i priserne, men at
fierne den risiko ved at lave en offentlig pris-
godkendelse for praeparaterne. Dermed er vi i
hvert fald sikre p4, at man ikke velter en ned-
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gang i prisen pa det dyre gigtpreeparat over pa
patienterne, men at den afholdes i et andet led.
Jeg er helt sikker pa, at patienterne ville finde,
det var en god og fornuftig ordning.

Jeg er i ovrigt ogsa sikker pé, at man fra me-
dicinfabrikanters og medicinimporterers side
ville finde, det var en mere rimelig ordning end
at favorisere de kopipraeparater, som jeg var in-
de pé for, hvilket skaber ekstra vanskeligheder
for den forskende og udviklende del af medi-
cinindustrien.

Offentlig prisgodkendelse er jo ikke noget
nyt her i verden. Tvertimod er det sadan, at
langt de fleste lande, vi normalt sammenligner
os med, har en eller anden form for offentlig
prisgodkendelse for medicin. Det gaelder Nor-
ge og Sverige, og det gelder Margaret That-
chers England. Hun er da ikke udpraget soci-
alist, men hun har ogsa set fornuften i, at det
offentlige pa dette vigtige sundhedsomréde,
som medicin jo er, fir en mulighed for at veere
med til at fastleegge, hvad medicinprisen skal
vaere, frem for at det er overladt til de frie mar-
kedskrefter.

(Kort bemarkning).

Kirsten Lee (RV):

Nu er hverken Norge, Sverige eller England
kendt som medicinproducerende lande i storre
udstreekning, hr. Torben Lund. Hr. Torben
Lund bemeerkede for, at det var en underlig
form for erhvervsstotte, som der her kunne ve-
re tale om. I den anledning kunne jeg godt teen-
ke mig at sperge, hvad hr. Torben Lund egent-
lig tror der vil ske, sdfremt den medicinindustri,
som eksporterer for ca. 3 mia. kr. om aret, far
prisfastsettelser, for det er jo sddan, at udlan-
det typisk satter prisen efter, hvad man kan fa
pa hjemmemarkedet.

(Kort bemaerkning).

Jorgen Winther (V):

Til hr. Torben Lund vil jeg sige, at det, der
preciseres her, netop er forskellen pa sociali-
stisk tankegang og liberal tankegang. I Venstre
tror vi mere pa de frie markedskreafters spil, og
det far vi med dette fastkronetilskud. I og med
at synonyme praeparater fir samme fastkrone-
tilskud, har man muligheder for at regulere pri-
sen fra medicinalfirmaernes standpunkt.

Alt i alt m4 man konstatere, at fastkronetil-
skuddet pd ingen méde rammer patienterne.

(Kort bemerkning).

Torben Lund (S):

Det sidste forudsatter i hvert fald, at hr. Jor-
gen Winthers kolleger blandt praktiserende lae-
ger er lige s& ansvarlige, som jeg forstér hr. Jor-
gen Winther vil veere, og altid vil veere opmaerk-
som pd at ordinere det billigste praeparat, sidan
at man ikke far en hgjere patientbetaling for
praeparaterne. Jeg gad nok vide, om det i prak-
sis vil vise sig at veere sddan.

Men det, der egentlig kaldte mig herop, var
fru Kirsten Lees bemarkninger. Fru Kirsten
Lee er abenbart ogsé blevet grebet af den tanke-
gang, som man altid kommer med fra medicin-
fabrikanternes side, og som bygger p4, at prisen
pa det danske marked er helt afgerende for,
hvad prisen kan blive p det udenlandske mar-
ked. Jeg synes, at MEFA, medicinfabrikanter-
nes forening, meget dygtigt i mange &r har
fremfort det synspunkt. Jeg ved ogsd, de bruger
den praksis at starte med at forhgje priserne her
i landet, derefter forhegjer de priserne i udlan-
det, og si kan de bevare den myte, at man er
nedt til at forhaje priserne her i landet for at f&
hejere priser i udlandet. Det er en meget dygtig
politik fra medicinfabrikanternes side.

Jeg har spurgt folk i medicinbranchen, og nir
man kommer lidt taettere pa, sd er det, ligesom
den myte ikke rigtig holder lzengere, men man
har selvfelgelig haft en interesse i at benytte
den. Nej, man taler om, at det godt kan vere,
det har en betydning i nogle arabiske lande el-
ler et andet sted, hvad man kan f4 p4 det danske
marked, men der er ikke nogen, der reelt tror
pa, at Vesttyskland, England, USA og andre
lande, som vi handler med pa medicinomradet,
leegger veegt pd, hvad medicinprisen er i Dan-
mark, nar de skal fastleegge, hvad man kan tage
for medicinen pé de andre markeder. I Vest-
tyskland er der slet ingen priskontrol, s& der er
ikke noget at tage hensyn til pa det danske mar-
ked.

Men det, jeg vil sige med dette, er, at jeg sy-
nes, medicinfabrikanterne har veeret utrolig
dygtige. Jeg tror bare ikke pd myten. Nar man
kommer lidt teettere pa, er det, ligesom myten
begynder at krakelere lidt.

(Kort bemarkning).
Grove (KF):
Nu lader hr. Torben Lund, som om han igen-
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nem sin offentlige prisfastszttelse vil tage hen-
syn til udviklingsfonden for medicinfabrikker-
ne.

Der blev nzvnt to synonympraparater her.
Hvordan vil hr. Torben Lund fastsatte priserne
pé dem? Skal det veere sadan, at den ene ligger
hajt, og den anden, for kopipraparatet, skal
settes langt ned? Hvordan vil hr. Torben Lund
sorge for, at de penge gar til de fabrikker, der
udvikler?

Nar hr. Torben Lund holder fast pad de 75
pct., er det jo for at give et direkte tilskud til fa-
brikken, det er ikke sa meget til patienterne, for
de kommer ogsa til at betale 25 pct. af den dyre
medicin. Hver gang man satter prisen op, sé
koster det ogsé patienterne mere.

Var det ikke bedre, at vi gav bedre forhold for
virksomhedernes forskning, i stedet for at stotte
den indirekte over medicinpriserne? Det er det,
regeringen her lagger op til. Vi siger: Lad os
give tilskud til patienterne og ikke til fabrikker-
ne. Skal vi lave bedre forskningsmuligheder, s&
lad os se pa det pd anden méade i stedet for, som
hr. Torben Lund foreslar, at kere videre med
den gamle traver, som har mange forkerte ele-
menter i sig. '

Forste naestformand (Knud Dstergaard):

I lobet af eftermiddagen vil vi vende tilbage
til ordfererreekken.

Men forst fru Kirsten Lee for en kort be-
maerkning.

(Kort bemarkning).

Kirsten Lee (RV):

Jeg er enig med hr. Torben Lund i, at medici-
nalfabrikkerne er meget dygtige i deres mar-
kedsforing og til at fortelle, hvordan de fast-
satter prisen.

Nar hr. Torben Lund taler om konkurrence,
mé hr. Torben Lund forklare, hvorfor medici-
nalfirmaerne skulle blive mere konkurrence-
dygtige af prisfastsettelser. Hvorfor er der ikke
nogen tilskyndelse til blot at blive ved med at
sztte priserne op, nar man automatisk yder 75
pet. eller 50 pct. til ethvert produkt, som medi-
cinalfirmaet kunne finde pa at sende pd marke-
det? Der er ikke megen konkurrence i det.

(Kort bemarkning).
Torben Lund (S):

Ikke desto mindre er det sddan, at sa leenge
der ikke er nogen prisgodkendelse, kan firma-
erne satte prisen op pd preparaterne, lige sa
leenge det gér, lige sa leenge de kan holde om-
s@tningen, og det er naturligvis ogsa det, man
gor, med den sikre virkning, at prasparater, der
har 75 pct.s tilskud, koster det offentlige de 75
pct. og forbrugerne de 25 pct. Det er det, der
sker, nar man har muligheden for at satte pri-
serne op uden nogen offentlig godkendelse.
Derfor synes jeg, at méls@tningen burde vere,
at vi skulle prove at fa priserne ned. Det ville
veere til nytte bade for det offentlige og for pati-
enterne. :

Men i ovrigt vil jeg gerne sige til det, hr.
Grove var inde p4, at der findes flere modeller
for, hvordan man kan lave en offentlig prisgod-
kendelsesordning. Hvis man kigger efter i EF-

papirerne omkring dette spergsmal, kan man

leese om omkostningsmodeller og avancemo-
deller, og der findes flere andre méder at gore
det pa. Det skal jeg ikke ga i detaljer med her.

Der er for mig ingen tvivl om, at man kan la-
ve et sddant godkendelsessystem, ogsd med
virkning, for det har man gjort hos vennerne i
England, og man har gjort det i Norge ogi Sve-
rige. Det mest praktiske er, at i samme gjeblik
man godkender et preparat til markedsforing
pa det danske marked, godkender man samti-
dig prisen.

Pia Dahl (FP):

Det er en markelig fornemmelse, at Frem-
skridtspartiet et langt stykke hen ad vejen er
enig med Socialdemokratiets ordferer, hr. Tor-
ben Lund, dog med den ene undtagelse, at vi
gerne vil gd ind i en positiv udvalgsbehandling
af punkt41i§ 1 om tilskuddet til synonyme pree-
parater.

Nar jeg siger det, sa vil jeg samtidig under-
strege, at vi ogsa vil se positivt pa, at man even-
tuelt forlenger den reelle patentlebetid. Séle-
des skulle man kunne imadekomme medicinal-
industriens indvendinger mod dette forslag.
Hvis praeparaterne for narvaerende maske kun
har en reel patentlgbetid pa mellem seks og otte
ar, kunne man eventult forlenge den.

Vi ma gi imod den generelle nedsattelse af
procentsatserne fra henholdsvis 75 pct. og 50
pct. til 60 pct. og 30 pct.

Med hensyn til fuldsteendig at afskaffe til-
skud til penicillin skal jeg sige, at vi i Frem-




(CY]
9/11 88: 1. beh. af f. t. 1. vedr. offentlig sygesikring

1537

1538

[Pia Dahl]

skridtspartiet bestemt ikke finder, at det er her,
vi skal starte. Jeg finder ogsa, at man ma tage
hensyn til de felgesygdomme, der kan komme,
hvis man undlader at ordinere pencillin. Det
synes jeg er vard at tale en hel del om i udval-
get.

Selvfolgelig kan vi heller ikke se positivt pa
Socialdemokratiets forslag om offentlig pris-
kontrol. Vi gér naturligvis ind for en fri pris-
konkurrence.

Jeg vil sige til Det Radikale Venstre og fru
Kirsten Lee, at jeg foler, Det Radikale Venstre
modsiger sig selv, nir man nu siger, at det er
rigtigt, hvad medicinalindustrien siger om, at
hjemmemarkedsprisen er afhzngig af, hvad vi
kan fd pa eksportmarkedet. Sa finder jeg det
besynderligt, at Det Radikale Venstre i det hele
taget kan vaere med til at stille dette forslag, for-
di det kommer til at g& den modsatte vej, s&
man kan altsa forvente, at vi ikke leengere kan
fa de.3 mia. kr. i vores slunkne valutakasse.

Kirsten Lee (RV):

Det er underligt, at s\ygesikringsudgifterne til
medicin stiger kraftigt i en befolkning, som he-
rer til blandt verdens sundeste.

Nasten alle Folketingets partier indser nod-
vendigheden af, at der skaeres i de offentlige
udgifter. Det Radikale Venstre stotter det for-
slag, sundhedsministeren her fremsztter, og
som skal ses pa baggrund af, at der i kommu-
nerne er gnsker om at begraense sygesikrings-
udgifterne til medicin.

Forslaget betyder ikke, at patienternes sund-
hedstilstand p& nogen made kompromitteres.
Medicinudgifterne vil stige for nogle patienter.
Det vil typisk veere for mennesker, der ogsa har
betalingsevne. Fordi man er syg, betyder det ik-
ke nedvendigvis, at man ikke har betalingsev-
ne. Vi foler ikke, at det er s& urimeligt, at man i
stedet for at betale 14-15 kr. for en halsbeten-

“delse skal betale 40 kr. eller mindre end prisen
pa to pakker cigaretter.

Vi har i lovforslaget undtaget pensionister,
kronisk syge og bistandsklienter. De far til-
skud, ganske som de plejer.

Der er for os ingen tvivl om, at forbruget af
medicin er for hejt, og der stir masser af ubrugt
medicin med offentlige tilskud i folks medicin-
skabe. Det har utallige undersogelser vist.

Prisen p4 medicin her i landet er hej, og den
er bl.a. hej pa grund af de meget haje offentlige

tilskud. De omleegninger af tilskud, der her er
tale om, vil efter vores opfattelse utvivisomt ege
konkurrencen i medicinalindustrien, og man
kan forvente et prisfald. Det er ikke fornuftigt,
at det offentlige automatisk yder tilskud til et-
hvert praeparat — uanset prisen - som et medici-
nalfirma sender p4 markedet, nar blot produk-
tet er godkendt af Sundhedsstyrelsen. Det er ef-
ter vor opfattelse rimeligt, at det offentlige til-
skud fastsattes efter prisen pa et synonymt
praeparat, og hvorfor skulle man dog sa ikke ta-
ge det billigste? :

Meningen med de &endringer, der er foreslaet
her, er ogs4, at lagernes ordinationsvaner @n-
dres til billigere praparater. Tilskyndelsen her-
til bliver langt sterre, fordi der bliver betydelige
prisforskelle inden for de enkelte praparat-
grupper.

Jeg vil i den forbindelse sparge sundhedsmi-
nisteren, om hun vil overveje at indfere en regel
om, at l&gerne kan markere recepten pa en el-
ler anden facon, f.eks. med et kryds, hvorefter
apotekerne kunne vaere forpligtet til at udlevere
det billigste preeparat i gruppen til patienten.
Det vil ikke veere et indgreb i legernes frie ordi-
nationsret, idet de vil have en valgmulighed,
men vi erkender, at det er temmelig uoversku-
eligt for laegerne at vurdere prisforskelle. La-
gerne kan sé forblive i deres gamle rutiner, men
ved at sztte et kryds pa recepten kan de vise, at
safremt de ikke har ordineret det billigste pre-
parat, kan apotekeren fa lov til at finde det til
patienten. Det vil blive nemmere i de kommen-
de 4r, fordi man via edb-systemerne kan folge
priserne.

Vi stotter sundhedsministerens forslag.

(Kort bemeerkning).

Torben Lund (S): _

* Fru Kirsten Lees bemarkning om, at det her
primert vil ramme personer med god beta-
lingsevne, faldt mig for brystet. Gelder det ef-
terlonsmodtagere f.eks., dagpengemodtagere,
sygedagpengemodtagere eller bernefamilier-
ne? Folk, som er dagpengemodtagere ikke p4
grund af arbejdsleshed, men pa grund af syg-
dom, er typisk i en situation, hvor de har brug
for legemidler. Er der lavet sarlige sociale
kompensationsordninger for personer, der er
s& uheldige at vere pa sygedagpenge og bl.a.
derfor har brug for medicin?
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Nar fru Kirsten Lee ogsd navner de kronisk
syge, synes jeg, man retfaerdigvis ma sige, at
reglerne om kronisk syge ikke er imponerede
her i landet. Det er rigtigt, at vi har et maksi-
mum pa 500 kr. om maneden; altsd 6.000 kr. om
aret risikerer kronisk syge at skulle betale. Det
er 6 gange s& meget, som den samme gruppe
skal betale i Sverige, og det er godt og vel 6 gan-
ge si meget, som den samme gruppe skal betale
i Norge.

Jeg synes, det er en steerkt udtalelse, at dette
her primert vil dreje sig om personer med god
betalingsevne. Det er simpelt hen ikke rigtigt.

(Kort bemarkning).

Kirsten Lee (RV):

Hyvis hr. Torben Lund havde hert efter, sagde
jeg ikke noget om god betalingsevne, jeg sagde
betalingsevne.

Lis Noer Holmberg (CD):

Da man sidst diskuterede medicinpriser i
Folketinget, nemlig ved en foresporgsel i janu-
ar maned 1988, kom det tydeligt frem, at Dan-
mark i forhold til andre lande har et lavt medi-
cinforbrug. Fra 1983 til 1986 steg medicinfor-
bruget, milt i degndoser pr. indbygger, med i
alt 3 pct., og det kan ikke siges at vere alarme-
rende. Medicintilskuddet udgjorde i 1987 godt
1,8 mia. kr., og nu forteller sundhedsministe-
ren os, at der i forste kvartal i ar er sket en stig-
ning pa 11,8 pct. Vi mé saledes konstatere en
kraftig stigning i 1988.

Sundhedsministerens udtalelser om, at en
prisstigning pa 15 pct. vil fi danskerne til at
bruge mindre medicin, mener vi ikke er rele-
vant. Den medicin, der far 75 pct. tilskud, er
praktisk taget i alle tilfelde livsvigtig medicin.

Lad os tage diabetikerne, der er afhengige af
insulin, men ikke nok med det, de er samtidig
afhengige af en bestemt kost, der pa visse tider
af aret, nar gronsager er dyrest, er en yderligere
udgift i forbindelse med deres sygdom. Vi kan
navne andre grupper som hjertepatienter, gigt-
patienter, folk med astma- og allergiproblemer
og mange flere. De er afhengige af medicin.

CD onsker ikke, at de skal straffes yderligere,
fordi man nu ensker at s@nke tilskuddene. Vi
finder faktisk, at det er fint med de 75 og 50 pct.,
som det er nu.

S4 henviser man til, at visse grupper kan fa
hjelp i henhold til bistandsloven, men vi en-

sker ikke ligefrem folk ind i bistandssystemet,
og nir man siger »kan fa«, betyder det blot, at
det bliver en skonssag, og det betyder, at mange
skal sege tilskud til nedvendig medicin. Nar
man har sat en egenbetaling pa 500 kr., vil det
for mange, der er darligt stillet, vaere en belast-
ning af budgettet. 500 kr. om méneden til medi-

cin er mange penge, hvis man ingen har. Det er ‘
netop dem, der ingen har, som vi rammer hér-
dest, og det ensker CD ikke at veere med til.

CD synes ogs4, at det er en darlig idé, at man
vil slojfe tilskud til antibiotika. Vi er af den op-
fattelse, at ingen misbruger penicillin, det far
man, nar man har brug for det. Man kan nemt
afskare mindrebemidlede fra at fa fat i det, for-
di de selv skal betale det hele. Det kan ramme
savel born som eldre mennesker. Men man
kan heller ikke se bort fra, at der vil blive tale
om sterre sygefraveer. Vi ved alle, hvor travlt vi
har med at komme af med en halsbetzndelse
og igen optage vores job, og dertil er penicillin
nu altsa ganske godt. .

Man kan ikke helt komme uden om at nzvne
plejehjemslegerne. Der er sket en omlagning
af ldrepolitikken, og det spiller en rolle i kom-
munernes cigarkasseteenkning — hermed me-
nes, at kommunerne kan legge over pd amter-
ne, hvad de kan, for selv at spare. Hvor man
@ndrer pa plejehjem, sdledes at den enkelte be-
boer skal vare lejer af sit eget verelse, har man
saledes ogsa sagt, at nu skal den enkelte have sit
eget medicinskab og sin egen lege. Vier enige i,
at der skal veere et frit lzgevalg, men det bety-
der, at dér, hvor man havde én fast plejehjems-

. leege til beboerne, har man nu mange forskelli-

ge praktiserende leger, mange legebesog, or-
dination af mange forskellige slags medicin
osv. Det skal med, for det er i hoj grad en af &r-
sagerne til, at sygesikringsudgifterne er stigen-
de.

CD har bedt regeringen om nytznkning pé
medicintilskudsomradet, om bl.a. regelsane-
ring. Det er klart, at grupper som bern, kronisk
syge og de borgere, der er afh@ngige af livsvig-
tig medicin, samt pensionister ma omfattes af
tilskud, medicinkort, eller hvad ved jeg. CD fo-
ler et ansvar for dette omrade, men vi ensker ik-
ke, at det skal ramme skevt.

Vi vil overgive lovforslaget til videre udvalgs-
arbejde.
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Lysholm Christensen (KRF):

Kristeligt Folkeparti kan i princippet tilslut-
te sig tanken om begransning af medicinfor-
bruget, som det er foreslet i det foreliggende
lovforslag.

Vi ved, som det er blevet naevnt her fra taler-
stolen, at der star meget ubrugt medicin rundt
om i folks medicinskabe. Vi ved ogsa fra politi-
et, at medicin handles pa gadeplan. Der er for
meget medicin i omleb.

Vi er dog af den opfattelse, at der er et par
omréder, som vi skal kigge neermere pa under
udvalgsarbejdet. Vi vil godt se lidt pa, hvilken
virkning det har med hensyn til midler til forsk-
ning, s4 vi sikrer os, at der stadig vaek bliver
drevet forskning pa omradet, sa den ikke gar i
std til skade for den fremtidige sundhedstil-
stand. Vi vil ogsé gerne se pa, hvilken virkning
forslaget har for bernefamilier.

Endelig er der spargsmalet om bortfald aftil-
skud til antibiotika. I princippet er vi ogsa eni-
ge i den sag, men vil godt under udvalgsarbej-
det se nermere p4, hvilken virkning det kan ha-
ve.

Kristeligt Folkeparti vil medvirke til et kon-
struktivt udvalgsarbejde om dette lovforslag.

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Jeg vil gerne starte med at sige, at selvfolgelig
har regeringen fremsat sit lovforslag inden for
medicinomradet, som vi har bebudet at vi ville.
I virkeligheden er det udtryk for respekt for
Folketinget, at vi fremsetter dette lovforslag.
P4 baggrund af de meningsudvekslinger, der
var i forbindelse med 4bningsdebatten, er det
ngdvendigt at fa en saglig diskussion pa grund-
lag af et lovforslag. Derfor ville det @rlig talt
veere serdeles markeligt, hvis regeringen ikke
havde fremsat noget lovforslag. Tvaertimod er
det udtryk for, at det omrade her selvfolgelig
ogsé skal behandles med respekt og saglighed
og ikke bare afgeres ved dagsordener. Jeg sy-
nes, diskussionen her i dag har vist, at det syns-
punkt er rigtigt, at en diskussion pa grundlag af
etlovforslag er et betydelig bedre sagligt grund-
lag.

Jeg synes, at det haj grad fra kritikernes side
gir igennem, at man stoler pa4 medicinens vel-
signelser uden serlig megen skepsis. Det er
givetvis berettiget pd en lang reekke omrader og
over for det forbrug, man kan kalde rimeligt og
fornuftigt. Men jeg vil benytte lejligheden til at

gore opmarksom p4, at 10-15 pct. af hospitals-
indleeggelserne skyldes forkert og herunder for .
stort medicinforbrug. Det synes jeg wrlig talt
ma mane til eftertanke, nir man skal tale om fo-
rebyggelse og besparelser. Tenk, hvad vi kun-
ne spare bade af lidelse, besvzer og penge, hvis
vi stolede knap s& meget pa medicinens velsig-
nelser.

. Et andet eksempel, jeg vil tage frem, er det
sdkaldte Tustrupforseg, hvor man har fiet ned-
sat forbruget med ca. 15 pct. ved at legge vaegt
pé, at man ikke i den grad skulle ordinere medi-
cin.

Derfor synes jeg, der er brug for en indsats pa
to omrader. Der er da selvfolgelig brug for en
bedre information, alt det, vi kan give. Der kan
vaere brug for en bedre information til legerne,
og der kan bestemt 0gsa vare brug for en bedre
information til borgerne. Efter regeringens op-
fattelse er det imidertid ikke tilstraekkeligt. Der
er ogsé brug for nogle initiativer af mere gko-
nomisk karakter. Men det, jeg bare beder om,
er, at de forslag, vi drefter her, bestemt ses i
sammenhang med den mere informative ind-
sats. Men der er som sagt ogsé brug for nogle
forslag af skonomisk indhold, og det er dem, vi
har lagt frem her.

Jeg vil gerne for sa vidt angar det, vi kalder
kopipraparatforslaget, understrege det, som
tidligere er blevet nevnt, at dette forslag ikke
medforer storre udgifter for brugerne. Det er et
forslag, der kan betyde bide mindre udglfter
for det offentlige og for brugerne.

Der skal ikke veere nogen som helst tvivl om,
at med den konkurrence og det indseende med
prisdannelsen pa dette omrade, som er nedven-
dig, finder regeringen selvfolgelig, at pavirk-
ningen af prisdannelsen allerbedst kan forega
igennem konkurrence. Det kan ikke vare no-
gen nyhed, at jeg nu fortzller, at regeringen ik-
ke ville synes, det var nogen velsignelse, nogen
god lgsning hverken for forbrugerne, for medi-
cinalindustrien eller for samfundet, hvis man
lavede et stort offentligt kontrolsystem.

Jeg konstaterer da ogsd med tilfredshed, at
Fremskridtspartiet erklerer sin interesse for
kopipraeparatforslaget, s jeg haber, der er mu-
lighed for at f4 det igennem. Det er i virkelighe-
den det liberale bud p4, hvordan vi kan vere
med til at pavirke lzeger, brugere og medicinal-
industri. Det synes jeg er en god fremgangsma-
de.
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Med hensyn til procentnedsattelsen synes
jeg, det er helt afgorende at tage i betragtning,
at de tilskudsprocenter, vi har i dag, gar ret
mange ar tilbage og havde deres begrundelse i,
at folk skulle have tilskud til den nedvendige
medicin.

Imidlertid skete der det, at man i Folketinget
vedtog den regel, som andre har veret inde pé,
at folk uanset indkomst- og formueforhold kan
fa deekket et forbrug ud over 500 kr. Det er altsé
ikke - hvis jeg lige m& navne det over for Frem-
skridtspartiets ordferer — et spergsmdl om,
hvor man skal sege. Jo, man skal sgge, men det
er ikke et spargsmal om velvilje eller et sken.
Der er tale om, at man uanset indkomst- og for-
mueforhold kan f& dekket udgifter ud over det
belob.

Det vil i virkeligheden sige, at med indforelse
af en sadan regel har man fjernet en stor del af
begrundelsen for de medicintilskudssatser, vi
har i dag.

Det tredje element, bortfald af tilskuddet til
antibiotika, kraever for sa vidt ikke lovandring.
Men det ma vare naturligt at naevne det i sam-
me forbindelse. Baggrunden er selvfolgelig
den, at der er behov for at se p4, om vi absolut
skal give tilskud til omrader, hvor lidelsen er af
kortvarig karakter, og hvor udgiften til medicin
ligger pa et lavt niveau. Jeg tror ikke pd, at der
er forzldre, der vil nzgte deres bern penicillin
til en halsbetzndelse pa grund af en pris, der
svarer til to pakker cigaretter. Det ma jeg sige.
Det nagter jeg at tro pa.

Derfor er der brug for ikke bare at se pa disse
forslag skonomisk. Det er der ogs4, det skal jeg
da ikke legge skjul pa. Men der er ogsa brug for
at se det i sammenhang med de andre onsker,
vi har om en sterre konkurrence pé prisdannel-
sen, at vi har fiet nogle regler pa det sociale
omrade, som i virkeligheden fjerner noget af
begrundelsen for de heje procenter, og at vi pa
antibiotikaomridet bestemt ogsé er i en situ-
ation, hvor det bade socialt og sygdomsmassigt
vil veere forsvarligt at sige: Skal vi ikke lige se
pa, om det omrade fortsat skal have tilskud?

Jeg har forstaet pa Socialdemokratiet, at man
vil prove at lese alle disse problemer ved at lave
store offentlige systemer, og jeg méa ogsa forstd,
at man vil til at fortzelle, hvordan legerne skal
ordinere. Jeg mener, det ville vare en darlig
idé, hvis hr. Torben Lund og andre politikere —
sadan vil det jo vaere — vil til at lave disse offent-

lige systemer og fastsette, hvornér lagerne skal
ordinere hvad.

Jeg mener, at det er en form for hykleri, hvis
man virkelig vil postulere, at man ved at lave
offentlige kontrolsystemer béde vil kunne fa til-
godeset brugernes og medicinalindustriens en-
sker. Jeg gar ud fra, hr. Torben Lund vil bruge
sit offentlige prissystem- til at satte priserne
ned. Det matte vel veere filosofien. S4 vil jeg ba-
re gore hr. Torben Lund opmarksom pi, at sd
kan han vel ikke fastholde, at han ogsé vil tilgo-
dese medicinalindustriens ensker om-at have
ogede midler til forskning.

Jeg mener, at med de argumentationer, der er
kommet frem, er vi i virkeligheden kommet
frem med nogle forslag fra regeringens side, der
faktisk prover at tage de hensyn, der skal tages,
til medicinalindustri, brugere og leeger pé en ri-
melig facon.

Jeg vil godt svare pa fru Kirsten Lees sporgs-
mal om, hvilken metode man kan bruge med
hensyn til legernes ordination af det billigste
preeparat. Det er klart, at det er et emne, der
kan vaere brug for at se yderligere pa. Fru Kir-
sten Lee navnte selv noget om, at det maske
forudsatte mere udbyggede edb-systemer. S&
vidt jeg erindrer, er det ikke noget, der er totalt
udbygget pa alle apoteker, men det er helt klart
et omrade, vi vil se n@rmere pa.

. Selv om der ikke fra alle sider er positiv til-
slutning til alle punkterne i regeringens lovfor-
slag, ma jeg for det forste konstatere, at det var
godt, at vi nu fik denne saglige debat pa grund-
lag af et lovforslag. Jeg m4 for det andet konsta-
tere, at bade indholdet og tonen i debatten her
har vist, at det forhdbentlig skulle vaere muligt

" at finde losninger pa de problemer, vi star i, ba-

de med hensyn til medicinforbruget og med
hensyn til de skonomiske udgifter pa omradet.

Torben Lund (S):

Sundhedsministerens sidste forhabning de-
ler jeg bestemt ikke.

Jeg vil gerne takke sundhedsministeren for
den respekt, sundhedsministeren viser for Fol-
ketinget ved at leegge et lovforslag frem. Vi er
selvfolgelig altid glade for at fi en diskussion.
Jeg synes blot, dbningssdebatten pegede pa, at
lovforslaget skulle have haft et lidt andet ind-
hold end det, man har lagt frem. Men det ma jo
blive sundhedsministerens afgorelse.
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Sa siger sundhedsministeren, at sundheéds-
ministeren synes, vi stoler p4 medicinens vel-
signelser. Det gor jeg da p4 en masse omrader.
Men jeg har tillid til, at vi har en Sundhedssty-

relse, som jo er underlagt sundhedsministeren,

der eristand til at bedemme, hvilke praeparater
det ud fra en legefaglig og farmaceutisk vurde-
ring er korrekt at lancere og markedsfore pa det
danske marked.

Néar sundhedsministeren siger, at det rent
faktisk er medicinen, der er skyld i 1015 pct. af
indleggelserne, skal jeg ikke kunne bestride
det, i hvert fald ikke pa stiende fod, det er for-
mentlig rigtigt. Men hvorfor si ikke satte ind
dér? Ministeren sagde selv, at det var, fordi der
somme tider er ordineret forkert medicin. Ja-
men si lad os dog f4 en bedre information af
vores leger, méaske ogsa af vores apotekere, s
vi serger for, at den medicin, der ordineres, bli-
ver den rigtige til de pdgeldende patienter.

Det blev ogsa sagt, at det kunne vare, fordi
man havde for stort et medicinforbrug. Jamen
s& lad os dog s®tte ind dér. Det er jo ikke for
sjov, folk har et for stort medicinforbrug. S lad
os dog s®tte ind over for de personer, som rent
faktisk er i vanskeligheder, maske oven i kebet
med et for stort medicinforbrug og et direkte
misbrug af medicin, i stedet for at edelegge et i
ovrigt velfungerende tilskudssystem for medi-
cinen.

Jeg er da enig med sundhedsministeren i, at
der ber en bedre information til af bade leger
og forbrugere. Det synes jeg er fornuftigt. Men
jeg deler ikke sundhedsministerens og visse an-
dre ordfereres meget skrésikre forventning om,
at hvis bare man giver tilskuddet i forhold til
det billigste kopipraparat, sa bliver der ingen
sterre udgift for patienterne. Jeg deler ikke op-
fattelsen af den automatik, man tror der er i or-
dinationen hos vores privatpraktiserende le-
ger.

Hvis man endelig tror pa den model, hvorfor
kan man s4 ikke i stedet for at fastsatte tilskud-
det pd en bestemt méade ud fra et kopipraparat
lige s& godt fastsatte prisen pa medicin, hvis
der alligevel er den automatik i det, for sa kan
der jo ikke s@lges dyre praparater alligevel?
Hvis man tror p4, at et tilskud efter det billigste
kopipraparat betyder, at legerne s altid vil or-
dinere det billigste praeparat, hvorfor gar man
sd ikke ind for tankegangen om at tage fat pa
det, det drejer sig om, nemlig medicinens pris,

s& man ikke risikerer, at der er nogle patienter,
der er sa uheldige at have en lzege, der ikke ken-
der det billigste kopipreparat?

Og sa gad jeg nok here ~ det kan vi jo ikke fa
at vide her i dag, men det kan vi méske hare i
den offentlige debat — om medicinfabrikanter
og -impotterer deler den opfattelse, at dette
med kopipraparaterne skulle vare det liberale
bud p4 det omrade her. Jeg kan forsikre, at
dem, jeg har talt med inden for medicinindu-
strien om dette, bestemt ikke foler, at det er det
liberale bud, i hvert fald slet ikke dem, der re-
preesenterer forskningen og udviklingen pa
dette omréde.

S& vil jeg godt sperge sundhedsministeren,
hvad sundhedsministeren mener med, at jeg
skulle have sagt, at vi vil bestemme, hvordan
legerne skal ordinere, gennem et stort offent-
ligt system. Det forstér jeg simpelt hen ikke me-
ningen med. Jeg kan ikke se, at noget af det, jeg
har sagt, skulle kunne tolkes i den retning. Jeg
vil godt here, hvad meningen er med den udta-
lelse.

Og s vil jeg i avrigt sige til det med forbru-
get, at jeg er glad for, at andre, herunder fru Lis
Noer Holmberg, har konstateret, ogsa her fra
talerstolen, at vi ikke har noget serlig voldsomt
medicinforbrug her i landet, nar vi sammenhol-
der med andre lande.

Nér der alligevel er et stigende forbrug, i
hvert fald her p4 det seneste, kunne det sa ikke
hznge sammen med legernes honoreringssy-
stem f.eks.? Jeg tror, at det system, vi har pa de
privatpraktiserende laegers omrade, i virkelig-
heden befordrer en hel masse receptudstedel-
ser. Laegerne har jo et akkordsystem at arbejde
efter. Hvis man oven i kebet er s uheldig, at
man til den afgdende leege har mattet betale en
hel masse goodwill for at komme ind i sin prak-
sis, sd sidder man jo med store omkostninger
som nyetableret praktiserende lege, og dem
skal man selvfolgelig have dekket ind. Den
eneste mide, man kan dekke dem ind pa, er
ved, at man har s& mange konsultationer i lobet
af dagen som overhovedet muligt. Og en made
at klare det pa er, at man udsteder en lang reek-
ke recepter.

Jeg har ingen grund til at tro, at lzgerne ikke
skulle vere ansvarlige, men de har ikke den tid,
de egentlig skulle have, til at snakke med pati-
enten om, hvad sagen drejer sig om, og hvorfor
patienten har det dérligt, s at det maske pa et
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for tidligt tidspunkt resulterer i, at der udstedes
en recept pd noget medicin.

Kunne det ikke teenkes, at vi ligesom med
priserne kunne tage fat pa det lidt mere grund-
leggende, nemlig om leegernes honoreringssy-
stem og overenskomsten pa det omride over-
hovedet er befordrende for en fornuftig sund-
hedspolitik? .

(Kort bemaerkning).

Grove (KF):

Jeg vil gerne til hr. Torben Lund, der stadig
veek tror pa, at en offentlig prisfastsattelse vil
vare det bedste, sige, at i mit daglige erhverv er
jeg dyrlege. Vi har ikke tilskud til medicin, og
jeg kan garantere for, at vi underseger priserne
pa preparaterne, vi underseger, om der er sy-
nonympra&parater, der kan bruges. Det er sim-
pelt hen, fordi det betyder meget for forbruger-
ne, at vi kan give en rimelig service ogsé pa det
omréade.

Derfor er jeg ikke i tvivl om, at leegerne, nir
de ikke lengere leener sig op ad en tilskudsord-
ning, ogsé mé gé den vej for at tilfredsstille de-
res patienter, deres forbrugere. De mé selvfal-
gelig ogsa satte sig ind i det, og det er ikke s
besvarligt. Medicininformationen pa det om-
rade er veldig god. Man kan ringe til sit apotek,
man har mange muligheder for at fa de oplys-
ninger, s de muligheder er der.

S4 er man nerves for, at folk nu skal g4 rundt
og blive syge, og de tor ikke kebe medicin.
Nogle af dem, der bruger dyrlege, pensioni-
ster, efterlonsmodtagere, skal selv bade betale
medicin til deres hund og mit honorar, men de
lader den da ikke lide af den grund. Det er
klart, at den danske befolkning er betydelig me-
re ansvarsbevist, end hr. Torben Lund tror. Jeg
kunne da ikke dremme om, at en, der har et
barn, ikke ville ga til lege, fordi man eventuelt
selv skulle betale lidt medicin.

I det store og hele vil det gore forbrugerne og
legerne betydelig mere ansvarsbevidste, og
dermed far vi den konkurrencesituation, som er
nedvendig over for medicinalfirmaerne, si der
af sig selv bliver betydelig mere fornuftige pri-
ser. Jeg kan garantere for, at der inden for vete-
rinermedicin er stor konkurrence. Dér er man
oppe pa merkerne, fordi der ikke er tilskud at
leene sig op ad. v

Det kan skuffe lidt, at Fremskridtspartiet
med store armbevagelser siger, at nu skal det

private endelig have lov til at blomstre op, men
lige s& snart man skal sige nej til det mindste til-
skud, kryber man et musehul. Det er dem, der
render rundt og vil spare 50 mia. kr., men lige s&
snart der kommer et besparelsesforslag, som
jeg tror befolkningen godt forstar, tor man ikke
veere med. Det er skuffende.

Jorgen Winther (V):

Jeg deler til fulde hr. Groves sidste bemerk-
ninger. .

Ellers er det hr. Torben Lund, der fir mig
herop. Det er en vildfarelse, jeg herer ofte, at
nar en leege har udfort en konsultation i form af
at trykke p4 maven og kigge i aret, og hvis la-
gen bagefter skriver en recept, sa far leegen me-
re i honorar. Sddan er det altsa ikke. Det er en
samlet konsultationsydelse, uafhengigt af,
hvor mange recepter leegen skriver i forbindelse
med en konsultation. Men jeg har hert det s
mange gange, at jeg nasten tror, Socialdemo-
kraterne tror, at det er sadan.

S& er der det liberale bud, som hr. Torben
Lund omtalte. Jeg vil gerne sporge, om hr. Tor-
ben Lund méaske mener, at offentlig prisfastsat-
telse er et bedre bud for medicinalindustrien.

Hr. Grove stillede et spergsmal, som jeg sy-
nes vi har krav pa at.fi svar pa: Hvordan skal
denne offentlige prisfastsattelse vaere? Skal der
veere forskel i prisen pa et kopipraparat og et
originalpreeparat? Hvis der skal veere forskel
pa det, i hvilken sterrelse skal det sa veere? Skal
det vaere 5 pct., 2 pet., 20 pct.?

Nir hr. Torben Lund udtaler, at der skal va-
re offentlig prisfastsattelse, m& hr. Torben
Lund vel ogsi have en holdning til, hvordan
denne skal vare.

Jeg deler i ovrigt sundhedsministerens be-
merkninger om, at medicin ogsa kan vere an-
ledning til sygdomme, og at man kan blive ind-
lagt pa grund af et for stort medicinforbrug. Det
kan man ogsd pa grund af et lille medicinfor-
brug. Der er mange @ldre mennesker i Dan-
mark, der har lidt ondt i knaene, lidt ondt i
anklerne, og som tager antireumatika og kodi-
magnyl daglig for at vere fri for disse lette
smerter. Det bevirker, at der er risiko for f.eks.
for megen mavesyre og endda ogsd mavesar,
der kan blive anledning til indlzeggelse.

Der er nogle mennesker i Danmark, der har
en enormt stor tiltro til, at medicin altid hjl-
per, og si er der nogle mennesker, der mener, at
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det nok er bedst at lade veere med at tage medi-
cin i visse situationer.
Jeg vil gerne sporge hr. Torben Lund anga-

ende denne prisfastsaettelse. Der er f.eks. et

blodtrykspraparat, der hedder Inderal. Det ko-
ster 292 kr. Kopipraparatet Propranelol koster
kun 190 kr. i samme storrelse. PA samme made
er det med astmapraparater og mange andre,
hvor der er keempestore forskelle. Hvad skal
koste mest, originalprasparatet eller kopipra-
paratet, og hvilken forskel skal der veere i disse
priser? o

(Kort bemearkning).
Pia Dahl (FP):

Jeg er nedt til at tage ordet pa grund af de be-
mearkninger, der er kommet, om, hvor Frem-
skridtspartiet vil spare. Man siger selv, at vi ger-
ne vil spare 50 mia. kr. i det hele. Det vil vi ogsa
gerne, men med hensyn til det her forslag, hvor
man alt i alt regner med en besparelse pa rundt
regnet 800 mio. kr., er det ret beset en forsvin-
dende lille procentdel af det samlede sund-
hedsbudget, hvis jeg ma sammenligne det med
det.

Jeg finder, at man skulle ga helt andre veje,
hvis man skulle finde besparelser, der batter
noget. I sygehussektoren som sidan vil der ve-
re mange penge at hente hjem. At vi s mener,
at de skal geninvesteres i sundhedsvasenet, er
en helt anden snak.

Sundhedsministeren siger, at 10-15 pct. af
indleggelserne skyldes et for stort medincin-
forbrug. Dertil vil jeg godt sige ligesom hr. Tor-
ben Lund, at det jo er lagerne, der ordinerer
det, og det ma da vaere laegerne, der skal pavir-
kes til ikke at ordinere al den medicin. Jeg vil
godt sammenligne det med forbruget af alko-
hol. Det, at alkoholpriserne i Danmark er ste-
get, har bestemt ikke medfert en nedgang i an-
* tallet af alkoholikere i samfundet, tvertimod,
vil jeg naermest sige. '

Der er lavet en bundgraense pa 500 kr. Dertil
vil jeg gerne sige, at 500 kr. trods alt er 500 kr.
om méneden, og det kan da godt veere vanske-
ligt at fa plads til p4 i et lille budget.

(Kort bemaerkning).
Torben Lund (S):

Det er til hr. Jorgen Winther, som har stillet
mig en raeekke direkte spergsmal.

Jeg haber ikke, jeg lider af nogen vildfarelse
vedrerende de privatpraktiserende legers
overenskomst, og jeg er godt klar over de ting,
hr. Jorgen Winther her na@vner. Men det, jeg
forsegte at papege, var, at det godt kunne vare,
at konsultationerne fik en anden karakter, hvis
ikke legerne var nedt til at frerdiggere sa man-
ge konsultationer i lebet af en dag. Der er ogsa
telefonkonsultationerne, som i nogle tilfeelde
klares rigelig hurtigt ved at ringe til apotektet
efter noget medicin til den pigeldende. Det
kunne godt vaere, man skulle kigge pa det over-
enskomstsystem.

Med hensyn til, om vores forslag er et mere
liberalt bud, forventer jeg da ikke, vi kan overga
Venstre i bestraebelserne pa at vaere liberale,
men jeg tror faktisk, at medicinalindustrien vil
foretrekke vores forslag frem for et forslag,
hvor man sa ensidigt favoriserer kopipraepara-
ter. Jeg sagde udtrykkeligt, at vi agtede at ind-
rette systemet sddan, at man tog hensyn til den
forskende del af medicinalindustrien, og at
godkendelsen af prisen ma ske i forbindelse
med, at man godkender selve markedsforingen’
af praeparatet pa det danske marked.

Man kan lave flere modeller. Jeg kan ikke sta
her og skitsere en v&ldig model i anden runde
af en debat her i Folketinget. Man kan gore det
efter omkostninger. Man kan gore det efter
avancer. Man kan gore det efter et sammenlig-
ningsprincip, sammenligne med andre prapa-
rater, ssmmenligne med udlandets priser. Man
kan gore det paA mange mader, og det er selvfal-
gelig afgorende, hvordan vi finder ud af det i
sidste ende. Men i forste omgang er det afgo-
rende at godkende princippet om, at vi skal ha-
ve offentlig prisfastsettelse.

(Kort bemaérkning).
Kirsten Lee (RV):

Jeg synes, det er rimeligt, at Folketinget og
offentligheden far en eller anden form for fore-
stilling om, hvad Fremskridtspartiets politik
egentlig er. Tidligere har Fremskridtspartiet al-
tid sagt, at der skulle bruges 7 mia. kr. mere i
sundhedssektoren. Jeg har noteret mig for ny-
lig, at det er blevet til 1 mia. kr. mere, der skulle
bruges i sundhedssektoren.

I dag siger fru Pia Dahl, at der er mulighed
for meget store besparelser inden for sygehus-
sektoren. Kan vi regne med, at Fremskridtspar-
tiet vil konkretisere, hvordan vi kan spare en
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hel masse penge i sygehussektoren? Det tror
jeg der er mange der er interesseret i:

Forste nzestformand (Knud Ostergaard):

Fru Pia Dahl har ordet for en kort bemerk-
ning, men vi bevager os lige pa klanten af ho-
vedpunkterne i lovforslaget.

(Kort bemarkning).
Pia Dahl (FP):

Nar jeg taler om besparelser, mener jeg gene-
relle besparelser inden for sundhedsvaesenet.
Det er rigtigt, hvad formanden siger, at vi beve-
ger os pa graensen af, hvad dette lovforslag
dekker, men jeg skal gore det ganske kort og
sige: Rationaliséringer, effektiviseringer og for-
enklinger. Det mé vare kodeordene for, hvor-
dan vi kan spare penge. Som jeg sagde fer, vil vi
meget gerne geninvestere dem i sundhedsvzase-
net til gavn og glaeede for patienterne, fordi det
er patienterne, det kommer an pa for Frem-
skridtspartiet.

(Kort bemerkning).
Tommy Dinesen (SF):

" Jeg synes nok, ndr man et par gange skal ho-
re, at det drejer sig om et par pakker cigaretter
eller sddan noget, at det ikke har ret meget med
det at gore. ‘

Jeg synes, det er darligt, at der er nogle leger
her, der ikke vil ga ind i den debat, bl.a. hr. Tor-
ben Lund har prevet at rejse, nemlig at der er
leger, der ordinerer for megen medicin, fordi
det er for nemt. Amtskommunerne er begyndt
at lave undersogelser pé edb, der klart viser, at
der er nogle leger, der udskriver mere end an-
dre. Og hvorfor gor de det? Det er ikke bare al-
mindelige mennesker, man kan laegge alle de
penge, det her drejer sig om, over pa.

Og sa er der en anden ting, man heller ikke
har villet komme ind pd. De nedskeringer i
sundhedssektoren, der har varet, har ®rlig talt
betydet, siger bade leeger og sygeplejersker, at
de meget ofte, fordi de har travlt, stikker patien-
terne nogle piller. Det er heller ikke gratis.

Den side af sagen synes jeg ogsé skulle med.
Hvad har man tenkt sig at gere ved det? Det
ville det vaere meget interesant at fi at vide.
Men det er miske ogsad pa kanten af det, man
kan tillade sig.

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Jeg er da glad, hvis jeg har misforstiet det, hr.
Torben Lund sagde i sit ferste indlag, at han
ville til at gribe ind i den méde, legerne ordine-

‘Ter-pa.

Det, jeg synes det ville vaere en god ting i det
mindste at blive enige om, er, at i det personlige
forhold, der forhabentlig ofte vil veere mellem
legen og patienten, mé leegen have ordina-
tionsfrihed. Det kan godt vere, at der skal gives
mere information — eller rettere, det skal der.
Der skal gives mere information til leegen. Der
skal ogséd gives mere information til forbruge-
ren. Men det er efter min opfattelse ikke nok.

Jeg synes, det er pa tide at se i gjnene det be-
rettigede i, at patienten selv har lov til, ja, end-
da har et ansvar for at sige til leegen: Jamen
hvor meget skal jeg have? Behover jeg at f4 me-
dicin? Hvor dyrt behover det overhovedet at
veere? Har du nu vaeret opmarksom pa .. .?

Jeg synes faktisk, at de forslag, jeg legger
frem her, rejser ‘den diskussion, som skal gere
det muligt, at patienten ikke bare passivt siger:
Nu er jeg hos legen, s kan legen gere med
mig, hvad han vil. Jeg mener, at det er leege og
patient, der i fellesskab har et ansvar. Vi skal
have mere information, men vi er ogsd nedt til
at komme med nogle skonomiske initiativer,
der skaber grundlag for, at patienten begynder
at stille spergsmal til sin lage.

De produkter inden for medicinomradet,
som bliver lanceret og markedsfort, er der ikke
noget som helst farligt ved. Det, jeg sagde i mit
svar, var, at Sundhedsstyrelsen eller andre cen-
trale myndigheder ikke kan diktere leegens for-
brug, og slet ikke det forbrug, patienten méaske
pa bedste beskub kaster sig ud i.

Nu m4 vi have nogle droftelser om, hvordan
vi kan fa nogle af disse onsker, ogsé af gkono-
misk karakter, fort ud i livet. Jeg ser selvfolgelig
helst, at det bliver skonomiske gnsker, som kan
kombineres med noget sundhedspolitik. Jeg sy-
nes, det er fremgéet af debatten her i dag, at vi
trods alt har kunnet fi en diskussion, hvor man
ikke bare firkantet har afvist enhver méde at se
pd medicinomradet og sundhedsomradet pa.

Jeg synes, det er vigtigt, at vi i de videre dref-
telser i udvalget holder de muligheder &bne,
der gerne skulle munde ud i, at vi ogsa inden for
det her omrade har lov til, har mulighed for at
diskutere, hvordan vi opferer os som forbruge-
re, og hvordan systemet og selve sundhedssy-
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stemet opferer sig over for os som forbrugere.
Der er penge i det, og det skal vi holde os for
oje, men der er faktisk ogsa noget sundhedspo-
litik i det.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning,.

Farste nestformand (Knud Ostergaard):

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 na®ste sag pa dagsordenen var:

4) Forste behandling af lovforslag nr. L 76:

Forslag til lov om frihedsberovelse og anden
tvang i psykiatrien.

Af justitsministeren (Ninn-Hansen).

(Fremsat 26/10 88).

Sammen med denne sag foretoges den under
punkt 5 pd dagsordenen opferte sag, nemlig:

5) Forste behandling af lovforslag nr. L 82:

Forslag til lov om psykiatrisk behandling.
Af Carsten Andersen (SF) m.fl.
(Fremsat 2/11 88). .

Lovforslagene sattes til forhandling.
Forhandling

Justitsministeren (Ninn-Hansen):

Jeg synes, det er en god idé, Folketingets le-
delse har haft, at vi far lejlighed til at behandle
disse to forslag sammen, altsd bide det af SF
fremsatte forslag og det forslag, jeg har fremsat,
og som jeg ogsa tidligere har fremsat. Det skal
bestemt ikké bebrejdes SF, at man fremforer si-
ne synspunkter i form af et forslag; sa er der jo
noget at tage stilling til.

Jeg vil da gerne medgive det, som har betyd-
ning bade for det forslag, jeg har fremsat, og for
SF’s forslag, nemlig at vi kan konstatere, at beg-
ge forslag bygger pé det grundsynspunkt, at an-
vendelse af tvang i forbindelse med indleggel-

se, behandling og ophold pé psykiatrisk afde-
ling skal undgés, sé vidt det overhovedet er mu-
ligt. P4 den anden side - det fremgar ogsa af
begge forslag - ma man konstatere, at der er be-
hov for i begreenset omfang at kunne anvende
tvang. Der er ingen, der nagter, at det kan vere
nedvendigt under visse omstendigheder.

Jeg skal ikke i enkeltheder kommentere lig-
heder og forskelle mellem de to lovforslag, men
komme med nogle generelle bemarkninger i
anledning af SF’s forslag. Det er et forslag, re-
geringen ikke kan stette, og det siger jeg, selv
om SF’s forslag pa en lang raekke punkter ligger
tet-op ad regeringens forslag. Men de forskelle,
der er, er sa afgorende, at vi m4 afvise forslaget.

Nar jeg ser pa disse forskelle, s4 er det for det
forste, at SF’s forslag indeholder nogle bestem-
melser, der har karakter af generel sygehuslov-
givning. Dette rejser en lang reekke sporgsmal i
forhold til den lovgivning, hvor disse spﬂrgs—
maél i dag er reguleret.

Efter min opfattelse ber serlovgivningen pa
det psykiatriske omrade sa vidt muligt begraen-
ses til det, der er neert knyttet til spergsmalet
om tvang og de retsgarantier, der ma gelde for
patienter i forbindelse hermed. SF’s forslag er
lovgivningsmeessigt set ikke i overensstemmel-
se med bestraebelserne for at integrere psyki-
atrien i det almindelige sundheds- og sygehus-
vasen.

For det andet har SF i § 24 optaget en be-
stemmelse med et katalog over visse fordele,
som frihedsbergvede patienter skal have ret til,
i forhold til, hvad andre patienter pa hospita-
lerne har ret til. Det er f.eks. krav pa enestue,
uanset om det er lageligt indiceret.

Jeg ma ogsa her tage afstand fra en sidan ud-
trykkelig lovfeaestelse, der griber ind i sygehus-
myndighedernes kompetence til efter sygehus-
loven at foretage den narmere sygehusplan-
leegning og prioritering af det forbrug, der star
til rddighed inden for den samlede sygehussek-
tor. Jeg skal pd det punkt henvise til bemark-
ningerne, punkt 2.2.1., til regeringens lovfor-
slag.

SF foreslar endvidere et serligt klagesystem
med psykiatriske indsigtsnevn og et centralt
psykiatrisk landsnaevn, og SF har nermere de-
taljeret nevnt, hvordan dette skulle sammen-
settes og opstd, og hvilken kompetence det
skulle have. Efter min opfattelse vil en saddan
ordning ikke kunne fungere i praksis pa en til-



