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(Kort bema&rkning).

Karen Hajte ‘Jensen (KF)

Det . kunne Iyde, som om mmlsteren ikke
mener, at Det Konservative Folkeparti er ind-
stillet pa, at de personer, der har varet optike-
re pa baggrund af det nuvarende regelsat, ik-
ke skulle kunne fortsatte. Det er ikke den pro-
blematik, for naturligvis skal de kunne det.

Men pa den ene side siger ministeren i be-
maerknmgerne til § 18, at optikervirksomheden
har veret udfert pa en god og forsvarlig made,
og pa den anden side siger ministeren, at det
regelsat, der har foréligget, altsd ikke duer
lengere, og at vi nu méd Have en ny ordning.

~Og de to ting kan jeg ganske simpelt hen ik-
ke fa til at heenge sammen, netop nir ministe-
ren selv bruger ordet forsvarlig optikervirk-
somhed. S jeg ma konkludere derhen, at det
mener ministeren faktisk ikke helhjertet.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Jeg ma sige, at jeg synes, det udvikler sig til
lidt pmdehuggerl som maske er ungdvendigt.
Altsa: Hvis vi havde ment, at de, der har arbej-
det med dette omrade siden 1949, udferer en
uforsvarlig virksomhed, var de ikke kommet
med i overgangsordningen. ‘

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

Lovforslagets ovefgang til anden behand-
ling
vedtoges uden afstemmng

Forste nastformand (Ivar Hansen): -

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget.

Den naste sag pa dagsordenén var:

6) Forste behandling af beslutningsfbr&lag nr. B
38:

Forslag til folketingsbeslutning om indforelse
af en prisstigningskontrol for medicin.

Af Birgitte Husmark (SF) m.fl.

(Fremsat 2/12 93).

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Torben Lund):

De danske legemiddelpriser er jo jevnlig i
det politiske sogelys, og en af grundene hertil
er selvfolgelig, at udgifterne til legemidler
igennem en arreekke er steget kraftigere end
andre udgifter i samfundet. Som jeg tidligere
har. meddelt udvalget i en udvalgsbesvarelse,
er det sadan, at udgifterne til leegemidler i pri-
maersektoren i en 5-ars-periode, fra 1988 til
1993, steg med ca. 50 pct. til 7,1 mia. kr. I be-
mearkningerne til beslutningsforslaget kan
man ogsi lese, at baggrunden for forslaget fra
SF er stigningen i Sygesikringens udglfter pi 4
pct. fra 1992 til 1993.

Her gor forslagsstillerne s1g imidlertid skyl-
dig i en misforstaelse. Det er forkert, nar det i
forslaget hedder, at tal fra Sygesikringens For-
handlingsudvalg viser, at prisniveauet i juli,
august.og september.1993 14 ca. 4 pct. hgjere,
end det gjorde i tilsvarende' maneder i 1992.
Det er ikke prisniveauet, men det er udgifterne
til medicin, der ligger 4 pct. hojere end udglf-
terne i samme periode sidste .4r.

De prisendringer, der er gennemfert i 51dste
halvdel af 1993, trekker udgifterne i -hver sin
retning, kan man sige. Nogle l&egemidler stiger
i pris, andre falder, og der tegner sig et nogen-
lunde klart menster for disse prisendringer.

* Lagemidler, der er omfattet af fastkronetil-

skudsordningen, er faldet i pris; omvendt er
der gennemfort prisstigninger pd legemidler,
der ikke er omfattet af fastkronetilskudsord-
ningen. Det har naturligvis givet anledning til
formodninger om, at man prever at tjene ind
pa gyngerne, hvad man madtte have sat til pa
karrusellerne. Med andre ord: Hvad der blev
tabt ved ordningen med fastkronetilskud, har
man sogt at hente ind pa det ovrige sortiment.

Det indebar, at det offentlige og patienterne
ikke samlet set fik — skal vi sige — fuld fordel af
de prisfald, den nye tilskudsordning foerte med
sig, tllskudsordnlngen i form af fastkronetll-
skud.

P4 den baggrund indledte jeg forhandlmger
med Foreningen af Medicinfabrikanter,” ME-
FA, og Medicinindustriforeningen, MEDIF,
om, hvordan vi kunne standse denne udvik-
ling. Jeg vil gerne sige, at medicinindustrien



4909

14/1 94: 1. beh.. af f.:t. beslutn. om indferelse af en- prisstigningskontrol for medicin

4910

[Sundhedsministeren]

fra starten af disse forhandlinger udviste en ef-
ter min mening stor: ansvarlighed, en ‘stor op-
‘marksomhed omkring-dette problem, og det
gav ogsé et veeldig godt grundlag for at na frem
til en forhandlingslesning. Og jeg vil gerne her
fra talerstolen kvittere for denne ansvarhghed
over for medicinifidustrien.

Forhandlmgerne forte til, at jeg den 7. _]anu-
ar i &r kunne indga en aftale med MEFA og
MEDIF om at legge et loft over leegemiddel-
priserne frem til 1. april 1995. Aftalen i sin ful-
de ordlyd har jeg den 10. Januar sendt tll Sund-
hedsudvalget )

“Helt konkret indebarer aftalen, at prisen pé
receptpligtige legemidler og pa tilskudsberet-
tigede leegemidler uden fastkronetilskud ikke
inden den 1: ‘april 1995 kan haves over dé pri-
ser, der var geldende den 3. januar i'4r. -
- I aftalen skelnes der altsd mellem den kon-
kurrencepragede og den mindre konkurrence-
praegede del af lzgemiddelmarkedet. Da erfa-
ringerne har vist; at priskonkurrencen rent fak-
tisk ‘har fungeret for legemidler med fastkro-
netilskud siden ordningens indforelse, er disse
preparater i forste omgang holdt uden for lof-
tet. Viser det sig imidlertid, at priserne pé le-
gemldler med fastkronetilskud generelt haves,
udvides prlsloftet til ogsa at geelde disse pree-
parater; det e vi enige om er en del af aftalen.

Héndkebslegemidler uden tilskud er holdt

uden for ordningen, og det skyldes ogsa, at
konkurrencen pé disse legemidler formodes at
kunne holde prlserne nede. Aftaleparterne vil
imidlertid felge priserne neje, ndr det drejer
sig om héndkebsl@gemidler, for at vurdere
om der er behov for at inddrage ogsé dette sor-
timent under prisloftet. Der er ogsa. enighed
om, at parterne i januar 1995 skal drofte, om
der er behov for at indga en ny aftale, som
dekker tiden efter 1. april 1995.

Med den aftale jeg har indgaet med medi-
cinindustrien, vil der vere skabt ro om laege-
middelpriserne her i landet i aftaleperioden,
og det vil sige, at patienternes og det offentli-
ges medicinudgifter ikke vil blive foraget som
folge af prisstigninger i aftaleperioden.

Efter min bedste vurdering kan denne aftale
fuldt og helt treede i stedet for det fremsatte
beslutningsforslag. Jeg haber, at forslagsstiller-
ne kan tilslutte sig denne opfattelse, og jeg gér
ud fra, at forslagsstillerne ogsa er enige i, at
kan vi indga aftaler, opna noget pa frivilligt

grundlag, er det-at foretreekke frem for -en
egentlig statslig regulering. .

Med - disse bemaerknmger skal jeg formelt
slutte med at sige, at regeringen ikke kan stotte
beslutningsforslaget. -

Martin Glerup (S):

De danske medicinpriser er ofte og ikke
uden grund blevet beskyldt for at ligge for hoijt
i forhold til de udenlandske. Det er pa den
baggrund, at SF har fremsat det foreliggende
forslag om prlsstlgnmgskontrol pd medicin.

I Socialdemokratiet ser vi forslaget som en

: 51dste udvej. Det er ikke rimeligt, at f4 medici-

nalvirksomheder uden konkurrence kan tjene
stadig flere penge pa folks sygdom og deres
angst. Men vi er heller ikke begejstret for at
indfere direkte kontrol med priserne. I visse
tilfelde kan det vaere nedvendigt, men vi fore-
treekker absolut frivillige reguleringer, som
sundhedsmlnlsteren ogsad navate. -

* Med den aftale, der netop er. indgdet med
medlclnproducenterne mener vi i Socialde-
mokratiet at spergsmalet er blevet last pd en
tilfredsstillende og god méde. Nar aftalen ud-
leber pr. L. april 1995, kan der vaere behov for
regulermger men vi ma selvfﬂlgellg sikre, at
priserne ikke pé det tidspunkt tager et keempe-
hop. Men ogsa det tror jeg sker bedst gennem
forhandlinger og frivillige aftaler.

Vi finder altsa ikke pa baggrund af de fr1v11-
lige aftaler, som sundhedsministeren netop har
indgdet med medicinalindustrien, at SF’s for-
slag er nedvendigt pad nuverende tidspunkt.

Karen Hejte Jensen (KF):

Jeg er egentlig lidt overrasket over, at SF ik-
ke har taget sit forslag tilbage. P4 baggrund af
den udvikling, der er sket, mener jeg slet ikke,
det er relevant at substansbehandle det forslag,
der nu er sat pad dagsordenen.

Jeg vil gerne sige, at den konservative folke-
tingsgruppe tager den aftale, som ministeren
henviste til, til efterretning. Vi synes, det er ud-
merket, at man nar frem til en aftale, og i en
aftale er det jo sddan, at nar to parter sidder og
forhandler, ma man bgje sig mod hinanden for
at nd til et kompromis. Men nir begge parter
er tilfredse med dette kompromis, er det jo ud-
mearket.

Endelig vil jeg dog ikke undlade at gore en
enkelt bemarkning til hr. Martin Glerup, som
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talte om prisniveauet i Danmark. Vi har jo net-
op i udvalget faet oversendt-et bilag fra mini-
steren, hvoraf det fremgar, at Danmark ikke,
nar man tager hensyn til prisniveauet generelt,
ligger i top. Hermed har jeg ikke sagt noget
om, hvor jeg synes priserne skal ligge, men det
er i hvert fald veerd at meerke sig; at.det ikke er
s& enkelt, som det her blev fremstillet af hr.
Martln Glerup

Marian'n' Fischer Boel (V):
- SPF’s forslag om indforelse af en prisstig:
nlngskontrol for medicin er i dag i v1rke11ghe-

den’ fuldstaendlg uinteressant, da der jo, som

ministeren navnte, allerede i begyndelsen af

ugen — var det vist — blev indgaet en aftale om-
stop for prlsstlgnmger frem 'til 1. april 1995
mellem brancheorgamsatloneme og mmlsten-v

et.

Fra Venstres side kunne vi godt have den
anelse, at den aftale, som brancheforemngeme
har 1ndgﬁet har vaeret et valg mellem pest eller
kolera, men under alle omstaendlgheder er der
blevet ro pa omradet, og vi mener bestemt, at
den vabenhvile, der nu er indledt, skal udnyt-
tes pd en positiv made, for den ‘megen diskus-
sion, der har varet om priserne pd medicin,
har ikke varet befordrende hverken for bran-
chen eller for forbrugerne.

SF begrunder sit forslag om at legge lag pé
prisstigningerne pé’ medicin’ med nogle eks-
empler pa medlcmudglfternes himmelflugt,

som alllgevel synes jeg, pa trods af den uaktu-

alitet, der er i forslaget, ikke skal have lov til at
std helt alene. Det postuleres bla., at vi pd
trods af fastkronetilskud og ’ge’nerisk« ordina-
tion ikke har opnéet de besparelser pd de 120
mio., som der var lagt-op til. Og ligeledes po-
stulerer SF,. at der har veeret prisstigninger i
tredje kvartal i forhold til sidste ar.

Jeg er meget enig med ministeren i, at det
ikke er helt i overensstemmelse med de fakti-
ske forhold. Der er jo reelt tale:om et aget for-
brug af medicin. Grundene til de stigninger, vi
ser i medicinforbruget, kan jo vere mange, og
det er vel i virkeligheden dér, vi skal til at tage
fat. Der kebeés og mdtages alt for meget medi-
cin' i Danmark.

“ Da Venstre jo traditionelt ikke har ret- meget
tilovers for reguleringer — heller ikke, nar.det
gzlder medicinomradet — er vi tilfredse med,
at SF’s forslag ikke bliver en realitet.

1 ovrigt vil det ﬁéppe under nogen omsten-

‘digheder:have én reel chance for-at overleve

behandlingerne her i folketlngssalen da-bade
CD, Kristeligt Folkeparti og vel iser Det Radi-
kale Venstre under en behandling, vi havde:i
den. foregéende ministers regermgspenode gik
meget kraftigt imod en priskontrol. Det var vist
i ovrigt et forslag fra_ Socialdemokratiet,. der .

‘blev behandlet pa det tidspunkt, men der-er jo
~ lobet meget.vand i havet 51den i dlskuterede :
. det forslag i1992.:

3Jan Kapke Chrlstensen (FP)

Det foreliggende forslag er jo 1kke noget nyt.v ‘
- 'og ‘det er slet noget nyt, nar vi-ser-det fra-et
socialistisk parti som SF. Vi kender til hudles-
hed den ideologi, der ligger til grund for etsé-

“dant forslag.

Jeg skal pa- Fremskrldtspartlets vegne bare -
snge, at vi naturligvis ikke under .nogen om-
staendlgheder kan stette dette forslag Vi.har -

gang pé gang talt om netop dette omréde, og -
alle her i Tinget siger, at de er. emge omat fi B

priserne i bund. Men dette her er jo ikke bare

et prlskontrolforslag, deét er et. forslag om prls- o

stlgnmgskontrol for medicin. Altsa, man on-
sker ingen prlsstlgnmger pé medlcm Det kan

;v1 alle sammen vere enige i. Jeg tror ikke, der
er nogen,  der 1kke kan tllslutte 51g det formél at ‘
'fﬁ prxserne ned.

‘Meén som Vi tldhgere har naevnt 1 Frem-
skrldtspartlet er der eftéer vor opfattelse kun én -
vej, og det er en llberahsermg af hele omradet.

‘Nu harer vi, at ministeren forleden dag fik .

" en aftale med MEFA og MEDIF, altsd medi-

cinindustrien. Ministeren sagde, at de-havde
udvist ansvarllghed opmaerksomhed oSV Op-
merksomhed — ja, det er klart: nok, for jeg er
bange for, at der har veret fort en slags revol-
verpolitik over for netop den industri. Jeg tror .
ikke, at alt det, der ligger i den aftale, er noget,
som de inderst inde er lykkelige for; jeg tror, at -

man simpelt hen er blevet presset til det. Man'

har fortalt dem, at det ville blive:indfert ved
lov, hvis de ikke tog imod ministerens oplaeg.
Det er sadan; jeg forestiller mig det ma veere
foregﬁet Jeg-tror desveerre, det.er korrekt, som
jeg her siger, og derfor bryder jeg mig ikke om,:
at'vi nu neermest roser -det, ministeren: har.la-
vet: Det er jo simpelt udtryk for en uansten-
dighed over erhvervslivet, nir man. siger til
dem: Nu ma4 I ikke lave prisstigninger frem til
1. april 1995, som jeg tror det var. = '
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‘Som vi har gjort gang pa gang under denne
debat, vil jeg stadig:veek anbefale, at: Folketin-
gets partier pi nuvarende tidspunkt. tager sig
sammen, stter sig ned -og finder-ud af, hvor-
dan. priserne i. andre lande har udv1klet s1g i
forhold til- kebekraften osv., og hvordan vi nu
kan f4 disse priser. ned. Det kan vi fa ved.en
llberahsermg, ved at gﬂre det frit p4 markedet
her.. . -

Endehg vil j jeg gerne sporge: sundhedsmml-
steren, om det, der nu er aftalt, er i overens-
stemmelse med EU, om der er nogle feelles reg-
ler, man skal tage hensyn til dér, eiler om man
ikke skal tage hensyn til EU. i denne sammen-
haeng :

Bente Juncker (CD)

Jeg mai lige sige til hr. Jan Ktapke Chnsten-
sen, at alt-det, han stod og sagde heroppe om
priser, kﬂbekraft osv., kan faktlsk laeses i ud-
valgsbilagene. -

P4 CD’s vegne kan jeg tllslutte mig sund-
hedsministerens afvisning af SF’s beslutnmgs-
forslag. Men ud over det v1l Jeg gerne faje et
par kommentarer il ::

For det forste er det pa sin plads at minde

om, at medicinindustrien er en: af de sikaldte

styrkepositioner i dansk ‘erhvervsliv, som bi-
drager med en betydningsfuld forskningsbase-

ret eksport og kan fremv1se stlgende beskafti- -

gelse. .

“Det er ting, vi ivrigt efterlyser nz‘ir der skal
findes lesninger pa fremtidens problemer med
at finansiere velfeerdssamfundet og fé nedbragt
arbejdslesheden.

I det private erhvervsliv-er- markedsvﬂkér og.

konkurrence afgerende begreber, og hver gang
lovgivningen pavirker. disse mekamsmer, v1l
det affede en reaktion.

Det kan ikke komme bag pa nogen og der—
for ser jeg det heller ikke som noget i princip-
pet odiest, hvis en tabt fortjeneste det ene sted
soges kompenseret med-en gevinst pa et-andet.

~Sadan vil enhver virksomhed reagere, og her
i Folketinget er vi selv ganske gode til det med
gyngerne-og karrusellerne.

. Men desto mere grund er der da tll ‘som mi-
nisteren ogsa har gjort det, at kvittere for den
ansvarlighed, medicinindustrien har vist ved
den nye fr1v1ll1ge aftale. - -

Jeg tror ikke, jeg er alene om at vaere godt og
grundigt traet af de evindelige slagsmal om me-

dicinpriserne. Det giver et anstrengt forhold
mellem branchen og lovgiverne, og det haber
vi i-CD kan blive restitueret med den viben-
hvile, der nu er bragt i stand for den naermeste
fremtld o

~For der -er: mange gode grunde tll at bruge
krefter pd andre dele af* den sundhedsekono-
miske debat. De ti ellevtedele af.de samlede
offentlige sundhedsudgifter for ajeblikket bru-
ges til andre formal end medicin, og derfor kan
det ikke vere serlig befordrende at blive ved
med at bruge den samme tid, nemlig ti ellevte-

“dele af tiden, pa.at holde det gode slagsmal i

gang.alene omkring den ene ellevtedel, som
medicinen legger beslag pa.

* Vi skal bruge tid p4 en mere varieret debat
om, hvad man nok har kaldt et af verdens bed-
ste og billigste sundhedssystemer, men som be-
gynder at vise tegn pa nedslidning. Den frivilli-
ge aftale kan forhdbentlig vare med til at ska-
be den fornedne ro til det formal, og det er
veerdifuldt for alle parter.

Dorit Myltoft (RV):

Jeg kunne indledningsvis fremsztte nogle
prmcnplelle betragtninger om de faktorer, der
splller ind ved prisdannelse p4 medicin, men
jeg vil nojes med at henvise til tidligere be-
handlmger og alene ngjes med facit.

Summa summarum er det sadan, at der ved
prisdannelse p4 medicin indgar adskllhge og
til tider modsatrettede interesser.

For Det Radikale Venstre betyder det, at
tekniske kontrolsystemer altid vil komme til
kort. Hele omradet er bedst tjent med, at der
treffes abne, frivillige aftaler. Jeg vil derfor her
rose sundhedsministeren for den netop indga-
ede aftale om et tidsbestemt prisstop.

Det Radikale Venstre kan ikke stotte beslut-
mngsforslaget

Lysholin Christensen (KRF):

Da Kristeligt Folkepartis ordferer i denne
sag ikke kan vere til stede, skal jeg sige folgen-
de om forslaget:

Rent umlddelbart vil man jo sige, at det,
som SF: foreslar i giette -beslutningsforslag, er
indlysende rigtigt. Hvorfor har man dog ikke
gjort det for leenge siden? Det er da usmageligt
med sd store fortjenester pd folks sygdom, og
de hgje priser og de store prisstigninger osv.
kan vist ikke begrundes i forskningsudgifter.
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[Lysholm Christensen] )
Jeg tror, at forskningen. klarer sig alllgevel

Endvidere er der henvist til lavere priser i an-

dre lande; det eret spcargsmél om det helt hol-
der.

Men i hvert fald ma man vel ogsé glve SF ret
i, at G-ordningen og fastkronetilskuddet ikke
helt har indfriet de forventninger, man stillede
til de ordninger, da man indferte dem. Store
kapitalinteresser har veeret i stand til at dumpe
priserne, overflytte avance til andre prapara-

ter, nar der har veret tillob til konkurrence pé -
omradet.. Si det lyder jo indlysende og rigtigt

alt sammen. Det offentlige betaler 3 mia. kr. og
forbrugerne 4 mia. kr. i runde tal, og disse to
parter skal selvfolgelig ikke lade sig” drive
rundt i manegen af kapitalstarke ‘interesser.
Der er bare det for os at se, at vi ikke tror pé, at
prlsstlgmngskontrol lgser-problemet. .

Det forer m1g frem til at nevne, at sund-
hedsministeren jo har indgéet den sékaldte af-
tale med MEFA og MEDIF, en aftale, som
lzgger loft over legemiddelpriserne frem til 1.
april 1995, og jeg synes, der er grund til at kvit-
tere for, at man er blevet enige om denne afta-
le. R .
P4 denne baggrund mi jeg derfor alligevel
skuffe SF’s ordfarer og sige, at vi ikke kan stet-
te forslaget.

Men ét er penge — og det er da alvorllgt nok,
at medicin koster en hel del penge — noget an-
det er mangden af medicin, og den er forment-
lig ogsa for hej i dette land men det er en an-
den historie, som ikke er omtalt i det forehg-

ende beslutnmgsforslag '

Birgitte Husmark (SF): .

Forst vil jeg gerne sige tak for reaktlonerne .

pa SF’s forslag og ikke mindst det, at det er
lykkedes sundhedsministeren at fa en aftale i
stand med medicinalfirmaerne. Det tager vi
som en anerkendelse af, at der er en bred poli-
tisk forstaelse for, at der skal en bremse pa me-
dicinprisernes himmelflugt. ‘

Er det ikke partiet Venstre, der ellers pleJer
at ‘sige, at pengene fosser ud af" statskassen?

Det er desvarre stadig vk tilfzldet pd medi--

cinomrédet, ogsé selv om der er kommet en af-
tale. Og det er jo en begraenset aftale: Kun re-

ceptpligtige og tllskudsberettlgede leegemidler,-

der er uden for fastkroneordningen, er' omfat-
tet. Alle-andre former for medicin er ikke med.
De er ganske vxst til vurdermg, men de er 1kke
med.

I avrlgt synes jeg nok det. er veerd: at lytte tll v
hvad branchens egne folk siger om denne afta- -
le. Medlclnahmportﬂrforenmgen siger sdledes
til bladet Sundhedsdebatten, at behovet " for
prisforhejelser i ﬂjebllkket ikke ‘er specielt
stort. Det'ma 'man sige-er en erkendelse Deter

_ogsé en erkendelse- pa baggrund af det faktum, - .
_at dét er lykkedes enlang rekke firmaer at'fa
" haevet deres priser endnu en- gang, hge 1nden )
“den- frivillige aftale tradte i kraft. - ‘

 Nar'vi ikke har onsket at fa vores forslag‘ om

prlsstlgmngskontrol taget af dagsordenen; selv -

om‘det i nogen grad har gjort sin virkning, er
det, fordi ogsé vores forslag kun indebarer en

lille, nedterftig lapning pa- medicinalfirmaer- .

nes direkte adgang til savel skattepenge som

' pnvawkonoml Netop fordi Danmark overho-
vedet ikke har nogen begrensning af medicin- .

prlserne, hgger det danske prlsmdeks suverent

hoijest af alle EF-lande. Sé kan man godt lave .

nogle krumsprmg med at sammenllgne med,

_om prisniveauet nu.ogsd generelt' er hojere, . -

men det @ndrer 1kke ved, at: et bhk over.gren-
serne. viser, at- det danske niveau. ligger suve-
rent hejest, ogsa i forhold til de nordiske, og

det er der ikke nogen. G- ordninger. eller- fast,- B

kronetllskud der har kunnet hjelpe pé.
‘Danske medicinpriser er si meget hrajeref
end i de lande, vi sammenligner os med, at det

' offentlige. og de. mennesker, der har brug for at

f4 medicin, tilsammen ville kunne fa en bespa- -
relse pa 1% mia. kr., hvis-vores. prlsmveau kom
ned.pa det, der f. eks er geldende i Sverige. . -

. At der faktisk er penge at hente hos medici- -

nalfirmaerne, der, nar alt kommer til alt, jo tje-:

ner pa andres: sygdom, fremgar med forblof-
fende tydelighed bl.a. af et par udgaver af’ Er-
hvervsbladet i oktober. Dér lyder en overskrift:
»Medlcmselskab er blevet en ren pengema-
skine«.
Og.et par- dage senere er der en anden over-v
skrift: ‘ .
»Med1c1nselskaber er sunde guldgruber«
Der er dekning i de tal, som avisens ‘brod-
tekst senere kommer med. Her tales om"ska-
belse af pengetank, oget vaekst af omsetning,

oget udbytte til aktionzrerne; og stadig er det = -

pa bekostning af syge mennesker enten her el- »
ler i udlandet. - ‘ :
Ogsd hﬂjprlsselskabet Glaxo Danmark A/ S
spandt jo i 1992 guld pé de danske medicinpri-
ser. Overskuddet tredobledes, svarende til ‘et
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afkast pa 82 pct. af egenkapitalen. Glaxos pri-
ser blev den direkte anledning til, at sundheds-
ministeren og sundhedsministerens forgenger
forsegte sig i EF med en felles holdning til be-
greensning af medicinpriser p4 nye og ekstremt
dyre praeparater. Men indtil nu har det varet
medicinlobbyen, der ogs& dér har vundet over
samfundshensyn.

Nar jeg fremforer disse eksempler, er det for
at understrege, at selv en vellykket prisstig-
ningskontrol ikke gor det. Prisstigningskontrol
er ikke nok, men det var dér, hvor vi dog havde
en eller anden fornemmelse af at man kunne
komme et stykke vej, og det er jo altsd ogsa
lykkedes for sundhedsministeren. Men priser-
ne skal ikke bare holdes status quo, de skal
ned. ‘

Jeg vil derfor slutte med at stille to spergs-
mal til sundhedsministeren. Dels, som hr.
Martin Glerup ogsa var inde pa: Hvad vil mi-
nisteren nu bruge den tankepause, der er
skabt indtil april 1995, til? Hvordan vil mini-
steren forsege for alvor at f& styr pad medicin-
~ priserne? Og for min og SF’s skyld gerne med
en forhandlet aftale med medicinbranchen.
Hvad vil ministeren gere? Eller skal vi, nar ti-
den er glet, bare passivt se til, at priserne vil
stige med raketfart, fordi medicinalbranchen
skal have indhentet det, de opfatter som deres
retmassige belenning?

Det andet spergsmal er der ogsa et par ord-
forere der har vaeret inde pa — og det er rigtigt,
at det ikke umiddelbart ligger i beslutningsfor-
slaget — nemlig spergsmalet om medicinfor-

bruget. Jeg vil gerne sperge sundhedsministe- -

ren, hvad han har tenkt at gere for at tage den
udfordring op, der hedder, at rigtig mange
mennesker, der har problemer, har gener og
har ubehag, kommer til l&gen, hvor det ofte
ikke nedvendigvis er den rigtige lesning, som
bliver resultatet, nemlig at l&gen tager recept-
blokken frem og udskriver et preparat. Har
ministeren allerede nu pd baggrund af de ny
registreringer, der kommer, en plan for, hvor-
dan man kan motivere — og her teenker jeg ikke
forst og fremmest pa at motivere de syge men-
nesker, men forst og fremmest pa at motivere
dem, der udskriver medicin, til at bruge min-
dre medicin og maske andre metoder: Samta-
le, henvisning til andre faggrupper. Medicin er
ikke i sig selv lgsningen pa serlig meget.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Farst vil jeg gerne sige til fru Birgitte Hus-
mark, at jeg ikke synes, det maske er en helt
fair beskrivelse at sige, at det er en begranset
aftale, der er indgdet med medicinindustrien.

Jeg forstar godt de bemarkninger, der blev
gjort, men det er dog hele humanlegemiddel-
omridet, der er taget med, i den forstand, at
ogsd de’dele, der er omfattet af fastkronetil-
skudsordningen, og de dele, der er handkebs-
medicin uden tilskud, er neevnt i aftalen, sddan
at man ogsd pd de omrader folger, hvad der
sker i den kommende tid. S& jeg synes sidan
set, vi er gdet ganske langt. '

I forhold til SF’s beslutningsforslag er der,
for sa vidt angar den del, der hedder medicin
uden for fastkronetilskudsordningen, tale om
en lidt mere vidtgdende losning end den, SF
leegger op til i sit beslutningsforslag, hvor man
jo forudsetter, at prisstigninger kunne gen-
nemfores inden for inflationen. For situatio-
nen er jo den, at det indgér i aftalen, at der er
lagt et prisloft pa pr. 3. januar 1994.

I anledning af antydningen om, at man ma-
ske bare har havet priserne lige tilpas inden
ikrafttreeden, sddan at man alligevel fik noget
ud af det, vil jeg sige to ting:

For det forste, at de priser, der tradte i kraft
3. januar 1994, faktisk var anmeldt 14 dage for-
inden, og de kan i hvert fald under ingen om-
stendigheder have veret pavirket af forhand-
lingerne omkring den aftale, for de blev ind-
ledt betydeligt efter anmeldelsestidspunktet.

For det andet, at hvis man havde valgt at
tage priserne pr. 1. januar 1994, s har vi be-
regnet, at det ville have betydet, at man samlet
set skulle af med 20 mio. kr. mere — altsd at
priserne samlet set 14 20 mio. kr. hgjere pr. 1.
januar, end de gjorde den 3. januar. Sa heller
ikke dér kan man sige, at der har varet et eks-
traordinaert stort hop i priserne samlet set.

Matte jeg til det med medicinforbruget sige,
at jeg naturligvis gerne ser, at vi her i landet —
og det ma vel vaere en opgave for os alle sam-
men - fir det medicinforbrug, der er nedven-
digt — hverken mere eller mindre. Deri ligger
jo, at man i hvert fald i forhold til sundhedsvee-
senets egne omrader ber vere opmarksom pé
to felter. Det ene er, hvad der foregar hos prak-
tiserende laeger og hos praktiserende special-
leger. Her er jeg helt enig i, at vi naturligvis
ber have tingene tilrettelagt sidan, at der ikke
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ordineres mere medicin end. det, der er ned-
vendigt, og det vil sige, at man, hvis det er gor-
ligt, prover at klare de problemer og de gener,
den pégaeldende borger kommer med, pd an-
den vis. Det tror jeg ikke at der er nogen uenig-
hed om.

Det andet led, hvor man kan saette md er pd
apotekeromridet. Dér synes jeg, at vi med vort
forslag til &2ndring af apotekerloven, som er til
behandling i Sundhedsudvalget i ojeblikket,

gor meget ud af at understrege uddannelses-‘

kvalifikationskravene for apotekere, og vi gor
meget ud af at understrege informationsopga-
ven pa apotekerne. Ogsd dér skulle der altsd
kunne veere noget at hente i retning af at sikre
det n@dvendlge og rigtige medlcmforbrug og
1kke et for stort forbrug og en forkert anvendel-
se af medicin,

Endelig er der, for sa vidt angﬁr nye laege-
midler, siledes som SF ogsa er inde p4 i be-
merkningerne til beslutmngsforslaget tale
om, at Europa- Kommissionen i gjeblikket

overvejer, om der kan findes nogle faelles euro-

pziske losninger.

Det er ogsa sagt med sigte pé spergsmﬁlet
om tenkepause frem til 1. april 1995, at der
sddan set er taget hojde for det i aftalen i den
forstand, at det noje er anglvet at vi igen i ja-

nuar 1995 vil drefte situationen, se pa udvik-.

lingen, som den har formet sig, mens aftalen
har eksisteret, og drefte forholdene efter 1.
april 1995 — herunder behovet for at indga en
ny aftale.

Jeg tror ikke, at ]eg kan komme det meget
nzrmere pa nuverende tidspunkt, og jeg tror
ogs4, at det vil vaere meget forkert pa nuveeren-
de tidspunkt at g4 nermere ind i det — andet
end at henvise til aftalens ordlyd.

‘(\Kojrt bemzrkning).
Jan Kepke Christensen (FP):

Jeg synes, det var fint af fru Blrgltte Hus-
mark, at hun startede sin ordferertale med at
understrege, at SF havde haft sin store indfly-

delse péd den aftale, der nu foreligger mellem

sundhedsministeren og medicinindustrien, alt-
sd MEFA.og MEDIF. Jeg er fuldstendig enig i
fru Birgitte Husmarks udtalelse. Meget tyder
pa, at det netop er det, der er sket, og det er

ogsa derfor, at Fremskridtspartiet tager af-

stand fra forslaget.

Lad mig dernzst sige, at jeg da.er ganske
enig med CD’s ordferer i, at man kan veere
treet af de her slagsmal omkring medicinpriser.

'Om sundhedsvasenet i Danmark som sidan
blev det sagt,-at dér har vi de bedste.og de bil-
ligste vilkar. Det dér med de bedste kan nok
diskuteres, for nar vi tager sundhedssektoren
som sadan, kunne man n@vne mange omréder,
hvor det absolut er utilfredsstillende. Jeg kun-
ne bare nevne ventelisterne. Og det dér med
bllllgste kan ogsé dlskuteres, og det var det, jeg
var inde pa tldllgere }

Nar vi ser pa med1cmprlserne skal man
selvfalgehg gore det i forhold til kabekraften i
de enkelte lande. Man kan ikke bare gé ud og
sige, at sddan og sddan er priserne andre ste-
der. Man ma se dem i forhold til kebekraften.
Jeg fik en oversigt fra sundhedsministeren —
for ca. et halvt ars tid siden, tror jeg — netop
med hensyn til kebekraften, og det viser sig, at
niar man sammenholder med’ kebekfaften,
giver det méske et helt andet billede end det, vi
til daglig gar og tror netop om prlserne i for-
hold til andre lande. ,

Jeg tror stadig veek, at Konkurrencerédet
har ret. Konkurrencerddet er pa den rigtige
vej, nér det siger: Vi ma have de priser ned.
Det fér vi ved enliberalisering af hele omradet,

.og det hiber og tror jeg ogsd vil g igennem,

maske ogsa ved hjelp af EU; og det var derfor,
at jeg netop drog EU frem. Jeg tror, at EU vil

veere en hjelp i den posmve retmng pé dette
omrade. .

(Kort bemaerknih'g)

‘Birgitte Husmark (SF)

Jeg overvejede, om Jeg skulle’ tage ordet,
men jeg synes alligevel, at hr. Jan Kepke Chri-
stensens bemaerkmnger hge skal rundes af pa
den led, at dét for mig at se er aldeles irrele-
vant at se pa, hvilket prisindeks man har i et .
givet land med hensyn' til medicinpriser - i
hvert fald da i forhold til de medicinpriser,
som er et resultat af varér, man importerer fra
andre lande. Det kan overhovedet ikke have
nogen som helst sammenhzang. ‘

Med hensyn til bemerkringerne om, at den-
frie konkurrence skal bringe priserne ned, sé
har vi jo set, at er priserne bragt ned pa én pak-
ningsstorrelse inden. for et praeparat, s er de
stort set samtidig haevet.pd -andre paknings-.
storrelser, hvor der tilfeldigvis ikke har veeret
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den konkurrence, der kunne: brlnge priserne
ned.

Det er umuligt at sikre, at priserne bliver la-
ve. Det viser erfaringen desverre:

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemnin g

Forslagets overgang t11 anden (81dste) be-
handling

vedtoges uden afstemning.

Fjerde nzstformand (Kirsten Jacobsen):

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

Den naste sag pi dagsordenen var:

7) Forste behandling af lovforslag nr. L 114:

Forslag til lov om ophceevelse af lov om etable-
ring af et udvalg om forsvarets og politiets efter-
retningstjenester.

Af Ole Donner (FP) m.fl.

(Fremsat 7/12-93).

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Justitsministeren (Erling Olsen):

Lovforslaget fra medlemmer af Fremskridts-
partiet indebrer, at det sarlige folketingsud-
valg, der har indseende med efterretningstje-
nesternes virksomhed, nedlegges med virk-
ning fra 1. april i 4r.

I bemarkningerne til lovforslaget anfores
det, at baggrunden for forslaget er, at udvalget
er helt overflodigt. Der 'henvises i den forbin-
delse til sagen om den pastdede aflytning af
professor Hans Gammeltoft-Hansens kontor
pd Kebenhavns Universitet.

Jeg kan ikke vare enig i, at det szrlige ud-
valg vedrerende efterretningstjenesterne er
overfledigt. Udvalget tjener efter min opfattel-
se flere gode og nyttige formal. For det forste
holder udvalget oje med de generelle retnings-
linjer for efterretningstjenesternes virksomhed.

For det andet skal udvalget orienteres om vae-
sentlige omstendigheder af sikkerhedsmessig
karakter eller vedrerende udenrigspolitiske
spergsmdl, som har betydning for efterret-
ningstjenesternes virksomhed. Udvalgets virk-
somhed afspejler disse to funktioner.

Siden august 1988, hvor loven tradte i kraft,
er udvalget siledes underrettet om og har haft
lejlighed til at'drefte indholdet af de retnings-
linjer, der geelder for de to efterretmngstjene-
sters arbejde.

Udvalget har stillet og ministrene besvaret
en raekke spergsmdl. Der er ogsd i udvalget
rejst enkelte sager, der trods deres mere kon-
krete karakter matte formodes at have almen
interesse. Udvalget har desuden aflagt besog
hos efterretningstjenesterne.

Det er klart, at ansvaret for efterretningstje-
nesternes virksomhed ligger og skal ligge hos
ministeren, i dette tilfelde hos Justltsmlmste-
ren og forsvarsministeren. Jeg mener imidler-
tid, at det har veeret vardifuldt savel for efter-
retningstjenesterne som for Folketinget, at der
gennem det s@rlige udvalg er abnet muhghed
for at fA en hejere grad af indseende i efterret-
ningstjenesternes virksomhed.

Jeg navnte indledningsvis sagen om den af-
lytning, der haevdes at have fundet sted pa Keo-
benhavns Universitet. Her er det som bekendt
sédan, at denne sag for tiden undersoges af
statsadvokaten for Sjelland, Erik Merlung. En
undersogelse af den karakter ligger uden for
de opgaver, som det srlige kontroludvalg
skal varetage efter den lovgivning, som vi her i
Folketinget gennemforte for udvalgets virke.
Bl.a. derfor blev undersegelsen ikke henlagt til
dette udvalg.

At drage den konklusion deraf, at kontrol-
udvalget er unyttigt og ber nedlegges, er efter
min mening forfejlet, og jeg kan derfor ikke
stotte lovforslaget.

Ole Espersen (S): :
‘Det kan den socialdemokratiske folketings-
gruppe heller ikke, og det skyldes de samme
grunde, som justitsministeren lige har navnt
her fra talerstolen. Vi synes, det er- et nyttigt
udvalg. Det er jo ganske vasentligt, at med-
lemmer af Folketinget kender de retningslin-
jer, der geelder for efterretningstjenesternes ar-
bejde, og dem har udvalget altsa fuld indsigt i.



