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[Behnke]

rende behov. Mit spergsmal er: Hvem er det,
“der skal foretage det skon, om praparatet dzek-
ker de samme behandlingsbehov, og hvem si-
- ger, at det skon i givet fald er rigtigt? Og hvor
- lenge skal det sken kere? Skal der ogsd vere

en tidsfrist, hvor de forskellige fabrikker s4 af-

skares fra at markedsfere produkter, der kan
behandle de tilsvarende sygdomme?, -

~ Jeg skal glve et eksempel p4, at sddan noget
- ikkekan lade sig gore: Igennem mange, mange
- &r vardet almindeligt kendt, at de bedste mid-
ler mod almindelige lidelser som f.eks. hoved-
pine var midler indeholdende acetylsalicylsy-
re; men mange patienter fik mavelidelser, hvis

de mdtog for mange af den slags praparater, og

heldigvis har man s senere kunnet markedsfo-
re: paracetamolholdige praeparater, som har
gjort, at man stadig veek kan behandle den sam-
me lidelse, nemlig hovedpine, men slipper for
nogle af bivirkningerne. .. :

. Hele blvn'kmngsproblematlkken kommer
man heller ikke ind pa ved let og flot og elegant
 at sige, at nar der er en medicin, der kan dekke
de pag=zldende sygdomme, er der ingen andre,
der skal have lov til at komme ud med nye pra-
parater Det haenger ikke sammen.

(Kort bemaerkmng)
~ Mejdahl (V): o
~Hr. Jorn Jespersen beder om en deﬁmtlon af

udtrykket »lavest muhge« medlcmprlser eller'

forbrugerprlser
'Det, jeg mener, e, at nar der i den gzeldende
- lovgivning erregler for hvordan man beregner
- bl.a. avancerne, har vi gennem Sundhedsmini-
steriet mulighed for ‘at have indseende med,
hvordan prisudviklingen foregér o0g ogsa hvor-

dan'prissammensétningen er, og her har man
sd mulighed for at"gribe ind, hvis det er sddan, -

at det’ pévxrker pnseme i uhensngtsmaasmg ret-

- ning.

(Kort bemarkning). o
Jern Jespersen (SF)

-Jeg mé konstatere, at det ikke er muhgt at fa
svar fra regeringspartierne. Jeg fik stadlg vak
ikke at vide; om man mener, at priserne i dag er

de-lavest mulige, eller man har det mal, at de

skal ned. Bl.a. vil jeg sperge hr. Mejdahl‘, om

det er. Venstres opfattelse, at det i dag er Sund-

hedsministeriet, der kontrollerer priserne. Det
“er da i hvert fald en ny oplysnmg

" S& vil jeg'godt sige til hr. Behnke, at han har -
misforstdet behovsparagraffen: Det, der er talé

om, er, at nir-det gelder preparater, som pd '
enhver vis er identiske bade i deres kemiske

sammenstning, i deres virkning og i deres bi-

-virkninger, s4 kan man forbyde, safremt der er

tilstreekkelig mange pa markedet til at dzekke
det. Der er ikke tale om, at nye praparater, som
betegner et behandlmgsmaesmgt fremskrldt

_skal afvises. Naturhgvns 1kke

Kirsten Lee (RV)

Medlcmprlseme her i landet er alt for haje.
Det er Det Radikale Venstres mal at opna.den
samme eller en bedre behandlmg til en bxllngere
penge. Det er ‘afgerende, at man ved bedre be-
handling ogsa forstar det lavest mullge medi-
cinforbrug. Vi ser ingen interesse i at oge for-
bruget fordi medicin bliver bllhgere Der er

f.eks. ingen god grund til at gore prisen pa ikke-
tilskudsberettigede nervepxller bllllgere Det
‘ .kan oge forbruget.

“Prisen pa medicin er den, som markedet kan
bare, og markedet her'i landet kan bare meget
pé grund af de offentlige tilskud. Gennem den -
fri ‘ordinationsret har lagerne ~ og det skal de
ogsé have — hovedansvarét for medicinforbru-

get og dermed ogsa for denne offentlige udgift.

Leegerne valger medicinen for patienten, og
patienten er-uden storre 1ndf1ydelse pa, hv11ke
lzgemidler der bliver ordineret. ’ !

Der er fra legernes egne organisationers snde
gjort et meget stort og prisvaerdigt arbejde for at .
informere leger om, hvilke praparater der er
de billigste, men det har tilsyneladende ikke-
veret muligt at formidle de meget betydelige:
prisforskelle mellem originalpraparater:og sy- -
nonympraparater til l&gerne pa en sddan ma:
de, at det i malelig grad har @ndret deres ordi-
nationspraksis. En veesentlig grund hertil kan
veere, at det er tidrevende og for leegerne kom-
pliceret at drage relevante prissammenlignin-
ger mellem forskellige synonympraparater.

Derfor ensker. vi, at Sundhedsministeriet
som en uafhengig myndighed skal give leger-
ne let overskuelige prissammenligninger, sa det
bliver nemt for dem altid at ordinere det billig-
ste synonympraparat. Sterre brug af billige sy-
nonympraparater vil utvivisomt ege konkur-
rencen og derved fordrsage prisnedsattelser.

_De praktiserende leger ordinerer 75 pct..af
al medicin, og deres ordination koster dermed -



