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[Kirsten Lee]

samfundet ca. 1,4 mia. kr. om aret i medicintil-
skud. Det er naturligt, at man ud over det arbej-
de, der gores fra leegelig side, yderligere styrker
de praktiserende legers informationsniveau
ved at palaegge dem at deltage i de amtslige lae-
gemiddelkomiteer sammen med sygehusleger
og farmaceuter. Det er et helt naturligt led i de
praktiserende laegers arbejde .

Rundt omkring pa vore apoteker er: der et

hejt uddannet personale af farmaceuter, og de
er lokaliseret i neermiljoet. Vi onsker at udnytte
den ekspertviden, apotekerne har, ved at pa-
leegge dem en pligt til at informere ikke alene
om leegemidler, men ogsa om priser. Har en pa-
tient faet ordineret et praeparat, der er for dyrt,
skal apotekeren papege, at der faktisk findes et
langt billigere synonympraparat. Apotekernes
tid er bedre anvendt pa den slags information
end pa diverse kontrolrutiner.

Vi mener, Socialdemokratiets dagsordens-
forslag er tandlest. Det er ikke tilstreekkelig
konkret og handlingsorienteret. Vi vender os
imod det ensidige forslag om offentlig godken-
delsesprocedure for fabriks- og 1mportmpnser
for vi tror ikke p4, at det éger konkurrencen in-
ternt mellem produkter nidske snarere tvaerti-
‘mod, og det er jo ikke meningen, Det tyder er-
faringer fra Sverige og Finland p4.-

En behovsvurdering for godkendelse kan
meget vel forhindre, at sma firmaer begynder at
producere billige synonympraparater. Si det
synes-vi heller ikke er en god idé.

Sluttelig ensker vi med vort eget dagsordens-
forslag at palegge regeringen at nedstte et
sagkyndigt udvalg, som naturligvis skal have
reprasentation af alle interesserne p4 legemid-
delomréidet, men som selvsagt ikke skal domx-
neres af interesseorganisationer. 4

Denne diskussion startede med Socialdemo-
kratiets.udspil om gratis livsvigtig medicin. Nu
er udtrykket »livsvigtig medicin« jo et noget
forvrevlet udtryk, og jeg er glad for, at hr. Tor-
ben Lund er ophort med den polemik. Penicil-
lin kan f.eks. i nogle tilfelde vare livreddende
og dermed livsvigtig, men 1 de fleste tilfelde
gives penicillin til virussygdomme, hvor det er
overfladigt og unyttigt.

Med vedtagelsen af vort dagsordensforslag
mener vi at varetage de interesser, der skal va-
‘retages, nemlig. samfundets og forbrugernes.
Nér vi ikke har inddraget insulinen i.vort dags-
ordensforslag, er det, fordi vi har erfaret, at So-

14/1 88:. Forespergsel vedr. medicinpriserne m.v.

cialdemokratiet fremsatter beslutningsforsiag

‘om gratis medicin til diabetikere, og jeg har’

vanskeligt ved at forestille mig; at vi ikke her i
Folketinget skulle kunne blive enige om det.
Jeg vil gerne tillade mig at fremsatte et for- -
slag om motiveret dagsorden, som vi mener
kommer til at opfylde foresporgslens krav om,
at priserne nedsattes, at der bliver bedre kon-
trol med prisdannelsen, og at l&gemiddelinfor-
mationen bliver mere-: prlsbev1dst Forsldget har
folgende ordlyd:

Forslgg om motiveret dagsorden.
. »Folketinget palegger regeringen
—at styrke Sundhedsministeriets la&gemiddelin-
formation og forbrugeroplysning, herunder og-
s& informationsvirksomheden vedrgrende pris-
forskelle pé naert beslaegtede og synonyme prae-
parater,
- at udbygge de amtshge leegemiddelkomiteer,
s& de omfatter ikke kun sygehussektoren, men
ogsé‘lasgerne i den primere sundhedstjeneste,
= at forpligte savel leeger som apotekere til at
oplyse forbrugeme om synonympraeparater og
deres pris,
— at nedsatte et sagkyndlgt udvalg, vafhengigt
af serinteresser, der inden 1. januar 1989 pa
grundlag af undersegelser af prisdannelsen og
markedsferingspraksis pa leegemidler i alle led
skal fremsaette forslag, der kan sikre forbrugere
sdvel som det offentlige de lavest mulige priser
og omkostninger.

Tinget gar herefter over til naste. sag pé dags-
ordenen.« -

(Dagsprdensforslag nr. D 34).

Tredje neestformand (Povl andsted): :
Der er nu fremsat folgende forslag om moti-

veret dagsorden; (se ovenfor). Deite forslag‘
indgar hgeledes i forhandlingen. -

Birgith Mogensen (CD): :
Diskussionen om medicinpriserne har sit ud-
gangspunkt i, at Sygesikringens udgifter til me-
dicintilskud har en tilbgjelighed til at blive stor-
re end budgetteret; men det kan jo skyldes, at
budgetterne er urealistiske med den tilskuds-
ordning, vi har. Der kommer nemlig til stadig-
hed nye og bédre leegemidler frem, og de vil na-
turligvis veere dyrere end de gamle, fordi medi-
cinindustriens udgifter til forskning og mar-
kedsforing er mangedoblet i de senere &r..



