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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-



