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[Tommy Dinesen]

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-



