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skridtspartiet bestemt ikke finder, at det er her,
vi skal starte. Jeg finder ogsa, at man ma tage
hensyn til de felgesygdomme, der kan komme,
hvis man undlader at ordinere pencillin. Det
synes jeg er vard at tale en hel del om i udval-
get.

Selvfolgelig kan vi heller ikke se positivt pa
Socialdemokratiets forslag om offentlig pris-
kontrol. Vi gér naturligvis ind for en fri pris-
konkurrence.

Jeg vil sige til Det Radikale Venstre og fru
Kirsten Lee, at jeg foler, Det Radikale Venstre
modsiger sig selv, nir man nu siger, at det er
rigtigt, hvad medicinalindustrien siger om, at
hjemmemarkedsprisen er afhzngig af, hvad vi
kan fd pa eksportmarkedet. Sa finder jeg det
besynderligt, at Det Radikale Venstre i det hele
taget kan vaere med til at stille dette forslag, for-
di det kommer til at g& den modsatte vej, s&
man kan altsa forvente, at vi ikke leengere kan
fa de.3 mia. kr. i vores slunkne valutakasse.

Kirsten Lee (RV):

Det er underligt, at s\ygesikringsudgifterne til
medicin stiger kraftigt i en befolkning, som he-
rer til blandt verdens sundeste.

Nasten alle Folketingets partier indser nod-
vendigheden af, at der skaeres i de offentlige
udgifter. Det Radikale Venstre stotter det for-
slag, sundhedsministeren her fremsztter, og
som skal ses pa baggrund af, at der i kommu-
nerne er gnsker om at begraense sygesikrings-
udgifterne til medicin.

Forslaget betyder ikke, at patienternes sund-
hedstilstand p& nogen made kompromitteres.
Medicinudgifterne vil stige for nogle patienter.
Det vil typisk veere for mennesker, der ogsa har
betalingsevne. Fordi man er syg, betyder det ik-
ke nedvendigvis, at man ikke har betalingsev-
ne. Vi foler ikke, at det er s& urimeligt, at man i
stedet for at betale 14-15 kr. for en halsbeten-

“delse skal betale 40 kr. eller mindre end prisen
pa to pakker cigaretter.

Vi har i lovforslaget undtaget pensionister,
kronisk syge og bistandsklienter. De far til-
skud, ganske som de plejer.

Der er for os ingen tvivl om, at forbruget af
medicin er for hejt, og der stir masser af ubrugt
medicin med offentlige tilskud i folks medicin-
skabe. Det har utallige undersogelser vist.

Prisen p4 medicin her i landet er hej, og den
er bl.a. hej pa grund af de meget haje offentlige

tilskud. De omleegninger af tilskud, der her er
tale om, vil efter vores opfattelse utvivisomt ege
konkurrencen i medicinalindustrien, og man
kan forvente et prisfald. Det er ikke fornuftigt,
at det offentlige automatisk yder tilskud til et-
hvert praeparat — uanset prisen - som et medici-
nalfirma sender p4 markedet, nar blot produk-
tet er godkendt af Sundhedsstyrelsen. Det er ef-
ter vor opfattelse rimeligt, at det offentlige til-
skud fastsattes efter prisen pa et synonymt
praeparat, og hvorfor skulle man dog sa ikke ta-
ge det billigste? :

Meningen med de &endringer, der er foreslaet
her, er ogs4, at lagernes ordinationsvaner @n-
dres til billigere praparater. Tilskyndelsen her-
til bliver langt sterre, fordi der bliver betydelige
prisforskelle inden for de enkelte praparat-
grupper.

Jeg vil i den forbindelse sparge sundhedsmi-
nisteren, om hun vil overveje at indfere en regel
om, at l&gerne kan markere recepten pa en el-
ler anden facon, f.eks. med et kryds, hvorefter
apotekerne kunne vaere forpligtet til at udlevere
det billigste preeparat i gruppen til patienten.
Det vil ikke veere et indgreb i legernes frie ordi-
nationsret, idet de vil have en valgmulighed,
men vi erkender, at det er temmelig uoversku-
eligt for laegerne at vurdere prisforskelle. La-
gerne kan sé forblive i deres gamle rutiner, men
ved at sztte et kryds pa recepten kan de vise, at
safremt de ikke har ordineret det billigste pre-
parat, kan apotekeren fa lov til at finde det til
patienten. Det vil blive nemmere i de kommen-
de 4r, fordi man via edb-systemerne kan folge
priserne.

Vi stotter sundhedsministerens forslag.

(Kort bemeerkning).

Torben Lund (S): _

* Fru Kirsten Lees bemarkning om, at det her
primert vil ramme personer med god beta-
lingsevne, faldt mig for brystet. Gelder det ef-
terlonsmodtagere f.eks., dagpengemodtagere,
sygedagpengemodtagere eller bernefamilier-
ne? Folk, som er dagpengemodtagere ikke p4
grund af arbejdsleshed, men pa grund af syg-
dom, er typisk i en situation, hvor de har brug
for legemidler. Er der lavet sarlige sociale
kompensationsordninger for personer, der er
s& uheldige at vere pa sygedagpenge og bl.a.
derfor har brug for medicin?



