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[Mariann Fischer Boel]

Venstre gnsker at opnd denne sundhedspoli-
tiske méalstning gennem anvendelse af sa fa
af skatteborgernes midler som muligt. Af to
medicinprodukter er der efter vores mening
f.eks. ikke nogen grund til at yde dobbelt sa
stort tilskud til det ene produkt, hvis vi kan
klare os med et halvt tilskud til det andet.

Nar tilskudsmetoden @ndres i overensstem-
melse med det foresldede, bliver prisforskellen
for forbrugerne mellem et dyrt og et billigt pro-
dukt selvfolgelig storre. Dermed bliver tilskyn-
delsen for lzge og patient til at vaelge det bil-
ligste produkt ogsé sterre, og dermed sparer
bade forbrugerne og det offentlige pénge.

Danmark har en enestdende medicinalindu-
stri, som vi er sikre pa ogsé vil kunne klare sig i
en skarpet konkurrence. Venstre vil gerne give
de danske medicinfabrikanter si gode forhold
som overhovedet muligt inden for de rammer,
som en liberal holdning til erhvervsudevelse
afstikker. Derfor ser vi hellere ministerens for-
slag til styrket konkurrence gennemfort, end at
der indledes forseg pa at aftale @ndringer i
priser p4 medicinprodukter mellem det offent-
lige og medicinalindustrien.

Venstre vil pa det sterkeste frardde, at rege-
ringen overhovedet begiver sig i retning af at
forhandle priser frem for at lade prisfastsattel-
sen bestemme af markedskreafterne. Forhand-
lede priser eller forhandlede pris@ndringer er
jo blot det forste skridt i retning af, at det of-
fentlige selv veelger helt og holdent at bestem-
me medicinpriserne, og det er efter Venstres
mening hverken i forbrugernes eller i medicin-
industriens interesse.

Som sagt er vi positive over for forslaget, og
vi vil under udvalgsbehandlingen ogsé g ind i
en vurdering af, hvordan og efter hvilke meto-
der tilskuddene skal beregnes.

Blrgltte Husmark (SF):

Ogsé det foreliggende forslag er ]o et led i
det finanslovforlig, som SF ikke har nogen lod
- og del i, og derfor har vi heller ikke nogen lod
og del i dette forslag. Begrundelsen forforsla-
get er jo, at man mener, at man vil kunne fa et
provenu pi 65 mio. kr., som si skal inddrages
fra amternes bloktilskud, ved at overga til fast-
kronetilskud.

Det, som jeg ikke forstdr, og det, som jeg og-
s4 har stillet spergsmdl om, er, om ministeren
mener, at legerne i gjeblikket ikke overholder

den aftale, der er indgdet med Sygesikringens
Forhandlingsudvalg, hvor legerne forpligter
sig til at ordinere det billigste af generisk lige-
veerdige former for medicin, altsd den sakaldte
g-ordning.

Hvis lzegerne overholder g-ordningen, kan
jeg ikke se, at der kan vere for fem flade ore
besparelse i denne ordning, bortset fra for de
patienter, der af den ene eller den anden grund
ikke kan tale det billigste praeparat, men er
nedt til at bruge et dyrere preeparat. De vil sd
f4 et okonomisk smeek, fordi de ikke vil kunne
fa de fulde 50, 75 eller for insulins vedkom-
mende 100 pct.s tilskud, og de vil blive ramt.

Enten er dette forslag udtryk for mistillid til
de praktiserende leeger, eller ogsi er det en
skjult skat pa de syge, der har brug for medi-
cin. Jeg kan ikke se, at der er andre grunde til
det.

Et problem, som man ogsd forseger at tage
hejde for i det foreliggende lovforslag, er pati-
enter, der ikke kan tale varianter af medicin —
og det kan vare pa grund af de hjelpestoffer,
der er knyttet til det aktive stof i medicinen,
dvs. fortykningsmidler, konserveringsmidler
eller maske farvestoffer — og de patienter, der
pa den made har toleransproblemer, ryger sd
ind under den undtagelsesparagraf, som lov-
forslaget ogsa er forsynet med.

Denne paragraf siger, at patienten efter an-
segning hos sin leege af Sundhedsstyrelsen kan
fa bevilget tilladelse til at fa dekket den gel-
dende procentsats af hele prisen pa det dyrere
preparat. Og Sundhedsstyrelsen skal sa svare
inden 14 dage pa ansegningen. Hvis det ikke
er bureaukrati, sa ved jeg ikke, hvad der er bu-
reaukrati. Jeg synes altsd nok, at det vil veere
interessant at se, hvordan det her vil forlebe.

Et lille interessant spergsmal i den forbin-
delse er altsa ogsi: Hvad skal leegen have for
at lave den her ansogning? Er det noget, der er
inkluderet i hans almindelige gerning til hans
almindelige takst, eller skal lzgen have et s®r-
ligt honorar for at skrive en sddan ansegning?
Det er ogs& nedfzldet i forslaget, at det kraever
ekstra mandskab i Sundhedsstyrelsen at be-
handle de her ansegninger. Mit kvalificerede
gt er altsd, at hvis der kommer flere penge.i
kassen med dette forslag, er det, fordi det er
patienterne, der kommer til at betale endnu
mere for deres medicin. :



