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[Jan Keopke Christensen]

‘Som vi har gjort gang pa gang under denne
debat, vil jeg stadig:veek anbefale, at: Folketin-
gets partier pi nuvarende tidspunkt. tager sig
sammen, stter sig ned -og finder-ud af, hvor-
dan. priserne i. andre lande har udv1klet s1g i
forhold til- kebekraften osv., og hvordan vi nu
kan f4 disse priser. ned. Det kan vi fa ved.en
llberahsermg, ved at gﬂre det frit p4 markedet
her.. . -

Endehg vil j jeg gerne sporge: sundhedsmml-
steren, om det, der nu er aftalt, er i overens-
stemmelse med EU, om der er nogle feelles reg-
ler, man skal tage hensyn til dér, eiler om man
ikke skal tage hensyn til EU. i denne sammen-
haeng :

Bente Juncker (CD)

Jeg mai lige sige til hr. Jan Ktapke Chnsten-
sen, at alt-det, han stod og sagde heroppe om
priser, kﬂbekraft osv., kan faktlsk laeses i ud-
valgsbilagene. -

P4 CD’s vegne kan jeg tllslutte mig sund-
hedsministerens afvisning af SF’s beslutnmgs-
forslag. Men ud over det v1l Jeg gerne faje et
par kommentarer il ::

For det forste er det pa sin plads at minde

om, at medicinindustrien er en: af de sikaldte

styrkepositioner i dansk ‘erhvervsliv, som bi-
drager med en betydningsfuld forskningsbase-

ret eksport og kan fremv1se stlgende beskafti- -

gelse. .

“Det er ting, vi ivrigt efterlyser nz‘ir der skal
findes lesninger pa fremtidens problemer med
at finansiere velfeerdssamfundet og fé nedbragt
arbejdslesheden.

I det private erhvervsliv-er- markedsvﬂkér og.

konkurrence afgerende begreber, og hver gang
lovgivningen pavirker. disse mekamsmer, v1l
det affede en reaktion.

Det kan ikke komme bag pa nogen og der—
for ser jeg det heller ikke som noget i princip-
pet odiest, hvis en tabt fortjeneste det ene sted
soges kompenseret med-en gevinst pa et-andet.

~Sadan vil enhver virksomhed reagere, og her
i Folketinget er vi selv ganske gode til det med
gyngerne-og karrusellerne.

. Men desto mere grund er der da tll ‘som mi-
nisteren ogsa har gjort det, at kvittere for den
ansvarlighed, medicinindustrien har vist ved
den nye fr1v1ll1ge aftale. - -

Jeg tror ikke, jeg er alene om at vaere godt og
grundigt traet af de evindelige slagsmal om me-

dicinpriserne. Det giver et anstrengt forhold
mellem branchen og lovgiverne, og det haber
vi i-CD kan blive restitueret med den viben-
hvile, der nu er bragt i stand for den naermeste
fremtld o

~For der -er: mange gode grunde tll at bruge
krefter pd andre dele af* den sundhedsekono-
miske debat. De ti ellevtedele af.de samlede
offentlige sundhedsudgifter for ajeblikket bru-
ges til andre formal end medicin, og derfor kan
det ikke vere serlig befordrende at blive ved
med at bruge den samme tid, nemlig ti ellevte-

“dele af tiden, pa.at holde det gode slagsmal i

gang.alene omkring den ene ellevtedel, som
medicinen legger beslag pa.

* Vi skal bruge tid p4 en mere varieret debat
om, hvad man nok har kaldt et af verdens bed-
ste og billigste sundhedssystemer, men som be-
gynder at vise tegn pa nedslidning. Den frivilli-
ge aftale kan forhdbentlig vare med til at ska-
be den fornedne ro til det formal, og det er
veerdifuldt for alle parter.

Dorit Myltoft (RV):

Jeg kunne indledningsvis fremsztte nogle
prmcnplelle betragtninger om de faktorer, der
splller ind ved prisdannelse p4 medicin, men
jeg vil nojes med at henvise til tidligere be-
handlmger og alene ngjes med facit.

Summa summarum er det sadan, at der ved
prisdannelse p4 medicin indgar adskllhge og
til tider modsatrettede interesser.

For Det Radikale Venstre betyder det, at
tekniske kontrolsystemer altid vil komme til
kort. Hele omradet er bedst tjent med, at der
treffes abne, frivillige aftaler. Jeg vil derfor her
rose sundhedsministeren for den netop indga-
ede aftale om et tidsbestemt prisstop.

Det Radikale Venstre kan ikke stotte beslut-
mngsforslaget

Lysholin Christensen (KRF):

Da Kristeligt Folkepartis ordferer i denne
sag ikke kan vere til stede, skal jeg sige folgen-
de om forslaget:

Rent umlddelbart vil man jo sige, at det,
som SF: foreslar i giette -beslutningsforslag, er
indlysende rigtigt. Hvorfor har man dog ikke
gjort det for leenge siden? Det er da usmageligt
med sd store fortjenester pd folks sygdom, og
de hgje priser og de store prisstigninger osv.
kan vist ikke begrundes i forskningsudgifter.



