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" Den neaeste sag pd dagsordenen var:

12) Anden behandling af lovforslag nr. L 170:
Forslag til lov om @ndring af lov om Garanti-
fonden for Skibsbygning m.v. (skibsveerfts-
aftalen),

Af erhvervsministeren (Jan Trejborg).
(Fremsat 19/2 97. Farste behandling 25/2 97.
Betaenkning 13/3 97).

Der var ikke stillet eendringsforslag,
Lovforslagets paragraffer og spergsmalet om
dets overgang til tredje behandling sattes til for-
handling under ét.

Ingen bad om ordet.

Afstemning
§§ 1 og 2 vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behandling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foresldr, at lovforslaget gar direkte til tredje
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.
Hvis ingen ger indsigelse mod dette forslag,
betragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget.

Den neaste sag pd dagsordenen var:

13) Forste behandling af lovforslag nr. L 196:

Forslag til lov om midlertidigt prisstop for
legemidler m.v.

Af sundhedsministeren (Birte Weiss).
(Fremsat 13/3 97).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Lone Maller (S):

I 1995 indgik Sundhedsministeriet og medici-
nalindustrien en aftale, som udleber den 1. april
1997, og hvis der ikke seettes noget andet i ste-
det, kan vi forvente, at priserne péd en reekke
leegemidler vil stige kraftigt.

Tirsdag den 18. marts 1997 (L 170)

Det onsker vi ikke i Socialdemokratiet, og
derfor er det nedvendigt med dette lovforslag.

I forbindelse med vedtagelsen af finansloven
for 1997 blev det besluttet, at sundhedsministe-
ren skulle sgge at indga en aftale med medici-
nalindustrien om nedseettelse af medicinpriser-
ne. Der har derfor veeret forhandlinger med
medicinalindustriens brancheforeninger, endda
flere gange, men det har ikke veeret muligt at
opnd enighed om en aftale.

Udgifterne til medicin i Danmark er mere end
fordoblet det sidste tidr, fra 1,7 mia. kr. i 1986 til
3,7 mia. kr. 1 1996. Vi ensker derfor en ordning,
der vil vere til fordel bdde for den enkelte
medicinbruger og for samfundet som helhed.

Vi har siden 1991 haft en ordning, som inde-
beerer, at leeger pa den enkelte recept med et
»G« kunne angive, at apoteket skulle udlevere
den billigste medicin, saledes at forbrugeren,
ndr medicinen var fuldstendig identisk, fik
udleveret det billigste preeparat.

Alligevel ser det ud til, at leeger kun i begraen-
set omfang har benyttet denne ordning, og for-
slaget leegger nu op til at indfere en sdkaldt
omvendt G-ordning, sdledes at leegen udfryk-
keligt skal skrive pa recepten, hvis patienten
ikke skal have det billigste preeparat blandt en
bestemt type leegemidler med ens virkning. Og
der er efter min mening ingen tvivl om, at det
forst og fremmest vil betyde, at borgeren far bil-
ligere medicin.

Jeg har hert udtalelser i pressen fra laegerne
om, at man vil boykotte denne ordning. Jeg kan
nu ikke forestille mig, at den danske laegestand
bevidst vil sikre, at patienter fér dyrere medicin,
end de rent faktisk har behov for.

Forslaget indeholder ogsa et midlertidigt
prisstop for leegemidler i 1 &r. I den periode kan
vi s4 gennemfere nogle sendringer, der er afge-
rende for det offentliges muligheder for at
pévirke medicinudgifterne, samt nogle konkur-
rencefremmende eendringer, som kan aflese
prisstoppet den 1. marts 1998.

En for nylig gennemfert undersegelse af de
danske leegemiddelpriser i international sam-
menheeng konkluderer bl.a., at det danske pris-
niveau er i den heje ende af den europeaiske
skala. Der er for mig ingen fornuftig grund til, at
borgerne i dette land skal betale mere for medi-
cinen end hejst nedvendigt.

Dette lovforslag er et skridt pd vejen til at
begraense medicinudgifterne; men det er vigtigt,
at hele medicinomradet analyseres. Derfor vil vi
ogsd med spending afvente Medicinkommis-



