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sionens arbejde, sdledes at vi kan f4 et gennem-
sigtigt og enkelt system til gavn for den enkelte
borger. Som tilskudssystemet er i dag, har man -
en gang imellem en' fornemmelse af; at det er
mere eller mindre tilfzeldigt, hvilke produkter
der far enten heit eller lavt medicintilskud.
Malet er klart: lavere medicinpriser for borge-
ren.

Jeg har ogsd noteret mig udtalelser i pressen
om, at vi nu som borgere risikerer at f4 mere
eller mindre tilfeeldig medicin. Ordningen med
et fast kronetilskud for analogpréaparater forud-
saetter ifelge forslaget en nwje faglig gennem-
gang. Det er altsd ikke sddan, at vi fra den ene
dag til den anden kan risikere at f4 mere eller -
mindre tilfeeldig medicin udleveret. :

Der leegges i forslaget op til, at Laegem1ddel—
styrelsen skal gennemga leegemiddelsortimentet
med henblik pa udveelgelse af, hvilke produkter
der kan vere omfattet af en sddan ordning. Der
er altsé ikke tale om i blinde at udskrive medi-
cin; der skal veere en neje faglig vurdering. S&
jeg mener ikke, at-borgerne behever at veere -
utrygge med hensyn til at f4 udleveret forkert
medicin.

Med hensyn til leegernes frl ordmatlonsret
som ogsd har veeret fremme i debatten de sidste
dage, vil jeg godt understrege, at de danske
leeger stadig veek, uanset om dette forslag ved-
tages, altid har mulighed for udtrykkeligt at
ordinere pa recepten, hvad det er for en medi-
cin, den enkelte borger skal have.-

Socialdemokratiet kan stette forslaget. .

Mariann Fischer Boel (V): '
Indledninggvis bliver jeg nedt til at sige, at jeg
ikke mindes, at.vi her i Folketinget har veeret
udsat for sd pudsig en sagsbehandling som den,
vinu er ude for med sundhedsministerens lov- -
forslag om et midlertidigt prisstop. -

Det har veeret sat pd dagsordenen, og det har
veeret taget af dagsordenen, og nu er det her s3
igen. Men jeg vil ikke leegge ministeren til last,
at der har veeret udfoldet bestrabelser for, at
man kunne nd til en forhandlingslesning; det
kunne s& beklageligvis ikke lade sig gore.

Ordfererne blev i fredags preesenteret for et
lovforslag med efter Venstres mening meget.
vidtreekkende konsekvenser, Det skal vi sa tage .
stilling til i dag, uden at vi, mener vi, har haft
den fornedne tid til en nejere vurdering af ind- -
hold og konsekvenser i lovforslaget. - -

Ministerens argumentation for at forcere lov-
forslaget om et prisstop igennem er strandede

forhandlinger med Medif og Mefa om en ny

‘prisaftale til aflosning af den geeldende prlsafta~

le, som udleber den 1. april:

Der skal ikke veere tvivl om, at vi fra Venstres
side er enige i det udgangspunkt, der ligger i
besparelserne pd de 150 mio. kr., og det er da
heller ikke vores indtryk, at der fra branche-
organisationernes side er uenighed pd dette
punkt. Uenigheden opstér alene i udmentnin-
gen af besparelserne.

Ministerens incitamenter i forslaget er af
meget forskelligartet karakter. Fra Venstres side
er vi overbevist om, at effekten af disse forskel-
lige incitamenter vil give et provenu, der er
vaesentlig sterre end de 150 mio. kr., der er lagt
op til som besparelse i 1997. Men jeg ved ikke,
om vi kan f& ministeren til at komme med et
bud pd, hvad man fra ministeriets side har
beregnet sig frem til at disse forskellige vaerk-
tojer vil medfere af besparelser.

Jeg vil blot tage to elementer fra forslaget
frem.

For det forste er vi fra Venstres side ikke
uenige i, at der i den sdkaldte omvendte G-ord-
ning kan ligge incitamenter, der vil medfere
mindre udgifter, og den del af forslaget er vi alt-
sd ikke umiddelbart modstandere af. :

Det er vi derimod, hvad angar analog substi-
tution ~ altsd uenige med ministeren. Fra Ven-
stres side ser vi med stor beteenkelighed p4 net-
op den del af forslaget. Analog substitution
indebeerer blandt andet, at en patient til
behandling af en sygdom risikerer at f udleve-
ret kemisk forskellige leegemidler fra gang til
gang; altsd det er ikke alene farven, der kan
veere forskellig, det er ogsd indholdet i leege-
midlet. Det medferer efter vores mening en
utryghed, og vi mener heller ikke, man kan afvi-
se, at der kan vere risiko for bivirkninger.

Der er nok ingen tvivl om, at det ekonomisk
isoleret set vil medfere en besparelse, hvis man
veelger det billigste praeparat. Men hvis vi kig-
ger pd den samlede gkonomiske gevinst, kan jeg
have mine tvivl om, at den vil veere s4 stor, som
man péregner fra ministerens side. Jeg er over-
bevist om, at der vil veere mange gamle menne-
sker, som ikke kan overskue, at de préaeparater,
de far udleveret, ser vidt forskellige ud fra gang
til gang. Det kan s3 medfere, at den enkelte

_patient kommer til at betale en hgjere pris for at

sikre sig, at det er det samme medikament som
tidligere, man far udleveret. Det vil betyde en
sterre egenbetaling, altsd en eget udgift for den
enkelte patient til leegemidler. ‘



