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man tvinge patienteme, de syge, til at betale 
mere for medicinen? 

(Kort bemærkning). 
Henriette Kjær (KF): 
Jeg vil først takke ministeren for bemærkninger- 
ne. Dem var jeg meget glad for. Jeg føler nu, vi 
har et rigtig godt grundlag for at komme videre. 
Det var meget konstruktivt, så det takker jeg for. 

Til hr. Frank Aaen vil jeg sige, at som jeg be- 
skrev i min ordførertale, syntes jeg faktisk, at det 
var en god lov, at det var en holdbar løsning, så 
vi ikke hele tiden skulle ud i de uholdbare afta- 
ler, der løb et par år, med medicinalindustrien. 
Her havde vi fået et redskab, der så ud til at hol- 
de priserne nede på det niveau, hvor vi gerne 
ville have dem. 

At det så ikke gik sådan, er til dels et problem 
med tiden, for vi kan jo se, at det bevæger sig i 
den rigtige retning, og at man faktisk er begyndt 
at sætte priserne ned på europæisk niveau. Men 
man kan selvfølgelig ikke vente på, at det tager 
den tid, som det åbenbart tager. Det tager læn- 
gere tid, end vi troede, og vi ønsker ikke, at pa- 
tienterne i mellemtiden skal stilles i den dårlige 
situation, som de så står i nu. Så det er altså en 
tidsfaktor, der er kommet ind i det her, som vi 
ikke regnede med. 

Ja, man kan jo altid blive klog af skade, og det 
er vi så blevet nu, og nu prøver vi at rette op på 
det. Det burde hr. Frank Aaen jo ikke være util- 
freds med. 

(Kort bemærkning). 
Frank Aaen (EL): 
Det er jeg bestemt heller ikke. Jeg støttede forsla- 
get, fra jeg hørte om det. Jeg siger bare, at når 
man laver en mekanisme, hvor man helt korrekt 
siger, at nu vil vi have priserne ned, og så laver 
en strafmekanisme, der hedder, at kommer pri- 
serne ikke ned, så skal patienterne og de syge 
betale, kunne man da sige sig selv, at det ville 
føre til en katastrofe. 

Man har nu indset, at det ikke virkede. Så er 
mit næste spørgsmål: Hvorfor ophæver man så 
ikke den mekanisme fuldstændigt? Hvorfor sus- 
penderer man den kun, for når den er en kata- 
strofe i dag, så er den det selvfølgelig også om et 
halvt år, hvis den bliver genindført? 

(Kort bemærkning). 
Henriette Kjær (KF): 
Hr. Frank Aaen hører kun, hvad hr. Frank Aaen 
vil høre. 

Det, vi lige har lagt op til, som ministeren nu 
har givet håndslag på, og som bliver udgangen 
på det her, er jo, at man prøver at se på nogle 
nye og bedre modeller. 

Det er jo netop det, som hele øvelsen går ud 
på, men jeg kan forstå, at hr. Frank Aaen er lidt 
skadefro over, at der netop skete det, at loven 
ikke fungerer, som vi havde ønsket os. Det er så 
det, og jeg synes ikke, der er mere at diskutere, 
for hr. Frank Aaen kan ikke blive ved at køre 
rundt i de samme spørgsmål. 

Vi har konstateret, at loven ikke fungerer efter 
hensigten. Det er vi kede af. Nu retter vi op på 
det. Vi laver et udvalgsarbejde, der skal se på 
nogle nye modeller, og det håber vi der kommer 
noget konstruktivt ud af. 

(Kort bemærkning). 
Frank Aaen (EL): 
Skadefro? Det ved jeg ikke, men politik går jo 
også ud på at diskutere, hvor god man er til at 
lave lovgivning, og det her synes jeg var så ind- 
lysende dårligt, at vi sagde fra. 

Jeg husker stadig væk den forhandling ovre 
hos sundhedsministeren, hvor jeg sagde: Det 
her kan jeg ikke gå med til. Det går ud over de 
syge. Men det var aftalt med Det Konservative 
Folkeparti. 

Jeg vil så bare slutte af med at spørge, om vi 
så i dag kan få Det Konservative Folkepartis til- 
sagn om, at uanset hvordan udvalgsarbejdet for- 
løber de kommende måneder, så bliver den ord- 
ning, der af alle i dag med rette bliver karakteri- 
seret som en katastrofe, ikke genindført. 

Anni Svanholt (SF): 
Vi betaler for meget for medicin i Danmark i for- 
hold til andre lande, og det vil vi ikke finde os i, 
derfor skal priseme ned. Vi mener, at almindeli- 
ge forbrugere skal betale mindre og industrien 
skal betale mere, og at samfundet, dvs. skatte- 
yderne, også skal have en gevinst i form af min- 
dre udgifter. 

Vi har længe i SF ønsket at få gjort noget ved 
medicinalindustriens høje priser, og vi har også 
stillet forslag om priskontrol. Vi synes, at det of- 
fentlige skal bruge sin køberrolle til at skabe et 
effektivt modspil til medicinalfirmaerne og im- 
portørerne, der typisk er meget monopoliserede 
sælgere. 

Det offentlige har i alt for høj grad accepteret ' 
medicinalmonopolernes høje priser og ladet 
skatteydeme og borgerne betale. 


