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Derfor var vi også meget tilfredse med, at der 
i finanslovaftalen for 2000 mellem regeringen, 
De Konservative, CD og SF, og som Venstre til- 
sluttede sig, er blevet taget fat på problemet 
med for høje priser på medicin. 

En række forslag blev vedtaget med det for- , 
mål at organisere et modspil til medicinalmono- 
polerne fra det offentlige. Et af forslagene var 
bortfald af tilskud, hvis medicinpriserne lå over 
det europæiske gennemsnit. 

Et andet forslag, nemlig udbud i licitation af 
synonyme lægemidler, venter vi på at få god- 
kendt i EU. Rabat til apotekerne ved omkost- 
ningsbesparende indkøb er trådt i kraft. 

Men medicinalindustrien har mod forvent- 
ning ikke sat priserne ned til det europæiske 
gennemsnitsniveau, i det omfang det altså var 
forudsat ved lovens vedtagelse. 

Det har bevirket, at nogle kronikere er kom- 
met i klemme, så de skal betale en meget stor 
egenbetaling, og sådan skal det ikke være, det 
har aldrig været hensigten eller meningen med 
loven. 

Ved førstebehandlingen af lovforslaget lagde 
SF netop meget vægt på, at medicinbrugerne 
ikke måtte komme i klemme på grund af æn- 
dringerne. Jeg fremhævede følgende, og der kan 
jeg så citere: 

»,.. mener vi, at ingen borger nogen sinde må 
komme i den situation, at der skal betales den 
fulde pris for et lægemiddel, og en patient, der 
er kroniker, skal heller ikke betale mere end 
maks. 3.600 kr.... Vi mener, der skal lægges 
vægt på høringssvarene. Vi har lagt særlig mær- 
ke til det høringssvar, der er kommet fra Ældre 
Sagen, som ønsker, at lovforslagets regler kun 
gælder for lægemidler, hvor der er mulighed for 
substitution, og hvor mindst ét af lægemidlerne 
har fuldt tilskud.« 

Dette synspunkt gælder stadig for os. Derfor 
skal der gribes ind nu, så der kan blive rettet op 
på de utilsigtede virkninger. 

Der bliver et prisstop, og derefter kommer 
prisen ned på gennemsnittet af europæiske pri- 
ser. De midlertidige prisforanstaltninger udlø- 
ber den 24. juni 2001, Og i mellemtiden vil sund- 
hedsministeren iværksætte et udvalgsarbejde 
med deltagelse af Lægemiddelindustriforenin- 
gen og Den Almindelige Danske Lægeforening 
med henblik på at anvise modeller til sikring af 
målsætningen om at sikre priseme i Danmark 
på det europæiske niveau. 

Jeg vil gerne understrege, at SF ser frem til en 
varig løsning, der kan sikre, at priserne kommer 

ned på niveau med vore nabolande, og vi me- 
ner, at løsningen skal findes og besluttes i denne 
samling. Ved at sætte tommelskruerne hårdere 
på medicinalindustrien, kan der her spares pen- 
ge på medicintilskuddene, som så kan bruges til 
at gøre kræftbehandlinger bedre og udbygge 
genoptræning og lave mere forebyggelse, og det 
synes vi er meget mere fornuftigt. 

Med disse bemærkninger vil jeg gerne sige, at 
vi støtter lovforslaget, men naturligvis vil vi un- 
der udvalgsbehandlingen kigge nærmere på 
det. 

(Kort bemærkning). 
Frank Aaen (EL): 
Der er jo ingen tvivl om, at vi var meget forun- 
drede over, at SF tilsluttede sig til det her forslag 
sidste år, men det skal jeg ikke tvære mere rundt 
i, men bare stille det enkle spørgsmål til SF: Kan 
vi få SF's tilsagn om, at SF vil blokere for, at den 
umulige ordning med den virkning, at patien- 
terne og de syge kommer til at betale mere for 
medicinen, ikke bliver genindført? Det vil sige, 
at suspensionen bliver erstattet af en fuldstæn- 
dig fjernelse af reglerne. 

(Kort bemærkning). 
Preben Rudiengaard (V): 
Jeg synes, indlægget var lidt gennemsyret af, at 
den eneste onde djævel er lægemiddelindustri- 
en, og jeg vil gerne spørge fru Anni Svanholt, 
om hun kan bekræfte, at lægemiddelindustrien 
ikke har reduceret prisen på en række lægemid- 
ler til under det, der hedder det europæiske gen- 
nemsnitsniveau. Den påstand synes jeg ikke skal 
stå uimodsagt. Og så vil jeg gerne spørge, hvad 
fru Anni Svanholt forstår ved nabolande. 

(Kort bemærkning). 
Anni Svanholt (SF): 
Til hr. Frank Aaen: Det er klart, at jeg ventede 
det spørgsmål fra hr. Frank Aaens side, og jeg 
vil blot sige, at jeg synes, det var ærgerligt, at 
Enhedslisten ikke ville være med i arbejdet på 
for første gang virkelig at få sat skub i nogle for- 
slag, der kunne bringe prisen ned, men det tur- 
de man ikke. 

Det har jo ikke, og det har jeg også fået be- 
kræftet her i dag, været hensigten, at der var no- 
gen, der skulle komme i klemme. Vi ville have 
prisen ned, og da jeg rejste det spørgsmål, sagde 
sundhedsministeren til mig, at problemet ville 
være løst, så den situation ikke ville opstå. Så jeg 
synes faktisk, at vi skulle være dækket ind. Der- 


