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medicinalindustrien. Og det belob, som sund-
hedsministeren har beregnet, de 25 mio. kr.;
skal sdmaend ogsd nok passe.

Nye praparater afpreves pé patlenter pé vo-
res hospitaler i lagernes og i plejepersonalets
arbejdstid, forsegspatienterne optager pladser i
ambulatorierne, hospitalernes laboratoriefaci-
liteter foretager alverdens undersegelser og
analyser pa patienterne, som behandles med
forsegspraparater.

Sadvanligvis stiller medlcmalmdustrlen gra-
tis preparater til rddighed, men i evrigt er af-
prevningen uden omkostninger for industrien,
som oven i kebet opnar en markedsforingsfor-
del, fordi praeparaterne bliver indarbejdet in-
den godkendelse; og fordi legerne i forbindelse
med afprevningen jo rejser land og rige rundt

- og holder foredrag om dé preparater, de har
gennemprovet. :

Med hensyn til bloktilskuddene ma det vel
indgd i de sedvanlige forhandlinger mellem re-
geringen og amterne, men vi har i Det Radikale
Venstre intet imod, at vi pa dette punkt indfarer
brugerbetaling for medicinalindustrien.

Birgith Mogensen (CD):
Safremt medicinalindustrien benytter det of-

fentlige sygehusvaeesen med kommerciel vin-
ding for oje, ber medicinalindustrien naturlig-

vis betalé for sygehusvaaSenets tjenesteydelser. ..

Derfor tilslutter CD og Kristeligt Folkeparti sig
lovforslaget.

Pia Dahl (FP):

Specielt med henblik pa det punkt, der om-
handler de administrative og ekonomiske kon-
sekvenser af dette lovforslag om at lade medi-
cinindustrien betale for det, som er lovbefalet,
altsd kliniske afprovninger, ma vi i Frem- -
skridtspartiet sige, at vi et langt stykke af vejen
kan tilslutte os den socialdemokratiske ordfe-
rers udtalelser og saledes i forste omgang ma
tage v1sse forbehold over for ministerens for-
slag.

Vi vil under udvalgsarbejdet soge at fi belyst
og gjort helt klart, hvorvidt vi stir med et for-
slag, som blot, nar alt kommer til alt; betyder, at
‘medicinpriserne stiger, og at sygesikringen i
sidste omgang alligevel kommer til at betale
regningen. ‘

Vi vil derfor ogsa gerne have lejlighed til at
gélidt om bag ved de tal, som ministeren opere-

rer med, sammenholdt eventuelt med den ad-
ministrative byrde, som nedvendigvis og rime-
ligvis ma lege med.

Jorgen Tved (FK):

Jeg kunne forsta pé den socialdemokratiske
ordferer, at han var lidt i tvivl om, hvad det
egentlig var for et forslag, hvilken virkning det
ville have, og om det var et nedskaringsforslag.

Jeg synes ikke, der er nogen grund til at nere
denne tvivl, for det er naturligvis et nedskee-
ringsforslag. Det er pakket pent og nydeligt -
ind. Naturligvis skal medicinalfabrikker, som
far nogle gratis ydelser fra hospitalsvasenect,
betale for disse ydelser, men nir man samtidig
skarer i bloktilskuddene til disse hospitaler, sa
har kniven altsd vaeret fremme. Det er et ned-
skaermgsforslag

Ogsa vi har nogle betenkeligheder, ikke ved
at medicinalfabrikkerne skal betale for de ydel-
ser, de fir, naturligvis skal de det, men fordi vi

- meget let kunne forestille os, at det offentlige

fik en storre regning, sterre medicinudgifter,
idet disse 25 mio. kr. meget hurtigt vil blive lzs-
set over pd medicinpriserne. Derfor er det ma-
ske ikke den helt rigtige vej at ga at bruge den
fremgangsmade, der her er anvist.

Vi er positive over for den del af forslaget,
der gér ud p4, at man skal betale for ydelserne,
men vi vil afvise, at der skal skares i bloktil-
skuddene. Som bekendt har vi flere gange frem-
havet, hvor nedvendigt det er, at der tilfores
vort sygehusvaesen flere midler, siledes at vi
kan undgé situationer, hvor man i sidste del af
finanséret skal lukke sengeafsnit, fordi budget-
terne er opbrugt. Dette meget beskedne belab
kunne vare en hjelp til, at man opretholdt vort
sygehusvasen i den standard, vi er vant til forst
pa budgetaret. Derfor vil vi ikke vaere med til, at
man skarer i bloktilskuddene p4 baggrund af
de ringe beleb, som medicinalfabrikkerne skul-
le betale efter dette lovforslag.

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

Jeg vil gerne sige tak for den — trods betaznke-
ligheder — udbredte tilslutning til dette forslag.
Som flere af ordfererne har vaeret inde pa, er
det ikke de store beleb, der er tale om. Det dre-
jer sig om, at medicinalfabrikkerne — hvad jeg
synes er helt naturligt - skal betale for den ser-

. vice, de modtager ved, at vore hospitaler afpro-

ver deres leegemidler, et belgb, som vi fra Sund-



