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[Torben Lund}

skudsberettigede preparater. Vi ser gerne, at
man leegger avancen om pé apotekerne, sidan
at den avance, man kan tage pd apotekerne,
star i et rimeligere forhold til de omkostninger,
apotekerne har ved at distribuere, ved at selge
det pagaeldende preeparat, altsd avancen skal
settes ned pé den dyre, receptpligtige medicin.
Der vil med gennemforelsen af de forslag vaere
op imod en % mia. kr. at spare.

Grove (KF):

Det lovforslag, regeringen leegger frem her, .

er en opfelgning af den aftale, der er truffet
mellem regeringen og Amtsraddsforeningen.
Baggrunden er den store stigning, der er sket pa
dette omrade inden for de sidste ar og vel speci-
elt det sidste ar, hvor man kan se en stigning i
1988 pa op til 15 pet. Hvis man folger lidt med i
avisdebatten og budgetdebatterne i amterne,
har det veret et af de omrader, man havde on-
sket at se pd. Derfor er det meget rimeligt, at re-
geringen fremkommer med et forslag, der loser
nogle af de problemer, som amterne star med,
og som de onsker lost.

Det bestar som sagt af tre dele, hvor man pa
forskellige omrader nedsetter tilskudsprocen-
ten. Det er klart, at hver gang man nedsatter et
tilskud, vil der vaere mange, der skaelder ud.
Men det har ogsé vist sig mange gange, at man
ved at fjerne nogle tilskud eger prisbevidsthe-
den blandt brugerne og blandt dem, der ordine-
rer, og dermed far man en naturlig afdeempning
af forbruget. Procenterne er jo ikke s store, at
det skulle resultere i det, som hr. Torben Lund
sagde, at ingen tor ga til lege, fordi de ikke har
réd til det, for der er jo taget hejde for de socialt
svagest stillede over anden lovgivning.

Det andet, man prover, er med hensyn til sy-
nonympraparater, hvor man i stedet for en til-
skudsprocent gar over til et fast kronebelob. Jeg
kan godt se de problemer i det, som hr. Torben
Lund rejser, ndr man gor det pd den made. Men
lige meget hvordan man e&endrer noget, sa er der
problemeri det. Den offentlige prisfastsettelse,
som hr. Torben Lund foreslér, vil ogsd give
nogle store problemer. Jeg tror, at det foresla-
ede er den snildeste made at gore det pa, og
mange af synonympreeparaterne har kert med
registrering i 5 eller 10 ar, og sa har de tjent de
forskningspenge ind, man har sat i dem. Jeg er
ikke i tvivl om, at det vil medfere en bedre rad-
givning, og at leeger, der skal ordinere, ogsa

tenker lidt forbrugsmeessigt, ser det fra forbru-
gerens synspunkt, og det var ogsd meningen
med det.-

Det tredje, fjernelse af antibiotikatilskuddet,
penicillintilskuddet osv., kan man ogsa disku-
tere, men der har jo vaeret megen kritik af, at
man bruger for meget penicillin. Man bruger
det til en del sygdomme, hvor det ikke er ned-
vendigt, og man ville maske fjerne en del af det-
te misbrug ved at gennemfore denne ordning.
Derudover er det jo ikke i disse tilfelde de dy-
resté midler, vi taler om, sd ogsd pa den made
tror jeg det er meget fornuftigt. Jeg synes, deter
rimeligt, at man i Medicintilskudsnavnet far
betalerne med ind, sd de ogsé er med til at rdd-
give om det, der sker.

Alt i alt kan vi fra konservativ side anbefale
dette lovforslag. Jeg ville i hvert fald vere me-
get betenkelig ved at skulle ga over til en of-
fentlig prisfastsettelse, for det er utrolig sveert
at g& ind i en offentlig prisfastsattelse. Jeg tror,
konkurrencen pa leengere sigt er betydelig bed-
re til at fa fornuftige priser frem.

(Kort bemeaerkning).

Torben Lund (S):

Jeg vil blot sige til hr. Grove, at jeg synes fak-
tisk, man nesten har valgt den darligste los-
ning, hvis man ogsé vil preve at undgé proble-
mer netop ved at favorisere kopipraparaterne
sé ensidigt, som man her gor. Det er jo ikke rig-
tigt, at man i den forskende del af industrien i
gjeblikket har mulighed for at hente midlerne
hjem til forskning og udvikling i den beskyttel-
sesperiode, man har.

Vi er i den meerkelige situation, at man fra
dansk side rent faktisk har fastlagt den korteste
beskyttelsesperiode mellem de muligheder, EF
giver. Derfor er jeg lidt ked af, industriministe-
ren ikke er her, for jeg ville gerne have spurgt
ham, hvorfor man har valgt den korteste perio-
de. Vi har kun en 6-drig beskyttelsesperiode her
ilandet, hvorimod man i de store medicinindu-
strilande, som ligger omkring os, har brugt 10
ar som beskyttelsesperiode. Det havde méske
veeret fornuftigere, at man havde taget det
spergsmal op.

I egvrigt vil jeg sige om antibiotikaen, at det
kan lyde meget uskyldigt, at det drejer sig om
de kortvarige sygdomme; men det er til gen-
geeld, hvis vi endelig skal fremhaeve en gruppe,
som dette seerligt vil komme til at berere, blive



