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det nok er bedst at lade være med at tage medi- 
cin i visse situationer. 

Jeg vil gerne spørge hr. Torben Lund angå- 
ende denne prisfastsættelse. Der er f.eks. et 
blodtrykspræparat, der hedder Inderal. Det ko- 
ster 292 kr. Kopipræparatet Propranelol koster 
kun 190 kr. i samme størrelse. På samme måde 
er det med astmapræparater og mange andre, 
hvor der er kæmpestore forskelle. Hvad skal 
koste mest, originalpræparatet eller kopipræ- 
paratet, og hvilken forskel skal der være i disse 
priser? 

(Kort bemærkning). 

Pia Dahl (FP): 
Jeg er nødt til at tage ordet på grund af de be- 

mærkninger, der er kommet, om, hvor Frem- 
skridtspartiet vil spare. Man siger selv, at vi ger- 
ne vil spare 50 mia. kr. i det hele. Det vil vi også 
gerne, men med hensyn til det her forslag, hvor 
man alt i alt regner med en besparelse på rundt 
regnet 800 mio. kr., er det ret beset en forsvin- 
dende lille procentdel af det samlede sund- 
hedsbudget, hvis jeg må sammenligne det med 
det. 

Jeg finder, at man skulle gå helt andre veje, 
hvis man skulle finde besparelser, der batter 
noget. I sygehussektoren som sådan vil der væ- 
re mange penge at hente hjem. At vi så mener, 
at de skal geninvesteres i sundhedsvæsenet, er 
en helt anden snak. 

Sundhedsministeren siger, at 10-15 pet. af 
indlæggelserne skyldes et for stort medincin- 
forbrug. Dertil vil jeg godt sige ligesom hr. Tor- 
ben Lund, at det jo er lægerne, der ordinerer 
det, og det må da være lægerne, der skal påvir- 
kes til ikke at ordinere al den medicin. Jeg vil 
godt sammenligne det med forbruget af alko- 
hol. Det, at alkoholpriserne i Danmark er ste- 
get, har bestemt ikke medført en nedgang i an- 
tallet af alkoholikere i samfundet, tværtimod, 
vil jeg nærmest sige. 

Der er lavet en bundgrænse på 500 kr. Dertil 
vil jeg gerne sige, at 500 kr. trods alt er 500 kr. 
om måneden, og det kan da godt være vanske- 
ligt at få plads til på i et lille budget. 

(Kort bemærkning). 

Torben Lund (S): 
Det er til hr. Jørgen Winther, som har stillet 

mig en række direkte spørgsmål. 

Jeg håber ikke, jeg lider af nogen vildfarelse 
vedrørende de privatpraktiserende lægers 
overenskomst, og jeg er godt klar over de ting, 
hr. Jørgen Winther her nævner. Men det, jeg 
forsøgte at påpege, var, at det godt kunne være, 
at konsultationerne fik en anden karakter, hvis 
ikke lægerne var nødt til at færdiggøre så man- 
ge konsultationer i løbet af en dag. Der er også 
telefonkonsultationerne, som i nogle tilfælde 
klares rigelig hurtigt ved at ringe til apotektet 
efter noget medicin til den pågældende. Det 
kunne godt være, man skulle kigge på det over- 
enskomstsystem. 

Med hensyn til, om vores forslag er et mere 
liberalt bud, forventer jeg da ikke, vi kan overgå 
Venstre i bestræbelserne på at være liberale, 
men jeg tror faktisk, at medicinalindustrien vil 
foretrække vores forslag frem for et forslag, 
hvor man så ensidigt favoriserer kopipræpara- 
ter. Jeg sagde udtrykkeligt, at vi agtede at ind- 
rette systemet sådan, at man tog hensyn til den 
forskende del af medicinalindustrien, og at 
godkendelsen af prisen må ske i forbindelse 
med, at man godkender selve markedsføringen 
af præparatet på det danske marked. 

Man kan lave flere modeller. Jeg kan ikke stå 
her og skitsere en vældig model i anden runde 
af en debat her i Folketinget. Man kan gøre det 
efter omkostninger. Man kan gøre det efter 
avancer. Man kan gøre det efter et sammenlig- 
ningsprincip, sammenligne med andre præpa- 
rater, sammenligne med udlandets priser. Man 
kan gøre det på mange måder, og det er selvføl- 
gelig afgørende, hvordan vi finder ud af det i 
sidste ende. Men i første omgang er det afgø- 
rende at godkende princippet om, at vi skal ha- 
ve offentlig prisfastsættelse. 

(Kort bemærkning). 

Kirsten Lee (RV): 
Jeg synes, det er rimeligt, at Folketinget og 

offentligheden får en eller anden form for fore- 
stilling om, hvad Fremskridtspartiets politik 
egentlig er. Tidligere har Fremskridtspartiet al- 
tid sagt, at der skulle bruges 7 mia. kr. mere i 
sundhedssektoren. Jeg har noteret mig for ny- 
lig, at det er blevet til l mia. kr. mere, der skulle 
bruges i sundhedssektoren. 

I dag siger fru Pia Dahl, at der er mulighed 
for meget store besparelser inden for sygehus- 
sektoren. Kan vi regne med, at Fremskridtspar- 
tiet vil konkretisere, hvordan vi kan spare en 


