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[Torben Lund]

Med disse ord skal jeg anbefale Socialdemo-
kratiets beslutningsforslag til vedtagelse, og jeg
skal ogsa tilkendegive, at vi kan stotte vasentli-
ge dele af SF’s beslutningsforslag.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Overskriften for de to beslutningsforslag, vi
her behandler, fra Socialdemokratiet og SF, er
henholdvis lavere medicinpriser og besparelser
pa legemiddelomridet. Den konservative fol-
ketingsgruppe har sympati for begge disse
synspunkter, men nar det er sagt, mé jeg under-
strege, at det ikke betyder, at vi uden videre kan
tilslutte os de konkrete forslag, der skal sikre de
overordnede mal.

Vi ensker ikke en offentlig prisfastsacttelse,
men ser bestemt gerne gennemfort initiativer,
der vil skaerpe konkurrencen i forhold til i dag,
og en storre konkurrence vil give lavere priser.

Jeg mener heller ikke, at vi kommer uden om
at se p4 de monopoler, der pa forskellig vis i
dag er indbygget pd omradet. Vi ma overveje
sygehusapotekernes rolle og muligheder, lige-
som vi grundigt mé vurdere fordele og ulemper
ved en eventuel ophavelse af apotekernes mo-
nopol pa handel med handkebsmedicin. Vi ved
ogsd, at landbruget gerne vil have veterinzre
legemidler flyttet fra apotekerne til et alterna-
tivt distributionssystem. Men vi ma vide mere
om, hvordan eventuelle initiativer pa disse om-
rader vil influere pa det eksisterende apoteks-
system, inden vi tager eventuelle politiske be-
slutninger.

Vi vil alle gerne have lavere priser, og vi vil
gerne have bedre service, men disse onsker er jo
ikke s lette at opfylde. Vi er rede til at liberali-
sere reglerne pa sygehusapotekernes omrade,
hvis der indgds en aftale mellem regeringen og
amterne pé hele medicinomradet.

Socialdemokratiets og SF’s forslag vedreren-
de generisk ordination er vi tilhangere af, men
en forudsatning for, at der kan opnés gode re-
sultater, er en positiv holdning fra leegernes si-
de, ligesom en siddan ordning ogsd kraver en
grundig information af borgerne.

Ser vi pa apotekernes avance, er det naturlig-
vis vigtigt, nir denne fastsaettes, at indbygge in-
citamenter, der fremmer rationaliseringer og
effektiviseringer i apoteksvassenet. Vi er dbne
for en dreftelse af principperne pa dette omréa-
de.

Selv om vi i Danmark har et relativt lavt me-
dicinforbrug, som det har varet sagt tidligere i
dag, vil vi gerne vere med til at tage initiativer,
der kan give et endnu lavere forbrug, men der
er ikke, som det foreslés.fra SF’s side, efter vo-
res bedste vurdering behov for udvalgsarbejde.
Der er god viden pd omradet allerede, det dre-
jer sig om at fi denne viden omsat i konkrete
initiativer.

Min konklusion skal vere, at vi er 4bne over
for en reekke af de konkrete elementer og gerne
drofter dem i udvalget, men de to forslag som
helhed er vi imod.

Anders Melgaard (V):

Jeg tror, at alle, bdde forbrugere og det of-
fentlige, er interesserede i besparelser pa udgif-
ten til legemidler. Alt andet ville veere maerke-
ligt. Men fordi man er enig om at anlaegge en
vej fra Ablekebing til Perekebing, er man ikke
nedvendigvis enig om, hvilke midler man skal
anvende til at anlagge vejen, om det skal veere
brosten, asfalt, grus, eller hvad det skal vere.
Og det er dybest set det, debaiten i dag drejer
sig om.

Jeg vil kommentere forslagene ét for ét.

Forst indforelsen af offentlig prisfastsattelse
pé medicin. Venstre har som bekendt en grund-
leggende negativ holdning til offentlige ind-
greb i prisdannelsen bade inden for medicinal-
industrien og inden for andre omrader.

Det burde ikke vare nogen ubekendt. Plan-
gkonomi er ikke vejen frem. Daglig avisles-
ning ber overbevise enhver om, at menneskehe-
dens erfaringer med dette fatamorgana bestemt
ikke er noget positivt at skrive hjem om.

Med hensyn til ophavelse af begreensningen
i sygehusenes adgang til direkte keb af medicin
uden om et apotek og ophzvelse af begrans-
ningen i adgang til at producere og levere syge-
husspecifikke mediciner er kommentaren fra
os, at det som bekendt ikke er muligt efter de
geldende privatretlige brancheaftaler, at syge-
husapoteker kan indkebe legemidler direkte
fra importer eller producent. Men det er selv-
folgelig veerd at overveje mulighederne for en
liberalisering af reglerne om sygehusapoteker-
ne, og som bekendt er der allerede i Sundheds-
ministeriets regi overvejelser i gang vedrerende
organiseringen af det fremtidige apotekssy-
stem, det er vel alle bekendt.



