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[Lis Noer Holmberg]

Desuden finder vi det meget vigtigt, at der
#ndres pa medicinpakningerne. Det er der fle-
re der har veret inde pa. Vi kender alle den si-
tuation, at vi har brug for 10 piller, men er tvun-
get til at kebe 100, og resten, de 90, kan vi s
have ulejlighed med at beere tilbage til apote-
ket. ‘

Vi afventer som sagt regeringens udspil og vil
forsege at fi nogle af vore tanker ind i forhand-
lingerne om hele dette omrade, men jeg kan be-
rolige hr. Torben Lund med, at vi vil ikke vaere
med til ordninger, der rammer de kronisk syge
og de grupper, der virkelig har brug for medi-
cin. Vi er ogsa enige i, at der ma ske et eller an-
det omkring hele forbruget af nervemedicin og
sovemedicin iser pd vores institutioner. Min
kollega fru Mimi Jakobsen har i sin tid som so-
cialminister veeret ude med, at det var bedre at
give dem en snaps end at give dem sovepille el-
ler nervepille, og det kunne vi jo s& eventuelt
gore, men vi vil selvfolgelig se positivt pa det
under udvalgsarbejdet.

Elisabeth Arnold (RV):

Disse to beslutningsforslag har elementer,
der minder om hinanden, og jeg vil ferst kom-
me med nogle generelle bemerkninger til de to
beslutningsforslag.

Til Socialdemokratiets forslag, nr. B 6, vil jeg
sige, at noget af det er ganske munter leesning.
Jeg vil sige, at overst i anden spalte pa side 2
stir der en bemerkning, som kunne vare en re-
klametekst for et medicinsk praparat. Der stér:
»Beslutningsforslaget indeholder absolut virk-
ningsfulde foranstaltninger.« Man m4 si habe,
at det virkelig er rigtigt, og man ma ikke habe,
at det er falsk reklame mod héraffald eller an-
den dérligdom. Men det er meget optimistisk,
at Socialdemokratiet p4 denne made mener, at
der er absolut virkningsfulde foranstaltninger
med i deres beslutningsforslag. Det er jeg for s
vidt ikke uenig i, desvarre er det sddan, at nog-
le af de ting, der er absolut virkningsfulde, ikke
lader sig gennemfere, i hvert fald ikke med vo-
res medvirken.

Men for nu ikke at fortabe mig i alt for mange
vittigheder vil jeg sige, at jeg vil gerne rose bade
SF og S for deres forslag, fordi de jo erkender,
at vi har et dyrt distributionssystem og et dyrt
medicinsystem i Danmark. Det har vi, fordi vi
bl.a. opretholder receptpligt for livsnedvendig
eller for bivirkningsbefeengt medicin, og det

skal vi blive ved med, og det er jeg enig med So-
cialdemokraterne i at vi skal, og det er kostbart.
P4 den mide opretholder vi alts& nogle ganske
haje medicinpriser, og det er der ikke noget at
gore ved. Det mé vi s preve pd anden made at
kompensere patienterne for.

Desuden ensker ogsa forslagsstillerne, at vi
opretholder en god apoteksdeekning ogsa i de
tyndere befolkede egne af landet, og at vi opret-
holder en god faglig service pa apotekerne.

Det er vi fra radikal side ogsa enige i, men det
er ogsé kostbart. Det er hejt uddannede folk,
det er velfungerende miljoer, der skal vare god
service og god oplysning til patienterne. Det
koster ogsa penge, dvs. der er granser for, hvor
mange steder vi kan spare, hvis vi samtidig vil
opretholde den gode dakning og den gode ser-
vice og den gode beskyttelse af patienterne, vi
alle sammen gerne vil have.

Om de forskellige elementer: Jeg vil ogsd
gerne sige en enkelt ting, der star i SF’s forslag,
og det er, at udgifterne til legemidler er steget
voldsomt, forst og fremmest pa grund af pris-
stigninger og omlaegninger af forbruget til dyre-
re preeparater. Det vil jeg gerne knytte den be-
merkning til, at vi i Danmark er meget langt
fremme, hver gang der er nye praparater pa
verdensmarkedet. Den danske lagestand er
hurtigt ude, de er internationalt velorienteret,
og de er hurtigt med, nér der er nye praparater,
som kommer frem, hvor de skal erstatte gamle
med bivirkninger eller gamle med darlig virk-
ning. S& kommer nye praparater, som altid er
dyrere, for lige pracis i den fase, hvor nye pre-
parater kommer ud, er de dyre, for det er pa
dem, forskningspengene skal tjenes ind i den
forste fase af preeparatets levetid.

I den forbindelse vil jeg gerne sporge Social-
demokraterne, hvad de mener med den s&tning
i bemarkningerne: »Forslagsstillerne er ind-
stillet pa at yde den forskende medicinalindu-
stri en reel beskyttelsesperiode for originalpra-
parater pd 10 ar.« Ja tak! Efter hvornar? 10 ar
efter markedsferingstidspunktet, 10 ar efter
markedsforingstidspunktet i det forste land el-
ler i det sidste land eller hvorndr efter patentets
normale udleb? Det synes jeg nok kunne tren-
ge til en uddybning. Det ville veere spandende,
hvis vi kunne fa en debat om en l&ngere beskyt-
telsestid for originalpreparater.

Om de enkelte elementer i de to beslutnings-
forslag vil jeg sige, at der er noget af det, som vi



