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[Martin Glerup] 
Der er ingen tvivl om, at de ustyrlige medi- 

cinpriser skyldes mangel på offentlig priskon- 
trol. Det er jo ingen spøg at skulle på apoteket 
efter 6 migrænetabletter til 800 kr. Sundheds- 
ministeren anslår i et svar til Sundhedsudval- 
get af 31. marts 1992, at Imigran vil indebære 
en stigning i de generelle medicintilskud på 
315 mio. kr. Det er ikke underligt, at amterne 
og borgerne vånder sig under de i bogstavelig 
forstand ustyrlige lægemiddeludgifter. 

Sygesikringen vurderer, at tilskuddet til bor- 
gernes køb af medicin på apoteket vil stige 
med 700.000 kr. til Vh mia. kr. fra i år til næste 
år. Udgifterne til medicin i Danmark er alt for 
høje og tilmed stærkt stigende. Prisniveauet i 
Danmark er ca. 20-30 pet. højere end i de fleste 
andre lande i Europa. 

Derfor finder Socialdemokratiet, at borger- 
ne og forbrugerne af medicin og skatteyderne 
har krav på, at medicinpriserne finder et mere 
rimeligt leje, og derfor ønsker vi, at der så hur- 
tigt som muligt bliver sat en stopper for dette 
tagselvbord. Vi ønsker egentlig kontrol med 
producentens og importørens priser. 

Socialdemokratiet foreslår, at prisfastsættel- 
sen i det væsentligste baseres på det nuværen- 
de svenske system. Her fastsættes priserne med 
udgangspunkt i priserne i en række andre lan- 
de, som vi normalt sammenligner os med. Pris- 
fastsættelsen foretages af en offentlig myndig- 
hed efter forhandling med producent/impor- 
tør. 

En sammenligning mellem nøjagtig samme 
præparat i Danmark og Sverige viser, at sam- 
me lægemidler er markant dyrere på vores side 
af Øresund; feks. koster 20 mg Vepesid til ke- 
moterapi 1.921,72 kr. i Sverige, men 4.461,99 
kr. i Danmark. Altså betales mere end det dob- 
belte i Danmark. Fastsættelsen skal naturligvis 
ske under hensyn til lægemiddelforskningen 
og udviklingen af nye lægemidler her i landet. 

At en nødbremse på medicinens prismæssi- 
ge himmelflugt ikke skader medicinalindustri- 
en og slet ikke den forskende og produktud- 
viklende del heraf, er Tyskland et godt eksem- 
pel på. Statslig priskontrol er i stand til at brin- 
ge priserne ned. I Frankrig er fabrikanternes 
priser mere end 30 pet. under gennemsnittet, 
og også i Grækenland, Spanien og Portugal 
ligger priserne under EF-gennemsnittet og mi- 
levidt under de danske rekordpriser. 

Vi har principielt ikke noget imod, at medi- 
cinalfirmaerne giver lægerne en grundig infor- 
mation om deres produkter, selv om det koster 
mange millioner. Det drejer sig blot om at give 
så sober en oplysning som overhovedet muligt 
af hensyn til patientens tarv. 

Socialdemokratiet finder det imidlertid helt 
nødvendigt, at vi sikrer borgerne billigere me- 
dicin via offentlig priskontrol. Ved at spare ad- 
skillige millioner på medicinen kunne der må- 
ske blive råd til at bruge nogle af pengene til at 
løse hospitalernes ventelisteproblemer, så det 
bl.a. kunne hindres, at 93-årige patienter blev 
placeret på en hospitalsgang, hvilket er en 
skamplet på Danmarks sundhedssystem. 

Vi håber, at vores forslag vil få en velvillig 
behandling til gavn for borgerne og til gavn for 
den danske økonomi. 

Karen Højte Jensen (KF): 
Den konservative gruppe er imod den form 

for indgreb, som Socialdemokratiet her fore- 
slår. Det har vi sagt før, og det siger vi stadig. 
Som alle andre i Folketinget er vi også optaget 
af at få lavere medicinpriser både af hensyn til 
forbrugerne og af hensyn til de offentlige ud- 
gifter. 

Det er jo i virkeligheden noget ulogisk at 
fremsætte et sådant forslag netop på dette tids- 
punkt, for konkurrencen har aldrig været stør- 
re, end den er nu. Der har været mange tiltag: 
Konkurrence i grossistledet, parallelimport, 
kopipræparater, generisk substitution. Hvor- 
for indføre priskontrol netop på et tidspunkt, 
hvor en positiv udvikling er godt i gang? Vi vil 
se en forstærket konkurrence, og derfor synes 
vi, tidspunktet ud fra erfaringerne er mildest 
talt overraskende. Altså ingen offentlige ind- 
greb. 

Jeg har mærket mig, at Socialdemokratiet i 
bemærkningerne til forslaget anfører, at medi- 
cinfirmaer via patenter ofte udnytter en mono- 
pollignende status. Jamen er hele formålet 
med et patent ikke dybest set at få monopol? 
Hvad er der galt med det? Bag opnåelse af pa- 
tent ligger der jo altid et omfattende forsk- 
nings- og udviklingsarbejde, og det er ikke net- 
op gratis. 

Jeg er enig med ministeren i, at et samarbej- 
de inden for EF er nødvendigt, ikke mindst når 
vi bliver et stort marked i 1993. : 


