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Et andet element i forslaget er, at netop disse
leegemidler skal indg4 i det tilskudssystem, som
blev indfert ved finansloven for 1999, og som vi
i Dansk Folkeparti var og er steerke modstande—
re af.

Men tilbage til det egentlige forslag:

Vima indremme, at de offentlige udgifter til
medicin er stigende. Hvert eneste &r volder
denne udgiftspost veeldige problemer i sam-
fundsgkonomien. Men her mé jo s4 tilfejes, at
befolkningen bruger mere medicin, og at der til
stadighed udvikles nyere, men ogsa dyrere
preeparater p& markedet, selvfelgelig ogsa til
gavn for brugerne.

Jeg er overbevist om, at ogsd medicinindu-

strien har taget sit ansvar for udviklingen i ud-

gifterne derved, at den enkelte virksomhed har
nedsat sine priser og bidraget til den aftale, som
blev indgéet i 1998, og hvor det offentlige fik en
besparelse, bade 1 1998 pa 125 mio. kr. ogi1999
pa 320 mio. kr. Men vi mé se i gjnene, at kon-
sekvenserne af forslaget bliver, at tusindvis af
brugere af bestemte leegemidler kan komme til
at skifte deres saedvanlige preeparat ud med et
andet preeparat, vel at meerke hvis de vil have
tilskud til medicinen, safremt dette preeparats
indkebspris her i landet er hejere end indkebs-
prisen i de evrige EU- og EQS-lande.

Hvad ger brugerne, safremt de ikke kan tle
disse billige praeparater, og safremt de ensker at
bibeholde den kendte medicin? Det kan veere,
at sundhedsministeren kan svare pa det, enten i
dag eller pa et andet tidspunkt. Og hvad med
de eeldre? De kan meget nemt g& hen og blive
forvirrede over det, der sker pa det her omrade
i ejeblikket.

Selvfalgelig skal medicinindustrien tjene
penge som alle andre, men hvorvidt den gen-
nem arene har fjent mere, end nogle mener den
skulle have gjort, kan altid diskuteres. Selvfal-
gelig skal der vaere en vis indtjening, séledes at
udviklingen og forskningen til stadighed kan
finde sted til gavn for patlenterne og befolknin-
gen som helhed.

Jeg vil ogsé papege, at vi her i landet har en
meget hgj moms pa medicin, men ogsa virk-
somhederne fér nye byrder med det her forslag,
og det ser vi med meget stor alvor pa. Det kan
ikke veere rigtigt, at man skal indberette disse
europaeiske priser til Laegemiddelstyrelsen to
gange om aret. Det vil vi meget gerne have set
pa under udvalgsarbejdet. ‘

Ogséa det, at alle disse forslag etapevis kom-
mer pé apoteksomradet, synes vi er rigtig dar-

ligt og ikke szerlig hensigtsmeessigt. Med hen-
syn til Liechtenstein, Island og Luxembourg er
disse lande ikke med i beregningerne. Har det
sin rigtighed? Er det, fordi befolkningsgrundla-
get er mindre, eller er det, fordi medicinpriser-
ne.er hgjere i disse tre lande, og at man s vil
heeve det samlede prisgennemsnit.

Det er nogle af de spergsmal, som vi i Dansk
Folkeparti gerne vil have svar pa enten her eller
i det videre udvalgsarbejde.

Yvonne Herlov Andersen (CD):

Dette er et af forslagene pa medicinomradet,
som vi har lovet hinanden pé tro og love i for-
bindelse med finansloven, og ideen med det er
sa at fa mindsket udgifterne til medicinen.

Det, man gerne vil have, er medicintilskud
efter europaeiske gennemsnitspriser og det for-
ventes, at forslaget s& vil medfere besparelser
pé sadan omkring 100 mio. kr. om aret. For sy-
gesikringen bliver det 91,8 mio. kr., og for kom-
munerne bliver det en mindreudgift pa 8,7 mio.
kr. Kommunerne far imidlertid 50 pct. af udgif-
ten refunderet af staten, ogsd pa det, der jo bli-
ver kaldt medicinkort, s& kommunerne far jo
sddan set kun en reel mindreudgift pa 4,3 mio.
kr., og det f&r kommuner og amter sa udlignet
via deres bloktilskud. Det med, at patienterne
ogsd skulle fa en billigere medicin, synes jeg
ikke fremtreeder seerlig tydeligt.

Man kunne sa kalde forslaget for en indirekte
priskontrol, idet tilskuddet suspenderes, hvis
tilskuddet ligger over nord- og mellemeuropee-
isk gennemsnitspris. For patienten bliver der en
hejere egenbetaling, og det skulle s& give pa-
tienten et incitament, star der, til at veelge et an-
det praeparat.

Men det mener jeg jo 1kke at man som patient
har s& forfeerdelig meget begreb om, s& det er
vel patientens leege, der skal motiveres til at
udskrive en billigere medicin. S& er der jo det at
sige til det, at hvis leegen sa fastholder, at det
skal veere den type medicin, skal han vel soge —
det kan man vel stadig — enkelttilskud, og hvis
folk er i den situation, s& er det mange gange
ogsd det offentlige, der betaler medicinen, og s&
bliver det et spergsmal, om man nér sit spare-
mal.

P4 sporgsmalet i gvrigt om egenbetaling har
vi da til hensigt at felge op pé den seneste tids
udvikling. Jeg far, tror jeg, sammen med mange
andre ordferere mail ind om, hvordan den nye
ordning, vi har sat i kraft, virker. Det her drejer
sig om egenbetaling, og det er jeg pa nuveeren-




