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uden at kunderne lober skrigende veek af den
grund.

Derfor er tilskud selvlegehg problematisk.
Dermed veere ikke sagt, at vi'skal fjerne tilskud-
dene, for de kan veere ganske nedvendige, spe-
cielt nér vi taler om medicin, og specielt nér vi
taler om medicin til de kronisk syge.

Det modsatte feenomen ger sig jo ogsa geel-
dende, nar vi taler om tilskud, men her er det
det modsatte, der gor sig geeldende, nemlig af-
gifter. De tarnheje afgifter, vi har i Danmark pa
f.eks. biler, betyder jo, at nettopriserne for biler-
ne i Danmark, ndr man importerer bilerne, jo
faktisk er de laveste i hele Europa. Bilfabrikker-
ne ved, at hvis de overhovedet skal kunne af-
seette deres biler i Danmark, er de simpelt hen
nedt til at dumpe priserne, for nér forst vi leeg-
ger 180 pct. tilskud oveni, sa skal forbrugerne
have mulighed for at kunne kebe bilerne.

Sa altsa tilskud eller afgifter kan veere med til
at regulere, hvor meget producenten vil forlan-
ge for sit produkt for overhovedet at kunne af-
sette det pa markedet. :

Derfor tror ]eg pa, at ministeren har ramt ng—
tigt med, at hvis man gér ind og siger til en
producent, at produktet simpelt hen er for dyrt,
simpelt hen er sa dyrt, at vi enten ma begraense
_eller helt fjerne tilskuddet, s& vil producenten
selvfalgelig ikke stoppe med at levere varerne
til Danmark, s& vil han rette priserne ind, sa det
stadig veek kan lade sig gzre at afseette produk-
tet i Danmark.

Sa vi tror pa ideen, men vi mangler lidt do-
kumentation, og det haber vi at udvalgsbe-
handlingen kan rade bod pa.

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):

Forst vil jeg gerne takke ordfererne bredt for en
positiv opbakning til lovforslaget. Det tyder jo
P4, at vi ogsa forholdsvis hurtigt kan gere det
feerdigt. Jeg skal i hvert fald gere, hvad jeg kan
“for, at vi s hurtigt som muligt far opklaret de
spergsmal, der er rejst fra de forskellige ordfe-
reres side, og som vi selvfelgelig kan vende til-
bage til under udvalgsarbejdet.

Jeg vil godt sige lidt generelt om det med
medicinalindustriens opgaver i denne her
sammenhaeng:

Der var nogle, der var dybt bekymrede for,
om medicinalindustrien nu kunne klare den op-
gave, det er at indberette hvert halve &r pa det
her omrade. Og jeg vil gerne gore opmaerksom
pé, at jeg tror, det var fru Tove Videbeek, der
gjorde sig skyld i en lille misforstaelse. Det kan

godt vere, det er, fordi det ikke star tydeligt
nok i bemeerkningerne, men sa vil jeg gerne
preecisere det. De enkelte medicinindustrier
skal selvfelgelig kun indberette for egne pro-

. dukter, som de har i koncernen, og som de seel-

ger i Europa. 5a det dér med, at de skal indbe-
rette for 4.100 preeparater hvert halve ar, holder
jo altsa ikke. Det skal man lige veere opmaerk—
som pa.

Sa vil jeg ogsa g@re opmaerksom pa, at den
samme industri har jo altsd ingen-problemer
med at bruge den ordning, vi har med, at de
kan regulere prisen hver 14. dag. Det kan de .

- godt finde ud af at indberette.

Sa jeg er ret sikker pa, at medlcmalmdustrlen
ogsa er indstillet pa at:lese denne her opgave
for os. Vi har sddan set ikke andre til at gore
det, for det er jo ikke priser, der er tilgeengelige
pa anden made.

Sa er der rejst nogle spergsmal om, hvorvidt
prispressen virker, og om den virker hensigts-
meessigt eller den virker uhensigtsmeessigt. Det
vil jo vise sig. Det er jo altid et sken, om pris-
pressen virker i den retning, som vi ensker os.
Vi har haft en prisaftale her indtil den 1. marts
2000. Nu erstattes den af et nyt system her, og
jeg tror faktisk, at det vil virke. Jeg tror sadan
set, at hr. Tom Behnke har ret i, at medicinalin-
dustrien vil indrette sig efter den made, vi her-
efter tilretteleegger priserne pé. Sa det tror jeg
sameend nok de vil gere.

Sa vil jeg gerne gere en enkelt bemae1kmng
om det med, at vi kan suspendere tilskuddet til
et praeparat, hvis det ikke har en pris, der er ac-
ceptabel inden for det system, vi nu etablerer.
Dér vil jeg gerne sige til udvalget, at jeg paten-
ker at indfere det med en vis forsinkelse og of-
fentliggerelse, forstdet pa den made, at vi of-
fentligger pé forhand, nér vi konstaterer, at der
er et produkt, som vi ikke leengere kan give til-
skud til, fordi det simpelt hen ikke holder pri-
sen, det ligger for hejt. S& offentligger vi, at nu
gar det middel altsd ud af tilskudssystemet, og
dermed i virkeligheden ogsa, at man selv ma
kebe det uden tilskud, hvis man skal have det
fremover, men at det forst sker i labet af f.eks. 3.
maneder, sadan at der er en tilpasningsmulig-
hed bade for leegen og patienten, men i virke-
ligheden ogsé for leegemiddelindustrien til at
indrette sin prisdannelse efter, at man stadig
veek er pa markedet.

Og det er selvfe;lgehg med henblxk pa at sik-
re, dels at det pres pa prisen, som vi gnsker, op-
retholdes, og dels samtidig at give en vis mu-




