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nist med medicinkort ger det dyre praparat
gratis, medens det billige kommer til at koste
noget. Derfor szlges der for 50 mill. kr. af
det dyre prazparat, medens der kun szlges
for 1,2 mill. kr. af det billige preparat. Det
drejer sig nemlig om gigtmidler, som jo be-
nyttes hyppigt af @ldre mennesker med me-
dicinkort.

Angaende sporgsmdlets anden del fore-
kommer det rimeligt, at de bevilgende myn-
digheder kan f& kendskab til, hvorledes de
offentlige udgifter er fordelt pa de forskellige
preparater. Der onskes i ovrigt ikke noget
brud med almindelige forretningsmassige
principper om hemmeligholdelse m.v.

Besvarelse (22/6 81):

Socialministeren (Ritt Bjerregaard):

Socialministeriet har i anledning af sporgs-
mdlet indhentet en udtalelse i sundhedsstyrel-
sen, som har oplyst felgende:

»De i sporgsméilet nevnte to praparater
anvendes i vid udstrzkning p4 samme indi-
kationer, men har forskellig virknings- og
bivirkningsprofil, siledes at l&egen har mulig-
hed for at vaelge mellem dem ud fra en vur-
dering af de konkrete sygdomstilfzlde.

Acetylsalicylsyre, som er det aktive ind-
holdsstof i Acetard, har veret kendt og an-
vendt i hele det 20. drhundrede, mens nar-
proxen (NaprosynR) er udviklet inden for de
seneste 10 4r. Bl.a. som folge heraf er Napro-
syn betydeligt dyrere end Acetard. Med hen-
blik pa at udligne denne forskel i udgiften
for patienter, der behandles for den samme
lidelse, har det veeret anset for velbegrundet
at yde et storre tilskud til Naprosyn.

Sundhedsstyrelsen kan ikke afvise, at me-
dicintilskudsreglerne i nogen grad kan pavir-
ke lzgernes valg af medicin, og at det for-
hold, at medicintilskud ydes efter savel lov
om offentlig sygesikring, bistandsloven og
pensionslovene, kan vanskeliggore overskue-
ligheden pd omradet. Det er imidlertid ikke
styrelsens opfattelse, at gkonomiske forhold
af den her omhandlede sterrelsesorden, dvs.
15 kr. pr. maned pr. patient, kan have afge-
rende indflydelse pa lagernes ordinations-
menster og dermed det offentliges udgifter til
medicin. De na&vnte behandlingsmassige for-
skelle pa de to legemidler ma for en legelig
vurdering veje betydeligt tungere.

Uden i ovrigt at g& narmere ind pa de
okonomiske beregninger, som ligger bag
spergsmalet, kan sundhedsstyrelsen derfor
ikke vaere enig i, at eventuelle samfundsmas-
sige merudgifter ved det storre tilskud til det
dyrere legemiddel kan betegnes som spild.

Det kan tilfejes, at sundhedsstyrelsen i den
netop afgivne indstilling til socialministeriet
vedrorende revision af listerne over prapara-

- ter, der er generelt tilskudsberettigede fra den

offentlige sygesikring, har indstillet, at den
terapeutiske gruppe, hvortil Naprosyn hen-
herer, @ndrer tilskudsstatus fra 75 pct. til 50
pct., siledes at de navnte to legemidler
fremover far samme sygesikringstilskud. Det
ma imidlertid bemsrkes, at man samtidig har
indstillet, at der afsettes ogede ressourcer til
sociale kompensationer, f.eks. til patienter
med kroniske gigtlidelser, siledes at disse
ikke ekonomisk belastes ved en eventuel om-
legning, hvis sigte er at imedega det formo-
dede overforbrug i forbindelse med andre
korterevarende og sadvanligvis mindre al-
vorlige lidelser.

For sd vidt angar den i spergsmaélet inde-
holdte anmodning om sterre offentlighed
med hensyn til oplysninger om forbruget af

Teegemidler skal man oplyse folgende:

Oplysninger om salget af de enkelte lzge-
midler indsamles og bearbejdes af Dansk
Laegemiddelstatistik (DLS), som drives af
legemiddelbranchen, dvs. MEFA, MEDIF,
MEGROS og Danmarks Apotekerforening.
Dette materiale sammenstilles bl.a. kvartals-
vis i Danish Drug Market (DDM), som di-
stribueres til abonnenter inden for legemid-
delbranchen samt endvidere vederlagsfrit til
sundhedsstyrelsen. Det indgir i en -aftale
mellem sundhedsstyrelsen og DLS, at materi-
alet mi anvendes af sundhedsstyrelsen og af
sundhedsstyrelsens legemiddelnzevn. Udleve-
ring af oplysninger til andre kraever imidler-
tid en godkendelse fra DLS.

Det er sundhedsstyrelsens opfattelse, at
oplysninger om legemiddelforbrug ber vare
offentligt tilgaengelige. Det har da ogsa flere
gange varet overvejet, hvorvidt det offentlige
selv ber patage sig opgaven at udarbejde en
legemiddelstatistik. Sundhedsstyrelsen har
dog ment, at det offentliges behov indtil vi-
dere vil kunne dekkes pa tilfredsstillende
mdde gennem bl.a. en forbedring af DDM i
et fortsat samarbejde mellem DLS og sund-
hedsstyrelsen. Det har indgiet med veagt i



