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24/10 84: Skriftligt besvarede spergsmal
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[Anne Grete Holmsgard]

Problemet ligger i, at medicinalindustriens
gkonomiske og produktionsmassige forhold
er vigennemskuelige, og at der optreder ori-
ginale preeparater og plagiater mellem hinan-
den, samtidig med at der findes et utal af
identiske preparater og et utal af unedvendi-
ge stoffer.

Svar (17/10 84):

Industriministeren (Stetter):

Monopoltilsynet har herom oplyst falgen-
de:

»Med vedtagelsen af lagemiddelloven, der
tradte i kraft den 1. januar 1976, blev kon-
trollen med priserne for leegemidler i produ-
cent-/import- og grossistleddet overfort til
monopoltilsynet. Den af monopoltilsynet
administrerede lovgivning skulle herefter fin-
de anvendelse pad de navnte omrdder, pa
samme méde som loven finder anvendelse pa
andre vareomrader.

P4 baggrund af szrlige forhold pé lege-
middelomradet var der blandt folketingets
medlemmer usikkerhed om, hvorvidt de lov-
bestemmelser, der er til monopoltilsynets ra-
dighed, ville vere tilstrekkelig effektive og
hensigtsmeassige pd dette omrade. Derfor
onskede folketingsudvalget vedrerende lage-
middelloven, at monopoltilsynets direktorat
inden 2 ar efter lovens ikrafttreeden skulle
afgive en rapport, der bl.a. skulle omhandie
de indhestede erfaringer med administratio-
nen af priskontrollen.

I den omtalte rapport, »Lagemiddelbran-
chen, struktur - konkurrence — priser«, der
blev offentliggjort i juli 1978, understreges
det i sammenfatningen, at en kontrol efter de
geldende bestemmelser vil kraeve en ufor-
holdsmessig stor administrativ indsats sam-
menholdt med de resultater, det md skennes
muligt at opnd inden for en overskuelig ar-
reekke. Rapporten gav ikke umiddelbart an-
ledning til lovinitiativer pa omrédet.

Tilsynet har segt at anvende monopol- og
pris- og avanceloven pa omrédet, hvilket har
givet anledning til en reekke sager, og tilsynet
har i enkelte tilfzelde — som omtalt i begrun-
delsen for spergsmilet — pabudt prisnedsat-
telser for legemidler. Disse indgreb har for
de danskproducerede praeparater veaeret base-
ret pd kalkulationer over fremstillingsom-
kostningerne og de indregnede dekningsbi-
drag til salgs- og administrationsomkostnin-

ger og til forskning. For de importerede prae-
parater foreld der oplysninger om importpri-
serne og den beregnede bruttoavance. Endvi-
dere har tilsynet foretaget sammenligninger
af de her i landet beregnede priser og de pri-
ser, preeparaterne salges til i andre lande.

Det har ved sagernes behandling vist sig
vanskeligt i tilstreekkeligt omfang at frem-
skaffe kalkulationsoplysninger vedr. importe-
rede preparater, hvilket kan gore det vanske-
ligt at sikre en ligelig behandling af dansk-
producerede praparater og importerede pra-
parater.

Ved en afgorelse i monopolankenzvnet i
februar 1977 vedr. beroligende midler ophea-
vede ankenavnet tilsynets pdlaeg om prisned-
seettelser, og i overensstemmelse med denne
kendelse har tilsynet siden inddraget i be-
demmelsen, at legemiddelproducenterne skal
vaere berettigede til at fordele virksomheder-
nes forskningsudgifter pa de forskellige prae-
parater efter et skon, nar virksomhedernes
samlede avance ikke er urimelig, og nar de
ved fordelingen fremkomne priser ikke over-
stiger priserne i andre lande.

Ved @ndringen af monopolloven den 27.
april 1983, jfr. § 12, stk. 5, blev det direkte
bestemt, at tilsynet skal tage saerlige hensyn
til den forskningstunge industri, herunder
ikke mindst leegemiddelindustrien, saledes at
virksomhederne kan fordele navnlig forsk-
ningsomkostningerne under hensyn til virk-
somhedernes konkurrencesituation, ogsa over
for udenlandske virksomheder.«

Spm. nr. S 51

Til indenrigsministeren (8/10 84) af:
Lenger (VS):

»Kan ministeren bekrefte, at hospitalerne
i vaesentligt omfang — sammen eller hver for
sig — indgar aftaler med leveranderer om
serrabatter pd medicin, at der er en tendens
til, at de praktiserende leeger efter udskriv-
ningen fastholder det af hospitalerne anvend-
te praparat, og at de praparater, der via af-
taler er billigst for hospitalerne, ikke er bil-
ligst for patienterne og dermed oftest heller
ikke er billigst for det offentlige?«

Begrundelse

Den problemstilling, som navnes i sporgs-
malet, opstdr, nir mange praparater har
samme virkning, og nér hospitalsvasenet



