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[Lenger]

dermed lige sa godt kan anvende det ene
som det andet. I den situation indgar hospi-
talerne — naturligt nok - prisaftaler, enten
hver for sig eller flere sammen, f.eks. for hele
amtskommunen. Derfor anvender de i disse
situationer — naturligt nok — det praparat,
hvor de kan fa det bedste tilbud.

Nér patienten herefter udskrives og en tid
skal forts®tte behandlingen, vil det vaere
naerliggende for den praktiserende laege at
fastholde det hidtil anvendte praparat, om
ikke af andre grunde sa for at bevare patien-
tens tillid. .

Men de medicinalfirmaer, der ved dum-
pingpriser kan give de bedste tilbud til hospi-
talssektoren, har ikke nedvendigvis de lave-
ste priser pd markedet — stadig i sammenlig-
ning med praparater, der har precis samme
virkning. Hospitalssektorens relevante oko-
nomiske overvejelser vender sig si& som en
boomerang mod patienter og sygesikring, der
nu skal til at betale. P4 den anden side sikrer
»dumpingfirmaet« sig en storre markeds-
andel, og udgiften til dumping tjenes rigeligt
hjem igen — og betales af patienter og de selv
samme offentlige kasser, som har sparet pa
den oprindelige prisaftale pa hospitalet.

Svar (16/10 84):

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg):

Fra den 3. januar 1983 bortfaldt sygehuse-
nes adgang til at indkebe legemidler direkte
hos producent/importer. I den forbindelse
bortfaldt en raekke serrabatter. Savel private
apoteker som sygehusapoteker foretager nu
samtlige legemiddelindkeb via lagemiddel-
grossisterne. For sygehuse uden eget apotek
foretages indkeb gennem private apoteker.

Leveranderernes priser kontrolleres af mo-
nopoltilsynet. Disse priser (grossist-indkebs-
priserne) er ens for hele landet, og grossister-
nes avance er fastsat efter forhandling med
monopoltilsynet.

Distribution gennem et mindre antal gros-
sister anses i ovrigt for at indebere en ratio-
nalisering af distributionen af legemidler.

Jeg har intet kendskab til, at sygehusene —
sammen eller hver for sig — indgar aftaler
med producenter/importerer om sarrabatter
pad legemidler og dermed heller ikke til, at
der eventuelt skulle vere prisforskel pa det
samme legemiddel afhaengigt af, om det be-
nyttes i eller uden for sygehusregie. Det er

imidlertid korrekt, at der er en tendens til, at
patientens lage efter udskrivningen fra syge-
huset fortsztter behandlingen af patienten
med samme legemidler, som er anvendt i
behandlingen pd sygehuset. Men heri ligger
der for mig at se intet markeligt eller uhen-
sigtsmeessigt.

Spm. nr. S 53
Til forsvarsministeren (8/10 84) af:
Tinning (VS):
»Hvad vil ministeren gore for at sikre en
egentlig ambulancetjeneste og en anstendig

dansk indsats i fremtidigt eftersegningsarbej-
de ved @Dstgrenland 7«

Begrundelse

Ifelge Berlingske Tidende den 6. oktober
er inspektionsskibet »Beskytteren« netop af-
géet til Ostgronland uden den Lynxhelikop-
ter, der normalt er om bord.

Konsekvenserne af denne mangel kom-
menteres over for bladet pd feolgende méde
af stabschefen ved sevarnets operative kom-
mando, kommander Sven P. Ggbel:

»Savnet af en helikopter vil i hej grad
vanskeliggore fiskeriinspektionen .... Og det
vil ikke vere mindre beklageligt i den sa-
kaldte stationstjeneste, hvorunder inspekti-
onsskibets helikoptere deltager i -eftersog-
ningsopgaver i forbindelse med forlis og seu-
lykker, og hvor de i langt videre grad, end vi
kender det herhjemme, benyttes som ambu-
lancer. Savnet af en helikopter om bord pa
»Beskytteren« betyder, at befolkningen pa
@stgronland, i hvert fald indtil jul, vil vere
uden denne livsvigtige ambulancetjeneste.«

Dette er klart uacceptabelt. Om nedven-
digt m& ministeren sikre, at der lejes en an-
den helikopter.

Svar (16/10 84):

Forsvarsministeren (Engell):

Det er ikke forsvarets opgave at udeve en
egentlig »ambulancetjeneste« ved Grenland.
Landslaegen i Grenland forestir evakuering
af patienter fra udsteder m.v., og normalt
chartres fly eller helikoptere fra Grenlandsfly
hertil. Sevaernets helikoptere anvendes lejlig-
hedsvis til patienttransport — som oftest i til-
feelde, hvor Grenlandsfly ikke har mulighed
for at lese opgaven, og hvor patientens til-
stand af legen er vurderet som akut.



