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[Sundhedsministeren]

stemmelser-om medicintilskud i overensstem-

melse med de navnte pringipper, ligesom jeg i
forbindelse med en.siddan omlagning vil vere
indstillet pa at undersege mulighederne og be-

hovet for, at Sundhedsstyrelsen eventuelt 1 .

samarbejde med Sygesikringens Forhandlings-
udvalg, kan udsende periodiske oversigter til
leegerne over lazgemidler og priserne herpa op-
delt efter de terapeutiske grupper.. :
Det er i ovrigt et problem i vort samfund, at

medicinforbruget er sa stort. Dels er det dyrt,

dels er det et sundhedsmeessigt . problem En

sundhedspolitik, der legger vaegt pa det sund--
hedsforebyggende, mé sikre, at medicinforbru-

get begrenses. Det handler om at @ndre be-
folkningens vane. g det handler i meget hoj
grad om at andre laagernes ordinationsmen-
stre. Undersagelser viser, at-der er stor forskel
pa legerne i s& henseende. Forseg har bl.a. vist,
at leegerne har kunnet reducere medicinforbru-
get med 13 pct. udelukkende ved at vere mere
kritiske med deres medicinordinationer:

Jeg har forstaet af den senere tids. presseom;

tale at der i forespergslen ogsa kan ligge et on-
ske om, at livsvigtig medicin bliver gratis for
patienterne. Det er et onske, jeg. sadan set godt
kan forsta, men det forudsztter, at det er muligt
at afgraense, hvad der skal forstas ved livsmedi-
cin, og at det er muligt at afgrense brugen — og
dermed ogsa risikoen for overforbrug ~ til spe-
cifikt udpegede sygdomme.

Problemet er imidlertid, at det efter sagkyn-
diges opfattelse ikke kan lade sig gore-at lave en
brugbar afgrensning af, hvad der er livsmedi-
~ cin, og risikoen for misbrug og overforbrug er
derfor neriiggende. .

Jeg vil dog ikke undlade ved denne lejllghed
at gore opmearksom p4, at det offentlige i dag
rent faktisk yder meget store tilskud til ned-
bringelse af patienternes medicinudgifter. Ud
over de generelle og de individuelle tilskud til
medicin efter sygesikringsloven ydes der efter
den sociale pensionslov supplerende medicin-
hjzlp til visse pensionister. Der kan endvidere
efter bistandsloven ydes medicinhjalp til per-
soner, der ikke selv kan afholde udgiften, og
der er s&rlige indkomstuafhangige hjzlpeord-

ninger for personer med fysiske og -psykiske.

handicap.
Endvidere kan som noget nyt fra l _]ull 1987
personer, der behandles med et tilskudsberetti-

get leegemiddel pa grund af en ‘langvarig lidel-.

se, fa hjelp.til deekning af den del af egenudgif-
ten, der overstiger 500 kr. pr. méaned. Alene Sy-
gesikringens udgifter til de generelle medicin-
tilskud udger ca. 1,8 mia. kr. arligt, og sygesik-

ringen -afholder dermed generelt halvdelen. af

patientens samlede udgifter til medicin.

Den . nuvarende medicintilskudsordning
stammer fra 1973, og jeg vil da ikke se bort fra,
at-vi inden for den belgbsramme, vi i dag ope-
rerer med, maske godt kunne omlzgge ordnin-
gen, s den f.cks. i hojere grad tilgodesé patien-
ter, hvis- sygdom bevisligt kraevede et stort og
dyrt medicinforbrug.

Som-det er fremgéet er det min opfattelse at
der. pa legemiddelomradet er behov for gen-
nemfarelse af en raekke initiativer, siledes at
mélsaetmngen de lavest mulige forbrugerprlser ,
og de lavest mulige offenthge udgifter —som vi
vel alle kan va&re enige om — kan blive opfyldt,
og kan denne debat bidrage til at na dette mal,
vil jeg finde det posmvt .

Forhandltng

, Torben Lund (S)

Jeg skal om apotekeravancen alene sige i
denne forste omgang, at vi vil felge udviklin-
gen meget tet i de forhandlinger, som' sund-
hedsministeren skal i gang med her i lobet af
1988 fotat lave en ny aftale fra 1. januar 1989,
og at vi i forbindelse med det naturligvis ogsﬁ
vil folge, at den avanceomlaagnmg, som-mini-
steren tidligere har skitseret principperne for,
bliver fulgt op. Jeg forstar nu begrundelsen for,
at man ikke har effektueret omlaegningen end-
nu. . o
~Men det storste bidrag til nedsattelse af me-
dicinpriserne skal nok ikke hentes i apotekera-
vancen. Som jeg navnte i begrundelsen for fo-
resporgslen, ligger fabriks- og importerpriser-
ne meget hejt i Danmark og'uden egentlig of-
fentlig kontrol eller offentligt indseende. Prisen
er indrettet efter, hvad markedet kan'basre for
hvert.enkelt preparat. -

. Da vi jo m4 konstatere, at laagemxddelomré-
det er en meget v1gt1g bestanddel af vores sund-
hedsveesen, og da vi ikke eonsker, at vores sund-
hedspolitik skal' styres. primert af proﬁtmaess1-
ge hensyn og-ikke sd meget af sundhedsmassi-
ge grunde, gnsker vi med denne forespergsels- -
debat at fa etableret en offentlig godkendelse af
prisniveauet for praparater, der skal selges pa



