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stemmelser om medieintilskud i overensstem- 
melse med de nævnte principper, ligesom jeg i 
forbindelse med en sådan omlægning vil være 
indstillet på at undersøge mulighederne og be- 
hovet for, at Sundhedsstyrelsen, eventuelt i 
samarbejde med Sygesikringens Forhandlings- 
udvalg, kan udsende periodiske oversigter til 
lægerne over lægemidler og priserne herpå op- 
delt efter de terapeutiske grupper. 

Det er i øvrigt et problem i vort samfund, at 
medicinforbruget er så stort. Dels er det dyrt, 
dels er det et sundhedsmæssigt problem. En 
sundhedspolitik, der lægger vægt på det sund- 
hedsforebyggende, må sikre, at medicinforbru- 
get begrænses. Det handler om at ændre be- 
folkningens vane '-:Jog det handler i meget høj 
grad om at ændre lægernes ordinationsmøn- 
stre. Undersøgelser viser, at der er stor fprskel 
på lægerne i så henseende. Forsøg har bl.a. vist, 
at lægerne har kunnet reducere medicinforbru- 
get med 13 pet. udelukkende ved at være mere 
kritiske med deres medicinordinationer. 

Jeg har forstået af den senere tids presseom- 
tale, at der i forespørgslen også kan tigge et øn- 
ske om, at livsvigtig medicin bliver gratis for 
patienterne. Det er et ønske, jeg sådan set godt 
kan forstå, men det forudsætter, at det er muligt 
at afgrænse, hvad der skal forstås ved livsmedi- 
cin, og at det er muligt at afgrænse brugen -  og 
dermed også risikoen for overforbrug til spe- 
cifikt udpegede sygdomme. 

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

Jeg vil dog ikke undlade ved denne lejlighed 
at gøre opmærksom på, 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- 
hjælp til visse pensionister. Der kan endvidere 
efter bistandsloven ydes medicinhjælp til per- 
soner, der ikke selv kan afholde udgiften, og 
der er særlige indkomstuafhængige hjælpeord- 
ninger for personer med fysiske og psykiske 
handicap. 

Endvidere kan som noget nyt fra l. juli 1987 
personer, der behandles med et tilskudsberetti- 
get lægemiddel på grund af en langvarig lidel- 

se, få hjælp til dækning af den del af egenudgif- 
ten, der overstiger 500 kr. pr. måned. Alene Sy- 
gesikringens udgifter til de generelle medicin- 
tilskud udgør ça. 1,8 mia. kr. årligt, og sygesik- 
ringen afholder dermed generelt halvdelen af 
patientens samlede udgifter til medicin. 

Den nuværende medicintilskudsordning 
stammer fra 1973, og jeg vil da ikke se bort fra, 
at vi inden for den beløbsramme, vi i dag ope- 
rerer med, måske godt kunne omlægge ordnin- 
gen, så den f.eks. i højere grad tilgodeså patien- 
ter, hvis sygdom bevisligt krævede et stort og 
dyrt medicinforbrug. 

Som det er fremgået, er det min opfattelse, at 
der på lægemiddelområdet er behov for gen- 
nemførelse af en række initiativer, således at 
målsætningen, de lavest mulige forbrugerpriser 
og de lavest mulige offentlige udgifter -  som vi 
vel alle kan være enige om -  kan blive opfyldt, 
og kan denne debat bidrage til at nå dette mål, 
vil jeg finde det positivt. 

Forhandling 

. Torben Lund (S): 
Jeg skal om apotekeravancen alene sige i 

denne første omgang, at vi vil følge udviklin- 
gen meget tæt i de forhandlinger, som sund- 
hedsministeren skal i gang med her i løbet af 
1988 fot at lave en ny aftale fra 1. januar 1989, 
og at vi i forbindelse med det naturligvis også 
vil følge, at den avanceomlægning, som mini- 
steren tidligere har skitseret principperne for, 
bliver fulgt op. Jeg forstår nu begrundelsen for, 
at man ikke har effektueret omlægningen end- 
nu. 

Men det største bidrag til nedsættelse af me- 
dicinpriserne skal nok ikke hentes i apotekera- 
vancen. Som jeg nævnte i begrundelsen for fo- 
respørgslen, ligger fabriks- og importørpriser- 
ne meget højt i Danmark og uden egentlig of- 
fentlig kontrol eller offentligt indseende. Prisen 
er indrettet efter, hvad markedet kan bære for 
hvert enkelt præparat. 

Da vi jo må konstatere, at lægemiddelområ- 
det er en meget vigtig bestanddel af vores sund- 
hedsvæsen, og da vi ikke ønsker, at vores sund- 
hedspolitik skal styres primært af profitmæssi- 
ge hensyn og ikke så meget af sundhedsmæssi- 
ge grunde, ønsker vi med denne forespørgsels- 
debat at få etableret en offentlig godkendelse af 
prisniveauet for præparater, der skal sælges på 


