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[Birgith Mogensen]

Ingen kan vel fortenke laegerne i, at de skri-
ver et nyt.og bedre legemiddel ud til deres pati-
enter, selv om det er dyrere end det gamle. Det
er forst og fremmest denne udskiftning af gam-
mel medicin med ny, der har belastet Sygesik-
ringens medicinkonto. Forbrugerpriserne pa
medicin steg ifolge Sundhedsstyrelsen kun med
3,2 pct. i 1985 0g 2,6 pet. i 1986.

Heller ikke de nyeste tal for de priser, som

medicinindustrien tager, altsd apotekernes ind-
kebspriser, viser nogen bemerkelsesvaerdig
stigning. De er i gennemsnit steget med 8 pct.
fra slutningen af 1985 til 1. oktober 1987 ifolge
bladet Medicinaldebat, mens de tilsvarende
priser for de apoteksfremstillede lagemidler i
samme periode steg med omtrent 16 pct.

Der har veret talt meget om ‘det store danske
medicinforbrug, men det ser ud til at vaere en
skrene. Malt i mangde er medicinforbruget pr.
indbygger ifslge Verdenssundhedsorganisatio-
nen, WHO, lavere i Danmark end i noget andet
land i den vestlige verden, fremgik det af en ar-
tikel i Berlingske Tidende i november i fjor, og
mélt i priser ligger det danske medicinforbrug
ifelge EF i bunden sammen med EF-landes
som Irland, Graekenland og Holland og er min-
dre end det halve af franskmaendenes og vestty-
skernes.

.Fra 1983 til 1986 er medicinforbruget her i
landet malt i degndoser pr. indbygger steget
med i alt 3 pct. Dykker man ned i legemiddel-
statistikken, finder man f.eks., at en stor gruppe
leegemidler som f.eks. medicin mod stofskifte-

og mave-/tarmsygdomme ganske vist er géet.

lidt ned, nar vi ser pa degndosisforbruget, men
samtidig er-den totale medicinudgift her steget
mest. Hvorfor nu det? Jo, for pa dette. omrade
er der i de senere &r kommet nye, bedre laege-
midler mod maveséar. Det har ganske vist kostet
Sygesikringen nogle flere penge til medicintil-

skud, men sé har det til gengzld sparet sygehu— :

sene for endnu flere penge til operationer, og
det har sparet patienter for indleggelse og sy-
geperioder og i det hele taget gjort livet bedre
~ for. dem. Disse kendsgerninger er. vigtige, nér
fakta skal belyses. ‘

- Samme legemiddelstatistik viser i qulgt at
forbruget af nervemedicin er faldet siden 1983,

og selv om jeg ikke tor pist4, at det skyldes re-

geringens politik, er det i hvert fald noget, som
ogsd oppositionen kan glade sig over.

-Der har varet en del rore over, at medicin-

“priserne. er-hgjere i Danmark end i de fleste
--andre lande. I betragtning af, at forbrugerpri-

serne i gennemsnit ifelge EF’s statistiske kon-
tor er meget hejere i Danmark end i alle andre
vestlige lande, ville det dog veere meerkeligt, om
det ikke ogsé skulle geelde for medicin, Forbru-
gerpriserne i Danmark er mere end 50 pct. ho-
jere end i England og USA, 20 pct. hejere end i
Vesttyskland og dobbelt 54 hgje som i Graeken:
land og Spanien, hvad enhver charterturist har
haft lejlighed til at glede sig.over.

De hgje medicinpriser i Danmark skyldes
hovedsagelig, at vi har den hgjeste moms pa
medicin; mange lande har slet ingen moms pa
medicin. Vore apoteker har en hgj avance; den-
ne avance betaler imidlertid ogsa for et meget -
hejt serviceniveau. Om det skal laves om, er na-
turligvis et politisk spergsmal, eftersom apote-
kervasenets forhold som bekendt er offentligt
regulerede, herunder ogsﬁ storrelsen af apote-
kernes avance.

Fra medlcxnlndustrlens og Sundheclsst-yre_l-
sens side har man. presset pa for at fi &ndret
avancereglerne, siledes at de dyre nye lage-
midler, der ogsd er de for patienterne mest vig-

- tige, bliver billigere, mens de billige &ldre lege-

midler til gengaeld bliver dyrere. En sidan @n-
dring af avanceberegningerne, som i evrigt er
forudsat af Folketinget ved dets vedtagelse af
apotekerloven i 1985, vil medfere besparelser
for Sygesikringen, idet tilskuddene, som rime-
ligt er; iseer er knyttet til den vigtige og den'dyre
medicin, mens en stot del af den billigere medi-
cin kan kebes uden recept eller af anden grund
ikke er- tilskudsberettiget. Skridt i denne ret-
ning er taget med de nye avanceregler, og det er
muligt, at man kan komme videre med besp'a-
relser ad denne vej. At den mindre npdvendige
medicin, der ikke er tilskudsberettiget, bliver
noget dyrere, er nappe noget sundhedsmeessigt
samfundsproblem, maske snarere tveertimod.
Der har ogsa yeret talt om, at tilsynet med
medlcmmdustnens priser burde strammes. Jeg
vil gerne minde om, at Folketinget i 1983 ved-

tog at @ndre mongpolloven. Baggrunden for

beslutningen var Monopoltilsynets redegorelse
om lzegemiddelbranchen, hvoraf det bl.a. frem-
gik, at fastsaettelsen af maksimumspriser efter
de almindelige sdkaldte enkeltproduktkalkula-
tioner gjorde det sveert for medicinindustrien at
finansiere sine lobende udgifter til forskning i



