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[Sundhedsministeren]

tos eller tegninger, der understwotter teksten, og
sé er der opstillet nogle konkrete krav om, hvil-
ke oplysninger annoncerne skal indeholde: an-
vendelsesomrade, bivirkninger, kontraindika-
tioner, docering, pakningssterrelser og sidst,
men ikke mindst, priser.

“Jeg har tidligere udtalt den formodning - for
det havde jeg som en forudsigelse af, hvordan
det ville g4, uden at jeg kunne dokumentere det
— at overforslen til hindkeb formentlig ville
skerpe konkurrencesituationen. Vi kan nu
konstatere, at vi kan se tydelige tegn p4, at det
har gavnet prisernes niveau, at vi har faet en sa-
dan skarpet priskonkurrene. Saledes har pro-
ducenten af det mest solgte af cimetidinprapa-
raterne sat prisen ned med 10 pct. p den mest
solgte' pakning. Producenten har @ndret pris-
fastsattelsen, siledes at prisen pr. tablet stort
set er den samme for en stor og for en lille pak-
ning. Endvidere har fremstilleren af det dyreste
cimetidinpraeparat lanceret et helt tilsvarende
praeparat. Det er helt det samme preparat un-
der et andet navn og til en pris, der ligger p4 lin-
je med de billigste praeeparater pa markedet.

I det hele taget vil mange patienter kunne af-
bede virkningen ved at skifte til et billigere,
men tilsvarende praeeparat. Jeg vil bare navne et
enkelt eksempel: For den 27. marts 1989 koste-
de et af praeparaterne ca. 430 kr. for en kur, og
det vil sige, at nar den pégaldende patient hav-
de fet tilskud, var der alligevel tilbage for pati-
enten at betale ca. 215 kr. Det betalte man for
den 27. marts 1989 for det pagaldende pro-
dukt. Det samme praparat kan i dag fas for 295
kr. uden tilskud. Det viser jo noget om den pris-
konkurrence, der er sat i kraft, og som jeg be-
tragter som positiv.

Men der vil veere tilfelde, hvor det er begrun-
det, at der ydes tilskud til de leegemidler, der nu
er kommet i hdndkeb, og derfor har det hele ti-
den varet meningen, at den generelle ordning
med enkelttilskud ogsd automatisk gelder pa
dette omréde. Den generelle enkelttilskudsord-
ning er jo ikke afgreenset til bestemte former for
preparater, s selvfolgelig geelder den ogsa her.
Det har vaeret med i droftelserne med forligs-
partierne hele vejen igennem, at Sundhedssty-
relsen i et vist omfang efter ansegning fra pati-
entens lege vil kunne bevilge enkelttilskud.
Der skulle bare fastleegges en praksis for, i hvil-
ket omfang og pé hvilket grundlag Medicintil-
skudsnzvnet og Sundhedsstyrelsen ville give

sddanne tilskud. Man har nu fastlagt de kriteri-
er, der vil blive fulgt ved meddelelse af énkelt-
tilskud.

P4 mavesirsomradet vil der blive ydet en-
kelttilskud til mavesarsmedicin enten pa
grundlag af en egentlig mavesarsundersogelse
eller p4 grundlag af en klinisk beskrivelse, som
man siger fra Medicintilskudsnevnets side.
Det er ved udformningen af kriterierne netop
tilstrebt at sikre, at patienter med mavesarssyg-
domme far enkelttilskud. Medicintilskudsnaev-
net skenner, at 35-50 pct. af de patienter, der i
dag bruger mavesérsmedicin, vil opna enkelt-
tilskud.

For de evrige leegemiddelgrupper, der er ble-
vet overfort, vil Sundhedsstyrelsen pa tilsva-
rende méde fastsette neermere kriterier.

Jeg skylder s& at henlede opmearksomheden
p4, at hvis patienten opnar enkelttilskud, inde-
berer det, at sygesikringen pa seedvanlig made
yder tilskud til medicinen. Det betyder kort
sagt, at det tzller med i 800-kr.s-grensen, og at
det tzller med i bistandslovens 500-kr.s-gren-
se, der jo altsd nedsettes til de 300 kr. om ma-
neden.

Selvfelgelig vil det da give nogen ekstra ad-
ministration, men set i den store sammenhzng
tror jeg at vi formar at fa ordningen tilrettelagt
pd den rigtige made, ogsé nar vi ser pa, hvilke
grupper det s er, der vil kunne opna tilskud.
Jeg mener bestemt ikke, at den ordning, vi har,
er serlig bureaukratisk. Tveertimod koster det
meget lidt at administrere den, og der er en hur-
tig sagsbehandling.

Men jeg vil da godt fremheve, at i forbindel-
se med omlegningerne af medicintilskudssy-
stemet vil det vaere min hensigt at bede Sund-
hedsstyrelsen om at gennemfore ikke alene en
undersogelse af de ekonomiske og sundheds-
messige virkninger af disse omlegninger, men
ogsd en kortlegning af medicinforbruget. Det
tror jeg i det hele taget der kunne veere mange
gode grunde til at se nermere pa.

Jeg kan ogsd” oplyse over for hr. Torben
Lund, at det er min hensigt at gennemfoare en
omlagning af apoteksavancen, men det er jo en
omlegning, der vil forrykke indtjeningsforhol-
dene apotekerne imellem, og derfor forudseet-
ter det, at vi samtidig laver et andet udlignings-
system for apotekerne. Det arbejder vi med i
ministeriet, og vi regner med, at omlegninger-
ne kan traede i kraft 1. januar 1990.



