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Bemcerkninger til forslaget

Almindelige bemeerkninger -

Legemiddelomradet i Danmark er karakteriseret
ved et relativt lavt forbrug, ligesom forbruget kun er
steget ganske svagt gennem 1980’erne (det relative
medicinforbrug pr. indbygger er angivet i tabellen i
bilag 1).

Arsagerne til det relativt lave forbrug er vanskelige
at indkredse, men det spiller uden tvivl en vaesentlig
rolle, at der er opbygget et meget sikkert distribu-
tionssystem. En stor del af legemidlerne kan kun fas
ved leegeordination, og alle leegemidler (receptpligti-
ge og handkebslegemidler) forhandles gennem et
bevilllingsstyret og staerkt reguleret apotekervasen.

Forslagsstillerne leegger afgerende vaegt pa, at alle
leegemidler, hvortil der er knyttet betydende bivirk-
ninger, og som virker uheldigt sammen med anden
medicin, alene kan erhverves efter lageordination.

Et bevillingsstyret apotekervasen ber opretholdes,
sledes at savel receptpligtig medicin som handkaebs-
medicin alene distribueres til forbrugerne gennem
apoteket. Det forudsettes, at apotekervaesenet fortsat
skal have en forbrugervenlig geografisk spredning og
et hejt fagligt niveau i rddgivningen.

Apotekernes samlede indtjening skal fortsat fast-
leegges gennem et bruttoavancesystem suppleret med
en udligningsordning.

Medicinpriserne er meget hagje i Danmark (jf. bilag
2).
Det skyldes i meget hej grad,
at der er fri prisfastsettelse for legemidler ab

fabrik/importer, og
at apotekernes samlede bruttoavance er relativt hoj

— primert pa grund af ensket om let adgang til me-

dicin i alle dele af landet, sikkerhed og kvalitet i

forsyningen og information pé et hejt fagligt ni-

veau ved salg af medicin til forbrugerne.

Beslutningsforslaget indeholder absolut virknings-
fulde foranstaltninger til nedbringelse af medicinpri-
serne.

Samtidig med at de danske medicinpriser er meget
hoje, er de offentlige tilskudsregler darlige set i for-

hold til tilskudsniveauet i andre lande. Patientens
egenbetaling er meget hej (jf. bilag 3).

Forslagsstillerne afviser ethvert forseg pa at ned-
bringe sygesikringsudgifterne til medicin ved blot at
pafere den enkelte patient ggede udgifter. Forslags-
stillerne gar ind for,

at tilskud ydes med de galdende faste procentdele
(henholdsvis 50 og 75 procent) af l&gemidlets fak-
tiske pris, ‘

at tildelingen af tilskud til medicin sker ud fra en
vurdering af leegemidlets egenskaber og kvalitet
uafh@ngigt af, om leegemidlet skal benyttes til be-
handling af en forbigdende eller en kronisk syg-
dom, og uafhengigt af patientens skonomiske
forhold og sterrelsen af patientens forbrug.

En gennemforelse af beslutningsforslaget i sin hel-
hed skennes at give en besparelse i de offentlige ud-
gifter til medicin pd 500-600 mio. kr. pa arsbasis.
Samtidig vil patienternes udgifter til medicin blive
nedbragt. Forslagsstillerne vil finde det rigtigt, at
halvdelen af besparelsesbelobet i 1991 godskrives
amtskommunerne, jf. aftalen af 9. maj 1990 mellem
regeringen og Amtsradsforeningen om amtskommu-
nernes gkonomi.

Bemeerkninger til forslagets enkelte punkter

Ad 1

Som neevnt i de almindelige bemearkninger er me-
dicinpriserne i Danmark seerdeles hgje. Det skyldes i
forste raekke, at der i realiteten er fri prisfastsettelse
for producenter og importerer ved salg af medicin i
Danmark.

Med henblik pé at nedbringe medicinpriserne fo-
reslds etableret en prisgodkendelse for praeparater,
som gnskes markedsfert i Danmark. Der skal vere
tale om en egentlig kontrol med producentens og im-
porterens priser. Det foreslas, at s@rlige regler om
prisfastseettelse pd medicin i det vaesentlige baseres
pa det nuvaerende svenske system, som indebzrer, at
priserne fastsattes med udgangspunkt i priserne i en



