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priskontrol pd leegemidler. Da forslaget blev
behandlet i Polketinget, havde min forgeenger
netop aftalt med industrien at leegge loft over
leegemiddelpriserne, og det gjorde sd i sagens
natur et forslag om priskontrol uaktuelt, men
denne gang stiller sagen sig anderledes.

- SF foresldr nu en generel nedsettelse pa 20
pet. af prisen pd alle laegemidler. Der er neeppe
nogen, der er uenig i forslagets malseetning om
en nedseettelse af priserne. Bade patienter og
sygesikring er naturligvis interesseret i lavere
medicinudgifter. Der kan derimod veere uenig-
hed om valget af de midler, som skal fore frem
til mélet, ligesom der kan veere en forskellig

-vurdering af, om en prisnedszttelse pa 20 pct.
nu ogsd er realistisk.

Regeringen er imidlertid enig med forslags-
stillerne i, at der er grund til at gere noget ved
de danske medicinpriser. Op gennem 1980'erne
steg sygesikringens udgifter til medicintilskud
langt steerkere end andre udgifter. Den gennem-
snitlige veekst frem til 1992 var meget teet pa 10
pct. om dret.

11993 sd vi for ferste gang, ndr vi ser bort fra
egenbetalingsgraensen i 1989 og 1990, et maerk-
bart fald i udgiftsstigningen. Dengang kom
veeksten under 5 pct. &rligt, og det skyldtes s&
virkningen af de konkurrencefremmende ini-
tiativer, der blev iveerksat; der teenker jeg pa
generisk substitution, fast kronetilskud og
parallelimport. Disse initiativer forte til en
steerkt eget konkurrence pa dele af leegemid-
delsortimentet, og det har givet sig udslag i
betydelige prisnedsaettelser p en lang raekke
preeparater. '

Vi har i Sundhedsministeriet opgjort, at det
danske leegemiddelforbrug pa arsbasis er blevet
knap 1,5 mio. kr. billigere for sygesikring og
patienter tilsammen. Men for at undgd misfor-
stielser vil jeg straks understrege, at det ikke er
ensbetydende med, at sygesikringens medicin-
udgifter er faldet med et tilsvarende beleb, eller
at sygesikringen sé har sparet de 1,5 mio. 1 1994,
Tveertimod var veaeksten i sygesikringens udgif-
ter 1 1994 pa vej tilbage mod tidligere tiders hej-
der.

Man kan derimod sige, at prisnedseettelserne
betyder, at patienter og sygesikring f&r mere for
pengene. Det har veeret helt afgerende for denne
positive udvikling, at vi har kombineret de kon-
kurrencefremmende tiltag, som jeg neevnte tid-
ligere, med et loft over prisen pd de legemidler,
som ikke er udsat for samme grad af konkur-
rence. Det har forhindret, at de virksomheder,

som matte fole sig fristet til det, har kunnet tjene

. ind péd gyngerne, hvad de satte til pd karrusel-

len. . :

Jeg vil herefter kort kommentere de enkelte
punkter i det fremsatte beslutningsforslag.

Perst maksimalpriserne pd nye leegemidler.
Der er en reekke velkendte grunde til, at udgif-
terne fortszetter med at stige, selv om priserne
falder, og det er forst og fremmest, at der mar-
kedsferes nye og bedre, men oftere dyrere leege-
midler. Det betyder, at selv om det samlede
danske leegemiddelforbrug er nogenlunde kon- .
stant, bliver det dyrere og dyrere, og det er selv-
felgelig ogsd den udvikling, forslagsstillerne har
haft i tankerne, nir de si foreslar maksimalpri-
ser for nye laegemidler.

Jeg beklager, at jeg uanset forslagets inten-
tioner ikke tiltror det nogen stor fremtid, for for-
holdet er det, at efterhinden som det indre mar-
ked gennemferes pd leegemiddelomradet, vil

+ nye leegemidler blive markedsfert til de samme. .

priser overalt i medlemslandene. Derfor har det
ikke nogen mening at fastleegge danske maksi-
malpriser for nyintroducerede leegemidler ved
en sammenligning med prisen i andre lande. En
vurdering af rimeligheden i prisen pa nye leege-
midler skal i givet fald ske i feelles EU-regi.

Herefter til forslaget om nedsattelse af pri-
serne med 20 pct. Jeg vil godt i den forbindelse
sl fast, at stigende medicinudgifter ikke er -
noget seerlig dansk feenomen. Overalt bliver der
taget initiativer til at spare pd medicinbudget-
terne, og et af de instrumenter, der er taget i
anvendelse i en meget lang reekke lande, er pris-
nedszettelser, og i mange tilfelde er det sket ved
frivillige aftaler med medicinindustrien i de
pageldende lande. I andre lande er prisnedsaet-
telserne gennemfert ved lovindgreb.

I betragtning af, at de danske priser pd en
reekke leegemidler tilmed ligger et paent stykke
over udlandets priser, er det naturligt, at vi ogsa
i Danmark skeerper interessen for prisens .
betydning for udgifterne. Nar lande som Eng-
land, Italien, Tyskland, Frankrig, Irland, Hol-
land, Portugal, Graekenland og Spanien alle har
gennemfert eller er i feerd med at gennemfore
prisnedseettelser, er der en risiko for, at det dan-
ske prisniveau fjerner sig endnu lengere fra
udlandets. -

Som det naturligvis er Folketinget bekendt,
aftalte regeringen og de evrige partier bag
finansloven for 1995, at sundhedsministeren
skal sege at indga en aftale med medicinindu-
strien om en nedseettelse af leegemiddelprisen.



