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traekke det konfiskerede beleb i sin indkomst-
opgerelse for konfiskationsaret eller efter ind-
hentet tilladelse i de(t) &r, hvori den konfiskere-
de indteegt er medtaget i indkomstopgerelsen.

Er en ulovlig indtegt derimod opnéet gen-
nem en egenmeegtig tilegnelse f.eks. ved tyveri,
roveri eller undersleeb, kan der ikke ske beskat-
ning, da der aldrig er erhvervet nogen ret til
indkomsten.

Spm. nr. S 1127

Til sundhedsministeren (7/3 95) af:

Jorn Jespersen (SE):

»Vil ministeren i forbindelse med forhandlin~
gerne med medicinalindustrien om en aflasning
af aftalen om prisstop inddrage spergsmalet om
prisseetning af nye, innovative leegemidler, sd
der sikres en offentlig kontrol med prisniveauet
pa disse midler?«

Begrundelse

Af et svar fra ministeren til Folketingets Sund-
hedsudvalg (alm. del, bilag 161) fremgar, at
»ved bedemmelse af nye, innovative leegemid-
ler foretages ingen prissammenligninger. Disse
leegemidler kan derfor opnd generelt tilskud
uanset prisen.«

Disse nye, innovative leegemidler mé vurde-
res at have et vaesentligt medansvar for, at de
offentlige udgifter til sygesikringen stadig vok-
ser eksplosivt. Derfor er det af stor betydning, at
en ny aftale om medicinpriser (eller et lovind-~
greb) indeholder en offentlig kontrol med pri-
serne pd disse midler.

szrgsmélet er, om de innovative leegemidler

altid er prisen veerd — eller om de tvertimod pd

grund af en monopolstatus markedsferes hl en
grov overpris.

Tidligere sundhedsminister Torben Lund har
sdledes i en artikel i Berlingske Tidende (23.
februar 1994) skrevet, at »der kan saledes stilles
spergsmal ved, om samfundet altid i forbindelse
med introduktioner af nye legemidler far
»value for money, og om de priser, som enkelte
leegemidler markedsferes til, stér i rimeligt for-
hold til de terapeutiske forbedringer, leegemid-
lerne repraesenterer«.

Da det m4 formodes stadig veek at veere rege-
ringens politik at kreeve noget for pengene i for-
hold til medicinalbranchen, er det helt afgeren-
de, at dette spergsmél leses nu i forbindelse
med en ny prisaftale.

Endelig kan det anferes, at andre EU-lande
benytter sig af systemer, som sikrer en rimelig
prisfastseettelse af nye leegemidler ~ bl.a. indga-
else af sdkaldte minikontrakter, hvor der tages
hensyn til det nye leegemiddels terapeutiske
veerdi sat i forhold til prisen.

Svar (14/3 95)

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Prisseetningen pd nye, innovative leegemidler
inddrages ikke i de igangveaerende prisforhand-
linger med medicinalindustrien, idet forudseet-
ningen for at indg en ny aftale er, at regeringen
forpligter sig til ikke at indfere priskontrol i
aftaleperioden.

Inden for de seneste tre &r har kun ét nyt pree-
parat opnéet generelt tilskud uden prissammen-
ligning med analoge -preeparater, idet Sund-
hedsstyrelsen vurderede, at der var tale om et
nyt, innovativt leegemiddel med nye terapi-
muligheder, hvorfor preeparatet kunne opné
tilskud alene ud fra de faglige og objektive
kriterier.

For helt nye, 1nnovat1ve leegemidler fastseettes
der ofte en falles europaeisk pris, sdledes som
det ogsd var tilfeeldet med ovennavnte preepa-
rat. P4 den baggrund bragte regeringen derfor
spergsmalet om prisfastseettelsen op over for
EU-Kommissionen, idet priskontrol med priser-
ne pa innovative leegemidler reelt kun kan
udeves pa fellesskabsplan. Sagen er ikke afslut-
tet. -

Stort set alle nye leegemidler, der markeds-
fores, ér imidlertid synonympreeparater eller
analogpraeparater. Synonympreeparater far kun
generelt tilskud, hvis prisen ikke er hgjere end
det dyreste synonympraeparat i gruppen. For
analogpraeparater vurderes det, om forskellene i
indholdet af kemiske substanser eller virknings-
mdder indebeerer sédanne terapeutiske fordele,
at disse kan retfeerdiggere en hejere pris (10-20

pet.).

Begrebet innovation er ikke entydigt define-
ret, men er et spergsmél om behandlingsveerdi-
en af helt nye terapimuligheder/behandlings-
principper i forhold til tidligere behandlings-



