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(Skriftligt besvarede spargsmal)

der fastleegges kriterier for, hvorndr to lege-
midler i relation til analog'substitution skal
anses som- analoge. . ‘

Det er ikke muligt at foretage en n;a]agtlg
beregning af de skonomiske konsekvenser ved

indferelse: af en ordning -med-analog substitu-. -
tion, fer den navnte praeparatspec1f1kke gen- .-

nemgang har fundet sted.

Hvis det forudseetningsvis antages, at det
analoge marked udger ca. 35 pct. af leegemid-
delmarkedet i primersektoren, svarende til
2,1 mia. kr., og at forskellen mellem den aktuelle
ordinationspris og prisen pé det billigste analo-
ge legemiddel i gennemsnit er 15 pct., vil den

potentielle besparelse veere i sterrelsesordenen

300 mio. kr.

Hvorvidt en besparelse i denne sterrelsesor-
den vil kunne opnds, afheenger bla. i vidt
omfang af de praktiserende leegers vilje til 1kke
at fraveelge analog substitution.

Jeg minder om, at regeringen i prisaftalen gav
medicinindustrien tilsagn om, at bl.a. analog
substitution ikke gennemferes inden 1. april
1997.

Bortfaldet sporgsmal
Spm.vv nr. S 2008

Spergsmal nr. S 2008, der var stillet af Mariann
Fischer Boel (V) til sundhedsministeren, blev
den 20. juli 1995 taget tilbage af spergeren.
Spergsmdlet, der dermed var bortfaldet, var
sélydende'

Til sundhedsmlmsteren (28/6 95) af

Mariann Fischer Boel (V): ‘
»Vil ministeren give et sken over, hvor stor en
besparelse der vil veere ved en wget egenbeta-
ling i stil med 800 kr.-reglen med en egenbeta-
ling p4 henholdsvis 500 kr., 800 kr. og 1.000 kr.,
og vurderer ministeren, at der vil veere sociale
problemer forbundet med at mdfere en sédan
regel?«

Spm. nr. S 2009

Til sundhedsministeren (28/6-95) af

Mariann Fischer Boel (V): : .
»Vil ministeren give et sken over, hvor stor en’
besparelse der vil vaere ved at faststte bagatel-
greensen for udlevering af parallelimporteret
medicin til 10 pct. af det ordinerede laegemid-
dels pris?«

Svar (5/7 95)

Sundhedsmlmsteren (Yvonne Herleov Ander-
sen):
Efter de geeldende regler skal apoteket udlevere
det parallelimporterede leegemiddel, hvis det er
mere end 5 kr. b1111gere end det d1rekte 1mporte—
rede.

Baggrunden for forslaget om at zendre denne
greense til 10 pet. var en konstatering af, at kon-
kurrencen fra parallelimporterede lségemidler
ofte begreenser sig til en prisforskel pd netop
5 kr. Det er for parallelimporteren en tilstraekke-
lig forskel til at sikre afseetning af sit produkt.

Siden forslaget blev formuleret, er konkur-
rencen pd parallelimportmarkedet eget, idet en
ny importer har markedsfert en reekke produk-
ter i konkurrence med den parallelimporter,
som hidtil har vearet alene pa markedet. Behovet
for en stramning af bagatelgraensen er derfor
mindsket.

Sundhedsministeriet har dreftet en 10 pct.’s
bagatelgreense med Konkurrencerddets sekreta-
riat, som finder, at forslaget vil f3 negative kon-~
sekvenser for konkurrencen, bl.a. fordi parallel-
importerede leegemidlers adgang til markedet
vil blive vanskeliggjort. Det er Konkurrenceré-
dets sekretariats vurdering, at en 10 pct.’s regel
vil medfere et hejere prisniveau og derved heje~
re medicinudgifter for det offentlige.

Som felge af, at konkurrencen p parallelim-
portmarkedet i ejeblikket er voksende og pé
baggrund af den rejste usikkerhed omkring
mulighederne for at afseette parallelimporterede
leegemidler med en zendret bagatelgrense, er
det ikke muligt at afgive et underbygget sken
over de ekonomiske konsekvenser af forslaget.



