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Begrundelse

Sammenligningen bedes foretaget med indeks
eller lignende. .

Svar (29/7 96)

Sundhedsministeren (Yvonne Herlev Ander-
sen):
Pnsmdeks, der skal illustrere de relahve pris-
forskelle pé laeegemidler mellem lande, konstru-
eres oftest ved hjeelp af én feelles kurv af leege-
midler, Det vil sige, at man med samme vaegt-
ning undersgger prisforholdet mellem de sam-
me leegemidler, selv om der métte veere forskel
med hensyn til, hvilke leegemidler der faktisk
benyttes i de enkelte lande.

Sammenslutningen af de tyske apoteker,
ABDA, har i en arreekke sammenlignet prisen
péd leegemidler i EU-landene. Den seneste
undersagelse er fra 1993, hvorfor kun 12 lande-
er omfattet. Undersegelsen benytter en kurv pa
125 praeparater, og indekset er baseret pa prisen
til forbrugerne ekskl. moms. EU-gennemsnittet
er lig indeks 100.

Undersegelsens resultater for 1993 fremgér af
nedenstdende skema:

Frankrig .......... .00t .o 63
Portugal ............ ... .. il 67
Graekenland ......................... 85
Spanien ...l 94
Italien ...t 96
Luxembourg...... e 97
Tyskland ... 105
Belgien ............ ... ol 116
Storbritannien ............... ... ... 123
Danmark............oooviiiiiia. 133
Iand . ... 133
Holland ...l 148

Traditionelle prissammenligninger pa leegemid-
delomradet, som ABDA’s, tager udgangspunkt i
en sammenligning af prisen pa en reekke -
udvalgte originalpreeparater. Resultaterne af en
s&dan undersegelse ma vurderes med forsigtig-
hed, da undersegelsen ikke er et udtryk for det
faktiske forbrug af lsegemidler i de enkelte lan~
- de. Undersegelsen tager eksempelvis ikke hen-
syn t11 at forbruget af kopipraeparater er relativt
stort ‘1 Danmark.

Pa| baggrund af den neevnte type problemer
blev det i forbindelse med prisaftalen mellem

Sundhedsministeriet og MEFA/MEDIF i marts
1995 aftalt at iveerkseette en uafhéengig interna-
tional prisundersogelse, der tager udgangs-
punkt i det danske leegemiddelforbrugs sam-
mensaetning. Undersegelsen er iveerksat og for-
ventes afsluttet inden 4rets udgang.

Spm. nr. S 3006

Til sundhedsministeren (12/7 96) af:

Oli Breckmann (KF):

»Vil ministeren foranledige, at feroske patienter
indsluses direkte til viderebehandling p& Rigs-
hospitalet og Finseninstituttet efter deres hen-
visning hertil fra det feereske sygehusveesen og
ikke som nu bliver stillet bagest i keen med en
sundhedsnedbrydende ventetid pa flere uger i
Kebenhavn, for behandlingen bliver pabe-
gyndt?«

Begrundelse

P& Lagtingets finanslov bevilges der arligt ca. 35
mio. kr. til et stort antal fsereske patienters spe-
cialbehandling pa Rigshospitalet i Kebenhavn.

De sidste par &r har feereske patienter klaget
over, at koordineringen mellem det faereske .
sygehusvaesen, der forunderseger og forbe-
handler patienterne, og Rigshospitalet, der
modtager og viderebehandler dem, ikke har
veeret hurtig nok.

Det har virket, som om indslusningen pa
Rigshospitalet foretages uden forbindelse til for-
behandlingen pd Feereerne, ogsa i forbindelse
med kreeftpatienter, hvor hurtig behandling er
afgerende, mens lang ventetid i uvished er
legemlig og sjeelelig nedbrydende.

Det har medfert, at syge feeringer har méttet
veere bortrejst fra hjem, bern og familie i ugevis
~ ofte i pkonomisk tomgang, mens de bor pa
f.eks. Hotel Térshavn i Kebenhavn, for deres
behandling pabegyndes.

Denne darlige patientservice kan ikke accep-
teres i slutningen af det 20. &rhundrede i et sam-
fund, der paberéber sig en af verdens bedste (i
hvert fald dyreste) sundhedstjenester.

Spergeren henstiller hermed til ministeren
om hurtigst at foranledige en bedre koordine-
ring af diagnose, for- og viderebehandling af
feeroske patienter, som Feereernes sundhedsvee-



