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Forhandling 

Hanne Andersen (S): 
I maj 2000 blev det vedtaget, at tilskud til læge- 
midler højst gives til medicinproduktets euro- 
pæiske gennemsnitspris. 

Alle medicinpriser levede ikke op til de nye 
regler. På nogle produkter var gennemsnitspri- 
sen betydelig højere end gennemsnitsprisen i 
det øvrige Vesteuropa, og patienterne blev præ- 
senteret for helt urimelige prisforhøjelser og 
egenbetaling. 

Et enigt Folketing ophævede derfor midlerti- 
digt reglerne den 23. november sidste år, og der 
blev indført begrænsninger på virksomhedernes 
prisfastsættelse frem til den 25. juni i år. 

Det udvalg, der samtidig blev nedsat for at 
finde tilskudsmodeller, der både kunne sikre, at 
lægemiddelpriseme,i Danmark holdes på vest- 
europæisk niveau, og at patienter ikke får væ- 
sentlig forøget egenbetaling, er nu blevet fær- 
digt. 

Udvalget, der har haft repræsentanter for pa- 
tient- og forbrugerorganisationer, læger, apote- 
ker, kommunale myndigheder, industri og mini- 
sterier, har nu i enighed afgivet en rapport og 
anbefaler i fuld enighed en model, og det er me- 
get tilfredsstillende. 

Ændringen betyder, at der fastsættes en til- 
skudspris for alle lægemidler med tilskud. Til- 
skudsprisen angiver de beløb, som maksimalt 
kan indgå i beregningen af den enkelte patients 
medicintilskud. Der indberettes europæiske pri- 
ser hvert halve år, og tilskudsprisen låses fast i 6 
måneder. Tilskudsprisen til parallelimporterede 
lægemidler er den samme som for det direkte 
forhandlede produkt, og tilskuddet kan natur- 
ligvis aldrig overstige lægemidlets faktiske pris. 

Reglerne i sygesikringsloven om forhøjet til- 
skud fortsætter, så patienter, hvis behandling 
kræver, at der vælges et dyrere produkt, fortsat 
får det fulde, tilskud. Samtidig gives der hjem- 
mel til at udvide Lægemiddelstyrelsens centrale 
tilskudsregister med oplysninger om bl.a. medi- . . 
cintilskudsbevillinger efter socialloygivningen 
og eventuelle henstandsordninger og eventuel 
modregning af for meget modtaget tilskud. 
Sundhedsministeren har samtidig nedsat en ar- 

. bejdsgruppe, der skal komme med forslag til 
yderligere forenkling af reglerne o m medicintil- 
skud. , 

Det er væsentligt, og det har også været væ- 
sentligt for udvalget, at Lægemiddelindustrifor- 
eningen har oplyst, at dens medlemsvirksomhe- 

der har tilkendegivet, at man er indstillet på 
ikke at hæve priserne på generelt tilsklldsberet- 
tigede lægemidler over det europæiske gennem- 
snit i 1 år efter indførelsen af modellen; Det er 
meget glædeligt, at det er et enigt udvalg, der 
står bag anbefalingerne, for det giver håb om, at 
løsningen er holdbar, først og fremmest til glæde 
for patienterne, så de ikke fremover bliver præ- 
senteret for en urimelig høj egenbetaling, når de 
køber medicin. Det forudsætter dog, at ministe- 
ren følger medicinpriserne meget nøje, også ef- 
ter det første år, hvor industrien har tilkendegi- 
vet, at priserne på tilskudsberettiget medicin vil 
blive holdt i ro. Hvis aftalen mod forventning 
ikke skulle holde, må overvéjelserne om lovre- 
gulering, priskontrol og licitation genovervejes. 

Alt i alt er det et flot resultat, og vi medvirker 
gerne til et hurtigt udvalgsarbejde. 

Preben Rudiengaard (V): 
I Folketinget var der bred enighed om at suspen- 
dere sygesikringslovens regler om beregning til 
tilskud på medicin på baggrund af lægemidler- 
nes europæiske gennemsnitspris, idet en række 
patienter jo fik en meget høj egenbetaling. Det 
blev derfor vedtaget at indføre et prisloft over 
lægemiddelvirksomhedernes prisfastsættelse 
frem til den 25. juni i år. 

I Venstre havde vi allerede under denne pro- 
ces tilkendegivet, at hele dette komplekse til- 
skudssystem var totalt uhåndterligt og meget 
bureaukratisk. Det viste sig jo også, at en række 
patienter faldt igennem netværket med hensyn 
til egenbetaling og især. ofte egenbetaling til det, 
vi kan kalde livsnødvendig medicin. Ligeledes 
fandt vi, at de gældende udregningsformler for 
tilskud med både europæiske og nordeuropæi- 
ske gennemsnitspriser var så administrativt tun- 
ge og så konkurrenceforvridende for de danske 
lægemiddelvirksomheder, at der var behov for, 
at vi fik saneret dette system. Vi kunne derfor til- 
træde, at der blev etableret et udvalgsarbejde i 
suspensionsperioden. 

Der, foreligger nu en rapport fra udvalget, og 
jeg vil sige, at i Venstre kan vi tilslutte os hoved- 
indholdet i rapporten, som hedder »Medicintil- 
skud og europæiske gennemsnitspriser«. Det 
kan vi ud fra, at der, nu kommer et nyt og sam- 
menhængende tilskuds- og prissystem. Med det 
nye system kommer der ingen patienter i klem- 
me, og den danske lægemiddelindustri kan nu 
prismæssigt sammenlignes med relevante euro- 
pæiske lande med hensyn til det tilskud, vi nu 
giver til den medicin, patienterne har brug for. 


