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I'maj 2000 blev det vedtaget, at tilskud til laege-
midler hejst gives til medlcmproduktets euro-
peeiske gennemsnitspris. '

. Alle medicinpriser levede ikke op t11 de nye
regler. P& nogle produkter var germemsmtsprl-
sen betydehg hgjere end gennemsnitsprisen i
det evrige Vesteuropa, og patienterne blev prae-
senteret for helt ummehge pr1sf0rhra]elser og
egenbetalinig.

~Et enigt Folketing ophaevede derfor mldlern-
dlgt reglerne den 23. november sidste &r, og-der
blev indfert begraensninger pa virksomhedernes
prisfastseettelse frem til den 25. juni i ar. -

Det udvalg, der samtidig blev nedsat for at
finde tilskudsmodeller, der bade kunne sikre, at
leegemiddelpriserne.i Danmark holdes pa vest-
europeeisk niveau, og at patienter ikke far vee-
sentlig foreget egenbetahng, er nu blevet faer- :

- digt. :

Udvalget, der har haft repraesentanter for pa— ‘

- tient- og forbrugerorgamsatloner leeger, apote-
ker, kommunale myndigheder, industri og mini-
- sterier, harnu i enighed afgivet-enrapport og. -

anbefaler i fuld enighed en model og det erme-

get tilfredsstillende.

+ Endringen betyder, at der fastsaettes en tll-
skudspris for alle leegemidler med tilskud. Til--.
skudsprisen angiver de beleb, som maksimalt
- kan indga i beregningen af den enkelte patients

medicintilskud. Der indberettes europeeiske pri-°
ser hvert halve &r, og tilskudsprisen 13ses fasti6

maneder. Tilskudsprisen til parallelimporterede
leegemidler er den samme som for det direkte -
forhandlede produkt, og tilskuddet kan natur- -
ligvis aldrig overstige leegemidlets faktiske pris.
Reglerne i sygesikringsloven om forhgjet til-
skud fortsaetter, s patienter, hvis behandling .
kreever, at der vaelges et dyrere produkt, fortsat-
far det fulde tilskud. Samtidig gives der hjem--
mel til at udvide Laegemiddelstyrelsens centrale

tilskudsregister med oplysninger om bl.a. medi-

cintilskudsbevillinger efter sociallovgivningen -

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 om medicintil-
skud. : «
Det er Vaesenthgt og det har ogsa Vaeret vee-

senthgt for udvalget, at. Laegem1ddelmdustr1for-
eningen har oplyst, at dens medlemsvirksomhe-

der har tilkendegivet, at man er indstillet pa
ikke at heeve priserne pa generelt tilskiidsberet-.
tigede leegemidler.over det europeeiske gennem- -

_snit i1 ar efter indferelsen af modellen. Det er -

meget gleedeligt; at det er-et emgt udvalg, der
star bag anbefalingerne; for det giver hab om; at
lesningen er holdbar, ferst og fremmest til. gleede
for patienterne, s& de ikke fremover bliver prae—
senteret for en urimelig hej egenbetaling, nar de

- keber medicin. Det forudszetter dog, at ministe-

ren folger medicinpriserne meget neje, ogsa ef-
ter det forste &r, hvor industrien har tilkendegi-
vet, at priserne pa tilskudsberettiget medicin vil
blive holdt i ro. Hvis aftalen mod forventning
ikke skulle holde, ma overvéjelserne om lovre- -
gulering, priskontrol og licitation: genoverve]es
‘Altialt er det et flot resultat, og vi medvu:ker

/gerne tilet hurtlgt udvalgsarbe]de S

Preben Rudlengaard (V) ;
I Folketinget var der bred emghed om at suspen— ’
dere syges:krmgslovens regler'om beregning til
tilskud pa medicin pa baggrund af leegemidler-
nes europeeiske gennemsnitspris, idet en raekke
patienterjo fik en meget hoj egenbetaling. Det
blev.derfor vedtaget at indfere et prisloft over -
leegemiddelvirksomhedernes prlsfastseettelse
frem til den 25. juni i &r.

I'Venstre havde vi allerede under denne pro-
ces tilkendegivet, at hele dette komplekse til--
skudssystem var totalt. uhandterhgt og meget
bureaukratisk. Det viste sig jo ogs3, at en rackke
patienter faldt igennem netvaerket med hensyn
til egenbetaling og iseer ofte egenbetaling til det,
vi kan kalde livsngdvendig medicin. Ligeledes.
fandt vi, at de geeldende udregningsformler for -
tilskud med bade europaaske og nordeuropaei-
ske gennemsmtsprlser var s& administrativt tun-
ge og sa konkurrenceforvridende for de danske: .
laegemlddelwrksomheder, at der var behov. for,
at vi fik saneret dette system. Vi kunne derfor til-
treede, at der blev etableret et udvalgsarbe]de i
suspensionsperioden.. . . -

Der: forehgger nuen rapport fra udvalget og
jeg vilsige, at i Venstre kan vi tilslutte os hoved-
indholdet i rapporten, som hedder »Medicintil--
skud og europeeiske gennemsnitspriser«. Det
kan vi ud fra, at der nu kommer et nyt og sam- .
menhzengende tilskuds- og prissystem. Med det

‘nye system kommer der ingen patienter i klem-

me, og den danske leegemiddelindustri kan nu
prismaessigt sammenlignes med relevante euro-
peeiske lande med hensyn til det tilskud, vinu. -
giver til den medicin, patienterne har brug for.



