1765

F. t. beslutn. vedr. legemiddelomradet

1766

Beslutningsforslag nr. B 15. Fremsat den 6. november 1990 af Birgitte Husmark (SF), Agerschou (SF),
Margrete Auken (SF), Lilli Gyldenkilde (SF), Ingerlise Koefoed (SF) og Ebba Strange (SF)

Forslag til folketingsbeslutning

om besparelser pa laegemiddelomradet

Folketinget palaegger sundhedsministeren at

fremsatte et lovforslag, der omfatter nedensta-
ende punkter:

1.

2.

Indforelse af offentlig prxsfastsaettelse pa
medicin.

Ophavelse af grossisternes brancheaftale
om, at alle grossister skal fore fuldt sorti-
ment, og at alle skal vare forpligtet til at vi-
deresalge til den af leverandererne fastsatte
apotekerindkabspris.

Ophavelse af begrensningerne i sygehuse-
nes adgang til direkte keb af medicinalvarer
uden om et apotek. Ophzvelse af begraens-
ningerne i adgang til at producere og levere
sygehusspecifikke leegemidler.

4.,

5.

6.

Indforelse af mulighed for generisk ordina-
tion, sdledes at l&gen kan overlade til apote-
ket — i samarbejde med brugeren — at valge
det billigst acceptable af den ordinerede ty-
pe preparater.

Andring af apoteksavancen pa receptpligti-
ge legemidler, s der fastseettes et ens, fast
beleb pr. ekspederet enhed.

Igangsattelse af et udvalgsarbejde med hen-
blik pd nedbringelse af det lageordinerede
medicinforbrug — ogs4 pd hospitaler og in-
stitutioner — specielt for s& vidt angér sove-
og nervemedicin.
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Bemcerkninger til forslaget

Almindelige bemcerkninger

Savel det offentliges som den enkelte brugers ud-
gifter til medicin og medicintilskud har igennem flere
ar veeret kraftigt diskuteret. Det danske prisniveau
ligger i den everste tredjedel blandt de europeiske
lande og ca. 30 pct. over det svenske og 50 pct. over
det franske og italienske niveau, som det fremgar af
»Budgetanalyse af medicinomradet«, der i juni 1990
blev udarbejdet af Finansministeriet, Sundhedsmini-
steriet, Indenrigsministeriet og Amtsradsforeningen.

Udgifterne til legemidler er steget voldsomt, forst
og fremmest pa grund af prisstigninger og omlaegning
af forbruget til dyrere praeparater. Der er dog ogsa
sket en intensiveret behandling pa specielle omrader,
men sammenlignet med andre lande ligger det dan-
ske lezgemiddelforbrug generelt ikke hajt.

Med hensyn til sove- og nervemedicin ger det
modsatte sig imidlertid gzldende, som det netop er
oplyst i Sundhedsstyrelsens publikation »Psykofar-
makaforbruget« fra oktober 1990. Her péavises, at
Danmarks forbrug ligger hojt sammenlignet med de
ovrige nordiske lande.

For forbrugerne har medicinpriserne en afggrende
betydning for privatekonomien, der desuden ofte er
forveerret pa grund af den lidelse, der skal behandles
med medicin. De danske regler for refundering af ud-
gifter til medicin er vesentlig ringere, end de er i
mange af de lande, vi sammenligner os med, som det
f.eks. fremgar af »Comparative Tables of the Social
Security Scenes in the Member States of the Europe-
an Communities«, 15. udgave af 1. juli 1988. Derfor
er det af afgerende betydning for forbrugerne, at me-
dicinudgifterne begraenses mest muligt.

Den samme interesse bor ogsé gore sig geldende
fra offentlig side, da apoteksudsalgspriserne i dag er
bestemmende for udgiftsniveauet savel til sygesikring
som til medicin indkebt til hospitals- og anden insti-
tutionsbehandling.

Det kan ikke vere de danske forbrugeres og de
danske skatteyderes opgave at sikre medicinalfirma-

erne en fortjeneste, der ligger langt over, hvad de kan
fa i andre lande.

Bemcerkninger til beslutningsforslagets enkelte punkter

ad pkt. 1

Danmark adskiller sig fra de lande, vi normalt
sammenligner os med, idet det i praksis er meget van-
skeligt at gennemfore en indgdende kontrol med pri-
serne p4 medicin efter den geeldende lovgivning. Det-
te set i sammenhang med en ikke eksisterende kon-
kurrence pa medicinomrédet i Danmark ger, at pris-
niveauet ligger uacceptabelt hgjt.

En offentlig prisfastsattelse pad medicin i Danmark
skal tage udgangspunkt i medicinpriserne pa identi-
ske praeparater i de nordiske lande og i EF og udreg-
nes efter et system i lighed med det, der praktiseres i
Sverige. Prisfastsa@ttelsen mi hermed kunne opfylde
de krav, der med rette kan stilles om objektivitet og
kontrollerbarhed.

ad pkt. 2

Der findes i Danmark kun ganske fa legemiddel-
grossister, hvilket bevirker, at de i realiteten har abso-
lut monopol pa distributionen til apotekerne. Grossi-
sterne er bundet af den af leverandererne fastsatte
apoteksindkebspris. Sammenhzngende med den
manglende mulighed for priskonkurrence grossister-
ne imellem holder man hinanden i skak med en aftale
om, at alle skal forhandle samtlige varer. Ved at op-
have denne brancheaftale vil der veere store rationa-
liseringsmuligheder.

ad pkt. 3

Ved at give sygehusene mulighed for at handle di-
rekte med producenter og importerer og ved at lade
sygehusapotekerne producere og levere direkte til
hinanden vil der kunne opnéis en omkostningsbespa-
relse.
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ad pkt. 4

Arbejdet med at omlegge medicinforbruget fra dy-
re til billigere ligeveerdige praparater skal intensive-
res og stettes fra Sundhedsstyrelsen i form af Isben-
de, lettilgengelig information til savel leger som far-
maceuter.

ad pkt. 5

Det gzldende avancesystem understotter ikke be-
strebelserne pa at selge billigst muligt. Der ber ske
en avanceoml®gning, der afspejler arbejdet med ud-
levering af det enkelte praparat, der er det samme
uanset pris.

ad pkt. 6

P4 baggrund af forseg med reduktion og billigge-
relse af legernes medicinordination vil der forment-
lig veere mulighed for vaesentlige besparelser. Laege-
middelkomiteernes arbejde ber intensiveres, og ho-
spitaler, plejehjem og andre institutioner ber skerpe
opmerkosmheden omkring ordinationsmengden.

Forsog i Frederiksborg Amtskommune med an-
sattelse af leegemiddelkonsulent til institutionerne
har givet en besparelse pa flere gange udgiften til lon.
Besparelsen vil udmentes i lavere sygesikrings- og
hospitalsudgifter.

Et udvalgsarbejde vil kunne give retningslinjer for
en skerpet opmerksomhed pa dette omrade.



