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Besparelserne for patienterne skennes at bli-
ve 45 mio. kr. om &ret, for sygesikringen ca. 90
mio. kr. og for kommuner og stat ca. 4 mio. kr.
S& far Leegemiddelstyrelsen med forslaget ogsa
tilfert de midler, der er nedvendige for at ind-
hente de oplysninger, der er brug for, og for at
udfere kontrollen.

Lovforslaget er i ovrigt i forlaengelse af fi-
nanslovaftalen for &r 2000, og s& er det ogsa i
overensstemmelse med den geeldende lovglv—
ning og de geeldende direktiver i EU, s4 vi kan
statte forslaget.

Preben Rudlengaard V):

Dette lovforslag er en del af finanslovaftalen for
ar 2000, og forslaget forventes at give en samlet
offentlig besparelse p& 100 mio. kr. samt en be-
sparelse for vores borgere pa 45 mio. kr. om-
regnet i 1999-priser. Venstre tilsluttede sig afta-
len pa sundhedsomradet og kan derfor medvir-
ke til de anferte besparelser.

Imidlertid finder vi, at der i lovforslaget er en
reekke administrative knaster, som vi gerne vil
have tilfilet, og det vil vi gerne prove at gere
under det kommende udvalgsarbejde.

Pr. 1. marts i &r bortfaldt aftalen med Lif om
et prisloft. Derfor er vi ogsa enige i, at deter
nedvendigt, at vi p4 den ene eller anden méade
sikrer, at leegemiddelpriserne opgjort i apote-
kernes indkebspriser holdes i ro af hensyn til
borgernes egenbetaling af leegemidler og sa
selvfolgelig ogséd samfundsekonomien.

Jeg vil ogsa gerne ved denne lejlighed rose
leegemiddelindustrien for, at man netop som
led i den just afslutiede aftale sikrede, at der
over en periode skete et fald i medicinpriserne,
saledes at vi i Danmark stort set befinder os pa
det europeeiske gennemsnitsniveau, hvad angar
medicinpriser anfert i apotekernes indkebs--
priser.

Med dette lovforslag vil man sikre, at et pree-
parat kun kan f3 tilskud fra den offentlige sy-
gesikring, sdfremt prisen ikke overstiger gen-
nemsnitsprisen i EU- og E@S-lande, bortset fra
Island, Liechtenstein og Luxembourg. Det er
det, der hedder den europzeiske gennemsnits-
pris. nsker en lege eller en patient et andet
preeparat, der afviger herfra, er det selvfolgelig
klart ud fra dette system, at vi vil f& en hojere
grad af selvbetaling.

Det generelle tilskud kan sa supenderes til
preeparatet, hvis apotekets indkebspris her i
landet ligger hajere end apotekets indkebspris i
de ovrige nord- og mellemeuropeiske lande.

Og her vil jeg sige, at vi snakker om to ting:
Europaiske gennemsnitspriser og nord- og
mellemeuropeaeiske landes priser. I sidstneevnte
er indregnet Frankrig og Belgien, som har rela-
tivt lave priser grundet nogle nationale regler.

-1 det kommende udvalgsarbejde vil Venstre
se pd rimeligheden af, at man i det ene gen- -
nemsnit fraveelger de dyre lande og i det andet
gennemsnit inkluderer de billigere lande. For os
at se skal et gennemsnit baseres p4 et reelt gen-
nemsnit uden eksklusion eller inklusion af lan-
de, der nu aktuelt passer ind i det, man vil have
som et ensket gennemsnitstal. -

Hvorledes skal vi forholde os, hvis der sker
eendringer i andre end de neevnte lande? Skal vi
sd i loven f.eks. ekskludere f.eks.'England eller
Sverige? Jeg synes, der er nogle problemer, men
dem vil vi gerne arbejde med i udvalget.

Lovforslaget leegger ligeledes op til, at leege-
middelproducenterne foruden ved introduktion
af nye leegemidler ogséa lebende til Leegemid-
delstyrelsen to gange érligt skal indberette apo-
tekernes indkebspriser og dokumentere forhol-
det til dette europeeiske marked. Det vil her
dreje sig om 4.000 tilskudsberettigede produk-
ter. Jeg fandt hellere, at man undgik at belaste
erhvervslivet yderligere og lod Laegemiddelsty-
relsen intensivere stikprovekontrollen. Den har
jo immerveek i lovforslaget faet 2% arsveerk at
bruge pa det her omréde. Vi skal ikke leegge
flere belastninger pa vores valutaskabende er-
hvervsliv-end hejst nedvendigt.

Ligeledes vil vi gerne se en mere specifik be-
skrivelse af, hvorledes der skal ske udregninger
i europeeiske priser for forskellige paknings-
sterrelser; det snsker vi specificeret. Og s& skal
der oprettes en database, og der er problemer
omkring aktindsigt i denne.

Men alt i alt vil jeg gerne sige til ministeren,
at vi tilslutter os hovedsigtet i det og ser frem til
et konstruktivt udvalgsarbejde.

Henriette Kjer (KF):

I Det Konservative Folkeparti mener vi, der er
behov for, at man har hand i hanke med medi-
cinpriserne. Det mener vi, fordi det offentlige
betaler en stor del af udgifterne til medicin, li-
gesom de mennesker, der er i en situation, hvor
de skal indtage medicin, har krav pa at fa deres
leegemidler til en overkommelig pris. Vi synes
derfor, at dette forslag er en fornuftig made at
holde priserne nede pa, ogsa set i lyset af, at
prlsaftalen med industrien udleb den 1. marts i
ar.




