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Skriftligt besvarede spargsmal

forer heftige prisstigninger, der iseer rammer
personer med kronikerbevilling eller medicin-
kort, og hvad vil ministeren gore for i forste
reekke at sikre disse grupper?«

Begrundelse

Den eendring af medicintilskudsreglerne, som
pressen har omtalt, var en del af finanslovsaf-
talen for 2000. Forventningerne til de nye regler
om sygesikringstilskud baseret pa europeeiske
gennemsnitspriser var for det forste, at virksom-
hederne ville seenke priserne, sa man dermed -
ville undga stigende egenbetaling for patienter-
ne, evt. suspension af tilskuddet. Det var dog
Kklart, at der i visse tilfeelde kunne opsté en situa-
tion, der ville medfere hojere egenbetaling. Den-
ne situation ser nu ud til at veere indtruffet for
en lang reekke produkter, uanset en sammenlig-
nende prisundersggelse fra januar i ar viste et

. dansk prisniveau lidt under det-europaeiske.
Medmindre patienterne har mulighed for at
veelge et billigere preeparat med fuldt tilskud, el-
ler virksomhederne saenker priserne, kommer
iseer kronikere og patienter med medicinkort i
klemme. En situation, der efter spergerens op-
fattelse hurtigt kan blive uacceptabel, og hvor en
overgangsordning kunne veere en lgsning, indtil
virksomhederne har tilpasset priserne.

. Svar (13/11 2000) -

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):

I overensstemmelse med finanslovsaftalen pa
sundhedsomradet for 2000 blev sygesikringslo-
ven zendret ved lov nr. 469 af 31. maj 2000 (een-
dring af medicintilskudsregler - europeeiske
gennemsnitspriser). Lovaendringen tradte suc-
cessivt i kraft den 30. oktober 2000.

Lovaendringen betyder bl.a., at tilskuddet til
leegemidler fra den offentlige sygesikring bereg-
nes pa grundlag af gennemsnittet af priserne i
de ovrige EU- og ES-lande (bortset fra Island,
Liechtenstein og Luxembourg), hvis dette gen-
nemsnit er lavere end prisen i Danmark.

Loven har til formal at sikre, at leegemiddel- -
virksomhederne ikke markedsferer deres pro-
dukter til hajere priser i Danmark end i det gvri-
ge Europa. Udgangspunktet er, at hverken pa-
tienterne eller det offentlige ber betale mere for
leegemiddelvirksomhedernes produkter, end
man gor i det ovrige Vesteuropa.

Pa trods af de meldinger, der har veeret fra lee-

. gemiddelindustrien side, har det vist sig, at der .

pa nogle produkter er endog meget store for-
skelle pé& den pris, firmaerne tager i Danmark og
i de pvrige europeiske lande. Det er saledes en
forkert udleegning, at konsekvenserne af leege-
middelvirksomhedernes hoje danske priser
skulle vaere kommet bag pa medicinalbranchen,
idet virksomhederne naturligvis har kendt de
priser, som virksomheden har solgt sine produk-
ter til i de evrige EU- og E@JS-lande. Herudover
har virksomhederne haft god tid til at indrette
deres prispolitik pa de nye regler. Jeg er derfor
skuffet over, at laegemiddelindustrien endnu -
ikke kan tilbyde leegemidler pa det danske mar-
ked til priser som i resten af Europa.

Det er imidlertid min forventning, at laege~
middelpriserne vil'blive reduceret til det euro-
peeiske niveau. Indtil presset pa industriens pri-
ser er sldet fuldt igennem, vil der veere leegemid-
ler, hvor patienten vil fa en hajere egenbetahng
Det kan allerede nu konstateres, at prisen pa en
reekke produkter vil blive nedsat'i forbindelse
med ferstkommende takstaendring. Den proces,
som var formalet med loven, er saledes i gang.

Jeg kan oplyse, at der i sociallovgivningen er
fastsat regler om hjeelp til betaling af udgifter til
medicin til personer i skonomisk trang eller som
i pvrigt er skonomisk seerlig vanskeligt stillede. -
Jeg kan bl.a. neevne, at efter § 82 i lov om aktiv
socialpolitik kan kommunerne yde hjeelp til me-
dicinudgifter, der ikke kan deekkes efter anden
lovgivning, hvis den pageeldende person, her-
under personer med kronikerbevilling eller me-
dicinkort, ikke selv har mldlerne til at afholde
udgiften. :

Reglerne om tlldehng af personhgt tlllaeg til
medicin (ofte kaldet medicinkort) efter de gene-
relle regler om personligt tilleeg i lov om social
pension henherer under socialministeren. Jeg
kan imidlertid oplyse, at for pensionister med
medicinkort vil de kommende regler om et hel-
bredstilleeg sikre, at en eventuel oget egenbeta-
ling i praksis vil f& meget ringe betydning for
den gkonomisk dérligst stillede del af pensioni-
sterne, der vil fa fuldt helbredstilleeg, idet tilleeg-
get ydes ud fra patientens faktiske egenbetaling.
For pensionister med fuldt helbredstilleeg, daek-
kes 85% af den reelle egenbetaling. »

Jeg kan endelig oplyse, at Sundhedsministeri-
et vil folge prisudviklingen meget noje i den
kommende t1d



