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faldende hvert &r siden 1995. For 1999 var in-
dekset sdledes 90,3, svarende til et gennemsnit-
ligt &rligt fald pa 2,4 procenipoint. I samme pe-
riode har Sundhedsministeriet og leegemiddel-
industrien indgéet i alt tre prisaftaler, og der har
veeret indfort et 11 maneders lovfeestet prisstop.
Siden udlebet af den seneste prisaftale i marts
2000 er indkebspriserne steget med 2,5 procent—
point.

Leegemiddelstyrelsens pakmngsbaserede in-
deks viser, at apotekernes udsalgspriser i juli
1999 var 88,8, mens tallet i august 2000 var 91,8.
Apotekernes udsalgspriser er sammensat af
indkebsprisen og apoteksavancen. For sa vidt
angér apotekernes avance, er det vigtigt at hol-
de sig for oje, at apotekernes samlede brutto-
avance ved salg af leegemidler og andre varer
m.v. i medfer af § 45 i.lov om apoteksvirksom-
hed fastseettes ved aftale mellern Sundhedsmi-
nisteriet og Danmarks Apotekerforening. P&
baggrund af den aftalte bruttoavance fastseetter
sundhedsministeren regler for beregning af
apotekernes udsalgspris pa apoteksforbeholdte
leegemidler. Mens leegemiddelindustriens fast-
seettelse af indkebspriserne alene er reguleret
ved konkurrencereglerne, finder der saledes pé
apoteksomradet en direkte prisstyring sted.

Sygesikringens medicinudgifter var ifelge
Amtsradsforeningens manedsopgprelser i peri-
oden januar til juli 1999 2.488 mio. kr. mod 2.344
mio. kr. i samme periode i 2000, svarende til et
fald pa 5,8%. Udviklingen i sygesikringsudgif-
terne har i 2000 veeret meget pavirket af indfers-
len af det nye medicintilskudssystem pr. 1.
marts 2000. Mens sygesikringsudgifterne som
folge af en ganske kraftig hamsting i januar og
februar 2000 13 henholdsvis 17% og 82% over .
niveauet i samme maneder i 1999, 1a udgifterne
i marts og april 71% og 36% under sidste ars ni-
veau. Sygesikringens udgifter har i de felgende
maneder veeret stigende, hvilket folger naturligt
af det nye tilskudssystem, hvor tilskuddets ster-
relse aftheenger af sterrelsen af medicinbruge-
rens samlede leegemiddelkob.

Da lovforslaget bag tilskudsomizegningen (L
128, Folketinget 1998-99) blev fremsat i 1998,
blev der ifelge lovbemeaerkningerne regnet med.
en samlet offentlige besparelser p& 322 mio. kr.,
hvoraf sygesikringens besparelse udgjorde 275
mio. kr. Beregningerne blev foretaget pa bag-
grund af oplysningerne i Legemiddelstyrelsens
Leegemiddelstatistikregister om leegemiddelfor-
bruget i 1997 og fremskrevet til 2000 under ind-
tryk af prisaftalen mellem Sundhedsministeriet

og Lif. En registerkorsel pa tallene for 1999 vi-
ser, at sygemkrmgens besparelse i stedet ville
have vzeret ca. 190 mio. kr., hvis forbruget i 1999
leegges til grund. A1sagen til reduktionen i be-
sparelsesskonnet skal forst og fremmest findes i,
at der er kommet flere medicinbrugere med me-
get store arlige udgifter, end det var forventet.
Da det netop er storforbrugerne, som det nye
tilskudssystem tilgodeser, reduceres den offent-
lige besparelse tilsvarende. Besparelsen vil
sandsynligvis blive yderligere reduceret i 2000.
Det er imidlertid endnu for tidligt at skemne
hvor meget.

Udviklingen i laegemlddehndustnens priser
siden udlebet af prisaftalen mellem Sundheds-
ministeriet og Lif styrker mig i troen p4, at der
er behov for yderligere konkurrencefremmende
tiltag pa omradet. Som oplyst i mit svar pé
sporgsmal nr. S 105 har regeringen til hensigt i
overensstemmelse med finanslovsaftalen for &r
2000 at fremseette et lovforslag, der muligger li-
citationer over sygesikringstilskuddet til leege-
midler. Det er min forventning, at dette forslag
vil medvirke til at skeerpe priskonkurrencen pa
leegemiddelomradet.

Jeg vil samtidigt henvise til, at de ved lov nr.
469 af 31. maj 2000 indferte regler om tilskud til
leegemidlers europeeiske gennemsnitspriser, for
tiden er ved at blive implementeret. Det er min
forventning, at disse regler ligeledes vil have en
prisdeempende effekt.

Spm. nr. $173

Til sundhedsmmlsteren (19/10 2000) af:

Yvonne Herlov Andersen (CD):

»Vil ministeren oplyse, hvilken praktisk lesning
man har fundet frem til vedrerende offentligge-
relse af navne pé leger, der har faet indskraen-
ket deres virksomhed efter de nye regler om til-
syn med sundhedspersoner, og samtidig oplyse,
om der er eksempler p4, at reglerne har vaeret
taget i anvendelse?«

Begrundelse

Ved tredjebehandlingen i marts 2000 af lovfor-
slag nr. L 111 om nye regler for tilsyn med sund-
hedspersoner, kunne sundhedsministeren ikke
svare pd, hvordan man rent praktisk ville of-



