5019

[Indenrigsministeren.]
prasenterer monopoltilsynet, den offentlige
sygesikring, medicinindustrien og apoteker-
foreningen. Hvis takstkonsulenterne sken-
ner, at prognosen giver anledning til een-
dringer i medicinpriserne, afgiver de indstil-
ling herom til sundhedsstyrelsen.

Forinden endringerne eventuelt gennem-
fores, gennemgas det foreliggende materiale
pany 1 sundhedsstyrelsen og, efter indstil-
ling fra sundhedsstyrelsen, 1 indenrigsmini-
steriet. :

Der er i 1974 gennemfort takstendringer
pr. 1.’ januar, 27. februar og 1. april.

De to forstneevnte af disse seadringer var
af overvejende teknisk karakter og omfat-
tede en ajourfering af visse af medicintak-
stens arbejdsgebyrer og reguleringsbestem-
melser.

Den sidstnevnte @ndring, som tradte i
kraft 1. april 1974, har derimod til hensigt
at @ndre medicinpriserne saledes, at apote-
kernes omsetning i 1974 sges med ca. 50
mill. kr,

Denne @ndring blev indstillet af sund-
hedsstyrelsen og takstkonsulenterne péa
baggrund af prognosen for apoteksomseet-
ningen og -avancen for 1974.

rsagen til @ndringerne er ifglge progno-
sen steerkt stigende lenninger og omkostnin-
ger samt mindre omsetningsfremgang end
tidligere &r.

En del af forhejelsen, nemlig ca. 1/3, er
séledes begrundet 1 stagnerende omswtning
af medicin.

Undersogelser, som snart forventes of-
fentliggjort, tyder pé, at den omlegning af
medicintilskudsordningen, som blev gen-
nemfort 1. april 1973, er en medvirkende
arsag til stagnationen.

Ved den nye medicintilskudsordning
sogte man bl. a. at opnd 1) en begreensning
af det formodede overforbrug af medicin
gennem en forggelse af patienternes betaling
for ikke-livsvigtig medicin og 2) besparelser
for den offentlige sygesikring ved at namgte
tilskud il preparater, nar der fandtes til-
svarende og billigere preeparater i handelen.
Den stagnerende medicinomsaetning tyder
pé, at ordningen har virket efter hensigten.

Som beskrevet afbgder man virkningerne
af de steerkt stigende omkostninger og den
stagnerende omswmtning ved forhajelser 1
medicintaksten.
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T denne forbindelse ma det imidlertid
fremhasves,
at kun en begrenset del af takstforhgjelsen
skyldes den formindskede omswmtnings-
stigning, og

at de store fordele ved tilskudsomlegnin-
gen bevares, idet hverken formindskel-
sen i overforbruget af medicin eller be-
sparelserne ved udskydelsen af de dyre
praeparater bersres.

Indenrigsministeriet har endvidere ved
gennemforelsen af taksteendringerne lagt til
grund, . at eventuelle @®ndringer i princip-
perne for reguleringer i medicintaksten, som
fremgér af apotekerlovens bemerkninger,
og som har vewret fulgt i en lang arraskke,
mé afvente resultatet af overvejelserne i
ekspertgruppen vedrerende leegemiddeldi-
stributionen, som forventes at afslutte sit
arbejde 1 ar.

ZAindringerne betyder, at forbrugerpri-
serne pa de enkelte premparater stiger mel-
lem 3 pet. og 11 pet.

Der foreligger ikke oplysninger, som ger
det muligt med sikkerhed at beregne, hvor
stor en del af disse merudgifter til medicin,
som det offentlige betaler.

Tages der imidlertid udgangspunkt i den
fordeling af den offentlige sygesikrings ud-
gifter pé de forskellige tilskudsgrupper, som
legges til grund for beregningerne i betenk-
ning om tilskud til leegemidler (659/1972),
kan sygesikringens merudgifter beregnes til
ca. 22 mill. kr, 1 1974 (heraf vil moms, ca. 3
mill. kr., vende tilbage til det offentlige).

Af dette belgb betaler staten efter syge-
sikringsloven refusion til sygesikringskom-
munerne, 35 pet., dvs. ca. 8 mill. kr.

Det offentlige vil tillige have visse merud-
gifter til refusioner i medfer af sociale love
samt sygehusenes indkeb pé apotekerne.
Disse merudgifter lader sig ikke beregne pé
baggrund af det foreliggende materiale, men
kan skensmeessigt anslés til ca. 6 mill. kr.
(hvoraf moms udger ca. 1 mill. kr. ).

Heraf refunderer staten i henhold til gzel-
dende sociale love samt sygehusloven ca. 3
mill. ke

De offentlige merudgifter skal imidlertid
sammenholdes med apotekerfondens lov-
bundne merindteegter (og mindreudgifter)
som folge af forhojelsen.

Hyvis forhgjelsen ikke var blevet gennem-
fort, ville apotekerfonden i 1974 netto (dvs.



