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til at afholde udgifterne selv. Efter bistandslovens §
48 dekker kommunen udgifterne til medicin for
voksne personer med et vidtgaende fysisk eller psy-
kisk handicap. For fysisk og psykisk handicappede
berns vedkommende dekkes medicinudgifterne i et
videre omfang end for voksne handicappedes ved-
kommende. Endelig kan kronisk syge i henhold til bi-
standslovens § 58 fa deekket den del af deres egenud-
gifter til tilskudsberettiget medicin, der overstiger 500
kr. pr. maned.

Med henblik pa at imedega, at disse grupper bero-
res i vaesentligt omfang af endringen, forudsattes en
del af den samlede besparelse anvendt til sociale
kompensationer i form af aget bloktilskud og oget re-
fusion til dzekning af kommunernes forventede mer-
udgifter som folge af @ndringen.

Til§ 1, nr. 4:

Inden for de forskellige leegemiddelgrupper findes
der i mange tilfaelde to eller flere ens leegemidler, der
indeholder samme virksomme stof. Det er de sikald-
te synonympraparater. Prisen pa disse praeparater
kan variere betydeligt — det dyreste kan vare dobbelt
s dyrt som det billigste. Disse prisforskelle er deri-
mod ikke udtryk for forskelle i legemidlernes be-
handlingsmassige effekt.

Forslaget betyder, at det bliver muligt at omiegge
og begranse tilskuddene til synonympreaparater til et
fast kronebelab beregnet som 60 pct. henholdsvis 30
pct. af prisen pa det billigste l&egemiddel i den pagel-
dende legemiddelgruppe.

Formadlet med forslaget er at begrense de offentli-
ge udgifter til leegemidler. Ordningen skal motivere
legerne til at ordinere det billigste af flere ligevaerdi-
ge praparater af hensyn til patientens egenbetaling.
Det ma derfor formodes, at omlegningen ikke vil
medfere merudgifter af vasentlig betydning for den
enkelte forbruger og i en del tilfzlde vil udgiften for
patienten falde. Ordningen vil endvidere legge op til
oget priskonkurrence, idet fabrikanter og importerer
af de dyrere legemidler vanskeligt vil kunne fasthol-
de deres hidtidige markedsandele, med mindre pri-
sen s@ttes ned.

Beregnet som en isoleret eendring skennes forsla-
get at give besparelser for den offentlige sygesikring
(amtskommuneine samt Kebenhavns og Frederiks-
berg kommuner) p4 mellem 150 og 200 mio. kr. pa
arsbasis. Der vil blive foretaget et udredningsarbejde
med henblik pd en ngjere opgorelse af besparelsen,
sdledes at denne vil kunne fragé i de statslige tilskud
til amtskommunerne for 1989 og folgende &r.

Synonympraparater findes i forskellige paknings-
storrelser og dispenseringsformer (f.eks. tabletter,
salver og injektionsvasker) og varierer i styrke. Det

er derfor ngdvendigt, at sundhedsministeren bemyn-
diges til at fastsette tilskudsbelobets sterrelse for
hvert enkelt legemiddel og dermed ogsa fir mulig-
hed for at tage hejde for de forskellige former, hvori
de pageldende leegemidler forhandles.  De enkelte
tilskud forventes fastsat mindst en gang hvert halve
ar efter forhandling med Sundhedsstyrelsen. Sund-
hedsstyrelsen kan i det omfang det matte veere hen-
sigtsmeessigt, radfere sig med- det under styrelsen
nedsatte medicintilskudsnzavn.

Fastsattelsen af tilskuddet vil kunne ske efter flere
metoder: ‘ :

En mulighed vil vaere at lade den mest solgte lzge-
middelpakning i en leegemiddelgruppe danne grund:-
lag for fastsattelsen af tilskuddet. Tilskuddet vil i sa
fald blive fastsat til 30 pct. henholdsvis 60 pct. af pri-
sen pr. tablet eller anden enhed for det billigste syno-
nympreparat i denne pakningssterrelse. Legemid-
lerne i den enkelte synonymgruppe vil herefter opna
et tilskud svarende til det fastsatte tilskud pr. tablet
eller anden enhed for det billigste synonympraparat
i den udvalgte pakningsstorrelse.

Forbrugerprisen pr. tablet eller anden enhed falder’
typisk med stigende pakningssterrelse. Den valgte
tilskudsfastsettelse kan derfor betyde, at forbruge-
rens betaling kan stige ved kob af et lzgemiddel i en
lille pakningssterrelse, uanset at forbrugeren har faet
ordineret det billigste synonympreeparat.

En anden mulighed er, at der fastszttes flere til-
skudsbeleb for en gruppe synonyme legemidler.
Hvert tilskudsbelob beregnes ud fra prisen pa det bil-
ligste praeparat pr. tablet eller anden enhed inden for
et neermere fastsat interval af pakningssterrelser, si-
ledes at der ydes tilskud med samme beleb pr. tablet
eller anden enhed til alle praeparater inden for inter-
vallet af pakningssterrelser. Herved vil der vaere mu-
lighed for at imedega eventuelie vanskeligheder ved
sammenligning af priserne pd synonympraparater,
som skyldes, at det enkelte synonympraparat ofte
markedsferes i pakningssterrelser, der afviger fra de
ovrige preeparater inden for synonymgruppen..

Sundhedsstyrelsen vil ngje folge ordningen, og sa-
fremt det viser sig, at omlaegningen har utilsigtede
virkninger for forbrugerne eller i evrigt giver anled-
ning til et uhensigtsmassigt forbrugsmenster, vil
Sundhedsministeriet sege at omlagge tilskudsfast-
settelsen, sdvel med hensyn til den anvendte metode
som tilskudsfastszttelsen for konkrete lazgemidler.

Tilskuddet til det enkelte leegemiddel kan ikke pa
noget tidspunkt udgere mere end 60 pct. henholdsvis
30 pct. af udgiften til legemidlet. Denne begraens-
ning er nedvendig for at modvirke, at der i perioden
mellem tilskudsfastsattelserne spekuleres i prisned-
seettelser. Det er forudsat, at landets apoteker med-



