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medfer af pensionsloven (medicinkort), 49 mio.
kr. i medfer af servicelovens §§ 28 og 84 (udgif-
ter til pasning af handicappede bern og voksne i
eget hjem), 13 mio. kr. i medfer af aktiviovens
§ 82 (forbigdende kontanthjelp), 7 mio. kr. i
medfer af servicelovens § 97 (kronikerreglen) og
7 mio. kr. i medfer af servicelovens § 107 (hjzlp
til medicinudgifter til deende personer, hvor en
leege har fastslaet, at prognosen er kort levetid, og
at hospitalsbehandling er udsigtsles).

2. Udgifterne i medfer af bestemmelsen om 100 pct.
tilskud til medicinudgifter til deende udger efter
geldende regler ca. 7 mio. kr. Ved overflytning
af reglen om medicintilskud til deende fra ser-
viceloven til sygesikringsloven vil udgiften pa ca.
7 mio. kr. bortfalde pa det sociale omrade.

3. Reglen om, at personer med et stort, varigt og
fagligt veldokumenteret behov for legemidier
kan opna 100 pet. tilskud til udgifter, der oversti-
ger en gennemsnitlige egenbetaling pa 300 kr. pr.
maned, erstatter reglen om tilskud til medicin i
medfor af servicelovens § 97. Derfor vil udgifter
pa ca. 8 mio. kr. efter den sociale lovgivning bort-
falde. Det er endvidere antaget, at alle patienter
med en egenbetaling over 300 kr. om méneden

" opnar 100 pet. tilskud til udgifter herudover.

4. Det er antaget, at udgifter til patienter, der vil
veere berettiget til tilskud efter bade sygesikrings-
lovens bestemmelse om tilskud til et stort varigt
forbrug og pensionslovens bestemmelser vil for-
dele sig med 50 pct. efter hver bestemmelse.

5. Det er antaget, at ydelser efter sociallovgivning-
ens bestemmelser om udgifter til pasning af han-
dicappede beri og voksne i eget hjem og om for-
bigaende kontanthjzlp vil forblive uforandrede,
fordi merudgifter til nogle patienter vil blive op-
hazvet af mindre udgifter til andre patienter.

6. Efter aftale mellem regeringen og legemiddelin-
dustrien er der i 1998 og 1999 lagt et loft over
stigningen i sygesikringens medicinudgifter p&
hhv. 1,5 pct. og 3,0 pct. Loftets overholdelse sik-
res gennem prisnedsattelser. Regulering af ud-
gifterne til 1999-niveau er foretaget med disse
procenter. '

Det er sandsynligt, at der i de ferste ar efter indfe-
relsen af et nyt tilskudssystem vil finde visse forbrugs-
udsving sted bl.a. som felge af hamstring. En patient
kan have en kortsigtet interesse i at hamstre legemid-
‘ler, mens tilskudsprocenten er hgj. For patienter med
vedvarende sygdom er der imidlertid ingen gkonomisk
fordel i at hamstre, nér udgiften betragtes over en ér-
rakke. Derfor forventes sidanne forbrugsforskydnin-

ger at udjzvne sig efter en periode. Som nzvnt er si-
danne forbrugsforskydninger ikke indregnet.

Lovforslaget ventes ikke at fa en selvstendig effekt
pé prisudviklingen pé leegemiddelmarkedet.

Det er ikke muligt at opgere konsekvenserne af de
endrede regler for tildeling af generelt tilskud til lee-
gemidler, idet en s&dan opgerelse forudsetter kend-
skab til, hvilke legemidler, der fremover vil blive
markedsfert, og hvilken tilskudsstatus disse laegemid-
ler ville opna efter sdvel de geldende som de foresla-
ede regler.

En s& grundleggende @ndring af tilskudssystemet
som den foresladede ma ledsages af en grundig infor-
mation til patienter, lger og apoteker. Regeringen vil
derfor udarbejde informationsmateriale, inden regler-
nes ikrafttreeden. Udgifterne hertil forventes at belebe
sig til i sterrelsesordenen 500.000 kr. Udgifterne vil
blive afholdt over finanslovens konto til analyse og
oplysningsvirksomhed om leegemidler.

Det skonnes, at forslaget om, at meddelelse af saer-

‘lige tilskud til personer med varig lidelse og til deende

overgdr fra det sociale udvalg i kommunerne til Lege-
middelstyrelsen, vil indebaere behov for yderligere tre’
arsveerk i Legemiddelstyrelsen. Det skennes, at den
administrative lettelse, kommunerne far ved at blive
fritaget for opgaven med at tilkende sarlige tilskud til
kronisk syge og szrlige tilskud til deende, er betyde-
ligt sterre end den administrative merudgift, staten far
ved at overtage disse opgaver. )
Med lovforslaget palegges Legemiddelstyrelsen at
oprette og drive et landsdekkende register over alle
patienters udgifter til medicin med sygesikringstil-

'skud. Regeringen forudsetter af hensyn til minime-

ring af svartiderne, at der etableres en lgsning med di-
rekte faste forbindelser mellem apotek og register.
Det skennes, at Legemiddelstyrelsen vil fa udgifter i
1999 til server, kommunikationsudstyr, softwareli-
censer og programudvikling i sterrelsesordenen 5
mio.kr. Der forventes lebende udgifter i Laegemiddel-
styrelsen til afskrivning, vedligeholdelse og teknisk
bistand i gvrigt i sterrelsesordenen 1,5 mio.kr. arligt.

Det skennes, at der vil veere behov for ansattelse af
1 2 arsveerk i Lagemiddelstyrelsen til varetagelse af
registerets daglige drift herunder til sikring af data-
kvaliteten. Udgiften hertil skennes at blive 1 mio.kr.
inkl. overheadomkostninger.

Herudover kan der blive tale om visse andre udgif-
teri 1999 og i 2.000 og fremover til etablering og drift
af registeret og til administration af de @ndrede til-
skudsregler i gvrigt.

Der afszettes en samlet reserve pa 12 mio. kr. i 1999
og BO-érene pa finansloven for 1999.



