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ler til fa dages forbrug uden sikkerhed for betalingen,
nér leegen anforer pa recepten, at legemidlerne behe-
ves gjeblikkeligt, og hvem der forventes senere at be-
tale for legemidlerne. Herved sikres efter regeringens
opfattelse, at ingen vil veaere ngadt til at afsta fra eller
udsatte ngdvendig behandling af konomiske grunde.

Lovforslaget vil ikke f& administrative konsekven-
ser for patienterne.

Okonomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet

En omlagning af tilskudssystemet fra faste satser
pa 49,8 pet., 74,7 pct. og 100 pct. til udgiftsafhaengige
satser skennes ikke at fa konsekvenser for leegemid-
delvirksomhederne, fordi en sddan omlegning ikke
vurderes at f4 markbare konsekvenser for leegemid-
delforbrugets sterrelse.

Konsekvenserne for de enkelte virksomheder af
forslaget om @ndrede kriterier for behandling af an-
segninger om tilskud vil afhange af, hvilke lagemid-
ler den enkelte virksomhed markedsferer fremover.
Da forslaget ikke har til formal, at feerre praeparater
skal have tilskud, og heller ikke vil indebare store zn-
dringer af den praksis, der hidtil er fulgt ved tildeling
af tilskud til leegemidler, vurderes det ikke, at de nye
kriterier samlet set vil far gkonomiske konsekvenser
af betydning for legemiddelbranchen.

Da der ikke stilles krav om, at virksomhederne til

brug for tilskudsansggningen.skal udarbejde oplys-
ninger, som virksomhederne i almindelighed ikke al-
lerede rader over, vil forslaget ikke fore til en gget ad-
ministrativ belastning af virksomhederne. Hvis det pd
et senere tidspunkt bliver obligatorisk at udarbejde
sundhedsekonomiske analyser for nye legemidler, vil
nogle virksomheder til den tid fa palagt en opgave, de
ikke hidtil har varetaget. Sundhedsekonomiske analy-
ser vil imidlertid i en forsegsperiode p& 3 - 5 &r blive
frivillig. Forst pa baggrund af erfaringerne fra forse-
get vil det i samarbejde med industrien blive vurderet,
om sddanne analyser skal vaere obligatoriske for visse
typer af tilskudsansegninger.

Forslaget vurderes pa den baggrund ikke samlet at
indebare en aget erhvervsbelastning for legemiddel-
virksomhederne.

Forslaget om oprettelse og drift af et elektronisk re-
gister over patienternes udgifter til medicin med me-
dicintilskud foruds=tter, at alle apoteker kobles op til
registeret ved en fast forbindelse. Det skennes at inde-
bere udgifter i sterrelsesordenen 20.000 - 30.000 kr.
pr. apotek, svarende til i sterrelsesordenen 7,5 mio.kr.
pé landsbasis i 1999. Apotekernes udgifter til afskriv-
ninger, vedligeholdelse og teknisk bistand skennes til

ca. 2,5 mio.kr. &rligt fra &r 2000. De arlige transmissi-
onsomkostninger skennes til gennemsnitligt knap
20.000 kr. pr. apotek svarende til yderligere knap 6
mio.kr. arligt.

Pa apotekerne vil de @ndrede tilskudsregler forst og
fremmest i starten medfere et behov for information
til patienterne om &rsagen til, at egenbetalingen kan
variere. Det ma dog forventes, at dette informations-
behov er af forbigdende karakter.

Spergsmalet om evt. dekning af apotekernes mer-
udgifter vil blive taget op til forhandling mellem Dan-
marks Apotekerforening og Sundhedsministeriet som
et led i bruttoavanceaftalen mellem parterne. Den nu-
vaerende. aftale udleber med udgangen af 1999. I det
omfang apotekerne matte blive kompenseret for ud-
giften ved en forhgjelse af bruttoavancen, vil amter-
nes udgifter til medicintilskud stige med ca. halvdelen
af det beleb, bruttoavancen forhgjes med.

Forslaget skannes ikke herudover at have admini-
strative eller skonomiske konsekvenser for leegemid-
delindustrien og apotekerne.

Det bemerkes, at regeringen forudsatter, at ud-
giftsloftet i prisaftalen mellem regeringen og Lege-
middelindustrien justeres for konsekvenserne af lov-
forslaget. Regeringen vil tage dette op til forhandling
med Lagemiddelindustriforeningen.

Miljomessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen miljgmeessige konsekven-
sef.

Forholdet til EU-retten

I - De Europmiske Fellesskabers direktiv
89/105/EQF om gennemsigtighed i prisbestemmel-
serne for lzgemidler til mennesker og disse legemid-
lers inddragelse under de nationale sygesikringsord-
ninger er det i artikel 6, nr. 2 bestemt, at beslutninger
om ikke at medtage et legemiddel pa listen over de
leegemidler, der er omfattet af sygesikringsordningen,
skal indeholde en begrundelse, der bygger pd objekti-
ve og kontrollerbare kriterier, herunder eventuelle -
sagkyndige udtalelser eller henstillinger, som legges
til grund for afgerelserne. Endvidere skal ansegeren
underrettes om, hvilke retsmidler han kan bringe i an-
vendelse i henhold til geldende lov, og om de tilladte
tidsfrister herfor.. ‘

Med forslaget om, at tilskud ydes efter ansggning
fra virksomheden, bliver denne part i sagen, og anseg-
ningen bliver dermed omfattet af forvaltningslovens
bestemmelser. Lovforslaget findes derfor foreneligt
med det nevnte direktiv.



