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delvirksomhedernes produkter, end man gør som gen- 
nemsnit i det øvrige Vesteuropa. Loven skulle således 
påvirke virksomhederne til ikke at fastsætte priser 
over det europæiske niveau. 

Reglernes indvirkning på virksomhedernes pris- 
fastsættelse er imidlertid kun indirekte. Lægemiddel- 
virksomhederne kan således lovligt forlange en højere 
pris i Danmark, end den pris virksomheden forlanger 
i resten af Vesteuropa. I tilfælde, hvor virksomheder- 
ne bibeholder en højere pris i Danmark end den euro- 
pæiske gennemsnitspris, reduceres tilskuddet fra den 
offentlige sygesikring, mens patienternes egenbeta- 
ling stiger. Det er kun, hvis virksomhederne sætter 
priserne ned til det europæiske gennemsnit, at medi- 
cinbrugerne undgår at skulle betale en overpris. 

I praksis har det vist sig, at indførelse af reglerne 
om, at tilskuddet beregnes i forhold til den europæiske 
gennemsnitspris, har medført, at nogle medicinbruge- 
re har fået forøget deres egenbetaling ganske kraftigt. 
Det skyldes, at der er nogle lægemiddelvirksomheder, 
som forlanger højere priser i Danmark end i andre lan- 
de. Der er tale om uventet store prisforskelle. Det har 
på ingen måde været hensigten med reglerne, at nogle 
patienter på denne måde skulle komme i en økono- 
misk klemme. 

Den 30. oktober 2000 var der anmeldt europæiske 
gennemsnitspriser for i alt 498 lægemiddelpakninger. 
For 65% af disse oversteg den danske pris den euro- 
pæiske gennemsnitspris. Heraf var prisforskellen for 
17% af pakningerne mellem 0-5%. For yderligere 
14% var prisforskellen mellem 5-10%. 21% af pak- 
ningerne havde en prisforskel mellem 10-25% og for 
de resterende 13% af pakningerne var prisforskellen 
større end 25%. Siden den 30. oktober har virksomhe- 
derne anmeldt en række prisnedsættelser, således at 
det ved næste udsendelse af Specialitetstaksten er 
60% af pakningerne, der overstiger den europæiske 
gennemsnitspris. Heraf er der 7%, der overstiger den 
europæiske gennemsnitspris med mere end 25%. 

Priserne bevæger sig således efter regeringens op- 
fattelse i den rigtige retning, men det sker ikke til- 
strækkeligt hurtigt til, at patienterne sikres mod at 
skulle betale en overpris for deres lægemidler. 

Sundhedsministeren har efter en drøftelse med Læ- 
gemiddelindustriforeningen (Lif) kunnet konstatere, 
at foreningen ikke ønsker at indgå aftale om, at med- 
lemmerne for alle lægemidler prissætter på niveau 
med det europæiske gennemsnit. 

På denne baggrund forslår regeringen med det fore- 
liggende lovforslag, at reglerne om tilskud til europæ- 
iske priser suspenderes frem til den 25. juni 2001, og 

at der indføres et loft over priserne på tilskudsberetti- 
gede lægemidler. 

Prisloftet vedrører de af virksomhederne anmeldte 
apoteksindkøbspriser. Det er apoteksindkøbspriserne, 
der ligger til grund for beregningen af apotekernes ud- 
salgspriser og dermed forbrugerpriserne. Prisloftet be- 
står reelt af to øvre grænser. De af Lægemiddelstyrel- 
sen anvendte apoteksindkøbspriser kan således hver- 
ken overstige den pris, der er anmeldt til Lægemiddel- 
styrelsen ved lovens fremsættelse den 17. november 
2000, eller lægemidlets europæiske gennemsnitspris. 

Reglerne om tilskud til europæiske gennemsnitspri- 
ser suspenderes fra og med den 24. november 2000. 
Forslaget indebærer en bemyndigelse til ministeren til 
at sætte reglerne om prisstop i kraft. 

For at fremskynde opfyldelsen af målsætningen om, 
at priserne i Danmark fastsættes på det europæiske 
gennemsnitsniveau, vil Lægemiddelstyrelsen fastsæt- 
te regler om, at indberetning af europæiske lægemid- 
delpriser fremrykkes, således at der med udgangen af 
indeværende år skal være indberettet europæiske pri- 
ser for samtlige lægemidler på det danske marked. 

Det er regeringens hensigt, at der i den periode, 
hvor suspensionen af reglerne om tilskud til den euro- 
pæiske gennemsnitspris og den særlige prisregulering 
er i kraft, gennemføres et udvalgsarbejde med henblik 
på at anvise modeller til sikring af målsætningen om 
at sikre priserne i Danmark på det europæiske niveau. 
Lægemiddelindustriforeningen (Lif), Danmarks Apo- 
tekerforening og Den Almindelige Danske Lægefor- 
ening vil blive indbudt til at deltage i dette udvalgsar- 
bejde. Lægemiddelindustriforeningen har allerede til- 
kendegivet, at man er positivt indstillet over for at del- 
tage i et sådan udvalgsarbejde. 

Lovforslaget indeholder i øvrigt et forslag, der di- 
rekte vedrører det behovsafhængige tilskudssystem, 
som dette er indført ved lov nr. 1045 af 23. december 
1998 om ændring af lov offentlig sygesikring og lov 
om social service. Det foreslås således, at det bliver 
muligt at overføre eventuelle afvigelser mellem fak- 
tisk ydede sygesikringstilskud og retmæssige tilskud 
mellem to tilskudsperioder, således at der kan regule- 
res for afvigelser i den følgende tilskudsperiode. For- 
slaget er udførligt beskrevet i bemærkningerne til de 
enkelte bestemmelser. 

Økonomiske og administrative konsekvenser for det 
offentlige 

Det er ikke regeringens forventning, at lovforslaget 
vil have nævneværdige økonomiske konsekvenser for 
det offentlige ud over de konsekvenser, der er beskre- 
vet i lovforslag L 233 om ændring af lov om offentlig 


