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F. t. 1. vedr. offentlig sygesikring

slag til Lov om a&ndring af lov om laegemidler, lov om
apoteksvirksomhed og lov om offentlig sygesikring
(L 185). Der henvises derfor til afsnittet om de gkono-
miske konsekvenser ved indferelse af udvidet adgang
til dosisdispensering i dette lovforslag.

Okonomiske og aa’mmzstratlve konsekvenser for
erhvervslivet

Med forslaget ophaves de gaeldende begraensninger
i virksomhedernes prisfastsettelse. Forslaget har der-
for ikke negative gkonomiske konsekvenser for leege-
middelvirksomhederne. I det omfang virksomhederne
heever deres priser, med deraf folgende negative eko-
nomiske konsekvenser for medicinbrugerne og det of-
fentlige, vil legemiddelvirksomhedernes mdtjenlng
stige.

Forslaget har ikke nye administrative konsekvenser
for erhvervslivet, udover @ndringen i de lande, der
skal indberettes priser fra. Blandt andet som folge af,
at bade Laegemiddelindustriforeningen og Parallelim-
porterforeningen aktivt har stettet en &ndring af lan-
dekurven, vurderes de administrative konsekvenser
heraf at veere helt ubetydelige. v

For apotekerne vurderes det samlede forslag at be-
tyde begrensede administrative lettelser, Forslaget,
om at der gives mulighed for at udvide antallet af op-
lysninger i Leegemiddelstyrelsens Centrale Tilskuds-
register, vil indebzre krav om @ndringer i apoteker-
nes edb-systemer. Det skennes, at apotekernes om-
kostninger herved vil vare overskuelige, og at de
samlede fordele ved forslaget vil overstige omkost-
ningerne.

Okonomiske og administrative konsekvenser for
borgerne

Forslaget indeberer, at de frem til den 25. juni 2001
suspenderede regler om beregning af tilskud pa bag-
grund af europaeiske priser og suspension af tilskud,
safremt den danske pris overstiger den nord- og mel-
lemeuropeiske pris, bortfalder.

Dermed kommer ingen medicinbruger i den situati-
on, at tilskuddet til et lzgemiddel bortfalder som folge
af, at den danske pris er hgjere end det nord- og mel-
lemeuropzeiske gennemsnit.

Samtidigt er sammenligningsgrundlaget for fast-
seettelsen af den europeeiske pris pa et legemiddel ge-
nerelt endret i retning af, at der ydes tilskud til en he-
jere pris efter forslaget end efter de midlertidigt sus-
penderede regler, hvilket isoleret set er til skonomisk
gavn for medicinbrugerne. :

De midlertidige regler om prisloft har som naevnt
betydet, at priserne pd en rakke leegemidler er blevet

tvunget ned. Séfremt leegemiddelvirksomhederne hee-
ver priserne i forbindelse med bortfaldet af prisloftet,
vil medicinbrugerne, ligesom det offentlige, kunne fa
ogede udgifter. For langt hovedparten af laegemiddel-

. markedet gelder det, at merudgifterne vil vere be-

greenset af tilkendegivelsen fra Lif’s medlemmer om,
at virksomhederne i et ar efter forslagets. indferelse
ikke vil haeve priserne ud over den definerede europz-
iske pris. . ;

T en vis henseende kan forslaget i realiteten siges at
indebzre en andring af referenceprissystemet fra at
vaere baseret pé gennemsnittet af de to billigste preepa-
rater til at vaere baseret pa det billigste praparat. Den-
ne omlagning indebzerer alt andet lige en gget egen-
betaling for de medicinbrugere, der veelger ikke at
skifte til det billigste indholdsmaessigt identiske prae-
parat.

Samlet athaenger de skonomiske konsekvenser af
forslaget for medicinbrugerne af leegemiddelvirksom-
hedernes prisadfeerd efter udlebet af det midlertidige
lovfaestede prisloft.

Laegemiddelindustriforeningens medlemmer har
som neevnt tilkendegivet, at man ikke i et &r efter ind-
forslen af forslaget vil heeve priserne udover den euro-
peiske pris, der ligger tilgrund for fastsattelsen af til-
skudsprisen. Derved sikres leegemiddelbrugerne som
alt overvejende hovedregel mod situationer, hvor der
ikke pé apoteket kan fés et legemiddel med det ﬁJlde
procentvise tilskud.

Regeringen forventer, at forslaget-om, at der gives
mulighed for at udvide oplysningerne i Laegemiddel-
styrelsens Centrale Tilskudsregister med oplysninger
om bl.a. medicintilskudsordninger efter den sociale
lovgivning, vil blive opfattet som en veasentlig ser-
viceforbedring af de medicinbrugere, der bereres her-
af.

Miljomeessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen miljemassige konsekven-
ser.

Forholdet til EU-retten

I Rédets direktiv 89/105/EQF om gennemsigtighed
i prisbestemmelserne for leegemidler til mennesker og
disse leegemidlers inddragelse under de nationale sy-
gesikringsordninger (EF-tidende nr. L 40 af 11. fe-
bruar 1989) er det i artikel 6, nr. 2, bestemt, at beslut-
ninger om ikke at medtage et legemiddel pa listen
over de legemidler, der er omfattet af sygesikrings-
ordningen, skal indeholde en begrundelse, der bygger
pé objektive og kontrollerbare kriterier. Direktivet ma

endvidere forsts siledes, at beslutninger, der medfo-



