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ikke ber betale mere end nedvendigt for en ordineret
leegemiddelbehandling. Derfor skal tilskudsprissyste-
met tilskynde leger og patienter til at vaelge det billig-
ste alternativ blandt ligevardige substituerbare laege-
midler, som er grupperet i tilskudsgrupperne.

En gennemfarelse af lovforslaget vil indebere, at
patienten selv vil skulle betale differencen mellem til-
skudsprisen og udsalgsprisen pa det legemiddel, som
faktisk udleveres, safremt der veelges et andet lege-
middel end det billigste i gruppen. Der vil derfor for
leeger og patienter vare et ekonomisk incitament il at
flytte leegemiddelforbruget fra de dyrere legemidler
til det billigste lezgemiddel i gruppen, og det antages,
at ordningen herved vil bidrage til, at leegemiddelpri-
serne af konkurrencemassige grunde vil tilnaerme sig
prisen pa det billigste laegemiddel i tilskudsgruppen.
Det bemerkes, at regeringen i den aktuelle sammen-
haeng leegger til grund, at de nugzldende kriterier for
grupperingen af legemidler i tilskudsgrupper bestien-
de af synonyme legemidler med samme virksomme
stof i samme styrke og som oftest i samme legemid-
delform viderefores.

Regeringen har heftet sig ved, at en undersggelse
foretaget af Lagemiddelstyrelsen i forbindelse med
medicintilskudsudvalgets arbejde har vist, at for 74
pet. af alle leegemiddelpakninger, der indgdr i en til-
skudsgruppe med mindst én europaisk pris, er den
danske pakningspris lavere end den billigste europeei-
ske gennemsnitspris. Regeringen legger veegt pd, at
lovforstagets model for fastsettelse af tilskudspriser
dermed indebaerer en mulighed for en vaesentlig be-
sparelse for sygesikringen i form af den merudgift,
som med de geeldende regler paferes sygesikringen,
idet der i dag beregnes tilskud op til den europziske
gennemsnitspris, selvom der findes et billigere syno-
nymt legemiddel pa markedet i Danmark.

Den med lovforslaget foreslaede model for fastsaet—
telse af tilskudspriser vil efter regeringens opfattelse
herudover gge gennemsigtigheden pd markedet og
veere mere forstaelig for navnlig patienterne, idet til-
skuddet beregnes pa grundlag af den faktisk gaeldende
pris p4 det billigste leegemiddel pd markedet i Dan-
mark frem for som i dag til en fiktiv pris. Desuden vil
modellén indebeere, at der som udgangspunkt altid vil
vaere et legemiddel pa markedet, hvortil der beregnes
fuldt tilskud.

Regeringen er i den forbindelse opmearksom pé; at
det i forbindelse med en gennemforelse af et tilskuds-
prissystem, hvor fuldt tilskud beregnes af det billigste
leegemiddel i hver tilskudsgruppe, er af afgerende be-
tydning, at det pageeldende billigste lazgemiddel til en-
hver tid er tilgzengeligt for forbrugerne pa apotekerne.

Derfor vil regeringen sidelebende med lovforslaget
igangsette initiativer, der har til formal at effektivise-
re lzgemiddeldistributionen og minimere risikoen for
leverancesvigt.

Ved indberetningen af priser paleegges lasgemiddel-
virksomhederne pd‘given foranledning at indbereite
oplysning om, hvor stor en omsztning af et givent lee-
gemiddel, som virksomheden vil kunne st inde for.
Laegemiddelstyrelsen kan herefter beslutte at afvise at
optage et legemiddel i taksten, hvis styrelsen vurde-
rer, at det pigzeldende leegemiddel ikke i tilstraekkeligt
omfang kan dekke eftersporgslen pd markedet, lige- .
som styrelsen pa baggrund af oplysningerne i god tid
vil kunne forberede en andring af taksten og beregne
en ny tilskudspris, hvis det hidtil billigste leegemiddel

- konstateres i leveringssvigt. Initiativet vil blive ud-

mentet i forslag til lov om legemidler.

Regeringen vil desuden pélegge alle legemiddel-
virksomheder og grossister at foretage @jeblikkelig
indberetning - dvs. daglige indberetninger - af sdvel
konstaterede som forventede leveranceproblemer til
Leegemiddelstyrelsen, hvorved styrelsen fir et yderli-
gere instrument til at sikre, at leveringssvigt ikke nér
at opsta eller hurtigst muligt kan lgses med fastsattel-
se af en ny tilskudspris pa grundlag af prisen pa et til-
geengeligt leegemiddel.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har til hensigt to
ar efter indferelsen af det ny tilskudsprissystem at
iveerksette en evaluering af, om den foresléede effek-
tivisering af handteringen af leveranceproblemer har
virket tilfredsstillende.

T ovrigt vil regeringen med lovforslaget sikre, at
eventuelle udligningsbeleb i sygesikringens eller pa-
tienters faver automatisk udlignes i forbindelse med
forstkommende kob af tilskudsberettigede leegemidler
pé apoteket, jf. bemarkningerne til lovforslagets en-
kelte bestemmelser.

Regeringen-er opmeerksom pd, at der — pé trods af,
at leegemidler, som er grupperet i samme tilskuds-
gruppe, anses for at veere fuld substituerbare —i SJaeld—
ne tilfeelde kan forekomme patienter, som: ikke kan

tale det billigste synonyme lzegemiddel, eksempelvis

p4 grund af allergi over for anvendte hjzlpestoffer el.
lign:, og som derfor som udgangspunkt selv vil skulle
betale differencen mellem det dyrere valgte leegemid-
dels salgspris og leegemidlets tilskudspris. Derfor fast-
holder regeringen med lovforslaget muligheden for, at
pageldende lege kan ansgge Lagemiddelstyrelsen
om forhgjet tilskud, siledes at patientens medicintil-
skud i disse tilfzlde beregnes af laegem1dlets salgs-
pris.



