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Med initiativet opnås en besparelse på 72,75 mio. kr. i 2005 og 97 mio. 
kr. i 2006 og årene fremover. Der afsættes V2 mio. kr. til en informations- 
indsats i forbindelse med ikrafttrædelsen. 

Ændringen af tilskudsprissystemet vurderes -  i kombination med de øvri- 
ge initiativer i aftalen - at bidrage til, at lægemiddelpriserne af konkurren- 
cemæssige grunde tilnærmer sig prisen på det billigste lægemiddel i en til- 
skudsgruppe, hvilket vil bidrage til en yderligere billiggørelse for patien- 
terne. Den samlede konkurrencefremmende effekt af de besluttede initia- 
tiver anslås at modsvare en besparelse på 22,5 mio. kr. i 2005 og 30 mio. 
kr. i 2006 og frem. 

Med henblik på Lægemiddelstyrelsens løsning af de administrative opga- 
ver, som følger af de samlede medicintilskudstiltag, herunder især løbende 
revurdering af lægemidlers tilskudsstatus tilføres styrelsen 3,5 mio. kr., 
som vil fremgå af Indenrigs- og Sundhedsministeriets paragraf på finans- 
loven. 

Ændringen af tilskudsprissystemet gennemføres ved en ændring af lov om 
offentlig sygesikring, lov om social pension og lov om højeste, mellemste, 
forhøjet almindelig og almindelig førtidspension mv. 

Initiativerne vedrørende leveranceforhold gennemføres ved en ændring af 
lov om lægemidler. 

B. Konsekvensændring af reglerne om helbredstillæg 
For at indførslen af synonyme tilskudspriser kan få den fulde tilsigtede 
virkning, konsekvenstilpasses reglerne om helbredstillæg med henblik på, 
at pensionister med helbredstillæg fremover får beregnet helbredstillægget 
på baggrund af egenbetalingen i forhold til lægemidlets tilskudspris (dvs. 
prisen på det billigste synonyme lægemiddel) frem for l æ g e m i d l e t s  ful- 
de pris. 

Formålet med de samlede omlægninger vedrørende tilskudspriser er at til- 
skynde pensionister 홢 såvel som øvrige borgere - til at flytte lægemiddel- 
forbruget til det billigste blandt synonyme lægemidler i en tilskudsgruppe. 
Pensionisterne vil på denne måde kunne opnå en besparelse. Hvis lægen 
eller pensionisten -  uden sundhedsfaglig begrundelse -  fravælger det bil- 
ligste præparat, vil pensionisten derimod selv skulle betale forskellen mel- 
lem tilskudsprisen og forbrugerprisen på det lægemiddel, som udleveres. 


