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Forbrugerprisen pr. tablet eller anden enhed fal-
der typisk med stigende pakningssterrelse. Den
valgte tilskudsfastsattelse kan derfor betyde, at for-
brugerens betaling kan stige ved keb af et leegemid-
del i en lille pakningssterrelse, uanset at forbrugeren
har fiet ordineret det billigste synonympraparat.

En anden mulighed er, at der fastsattes flere til-
skudsbelgb for en gruppe synonyme legemidler.
Hvert tilskudsbelgb beregnes ud fra prisen pd det
billigste praeparat pr. tablet eller anden enhed inden-
for et neermere fastsat interval af pakningssterrelser,
séledes at der ydes tilskud med samme beleb pr. tab-
let elier anden enhed til alle preparater indenfor in-
tervaliet af pakningsstorrelser. Herved vil der vare
mulighed for at imedegi eventuelle vanskeligheder
ved sammenligning af priserne pa synonympraepara-
ter, som skyldes, at det enkelte synonympraparat of-
te markedsfores i pakningsstorrelser, der afviger fra
de evrige preparater indenfor synonymgruppen.

Sundhedsstyrelsen vil neje felge ordningen, og sa-
fremt det viser sig, at omlagningen har utilsigtede

virkninger for forbrugeren eller i avrigt giver anled- -
ning til et uhensigtsmassigt forbrugermenster, vil -

Sundhedsministeriet soge at omizgge tilskudsfast-
settelsen, sivel med hensyn til den anvendte metode
som tilskudsfastsattelsen for konkrete legemidler.

Nar ordningen har vaeret i kraft i et 4r, vil Sund-
hedsstyrelsen foretage en egentlig evaluering af ord-
ningen.

Tilskuddet til det enkelte legemiddel kan ikke pa
noget tidspunkt udgere mere end henholdsvis 100
pet., 75 pct. eller 50 pct. af udgiften til leegemidlet.
Denne begransning er nedvendig for at modvirke,
at der i perioden mellem tilskudsfasts@ttelserne spe-
kuleres i prisnedsattelser. Det er forudsat, at landets
apoteker medvirker til, at denne lebende begrens-
ning af medicintilskuddet bliver effektiv.

Efter lovforslagets § 3 treeder loven i kraft den 1.
januar 1993. Ordningen med fast kronetilskud for-
udsatter en neje gennemgang af sortimentet af syno-
nyme leegemidler. Denne gennemgang kan ikke vae-
re afsluttet inden den 1. januar 1993, og ordningen

med fast kronetilskud kan derfor ikke fa virkning al-
lerede fra lovens ikrafttreedelsestidspunkt. Det er
imidlertid hensigten at fremskynde gennemgangen
af sortimentet mest muligt, sdledes at ordningen far
virkning successivt for de forskellige laegemiddel-
grupper. Ordningen vil i fuldt omfang veere gennem-
fort senest den 1. juli 1993.

Okonomiske og administrative konsekvenser af
lovforsiaget

Det anslds, at den samlede bruttobesparelse for
den offentlige sygesikring vil udgere et belab i stor-
relsesordenen 90 mio. kr. pa arsbasis. Den endelige
opgoerelse afventer Sundhedsstyrelsens gennemgang
af legemiddelsortimentet som grundlag for bereg-
ning af besparelsen ved omlegning af tilskuddene til
synonyme laegemidler. I overenskomst mellem Prak-
tiserende Leagers Organisation og Sygesikringens
Forhandlingsudvalg af 3. juni 1991 .indgar, at de
praktiserende laeger skal medvirke til besparelser p
medicintilskudsomradet ved generisk substitution
pa 50 mio. kr. Denne besparelse er forudsat at med-
ga til finansieringen af den ndrede overenskomst
om almen leegehjelp. Halvdelen af denne besparelse
skennes at vare realiseret. Amtskommunernes be-
sparelse ved gennemforelsen af nerveerende lovfor-
slag modregnes derfor ikke fuldt ud i bloktilskudde-
ne til amtskommunerne, men alene med ca. 65 mio.
kr. pd arsbasis.

Det forventes ikke, at kommunerne vil f4 merud-
gifter af betydning til ydelser efter bistandsloven og
pensionsloven som folge af @ndringerne i medicin-
tilskuddene. ]

Omlzgningen nedvendigger en lobende og twt
overvagning af legemiddelmarkedet. Grundlaget for
de arlige tilskudsfastsattelser ma overvejende tilve-
jebringes manuelt. Den statslige administration af
ordningen vil have et omfang svarende til 2 arsverk
med tilherende ressourceforbrug pa 600.000 kr. Det-
te vil ikke indebere statslige merudgifter. Ordningen
vil ikke f4 administrative konsekvenser af betydning
for kommunerne.



