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en egenbetalingsandel p& 31%, vil en reduktion pa
gennemsnitlig 3% 1 legemiddelpriserne for det til-
skudsberettigede sortiment medfere en mindreudgift
for patienterne pa 45,2 mio. kr. rligt i 1999-niveau.

Dette skan for patienternes besparelse er det maksi-
malt forventelige. To forhold vil sdledes i praksis re-
ducere besparelsen.

Forslaget om, at der ikke ydes tilskud, hv1s den dan-
ske pris overstiger den nord- og mellemeuropaclske
pris forventes helt overvejende at fere til, at virksom-
hederne som minimum senker priserne til det nord-
og mellemeuropziske niveau. For preparater, hvor
den danske pris vedbliver at vare hejere end den
nord- og mellemeuropazlske pris, bortfalder tllskuddet
imidlertid. For de patienter, der ikke valger at skifte
til et andet praparat med tilskud, vil bortfaldet af til-
skud betyde ggede udglﬂer

Regeringen forventer, at forslaget om, at tilskud be-
regnes pa grundlag af gennemsnitsprisen for EU- og
E@S-landene bortset fra Island, Liechtenstein og Lu-
xembourg, indebzrer, at de danske priser som hoved-
regel vil blive reduceret til det europziske niveau. I
det omfang, dette ikke er tilfzldet, vil patienterne
imidlertid alt andet lige skulle atholde en sterre egen-
betaling. Det bemerkes, at de samlede konsekvenser

for patienterne herudover athznger af den sociale lov-
givnings stettemuligheder.

Miljomeessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen miljemaessige konsekven-
ser. .

F orholdet til E U-rettén

I  De Europziske Fezllesskabers ' direktiv
89/105/EQF om gennemsigtighed i prisbestemmel-
serne for legemidler til mennesker og disse legemid-
lers inddragelse under de nationale sygesikringsord-
ninger er det i artikel 6, nr. 2 bestemt, at beslutninger
om ikke at medtage et legemiddel pa listen over de
legemidler, der er omfattet af sygesikringsordningen,
skal indeholde en begrundelse, der bygger pa objekti-
ve og kontrollerbare kriterier, herunder éventuelle
sagkyndige udtalelser eller henstillinger, som legges
til grund for afgerelserne. Endvidere skal ansggeren
underrettes om, hvilke retsmidler han kan bringe i an-
vendelse i henhold til gaeldende lov, og om de tilladte
tidsfrister herfor.

Lovforslaget findes forenellgt med det navnte di-
rektiv.

Vurdering af konsekvenserne af lovforslaget

Positive konsekvenser/mindreudgifter

Negative konsekyenser/merudgiﬁcr

@konomiske konsekvenser for

stat, amtskommuner og kommuner

Stat: 4,3 mio. kr. &rligt
Amtskommuner: 91,8 mio. kr. ar-
ligt

Primarkommuner: 4, 3 mio. kr. ér-
ligt

Ingen

Administrative konsekvenser for | Ingen Oget administrativ byrde for Laa-
stat, amtskommuner og kommuner gemiddelstyrelsen

Okonomiske konsekvenser for er- | Ingen Generelt faldende indtjening
hvervslivet

Administrative konsekvenser for | Ingen Bcgraensedc ogede admlmstratlve
erhvervslivet byrder

Miljemassige konsekvenser - Ingen Ingen

Administrative og gkonomiske
konsekvenser for borgerne

Generelle besparelser pd medicin-
udgifter

For nogle patienter stigende medi-
cinudgifter

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget er i overensstemmelse med Europaiske Fallesskabers di-
rektiv 89/105/EQF om gennemsigtighed i prisbestemmelserne for lege-
midler til mennesker og disse legemidlers inddragelse under de nationa-
le sygesikringsordninger, da forslagets kriterier for tilskud er objektive

og kontrollerbare.




