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begransninger i de pakningssterrelser, der kan szlges
fra héndkebsudsalg og legemiddeludsalg, ikke i dag
markedsferes i sddanne pakningssterrelser. Det anslds
pé baggrund af oplysningerne i L.aegemiddelstyrelsens
Leaegemiddelstatistikregister, at ca. 20% af den om-
handlede omsaetning pa i alt 700 mio. kr. hidtil er fore-
géet efter recept af tilskudsmaessige arsager.

Som navnt vil der blive fastsat regler om, at apote-
kerne skal beregne sig samme pris ved salg af de lz-
gemidler, der undtages fra apoteksforbeholdet, uanset
om legemidlet selges med eller uden tilskud. En re-
duktion i priserne pa det omhandlede sortiment vil s&-
ledes isoleret set bade vaere til gavn for forbrugerne og
det offentlige.

Samtldlgt er der imidlertid forhold, der trakker i
retning af stigende offentlige udgifter. Arsagen hertil
skal findes i indretningen af den samlede regulering af
apotekernes egkonomiske forhold, herunder systemet
med bruttoavanceaftaler, der er beskrevet nedenfor i
afsnittet om de ekonomiske konsekvenser for er-
hvervslivet. Det fremgér der, at ophavelsen af apo-
teksforbeholdet isoleret set kan nedvendiggere en
stigning i priserne pé apotekernes gvrige legemid-
delsortiment med deraf felgende ggede udgifter for
det offentlige.

Spergsmélet om en eventuel regulering af apoteker-
nes bruttoavance er aftalestof mellem Sundhedsmini-
steriet og Danmarks Apotekerforening. Den nuvaren-
de bruttoavanceaftale udigber med udgangen af 2001.
Sundhedsministeriet vil tage initiativ til, at konse-
kvenserne af forslaget for apotekernes opgavevareta-
gelse indgar i forbindelse med forhandlingerne om
avancen for 2002 og 2003, ligesom Sundhedsministe-
riet vil sgge genforhandling af den nuvaerende aftale
med Danmarks Apotekerforening. Sundhedsministe-
riet finder, at en sddan genforhandling ma vente, til
det rent faktisk er muligt at konstatere de forste kon-
sekvenser af forslaget.

Sundhedsministeriet vil i forbindelse med forhand-
lingerne legge veegt pa, at aftalen om modernisering
og liberalisering af apotekerveaesenet i gvrigt indehol-
der en rzzkke elementer, der samlet set giver apoteket-
ne ggede frihedsgrader og muligger en reduktion i
apotekssektorens samlede omkostninger. Det er pa
den baggrund Sundhedsministeriets samlede vurde-
ring, at der ikke er behov for at kompensere apoteker-
ne for konsekvenserne af forslaget om ophavelse af
apoteksforbeholdet for visse handkebslaegemidler.

Forslaget indeberer i gvrigt, at de laegemidler, hvor
apoteksforbeholdet ophasves, udgér af referencepris-
systemet. Der vil sdledes fremover for de omhandlede
lzzgemidler blive ydet tilskud til den faktiske pris pd

apoteket. Som folge af forventningen om generelt fal-
dende priser pa det omhandlede legemiddelsortiment
forventes -denne regelendring ikke at have negative
okonomiske konsekvenser for det offentlige. Laege-
middelstyrelsen vil ngje folge prisudviklingen pé de
ikke apoteksforbeholdte lazgemidler, hvortil der ydes
tilskud.

Det er pa denne baggrund ‘samlet set ikke regerin-
gens forventning, at forslaget vil have gkonomiske
konsekvenser af betydning for den offentlige sygesik-
ring. P4 samme made forventes forslaget ikke at have
konsekvenser for kommunernes udgifter til tilskud til
legemidler i medfar af den sociale lovgivning. Sta-
tens udgifter til refusion af udgifter efter den sociale
lovgivning forventes som folge heraf heller ikke pa-
virket.

De foresléede a:ndrmger 1ndebaerer at Legemid-
delstyrelsen far tilfert nye opgaver, og at ‘eksisterende
opgaver @ndres og foreges.

For det forste folger det af lovforslaget, at hand-
kobsudsalg og andre salgssteder skal godkendes af
Leegemiddelstyrelsen. Godkendelsen sker efter an-
segning og i henhold til reglerne i henholdsvis apote-
kerlovens § 7 a og leegemiddellovens § 8. For det an-
det skal Leegemiddelstyrelsen fore kontrol med forret-
ningerne. Det vil forst og fremmest ske ved regelmaes-
sig stedlig inspektion, hvor det péses, at betingelserne
for salg af ikke apoteksforbeholdte hadndkebslage-
midler overholdes. For det tredje skal Lagemiddelsty-
relsen indhente og behandle omsatningsoplysninger
til legemiddelstatistikken for handkebslegemidler
fra et langt sterre antal forhandlerenheder end hidtil.
Endelig affeder lovforslaget en rackke afledte opgaver
i Leegemiddelstyrelsen. Det drejer. sig for eksempel
om vurdering og klassifikation af handkebslegemid-
ler samt fastsettelse af regler for prisberegning.

Det er ikke muligt pa forhénd at ansla, hvor mange
virksomheder og personer, der gnsker at etablere salg
af ikke apoteksforbeholdte handkebslegemidler. De
administrative og gkonomiske konsekvenser for Lee-
gemiddelstyrelsen er delvist proportionale med antal-
let af salgssteder.

Lagemiddelstyrelsen gennemforer i dag inspektion
af lsgemiddelvirksomheder og leegemiddelforhandle-
re efter legemiddellovens § 8, og  omkostningerne
ved denne aktivitet deckkes dels af en afgift, der beta-
les ved godkendelse af den pageldende virksomhed
eller person (ikke fremstillere), dels ved en arsafgift
for den lgbende kontrol.

Handkebsudsalg og andre salgssteder, der efter an-
segning godkendes til salg af ikke apoteksforbeholdte
handkebslegemidler, vil skulle betale et gebyr til Le-



