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leeg om at gennemfere spredningen pé en af styrelsen
narmere anvist made.

Efter apotekerloven kan et sygehusapotek ikke le-
vere industrielt fremstillede lesgemidler til andre sy-
gehusapoteker, ligesom der geelder begreensninger i
sygehusapotekernes adgang til at levere legemidler il
de private apoteker. Private apoteker kan endvidere
ikke efter apotekerloven forhandle industrielt frem-
stillede lzegemidler til andre private apoteker eller til
sygehusapoteker. :

For at sikre mulighed for en hensigtsmaessig omfor-
deling af de lazgemidler, der befinder sig pa sygehus-
apotekerne og de private apoteker, foreslas der tilve-
jebragt hjemmel for indenrigs- og sundhedsministeren
til at fastsatte regler om sygehusapotekernes adgang
til, i de af bestemmelsen omfattede situationer, at le-
vere legemidler til andre sygehusapoteker og til pri-
vate apoteker samt for private apotekers adgang til at
levere lzzgemidler til andre apoteker og til sygehusa-
poteker.

De foreslaede bestemmelser i § 76, stk. 3 og4, eren
uzndret videreforelse af geeldende lovs § 9 a, stk. 3 og
4, om statens erstatningsansvar for virksomhedernes
gkonomiske tab som folge af en forpligtelse efter reg-
ler udstedt i medfer af forslagets § 76, stk. 1. Disse be-
stemmelser svarer helt til bestemmelserne i bered-
skabslovens § 28, stk. 4 og 5.

Erstatning fra staten kan ikke kraeves, hyis de om-
kostninger, der er forbundet med efterlevelsen af reg-
lerne eller pabuddet, er deskket ved indkalkulering i
vedkommende vares pris. De pagaldende virksomhe-
der mé dog ikke herved stilles mindre gunstigt end an-
dre i samme branche. Den enkelte virksomhed har be-
visbyrden for, at virksomheden har lidt et tab.

Til kapitel 10

Priser, sortiment, varenumre og statistik

De foreslaede bestemmelser i §§ 77-84 videreforer
og preeciserer § 9, stk. 3 og4, § 22 og § 22 ai den geel-
dende lzgemiddellov. Hjemlen i den geeldende lovs
§ 22, stk. 7, til opkraevning af gebyrer for anmeldelse
og underretning om priser og sortiment er flyttet til lo-
vens § 103.

Den geldende bestemmelse i lazgemiddellovens
§ 23, hvorefter Konkurrenceradet forer tilsyn med de
af leegemiddelproducenter, -importerer og -grossister
beregnede priser i overensstemmelse med de forskrif-
ter, som gelder for radets virksomhed, er ikke videre-
fort i det foreliggende lovforslag. Der er ikke tilsigtet
en ®ndring af geeldende retstilstand, men bestemmel-
sen er skennet overfladig, da Konkurrenceradets virk-
somhed reguleres i aniden lovgivning.

F. t. 1. om leegemidler

Ti§77
Den foreslaede bestemmelse i § 77, stk. 1, viderefo-
rer den eksisterende § 22, stk. 1, 1. pkt. i den gelden-
de lzgemiddellov, der oprindeligt blev introduceret
ved lov nr. 327 af 26. juni 1975. Sigtet med bestem-~

‘melsen er alene at lose det praktiske problem, der be-

star i at underrette apotekerne mv. om de enkelte le-
gemidlers priser, sdledes at princippet om ens pris pé
alle landets apoteker kan opretholdes. Leegemiddel-
styrelsen kan endvidere benytte de anmeldte priser i
f.eks. statistisk gjemed. ’

Bestemmelsen er zndret, saledes at det er pracise--
ret, hvem der skal anmelde priser til Lagemiddelsty-
relsen, og at det er apoteksindkebsprisen p4 paknings-
niveau, der skal anmeldes. Samtidig er det praeciseret,
at priser pa leegemidler, der er undtaget fra krav om
markedsforingstilladelse i medfer af lovforslagets
§ 11, ikke skal anmeldes i medfer af denne bestem-
melse. Sidstnaevnte precisering er en konsekvens af,
at begrebet »farmaceutisk specialitet« er udgéet aflo-
ven, hvorfor det er nedvendigt at afgraense de anmel-
delsespligtige lesgemidler pa anden vis.

Den foreslaede bestemmelse i § 77, stk. 2, viderefe-
rer bestemmelsen i den gldende § 22, stk. 3, der blev
indfert ved lov nr. 1431 af 22. december 2004, og gi-
ver bla. indenrigs- og sundhedsministeren hjemmel
til at fastseette regler for mindstegraenser for anmeldel-
se af endringer i apoteksindkebspriser for legemidler
i overensstemmelse med anbefalingerne i betenkning
nr. 1444 »Medicintilskud og rigtig anvéndelse af lee-
gemidler«. Mindstegraensen blev indfert for at mod-
virke, at virksomhederne anmeldte mange meget sméd
priseendringer. Disse meget smé priseendringer kom
forst og fremmest virksomhederne til gode, idet de -
ved at deres leegemiddel opnar status som billigste lee-
gemiddel i en tilskudsgruppe - kan opné en stor mar-
kedsandel og dermed sterre indtjening. Da der var tale
om meget smé priseendringer, kommer @ndringerne
derimod reelt ikke sygesikringen og patienterne til go-
de.

Regeringen indferte derfor en mindstegreetise for,
hvor sma prisendringer, virksomhederne kan anmel-
de til Leegemiddelstyrelsen. En sadan graense ville ge-
nerelt set give virksomhederne anledning til at foreta-
ge storre prisnedsattelser for at opna, at deres lage-
midler bliver billigst i de enkelte tilskudsgrupper.
Hermed ville sivel den offentlige sygesikring som pa-
tienterne kunne opnd en besparelse. ,

I § 77, stk. 2, foreslas den gndring, at hjemlen for
indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsaite en
mindstegraense for &ndringer af apoteksindkebspriser
for legemidler begranses til kun at omfatte en mind-



