5759

F. t. 1. vedr. offentlig sygesikring

5760

Lovforslag nr. L 115. Fremsat den 4. december 1992 af sundhedsministeren (Ester Larsen)

Forslag

til

Lov om @&ndring af lov om offentlig sygesikring
(Omlagning af medicintilskud til visse laegemidler)

§1

I lov om offentlig sygesikring, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 490 af 21. juli 1986, som &n-
dret senest ved lov nr. 193 af 23. marts 1992
foretages folgende andringer:

1. I § 7indsettes efter stk. 4 som nye stykker:

. »Stk. 5. Indeholder flere legemidler samme

terapeutisk aktive stof, kan sundhedsministe-
ren fastsaette tilskuddet efter stk. 1-3 samt
amtskommunens udgift efter § 6a til et fast be-
lob svarende til henholdsvis 75 pct., 50 pct. el-
ler 100 pct. af den laveste udgift til et af disse
legemidler. Tilskuddet fastsettes mindst en
gang arligt efter forhandling med Sundheds-
styrelsen. Andres udgiften til det leegemiddel,
der danner grundlag for tilskudsfastsattelsen,
med mere end 5 pct., eller standses markedsfo-
ringen af det pagaeldende leegemiddel, fastsat-
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ter sundhedsministeren dog nye faste tilskud
for legemidler i den pageldende legemiddel-
gruppe. Der kan ikke ydes tilskud til mere end
henholdsvis 75 pct., 50 pct. eller 100 pct. af ud-
giften til det pageldende legemiddel.«

»Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan i ganske
serlige tilfelde bestemme, at tilskuddet til et
leegemiddel, der er ordineret til en bestemt pa-
tient, skal udgere henholdsvis 100 pct., 75 pct.
eller 50 pct. af udgiften til leegemidlet, selvom
tilskuddet derved overstiger det i stk. 5 nevnte
faste belab.«

Stk. 5-7 bliver herefter stk. 7-9.

§2
Loven treder i kraft den 1. januar 1993.
§3

Loven gelder ikke for Faerserne og Gron-
land.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Efter sygesikringslovens § 7, stk. 1 og 2, yder den
offentlige sygesikring tilskud med enten 50 pct. eller
75 pet. til legeordinerede leegemidler, der er optaget
pi den af sundhedsministeren udstedte fortegnelse.
Tilskud til tilskudsberettigede lesgemidler ydes uaf-
hengigt af patientens ekonomiske eller andre for-
hold. Fortegnelsen over tilskudsberettigede laage-
midler revideres lebende.

Efter: :sygesikringslovens § 7, stk. 3, yder den of-
fenthge sygesikring desuden 50 pct. eller 75 pet. til-
skud til visse hdndkebslegemidler, der leegeordine-
res til pensionister eller kronisk syge.

Efter 'sygesikringslovens § 6a yder den offentlige
sygesikring endvidere 100 pct. tilskud til legeordine-
rede insulinpreéparater, der er optaget pi den af

* sundhedsministeren udstedte fortegnelse.

I ganske serlige tilfielde kan Sundhedsstyrelsen
pa grundlag af en konkret ansegning bestemme, at
enten 50 pct. eller 75 pct. af udgiften til ikke-til-
skudsberettigede legemidler, der ordineres af legen
til en bestemt patient, skal afholdes af den offentlige
sygesikring. |

Inden for de forskellige legemiddelgrupper findes

der i mange tilfaslde to eller flere ens leegemidler, der
indeholder samme virksomme stof. Det er de sakald-
te synonympraparater. Prisen pa disse preparater
kan variere betydeligt — det dyreste kan veere dobbelt
s dyrt som det billigste. Disse prisforskelle er der-
imod ikke udtryk for forskelle i ]segemidlemes be-
handlingsmessige effekt. \
- Forslaget betyder, at det bliver muhgt at omieegge
og begreense tilskuddene til synonympraparater til
et fast kronebelob, der beregnes pa grundlag af pri-
sen pa det billigste legemiddel i den pAgeeldende 1@~
gemiddelgruppe med den tilskudssats, der geelder
for den pagaaldcnde gruppe.

Ordningen skal motivere leegerne til at ordinere
det billigste af flere ligeveerdige preeparater af hen-
syn til patientens egenbetaling. Det ma derfor for-
modes, at omlegningen ikke vil medfore merudgif-
ter af vaesentlig betydning for den enkelte forbruger,
og i en del tilfeelde vil udgiften for patienten falde.
Ordningen vil endvidere leegge op til eget priskon-
kurrence, idet fabrikanter og importorer af de dyrere
leegemidler vanskeligt vil kunne fastholde deres hid-
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tidige markedsandele, med mindre prisen sattes
ned. Forslaget vil dermed begrense de offentlige ud-
gifter tit legemidier. :

Der vil formentlig vare nogle fi patlenter for
hvilke der vurderes at veere medicinsk ~ farmaceuti-
ske grunde til, at det dyrere praeparat foretreekkes
frem for det billigste synonympreeparat, Dette kan
eksempelvis skyldes; at to ievrigt synonyme ' leege-
midler indeholder forskellige hjzlpestoffer. For at
sikre at disse patienter fortsat kan opna det fulde til-
skud, foreslds det i stk. 6, at Sundhedsstyrelsen efter
ansegning fra patientens lege kan bestemme, at ord-
ningen med fast kronetilskud ikke skal omfatte et
konkret legemiddel til en bestemt patient. Det for-
udseettes herved, at det dokumenteres overfor Sund-
hedsstyrelsen, at det af behandlingsmessige grunde
er afgorende at anvende det dyre fremfor dst billige
legemiddel. Sundhedsstyrelsen treeffer senest 14 da-
ge efter ansegningens modtagelse afgarelse i sagen.

Synonympraparater findes i forskellige paknings-
sterrelser og. dispenseringsformer (f.eks. tabletter,
salver og injektionsveesker) og varierer i styrke. Det
er derfor nedvendigt, at sundhedsministeren bemyn-
diges til at fastsette tilskudsbelabets storrelse for
hvert enkelt leegemiddel og dermed ogsa fAr mulig-
hed for at tage hejde for de forskellige former, hvori
de pageldende legemidler forhandles. De enkelte
tilskud forventes fastsat mindst en gang arligt efter
forhandling med Sundhedsstyrelsen. Sundhedssty-
relsen kan i det omfang det matte vaere hensigtsmees-
sigt rAdfere sig med det under styrelsen nedsatte me-
dicintilskudsnavn.

Fastseettelsen af tilskuddet vil kunne ske efter flere
metoder: -

En mulighed vil veere at lade den mest solgte lege-
middelpakning i en legemiddeigruppe danne
grundlag for fastsettelsen af tilskuddet. Tilskuddet
vil i s4 fald blive fastsat til henholdsvis 100 pct., 75
pct. eller 50 pct. af prisen pr. tablet eller anden en-
hed for det billigste synonympreeparat i denne pak-
ningssterrelse. Legemidlerne i den enkelte syno-
nymgrappe vil herefter opna et tilskud svarende til
det fastsatte tilskud pr. tablet eller anden enhed for
det billigste synonympraparat i den udvalgte pak-
ningsstorelse. .

:Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillzgsbev.lovforslag)
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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.



