Sundhedsudvalget 2004-05 (1. samling)
L 102 Svar pa Spergsma 2

Offentligt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

25. november 2004
4.s.kt.
2004-1330-11

hsa

Dokument 4

Besvarelse af spgrgsmal 2 (ad L 102 - Forslag til lov
om &ndring af offentlig sygesikring, lov om social
pension og lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almin-
delig og almindelig fartidspension m.v.), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 19. november 2004

Spargsmal 2:

"Med henvisning til hgringssvarene fra Dansk Epilepsiforening og De Sam-
virkende Invalideorganisationer er ministeren da indstillet pa& i lovforslaget
at sikre, at for de grupper patienter, herunder epilepsipatienter, hvor det er
af afggrende betydning for effektiviteten af behandlingen af patientens syg-
dom, at patienten bliver ved at anvende det samme specifikke medicinprae-
parat, som har vist sig effektiv i behandlingen, at der far patienten generelt
adganag til tilskud til netop det preeparat, som lsegen har ordineret uden, at
patienten hver gang skal sgge individuelt tilskud? | bensegtende fald anmo-
des ministeren om en udfarlig redeggrelse for, hvorfor ministeren ikke fin-
der dette ngdvendigt.”

Svar:
De Samvirkende Invalideorganisationer og Dansk Epilepsiforening anfarer i
deres hgringssvar, at for nogle grupper, herunder epilepsipatienter, skal det
sikres, at patienter generelt far adgang til tilskud til netop det praeparat,
leegen har ordineret — uden at patienten hver gang skal sgge individuelt
tilskud.

Jeg kan oplyse, at det allerede i dag falger af reglerne i Leegemiddelstyrel-
sens receptbekendtgarelse, at apotekerne ved ekspedition af et leegemid-
del skal undersgge, om der findes et billigere lsegemiddel, som er syno-
nymt med det ordinerede og i givet fald udlevere det billigste leegemiddel.
Apoteket skal sdledes undersgge, om det ordinerede laegemiddel indgar i
en substitutionsgruppe, og i bekreeftende fald udlevere det billigste lsege-
middel i gruppen frem for det ordinerede lsegemiddel. Receptbekendtggarel-
sens bestemmelse om substitution skal dog ikke anvendes, hvis leegen pa
recepten har angivet, at der ikke ma foretages substitution. Der er saledes
ikke tale om en ny problemstilling, idet epilepsileegemidler allerede i dag er
omfattet af substitutionsreglerne.

Patienten kan dog herudover altid selv bestemme, at der ikke skal substitu-
eres til det billigste leegemiddel, ligesom patienten kan veelge et hvilket som
helst af de substituerbare synonyme laegemidler, med mindre laegen har



fravalgt substitution. | sddanne tilfaelde skal patienten fremover selv betale
forskellen mellem laegemidlets salgspris og lsegemidlets tilskudspris.

Det kan i seerlige tilfelde veere behandlingsmaessige arsager til, at en pati-
ent ordineres et specifikt lseegemiddel inden for en tilskudsgruppe frem for et
synonymt leegemiddel. | medfgr af sygesikringslovens geeldende regler kan
Leegemiddelstyrelsen efter ansggning fra den ordinerende lsege i disse
seerlige tilfeelde bestemme, at tilskuddet til lsegemidlet til en bestemt pati-
ent, skal beregnes pa baggrund af den af Laegemiddelstyrelsen udmeldte
forbrugerpris til lsegemidlet selv om denne pris overstiger lsegemidlets til-
skudspris (forhgijet tilskud). Leegemiddelstyrelsens afggrelse om forhgjet
tilskud skal treeffes senest 14 dage efter afggrelsen. Tilskuddet bevilliges
med tilbagevirkende kraft. Reglen om forhgjet tilskud viderefgres uaendret
med regeringens lovforslag om aendring af lov om offentlig sygesikring, lov
om social pension og lov om hgjeste, mellemste forhgjet almindelig og al-
mindelig fartidspension m.v.

Det understreges i den forbindelse, at afggrelser om forhgijet tilskud er
permanente. Laegen skal sdledes som udgangspunkt kun ansgge Laege-
middelstyrelsen om forhgjet tilskud én gang for hver enkelt patient.

Det er min opfattelse, at hverken patienter eller den offentlige sygesikring
bor betale mere end ngdvendigt for en ordineret lsegemiddelbehandling.
Det er derfor vigtigt, at tilskudssystemet tilskynder lseger og patienter til at
veelge det billigste alternativ blandt ligeveerdige substituerbare lsegemidler,
som er grupperet i tilskudsgrupperne. Jeg finder det derfor ikke rigtigt at
introducere seerlige undtagelsesregler for bestemte patientgrupper.

Som det fremgar af min besvarelse af spgrgsmal 21, hvori jeg har kom-
menteret henvendelsen af 18. november 2004 fra Dansk Epilepsiforening,
agter jeg derimod at anmode Laegemiddelstyrelsen om naermere at vurdere
kravene til ansggninger om forhgijet tilskud for specifikke patientgrupper,
herunder epilepsipatienter.



