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Besvarelse af spargsmal nr. 31 (ad L 102 - Forslag til
lov om andring af offentlig sygesikring, lov om social
pension og lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almin-
delig og almindelig fagrtidspension m.v.), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 24. november 2004

Spegrgsmal 31:

"Der anmodes om ministerens konkrete kommentarer til de problemstillin-
ger, der er rejst i hgringssvaret fra Det Centrale Handicaprad, jf. L 102 —
bilag 1.”

Svar:

Det Centrale Handicaprad anfarer i sit hgringssvar, at det bar sikres, at
patienter, som ikke kan tale det billigste synonyme laegemiddel, har adgang
til tilskud til et dyrere laeegemiddel, og at patienten ikke kommer til at sta
uden den relevante medicin i den tid det tager at behandle tilskudssagen.
Jeg kan i den forbindelse henvise til min besvarelse af spgrgsmal 2 om
forhgijet tilskud, idet det samtidig bemaerkes, at det er fastsat i sygesikrings-
loven, at Leegemiddelstyrelsens afggrelse om forhgjet tilskud treeffes se-
nest 14 dage efter, at ansggning om forhgjet tilskud er modtaget fra den
behandlende leege.

Det Centrale Handicaprad er uforstdende over for, at sikrede ikke selv er
part i sagen og mener, at den sikrede som minimum bgr have mulighed for
at udtale sig til sagen. Hertil kan jeg oplyse, at lovforslaget — pa baggrund
af en indstilling herom fra Folketingets Ombudsmand - indebaerer en prae-
cisering af en mangearig praksis, som indebezerer, at alene leegen — og ikke
patienten — bliver anset som part i sager om ansggning om individuelle
patientrelaterede tilskud. Praksis er begrundet i, at spgrgsmalet om hvor-
vidt konkrete patienter har behov for behandling med laegemidler og bar
ydes medicintilskud pa seerlige vilkar, beror pa en konkret sundhedsfaglig
vurdering, som foretages af patientens lsege. Der gives dog med lovforsla-
get patienten adgang til aktindsigt efter forvaltningslovens principper.

For s& vidt angar Det Centrale Handicaprads synspunkt om, at det bar sik-
res, at patienter ikke kommer til at sveeve i usikkerhed om, hvorvidt deres
behandling pludselig ma afbrydes pa grund af en aendring af leegemidlets
tilskudsstatus, skal jeg henvise til min besvarelse af spgrgsmal 17.



