
Besvarelse af spørgsmål nr. 52 (ad L 102 - Forslag til 
lov om ændring af offentlig sygesikring, lov om social 
pension og lov om højeste, mellemste, forhøjet almin-
delig og almindelig førtidspension m.v.), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 3. december 2004 

Spørgsmål 52:
"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 1. december 2004 fra 
Dansk Parkinsonforening, jf. L 102 – bilag 14.”

Svar:
Dansk Parkinsonforening anfører i ovennævnte henvendelse, at foreningen 
er glad for, at ordningen om forhøjet tilskud videreføres med lovforslaget. 
Foreningen er imidlertid bekymret for, at lægen skal ansøge Lægemiddel-
styrelsen om forhøjet tilskud, hver gang en parkinsonpatient ikke kan tåle 
det billigste synonyme lægemiddel. Dansk Parkinsonforening foreslår, at 
speciallægen i neurologi kan påtegne recepten med, at patienten kun kan 
benytte et bestemt lægemiddel, hvorefter patienten får den optimale medi-
cinske behandling, ligesom man ifølge foreningen vil undgå, at parkinson-
patienter selv skal betale en merudgift i den periode, hvor sagen behandles 
i Lægemiddelstyrelsen. 

Forslaget fra Dansk Parkinsonforening kredser om det samme emne, som 
har været behandlet i besvarelsen af flere spørgsmål, nemlig etableringen 
af specielle ordninger for særlige patientgrupper. Jeg skal derfor henvise til 
min besvarelse af spørgsmål 2, hvori jeg har redegjort for, hvorfor der efter 
min opfattelse ikke er grundlag eller behov for at indføre særregler for ud-
valgte patientgrupper. Jeg skal i den forbindelse på ny understrege, at af-
gørelser om forhøjet tilskud er permanente. Lægen skal således som ud-
gangspunkt kun ansøge Lægemiddelstyrelsen om forhøjet tilskud til et pro-
dukt én gang for hver enkelt patient. Herudover skal jeg henlede opmærk-
somheden på, at Lægemiddelstyrelsens afgørelse om forhøjet tilskud skal 
træffes senest 14 dage efter, at styrelsen har modtaget en ansøgning om 
forhøjet tilskud fra den ordinerende læge. Tilskuddet bevilliges med tilbage-
virkende kraft.  
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