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Besvarelse af spargsmal nr. 54 (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 8. december 2004

Spgrgsmal 54:

"Ministeren bedes kommentere pressemeddelelsen af 8. december 2004
fra Dansk Epilepsiforening "Lovforslag har elementer der udseetter visse
epilepsipatienter for fare”, jf. L 102 — bilag 16.”

Svar:

Savel pressemeddelelsen fra Dansk Epilepsiforening som henvendelsen
fra overleege Peter Wolf synes at bygge pa en fejlagtig opfattelse af, at lov-
forslagets bestemmelser om beregning af tilskudspriser indebeerer, at pati-
enterne risikerer at blive patvunget et ugnsket preeparatskift.

Jeg vil meget gerne sla fast, at dette ikke er tilfaeldet.

Det er til enhver tid leegens opgave at sikre, at patienten ordineres den kor-
rekte medicin. Safremt patienten ikke kan tale det billigste leegemiddel i
gruppen af synonyme leegemidler, eller safremt patienten ikke bgr udsaet-
tes for preeparatskift, er det lsegens opgave og ansvar - ved angivelse af Ej
S pa recepten - pa forhand at sikre, at der ikke foretages substitution pa
apoteket. Denne ordning viderefgres usendret med lovforslaget.

Det er derfor ikke korrekt, nar Dansk Epilepsiforening i sin pressemeddelel-
se anfarer, at lovforslaget betyder, at patienten risikerer at fa forskellige
preeparater, hver gang han eller hun er pa apoteket.

Lovforslaget omhandler spgrgsmalet om beregningen af sygesikringstil-
skuddet til den ordinerede medicin. Lovforslaget indebaerer, at der for alle
leegemidler i en synonymgruppe med generelt tilskud beregnes tilskud til
disse leegemidler pa grundlag af prisen pa det billigste leegemiddel i grup-
pen. Hertil kommer, at der som hidtil er mulighed for at fa et forhgijet tilskud,
hvis der er behandlingsmeessige arsager til, at patienten bgr veere i be-
handling med et bestemt lsegemiddel inden for gruppen af synonyme lae-
gemidler. Leegemiddelstyrelsen foretager — som beskrevet i besvarelsen af
spargsmal 11 og 39 — en konkret vurdering af en ansggning om forhgjet



tilskud pa baggrund af samtlige i ansggningen angivne relevante oplysnin-
ger.

Saledes som jeg forstar pressemeddelelsen fra Dansk Epilepsiforening, er
det foreningens opfattelse, at patienten — for at blive berettiget til forhgjet
tl skud — skal bevise, at vedkommende ikke kan tale det billigere preeparat,
hvilket ifglge foreningen i yderste konsekvens ville kunne betyde, at patien-
ten skal "udseette sig for fare”.

Der er naturligvis ikke tale om, at epilepsipatienter skal stille med et sadant
ultimativt bevis, idet der som naevnt foretages en konkret vurdering i hvert
enkelt tilfeelde pa grundlag af de hensyn, som oplyses af patientens leege.

Jeg ma samtidig bemeerke, at jeg ville finde det uansvarligt, safremt en lee-
ge gennem sin medicinordination bevidst udsatte sin patient for de i Epilep-
siforeningens pressemeddelelse beskrevne risici.



