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Besvarelse af spegrgsmal nr. 74 (ad L 50 — Forslag til
lov om &ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet), som
Folketingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs-
og sundhedsministeren den 15. november 2006

Spergsmal 74:

"Vil ministeren tage initiativ til at aendre reglerne om tilskudspriser i sund-
hedsloven og bagatelgraenser i substitutionsreglerne, saledes at der som
hovedregel skal veere betydelige prisforskelle, for patienten udsaettes for et
medicinskift?"

Svar:

Jeg kan oplyse, at jeg ikke har aktuelle planer om at foretage yderligere
endring af reglerne i sundhedsloven. Jeg har desuden ikke planer om at
anmode Leegemiddelstyrelsen om at aendre substitutionsreglerne i styrel-
sens bekendtggrelse om recepter.

Det er i den forbindelse vigtigt for mig at understrege, at kopipraeparater er
ligeveerdige praeparater til originalpraeparater for langt de fleste personer.
For disse personer adskiller kopileegemidler sig farst og fremmest fra origi-
nalpraeparatet ved at have forskellige navne, pakninger og lavere priser.
Der er imidlertid en vaesentlig informationsopgave forbundet med at forklare
patienterne, at der er tale om ligevaerdige laegemidler. Det er apotekerne,
som jo er dem, der er i direkte kontakt med patienterne, som skal sikre at
denne opgave varetages bedst muligt.

Som det fremgar af min besvarelse af 10. november 2006 af en henvendel-
se fra Danmarks Apotekerforening, som jeg har oversendt til Folketingets
Sundhedsudvalg s.d. i forbindelse med min besvarelse af spgrgsmal nr. 1,
veelger mange medicinbrugere ikke at substituere til det billigste leegemid-
del, hvis der ikke er stor prisforskel mellem det billigste laegemiddel og det
ordinerede leegemiddel. En opggrelse foretaget af Leegemiddelstyrelsen for
forste halvar af 2006 viser, at i 66 pct. af alle laeegemiddelekspeditioner,
hvor leegen har ordineret et B-produkt, veelger medicinbrugeren ogsa at
kaobe dette produkt, selvom det ikke er det billigste alternativ, 7 pct. veelger
et andet B-produkt, og 27 pct. veelger i stedet at skifte til det billigste pro-
dukt. Dette bekreefter min formodning om, at medicinbrugerne generelt ikke
oplever en marginal merudgift som en forhindring for at forblive i behand-
ling med et specifikt preeparat, hvis de har praeferencer herfor.



