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Til lovforslag nr. L 115. Betenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 15. december 1992

Betankning

over

Forslag til lov om @&ndring af lov om offentlig sygesikring
(Omlagning af medicintilskud til visse leegemidler)

Udvalget har behandlet lovforslaget i en
rakke moder og har herunder stillet spargsmal
til sundhedsministeren, som denne har besva-
ret skriftligt. Nogle af udvalgets spergsmal til
sundhedsministeren og dennes besvarelse her-
af samt ministerens kommentar til en henven-
delse fra Foreningen af Danske Medicinfa-
brikker er optrykt som bilag til beteenkningen.

Udvalget har endvidere modtaget skriftlige
og/eller mundtlige henvendelser fra Forenin-
gen af Danske Medicinfabrikker og Kommu-
nernes Landsforening.

Der er af sundhedsministeren stillet et &n-
dringsforslag, hvorom henvises til de ledsagen-
de bemarkninger.

Herefter indstiller et flertal (udvalget med
undtagelse af Socialistisk Folkepartis og Frem-
skridtspartiets medlemmer) lovforslaget til
vedtagelse med det af ministeren stillede &n-
dringsforslag.

Et mindretal (Socialistisk Folkepartis med-
lem af udvalget) indstiller lovforslaget til for-
kastelse ved 3. behandling, men vil stemme for
det stillede @ndringsforslag.

For mindretallet er det desverre helt klart,
at det foreliggende lovforslag, selv med det
stillede &ndringsforslag, vil betyde, at en bety-
delig del af de mennesker, der bruger medicin,
skal betale endnu mere, end de ger i dag.

Hyvis leegen benytter sig af G-ordningen ved
sin ordination, er der ingen problemer, og pati-
enten vil fi den billigste medicin. Patienten har
derimod ingen chance for at vide, om den me-

dicin, l&gen matte ordinere, virkelig er den bil-
ligste af eventuelt flere mulige, og patienten
har ingen mulighed for at vide, hvorfor leegen i
givet fald ikke ordinerer den billigste.

P4 den baggrund har Sundhedsstyrelsen nok
ret i at antage, at det ikke vil vaere ret hyppigt,
at en patient vil ansege om den serlige mulig-
hed for at f4 en del af prisen dzkket, som ved-
kommende gjorde for vedtagelsen af dette lov-
forslag.

Mindretallet mener fortsat, at den eneste ef-
fektive metode til at bringe savel sygesikrin-
gens som patienternes udgifter til medicin ned
er en offentlig fastsattelse af medicinprisen.
Det sker i mange af de lande, Danmark sam-
menligner sig med. Séledes ligger Sveriges og
Norges medicinpriser ca. 30 pct. under de dan-
ske priser.

Et andet mindretal (Fremskridtspartiets
medlem af udvalget) vil redegere for sin stil-
ling til lovforslaget og det stillede &ndringsfor-
slag ved 2. behandling.

Mindretallet anferer, at nar tilskudssystemet
@ndres, er det nedvendigt at sikre, at der ikke
opstér utryghed og usikkerhed blandt forbru-
gerne.

Det foreliggende lovforslag giver anledning
til at overveje, om omlegninger af tilskudssy-
stemet kan gennemfores pd en mere hensigts-
maessig made.

Der er ingen tvivl om, at safremt lovforslaget
gennemfores i sin foreliggende form, vil der
opsta et betydeligt pres pa apotekerne og pa de
praktiserende leeger, hvis forbrugerne ved kas-
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sen pa apoteket opdager, at den medicin, de
plejer at bruge, er blevet veaesentligt dyrere.

Mindretallet finder det betenkeligt, at der i
lovforslaget intet er naevnt om, hvordan den
hjemlige medicinalindustri bliver pavirket af
omlagningen.

Hvis tilskuddene kun udregnes pa baggrund
af de billige kopipreparater, der ikke har
forsknings- og udviklingsomkostninger, er det
ingen tvivl om, at lovforslaget vil trakke teep-
pet vek under den del af medicinindustrien,
der bidrager med forskning. |

AEndringsforslag

Af sundhedsministeren, tiliradt af et flerta
(udvalget med undtagelse af FP):

Til § 1 |

1) Nr. 1 affattes saledes: i
»1. I § 7indsattes efter stk. 4 som nye stykker}

»Stk. 5. Indeholder flere legemidler samme
terapeutisk aktive stof, kan sundhedsministet
ren fastsette tilskuddet efter stk. 1-3 samt
amtskommunens udgift efter § 6 a til et fast be-
lob svarende til henholdsvis 75 pct., 50 pct. el-
ler 100 pct. af et gennemsnit af udgiften til de
to billigste af disse legemidler. Tilskuddet
fastsattes mindst en gang arligt efter forhand:
ling med Sundhedsstyrelsen. Hvis gennemsnit-
tet af udgiften til de to billigste legemidler af.
viger med mere end 5 pct. fra det gennemsnil{
der ligger til grund for fastsattelsen af tilskud‘L
det, fastsatter sundhedsministeren nye faste
tilskud for lzegemidlerne i den pageldende la-
gemiddelgruppe, dog hejst en gang i kvartalet.
Standses markedsforingen af et af de legemid

1

Hanne Andersen (S) Dorte Bennedsen (Si

ler, som indgar i beregningen af gennemsnittet,
fastsaetter sundhedsministeren nye faste fil-
skud for legemidlerne i den pageldende lege-
middelgruppe. Der kan ikke ydes tilskud til
mere end henholdsvis 75 pct., 50 pct. eller 100
pet. af udgiften til det pigeldende legemid-
del.

Stk, 6. Sundhedsstyrelsen kan i ganske s&r-
lige tilfzlde bestemme, at tilskuddet til et lee-
gemiddel, der er ordineret til en bestemt pati-
ent, skal udgere henholdsvis 100 pct., 75 pet.
eller 50 pct. af udgiften til leegemidlet, selv om
tilskuddet derved overstiger det i stk. 5 nevnte
faste belob. Sundhedsstyrelsens afgorelse traef-
fes senest 14 dage efter, at ansegning om for-
hajet tilskud er modtaget fra den ordinerende
lege.« '

Stk. 5-7 bliver herefter stk. 7-9.«

Bemearkninger

Til or. 1

Andringsforslaget indebzrer, at det faste
kronetilskud skal beregnes pa grundlag af et
gennemsnit af de to billigste leegemidler i en
gruppe frem for alene pa grundlag af det billig-
ste. Formalet hermed er at undgé, at patientan-
delen i tilfelde, hvor patienten ikke anvender
det billigste legemiddel, bliver urimeligt hej
som folge af tilstedeveaerelsen af et enkelt, mé-
ske meget billigt praeparat.

Zindringsforslaget indebzrer endvidere, at
kravet om, at Sundhedsstyrelsens afgorelse i
sager om forhgjet tilskud skal treffes inden for
en frist pa 14 dage, udtrykkes direkte i lovtek-
sten i stedet for blot at fremgé af bemeerknin-
gerne.

Martin Glerup (S) Anna-Marie Hansen (S)

Tove Lindbo Larsen (S) Torben Lund (S) IJmfmd. Lone Moller (S)  Birgitte Husmark (SF)
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Anders Molgaard (V)

Lone Dybkjeer (RV)

Jorgen Winther (V)

Kopke Christensen (FP)fmd.

Inger Stilling Pedersen (KRF)
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Bilag 1

Nogle af udvalgets spergsmal til sundhedsministeren og dennes besvarelse heraf

Sporgsmal nr. 4:

Hvordan vil ministeren undgi, at der bliver
lavere tilskud ved keb af sma maengder medi-
cin, saledes som bemerkningerne til lovforsla-
get siger kan blive en konsekvens, hvis tilskud-
det beregnes pé basis af stykprisen i en storre
pakning?

Svar:

Som navnt i bemearkningerne til lovforsia-
get vil tilskuddet kunne fastsattes efter flere
metoder.

En mulighed vil vere at fastsatte tilskuddet
som et fast tilskudsbeleb pr. tablet eller anden
enhed, beregnet pa grundlag af prisen pr. tab-
let for det billigste synonymprazparat i den
mest solgte pakningssterrelse.

Prisen pr. tablet eller anden enhed stiger ty-
pisk med faldende pakningssterrelse. Vlges
denne losningsmodel, indebrer det, at pati-
enten ikke vil opnd samme procentvise tilskud
pr. tablet ved keb af en mindre pakning end
den, der danner grundlag for tilskudsfastsat-

telsen. Dette gzelder ogs4, safremt der kabes en

mindre pakning af det legemiddelmarke, der
ligger til grund for tilskudsfastsattelsen.

Sundhedsministeriet er derfor mest tilbgje-
ligt til at anvende en anden metode for til-
skudsfastszttelsen. En mulighed vil vere at
opdele de forskellige grupper af synonyme lz-
gemidler i intervaller efter pakningssterrelse
eller anden enhed. Der fastswmttes herefter et
tilskudsbelgb pr. tablet, beregnet pa grundlag
af prisen pa det billigste lzegemiddel inden for
det pagzldende interval.

Sporgsmdl nr. 12:

Hvorledes agter ministeren at informere lz-
ger og patienter om fastkronetilskudsordnin-
gen og den dertil knyttede enkelttilskudsord-
ning?

Svar:

Det er min agt i samarbejde med Sundheds-
styrelsen at iveerksatte en serdeles grundig
oplysningskampagne over for savel leeger som
patienter forud for og i forbindelse med indfe-
relsen af fastkronetilskudsordningen.

Lagerne vil blive informeret dels gennem en
grundig vejledning, som sendes direkte til de
enkelte leger, dels gennem relevante fagtids-
skrifter, dvs. i hvert fald Ugeskrift for Lager.
Laegerne vil endvidere lebende — i en form, der
endnu ikke er taget stilling til — blive orienteret
om de faste tilskuds belobsmassige storrelse.

Patienterne vil blive informeret gennem ud-
givelse af en folder, der i let forstielig form for-
klarer fastkronetilskudsordningens indhold og
konsekvenser. Folderen patenkes fremlagt hos
leger og pd apoteker, biblioteker, kommune-
kontorer og lignende steder. Endvidere vil der
formentlig vaere behov for i form af annoncer,
tv-spots e.l. at gore patienterne opmaerksomme
pa ordningen og den ovennzvnte folder.

Sporgsmdl nr. 13:

Ministeren bedes bekrafte, at pensionister
og bistandsklienter med en tillegsprocent pa
100 vil f& deekket differencen mellem medicin-
prisen og fastkronetilskuddet ved personligt
tilleg/bistandshjzlp, selv om laegen ikke ordi-
nerer det billigste praparat.

Svar:

Jeg har forelagt det stillede spergsmal for
Socialministeriet, som udtaler folgende:

»Efter § 17, stk. 1, i lov om social pension
kan personligt tillzeg til dekning af udgifter til
bl.a. medicin ydes til pensionister, hvis gkono-
miske forhold er sarlig vanskelige.

Tilleegget kan ydes til pensionister, der efter
en konkret vurdering af de ekonomiske for-
hold antages at have behov for supplerende
hjalp, og forudsat, at kommunen skenner ud-
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giften nedvendig eller hensigtsmassig. Det er
kommunen, der fastsetter tilleeggets storrelse
ved fuld ydelse, herunder en eventuel egenbe-
taling.

Det fremgér af Socialministeriets vejledning
om social pension, at personligt tilleeg til medi,
cin kan ydes til al medicin, der er tilskudsbe-
rettiget og ordineret af en laege. Der kan endvi,
dere efter kommunens sken ydes hjelp til 1l
geordinerede legemidler, der ikke er tilskuds
berettigede.

Til de legemidler, hvor det offentlige efter
sygesikringsloven yder tilskud, kan der ydel
supplerende hjelp op til 100 pct. af patientens‘
egen udgift. For afsnit II-medicins vedkom!
mende kan det eventuelt besluttes, at der alen%
ydes hjzlp med op til 100 pct. for bestemte l&
gemidlers vedkommende. I disse tilfelde ba%
lzgemidlerne vaere anfort pa medicinbevillin
gen.

For sé vidt angér den legeordinerede medi
cin, der ikke er tilskudsberettiget efter sygesik
ringsloven, ber sterrelsen af hjelpen ikke
overstige 75 pct. af patientens egen udgift.

Mange kommuner benytter formuegranser,
nar der traeffes afgerelser om tildeling af perr
sonligt tilleg til f.eks. medicin.

Hvis kommunen treffer afgorelse om tilde:
ling af personligt tilleeg, beregnes tillegget ef-
ter bindende regler, det vil sige, at tillegget ud:
betales med den personlige tilleegsprocent, ber
regnet af det beleb, der svarer til fuld ydelse
for det, der ydes hjelp til.

Har en kommune givet tilsagn om at yde
hjzlp til betaling af en pensionists fulde udgiﬁt
ved keb af et bestemt legemiddel, og har den
pagazldende en tilleegsprocent pa 100, far over
gangen fra det nuvarende, procentvise syge-
sikringstilskud til fast kronetilskud ingen eko-
nomiske konsekvenser.

For si vidt angér ydelse af hjelp efter bi-
standsloven til dekning af medicinudgifter
kan jeg oplyse, at der i lovens § 46 a er hjem-
mel til at yde hjelp til bl.a. deekning af udgifter
til medicin.

Det er en betingelse for ydelse af hjelp efter
denne bestemmelse, at udgiften ikke kan deek-
kes efter anden lovgivning (f.eks. sygesikrings-
loven).

Det er ogsa en betingelse, at pageldende ik-
ke selv har midler til at afholde udgifterne.

Endelig er det en betingelse, at udgiften ef-
ter en vurdering af en leege (eller tandlege) ma
anses for velbegrundet.

Det afgores af pageldende opholdskommu-
ne, om betingelserne er opfyldt. Safremt kom-
munen giver afslag pa ansegningen, kan denne
afgorelse indbringes for det Sociale Anke-
navn.«

Jeg kan henholde mig til Socialministeriets
udtalelse.

Sporgsmdl nr. 15:

Hvad omfatter »en egentlig evaluering af
ordningen« pr. 1. januar 1994, jf. lovforslagets
bemearkninger, side 3.

Svar:

Den i bemarkningerne navnte »egentlige
evaluering« af ordningen vil bestd i en syste-
matisk gennemgang af objektivt méilbare fak-
torer, der kan give et billede af, hvordan ord-
ningen har virket i praksis.

Evalueringen vil i hvert fald omfatte leege-
middelforbrugsudviklingen, fordelingen af for-
bruget mellem sterre og mindre pakninger,
fordelingen af forbruget mellem dyrere og bil-
ligere synonyme legemidler, leegemiddelpris-
udviklingen og udviklingen i den offentlige sy-
gesikrings udgifter til medicintilskud.



577  Tillag B (37)

Folketingsaret 1992-93 578

Bilag til bet. o. lovf. vedr. offentlig sygesikring

Bilag 2

Sundhedsministerens kommentar til en henvendelse fra Foreningen af Danske Medicinfabrikker

Idet jeg kan henvise til min besvarelse af ud-
valgets spergsmaél nr. 18 (L 115 - bilag 5), skal
Jjeg supplerende oplyse:

Den i lovforslaget (L 115) foreslaede ord-
ning vil pd laengere sigt positivt bidrage til en
skerpet priskonkurrence pa legemiddelomra-
det. Fastsattes fastkronetilskuddet, som fore-
sldet af MEFA, pa grundlag af en kurv af lege-
midler, hvori ikke alle leegemidler indgar, vil
ordningens konkurrencefremmende effekt bli-
ve afsvaekket i betydelig grad. Dette finder jeg
ikke hensigtsmessigt, idet jeg dog er enig med
MEFA i, at alene lagemidler, der aktivt mar-
kedsferes her i landet, kan danne grundlag for
fastsattelsen af det faste kronetilskud.

Traekkes det preparat, der danner grundlag
for fastsattelsen af det faste kronetilskud, ud

af markedet, eller zndres prisen pa det pagel-
dende praeparat med mere end 5% i forhold til
den pris, der 14 til grund for tilskudsfastsattel-
sen, skal der efter lovforslaget faststtes nye
tilskud. Der vil derfor ikke som antaget af ME-
FA alene kunne foretages prisjustering om-
kring tidspunktet for den ordinzre fastsattelse
af referenceprisen.

Som naevnt i besvarelsen af spergsmal 21 (L
115 - bilag 14) er det Sundhedsstyrelsens vur-
dering, at antallet af patienter, der ikke kan
overgd til et billigere synonympraparat, vil
veere meget beskedent. Lovforslaget sikrer, at
disse patienter fortsat kan opna tilskud med
henholdsvis 100%, 75% og 50% ved keb af et
dyrere legemiddel.

37 Udvalgenes betznkninger m.m. (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)



