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Bilag 2

Nogle af udvalgets sporgsmal til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpa

Spergsmélene og indenrigs- og sundhedsmini-
sterens svar herpd er optrykt efter enske fra ud-
valget. .

Sporgsmdl 2: _

Med henvisning til heringssvarene fra Dansk
Epilepsiforening og De Samvirkende Invalide-
organisationer er ministeren da indstillet pé i
lovforslaget at sikre, at for de grupper patienter,
herunder epilepsipatienter, hvor det er af afgo-
rende betydning for effektiviteten af behandlin-
gen af patientens sygdom, at patienten bliver ved
med at anvende det samme specifikke medicin-
praeparat, som har vist sig effektivt i behandlin-

gen, at dér fir patienten generelt adgang til til- .

skud til netop det praeparat, som leegen har ordi-
neret, uden at patienten hver gang skal segge in-
dividuelt tilskud? I benazgtende fald anmodes
ministeren om en udforlig redegerelse for, hvor-
for ministeren ikke finder dette ngdvendigt.

Svar:

De Samvirkende Invalideorganisationer og
Dansk Epilepsiforening anferer i deres heorings-
svar, at for nogle grupper, herunder epilepsipa-
tienter, skal det sikres, at patienter generelt far
adgang til tilskud til netop det preeparat, leegen
har ordineret — uden at patienten hver gang skal
soge individuelt tilskud.

Jeg kan oplyse, at det allerede i dag folger af
reglerne i Leegemiddelstyrelsens receptbekendt-
gorelse, at apotekerne ved ekspedition af et lze-
gemiddel skal undersege, om der findes et billi-

gere leegemiddel, som er synonymt med det or- -

dinerede, og i givet fald udlevere det billigste le-
gemiddel. Apoteket skal siledes undersgge, om
det ordinerede leegemiddel indgér i en substituti-
onsgruppe, og i bekraeftende fald udlevere det
billigste leegemiddel i gruppen frem for det ordi-
nerede leegemiddel. Receptbekendtgarelsens be-
stemmelse om substitution skal dog ikke anven-
des, hvis leegen pa recepten har angivet, at der
ikke ma foretages substitution. Der er saledes
ikke tale om en ny problemstilling, idet epilepsi-

troducere szrlige undtagelsesregler for bestemte

leegemidler allerede i dag er omfattet af substitu-
tionsreglerne.

Patienten kan dog herudover altid selv be-
stemme, at der ikke skal substitueres til det bil-
ligste leegemiddel, ligesom patienten kan veaelge
et hvilket som helst af de substituerbare synony-
me legemidler, medmindre leegen har fravalgt
substitution. I sddanne tilfeelde skal patienten
fremover selv betale forskellen mellem lege-
midlets salgspris og leegemidlets tilskudspris.

Der kan i serlige tilfeelde veere behandlings-
maessige arsager til, at en patient ordineres et
specifikt leegemiddel inden for en tilskudsgrup-
pe frem for et synonymt leegemiddel. I medfer af
sygesikringslovens gaeldende regler kan Leege-
middelstyrelsen efter ansggning fra den ordine-
rende lege i disse szrlige tilfeelde bestemme, at
tilskuddet til laegemidlet til en bestemt patient
skal beregnes pa baggrund af den af Lagemid-
delstyrelsen udmeldte forbrugerpris til legemid-
let, selv om denne pris overstiger legemidlets
tilskudspris (forhgjet tilskud). Lacgemiddelsty-
relsens afgparelse om forhejet tilskud skal traeeffes
senest 14 dage efter afgerelsen. Tilskuddet be-
villiges med tilbagevirkende kraft. Reglen om
forhejet tilskud viderefores uaendret med rege-
ringens lovforslag om sndring af lov om offent-
lig sygesikring, lov om social pension og lov om
hejeste, mellemste, forhgjet almindelig og al-
mindelig fortidspension m.v.

Det understreges i den forbindelse, at afgerel-
ser om forhgjet tilskud er permanente. Leegen
skal séledes som udgangspunkt kun ansege Leae-
gemiddelstyrelsen om forhgjet tilskud én gang
for hver enkelt patient. -

Det er min opfattelse, at hverken patienter el-
ler den offentlige sygesikring ber betale mere
end nedvendigt for en ordineret leegemiddelbe-
handling. Det er derfor vigtigt, at tilskudssyste-
met tilskynder leeger og patienter til at veelge det
billigste alternativ blandt ligeveerdige substituer-
bare legemidler, som er grupperet i tilskuds-
grupperne. Jeg finder det derfor ikke rigtigt at in-

patientgrupper.



