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Til lovforslag nr. L 128. Betenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 11. december 1998

Betenkning

OVBI‘

Forslag til lov om zendrmg af lov om offenthg sygemkrmg og
lov om social service

(&ndring af medicintilskudsregler)

Udvalget har behandlet lovforslaget i nogle
meder og har herunder stillet spergsmal til sund-
hedsministeren, som denne har besvaret skrift-
ligt. To af udvalgets spergsmal og sundheds-
ministerens svar herpé er optrykt som bilag til
betenkningen. -

Endvidere har udvalget modtaget skriftlige
og/eller mundtlige henvendelser fra:
Astma-Allergi Forbundet,

De Samvirkende Invahdeorgamsatloncr
Diabetesforeningen,

Gigtforeningen og

Zldre Sagen.

Herefter indstiller et flertal (Socialdemokrati-
ets, Venstres, Det Konservative Folkepartis,
Centrum-Demokraternes, Det Radikale Vens-
tres og Kristeligt Folkepartis medlemmer af ud-
valget) lovforslaget til vedtagelse uendret.

Flertallet har noteret sig, at flere foreninger

har henvendt sig om det likviditetsproblem, der -

kan opstd ferste gang, patienten keber medicin
efter nyordningen.

Flertallet har taget dette til efterretning, og
hvis det viser sig, at patienter af gkonomiske
grunde ikke indleser deres recepter, vil man tage
spargsmaélet op.

Flertallet har noteret sig, at Sundhedsministe-
riet labende vil folge, om der opstér likviditets-
problemer for den enkelte patient i forbindelse
med xndringen af receptbekendtgerelsen, jf.
ogsa besvarelsen af spergsmal nr. 20.

Et mindretal inden for flertallet (Det Konser-
vative Folkepartis medlemmer af udvalget) no-

terer sig, at ministerens bemyndigelse til at ind-
fore analog referencepris viderefores i lovforsla-
get. Det Konservative Folkeparti henviser til de
md31gelser Det Konservative Folkeparn gjorde
i forbindelse med prisstoploven i februar 1997,
hvor Det Konservative Folkeparti tog afstand fra
sével analog substitution som analog reference-
pris.

Det Konservative Folkeparti laegger vaegt pé
at kriterierne for generelt tilskud til nye lege-
midler udformes og administreres pa en sadan

‘méde, at kriterierne er objektive og kontroller-

bare, jf. EU's gennemsigtighedsdirektiv.

Det Konservative Folkeparti henstiller, at re-
geringen tilsikrer en oget anvendelse af generelt
klausuleret tilskud, sdledes at patienter med
symptomgivende sygdom har automatisk ad-
gang til medicintilskud (generelt tilskud), mens
patienter med risikofaktorer administreres via
enkelttilskudsordningen (individuelt tilskud).
Som eksempel kan navnes kolesterolseenkende
lzgemidler, hvor sundhedsministeren i decem-
ber 1998 har meddelt generelt klausuleret til-
skud til patienter med iskamisk hjertesygdom.

Et andet mindretal inden for flertallet (Kriste-
ligt Folkepartis medlem af udvalget) ensker at
udtrykke sin bekymring for, om lovforslaget
seerligt vil ramme enlige forsergere og unge pa

“SU pé grund af reglerne om 100 pct. egenbeta-

ling indtil 500 kr. og herefter 50 pct. for beleb op
til 1200 kr. Det ber sikres, at disse grupper ikke
kommer til at lide under lovaendrmgcn Derfor
ma der sikres sammenhang mellem social- og
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sundhedslovgivningen. Kommunerne skal der-
for have klare regler og vejledninger at handle
efter, s& de ikke administrerer imod, hvad der er
lovgivers intention p& omradet.

Et mindretal (Socialistisk Folkepartis medlem
af udvalget) indstiller lovforslaget til vedtagelse
med det stillede ndringsforslag.

Mindretallet finder det helt urimeligt, at der-

med lovforslaget tages ca. 300 mio. kr. fra sund-
hedssektoren. Det er mindretallets opfattelse, at
denne besparelse ber anvendes i andre dele af
sundhedssektoren og hovedsageligt til at forbed-
re forholdene for personer med livstruende og
langvarige sygdomme samt til at forbedre for-
holdene inden for plejehjemsomradet, psykiatri-
en, forskning i alternativ medicin og pé en oget
indsats inden for kost- og ernaringsomridet.
Herudover finder mindretallet det af afgerende
betydning, at der i forebyggelsesgjemed afsattes
midler til gratis testmateriale for type 2 (ikke-in-
sulinkrevende) diabetikere, sdledes at denne
gruppe sidestilles med insulinkravende diabeti-
kere.

Et andet mindretal (Dansk Folkepartis med-
lem af udvalget) indstiller lovforslaget til forka-
stelse ved 3. behandling, men kan stemme for
det stillede endringsforslag.

Mindretallet gnsker at tilkendegive, at det fin-
der det urimeligt, at patienter med f.eks. diabe-
tes, astmatiske eller andre livstruende sygdom-
me far en forringelse ved den nye lov.

Et tredje mindretal (Enhedslistens medlem af
udvalget) indstiller lovforslaget til forkastelse
ved 3. behandling. Mindretallet er enig med ud-
valgets flertal med hensyn til likviditets-
problemerne. '

~AEndringsforslag

Af et mindretal (SF), tiltrddt af et mindretal
(DF):

Til§ 1

1) I den under nr. 2 foresldede § 7 b indszttes
efter stk. 6 som nyt stykke:

»Stk. 7. Sundhedsministeren kan bestemme, at
der til livsvigtig medicin til langvarigt, alvorligt
syge ydes tilskud pé 85 pct. for den del af den
samlede udgift, der overstiger 500 kr. om &ret.«

Bemarkninger
Tilnr. 1

I svensk lovgivning er opstillet en liste over
livsvigtig medicin til alvorligt syge, som efter
betaling af et &rligt grundbeleb tildeles en szrlig
hgj tilskudssats.

Det stillede ndringsforslag markerer en til-
skudsmessig forskelsbehandling af medicin, der
bygger p& en vurdering af sygdommens alvor,
medicinens karakter og betydning for den lang-
varigt syge patient og f.eks. muligheden for - ud
fra en helhedsvurdering - at stimulere patienten
til en pget egenindsats for at forebygge tidlig ded
eller alvorlige invaliderende folger. I bedem-
melsen vil bl.a. kunne indgd betragtninger om
ekonomiske konsekvenser, herunder de samlede
omkostninger i forhold til antallet af patienter,
som en serordning kan gavne.

1 medfer af den svenske tilskudslovgivning er
forelgbig skabt en seerordning for insulin, og der
er pabegyndt vurdering af livsvigtig astma- og
hjertemedicin. Forud for administrativ gennem-
forelse af en szrordning, der ma begraenses til
livsvigtig/livsbevarende medicin til langvarigt,
alvorligt syge, forudseettes det, at sundhedsmini-
steren har indhentet oplysninger fra Lagemid-
delstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og vedkom-
mende landsdazkkende patientorganisation. I de
enkelte tilfzlde orienterer sundhedsministeren
Folketingets Sundhedsudvalg om de &rsager,
som kan begrunde indferelse af en serordning.
Det forudsettes, at sundhedsministeren senest 1.
september 1999 fremlegger en redegerelse for
Sundhedsudvalget om de medicintyper, som kan
omfattes af en szrordning pr. 1. oktober 1999 el-
ler 1. januar 2000.

De nedvendige edb-programmer, som skal an-
vendes pa apotekerne fra 1. oktober 1999, skal
indrettes til at kunne impdekomme de krav, som
en szrordning vil stille. Eftersom der i forslaget
anvendes en tilskudssats, som indgar i det gene-
relle tilskudssystem, vil denne tilpasning let
kunne foretages. '

Det skal papeges, at der ikke er grund til at til-
foje en serregel om bern under 18 &r, idet de
kompenseres for egenbetalingen efter § 28 i lov
om social service.

Zndringsforslaget indebzrer den fordel, at
der ikke skal vedtages en andringslov pa et se-
nere tidspunkt, hvis det méatte veere enskeligt
med en szrordning for livsvigtig medicin.
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Bemyndigelsesbestemmelsen skal ligeledes ses i sigtsmaessigheden af at have regler svarende til
lyset af, at det lovforberedende arbejde ikke har.  dem, der blev indfert i 1997 iSverige.
indebaret mulighed for en negje vurdering af hen-

Anne-Marie Meldgaard (S) Jytte Wittrock (S) Hanne Andersen S Lbﬁe,Mgllér (S) nfmd.
" Dorte Bennedsen (S) “Jdrn Jesperseh (SF) vaonnevHerlav Andersen (CD) fmd.
Morten Helveg Petersen (RV)  Frank Aaen (EL) Jorgen Winther (V) ~ Ester Larsen ( V)
Preben Rudtengaard (V) Gyda Kongsted (V) Henriette Kjazr (KF) Gltte Seeberg (KF)
Birthe Skaarup (DE) T ove. Vzdebaek (KRF)

Fremskridtspartiet havde ikke medlemmcr i udvalget.
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Bilag

To af udvalgets spergsmal til sundhedsministeren og dennes svar herpa

Sporgsmal 20:

Ad svaret pa sporgsmal 11:

Ministeren bedes oplyse, om svaret indebarer,
at en, der er omfattet af kronikerreglen i § 7 c,

kan komme til at betale mere end 300 kr. pr. ma--

ned, indtil vedkommende ndr op pa en egenbeta-
ling pa 3.600 kr.

Svar:

Som det fremgar af bemerkningerne til lov-
forslagets § 7 c, skennes det, at ca. 25.000 pa-
tienter har medicinudgifter i en sidan sterrelse,
at de vil kunne komme i betragtning til tilskud
efter den foreslaede regel om en maksimal egen-
betaling for kronisk syge med et stort, varigt og
fagligt veldokumenteret behov for laegemidler.

Med denne regel forventes i forhold til i dag en

vaesentlig udvidelse af det antal patienter, der
skennes at f& gavn af reglen om en maksimal
egenbetaling for kronikere.

Af hensyn til en hensigtsmassig administrati-
on pa apotekerne af tilskudsreglerne er der som
udgangspunkt lagt op til, at bestemmelseni § 7 ¢
skal kunne administreres pd samme made som
de gvrige tilskud, dvs. ved hjelp af Legemiddel-
styrelsens registeroplysninger. Denne "admini-
strationsform muligger ikke, at der i forbindelse
med den enkelte ekspedition pé apoteket foreta-
ges et sken vedrerende beregning af tilskud.
Derfor er der ogsa i svaret pé spergsmal 11 lagt
_ optil, atregleni § 7 c, stk. 1, administreres med
udgangspunkt i en maksimal érlig egenbetaling
pé 3.600 kr. svarende til en gennemsnitlig mé-
nedlig egenbetaling pa 300 kr., jf. lovforslagets
bemerkninger.

Dette indebzrer, at kronikere pa linje med alle
andre borgere i den enkelte méned kan fa en he-
jere egenbetaling end 300 kr. Til gengzeld er de
pagaldende sikret, at deres egenbetaling 1kke
bliver over 3.600 kr. pr. ar.

Til de patienter, der ikke kan afholde udgifter

til medicinkeb pa mere end 300 kr., vil apoteker-
ne kunne yde henstand med betaling. Sundheds-

ministeriet vil tilpasse receptbekendtgerelsen i
overensstemmelse hermed. ‘

Endelig vil patienterne have mulighed for at
sege kommunen om tilskud efter den sociale
lovgivning. : '

Sporgsmal 21:

Ministerens kommentarer udbedes til det af
SF stillede &ndringsforslag.

Svar:

SF har stillet &ndringsforslag til forslaget om
&ndring af medicintilskudsreglerne. Med SF’s
forslag bemyndiges sundhedsministeren til at
yde serligt tilskud til livsvigtig medicin til lang-
varigt, alvorligt syge. Forslaget indebarer, at der
til livsvigtig medicin til langvarigt, alvorligt
syge ydes 85 pct. tilskud til den del af den sam-
lede udgift, der overstiger 500 kr. om aret.

Lovforslaget om et behovsathangigt tilskuds-
system medferer en principiel omlegning af
reglerne for sygesikringstilskud til leegemidler.
Omlzgningen indeberer bl.a., at de offentlige
tilskudsmidler iseer anvendes til personer med et
stort behov for medicin. Det sker ved at lade til-
skuddets storrelse athange af den enkelte pa-
tients forbrug af tilskudsberettigede leegemidler.

Ved at lade storrelsen af det offentliges tilskud
afheenge af patientens forbrug af lagemidler op-
nés, at ressourcerne flyttes fra patienter med et
mindre evt. forbigdende forbrug til patienter
med et sterre og maske varigt forbrug. Det er sé-
ledes iser personer med et stort forbrug, der bli-
ver stillet bedre i det foreslede behovsafhangi-
ge tilskudssystem

Som det fremgér af bemerkningerne til lov-
forslaget, er regeringen enig med Medicinudval-
get i, at der i dag neeppe kan anferes en faglig be-
grundelse for at variere det procentvise tilskud
til tilskudsberettigede leegemidler. De legemid-
ler, som i de senere &r har fiet tildelt medicintil-
skud, har alle haft en dokumenteret effekt og har
i mange tilfeelde varet mere specifikt virkende
end xldre leegemidler. Hertil kommer, at mange
legemidler bade kan have en indikation, der om-
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fatter en livstruende sygdom og mindre alvorlige
sygdomme. Behandling med effektive leegemid-
ler til ikke direkte livstruende, men staerkt bela-
stende sygdomme kan ogsd i mange tilfxlde
vare lige si pdkrevet som behandlmg af livstru-
ende sygdomme

Efter regermgens opfattelse er der ikke grund-
lag for at variere tilskudsprocentens stﬂrrelse ef-
ter, hvor alvorlig sygdommen er.

Regeringen har derfor fundet det rigtigst, at

alle leegemidler, der tildeles tilskud, ligestilles i

tilskudsmessig henseende, siledes at tilskuddets -

storrelse alene afthenger af den enkelte patients

“samlede &rlige forbrug af tilskuds’berettigede le-

gemidler.

Jeg finder derfor 1kke at ®ndringsforslaget
om, at livsvigtig medicin til langvarigt, alvorligt
syge skal undtages fra de foresldede intervaller
og satser i det behovsafhangige tilskudssystem,
er i overensstemmelse med intentjonen i det be-
hovsafthangige tilskudssystem.

*Jeg skal i-gvrigt bemeaerke, at den maksimale
forskel i egenbetalingen mellem det af regerin-
gen stillede lovforslag og SF’s @ndringsforslag
er 405 kr. om Aret, svarende til 34 kr. om méne-

den,



