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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-



