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Skriftligt besvarede spergsmal

Spm. nr. S 376

Til indenrigs- og sundhedsrnlmsteren (24/ 10 03)
af:

Birthe Skaarup (DF): -
»Vil ministeren tage initiativ til at aendre pa me-
dicintilskudsreglerne, siledes at der inden for en
gruppe af substituerbare laege‘midler kun gives
medicintilskud op til prisen pa det b1111gste sy—
nonyme praeparat’?«

Begrundelse ‘

I dager det saledes, at der gives tilskud t11 en til-
skudspris, og det offentliges medicinudgifter
eksploderer. Derfor finder spergeren det absurd,
at man ikke nejes med at give tilskud til det bil-
ligste preeparat inden for en substitutionsgrup-

" pe. Hvis det blev en realitet, ville man for alvor
meerke medlcmprlserne blive seenket, da mange’
danskere sa ville blive tvunget til at Vaelge det
billigste generiske (og ne]agtlgt hge sa gode)
produkt

Svar (11/11‘03)‘ ‘

Indenrlgs- og sundhedsmlnlsteren (Lars Laékke
Rasmussen):

Jeg kan oplyse, at sygesikringslovens bestem-
melser om tilskud til leegemidler er endret flere
gange i de senere &r. Den nuvaerende model for -
tilskudsberegning blev indfert ved lov nr. 495 af
7. juni 2001 om eendring af lov-onv offentlig sy-
gesikring som aflesning for en perlode med lov—
feestede regler om prislofter. _

“Den gaeldende tilskudsrodel blev i foraret
2001 anbefalet-af et udvalg (forenk1111gsudva17
get) med-repreesentanter fra leegemiddelindu-
strien, patientforeningerne, leegerne, apoteker-
ne og de berorte myndigheder: Modellen inde- -
bar seerligt en eendring af, hivilke priser der laeg-
ges til grund ved tilskudsberegningen — de sé-
kaldte »tilskudspriser«. - - :

Jeg er naturligvis opmeerksom pa, at der er en
steerk udgiftsvaekst pé leegemiddelomrédet, og
jeg er derfor ogsa meget optaget af, at alle mu-" -
hgheder for at deempe denne udvikling vurde-
res neje. Jeg kan i den forbindelse oplyse, at jeg
for ganske nyligt har nedsat udvalget om medi-
cintilskud; som skal vurdere forholdene pa me-
dicintilskudsomrédet. Det fremgér af udvalgets '
kommissorium, at udvalget bl.a. skal vurdere de.

geeldende bestemmelser for fastsaettelse af til-
skudspriser og eventuelt fremkomme: med for—
slag til eendringer heri.

- Udvalget skal afgive sin betéénkning i april

ot

- 2004. Udvalgets anbefalinger vil herefter danne

grundlag for regeringens videre overvejelser pa
medicintilskudsomradet, herunder om reglerne
for beregning af tilskud til medicin.

Spm nr. S378 o S
Til mdenngs— og sundhedsmmlsteren (24/ 10 03)
af:

Birthe Skaarup (DF): : -
»Hvordan vil ministeren sikie; at de offenthge
fertilitetsklinikker overholder geeldende regler -
for antallet af behandlmgstllbud t11 hvert enkelt
barnlast par?« R

S L

Begrundelse

. Gennem de seneste to &r er antallet af offentlige

fertilitetsklinikker og antallet af behandlingstil-
bud p4 offentlige klinikker steget, saledes at2/3
af de barnlase par nu behandles pa de offentlige
Klinikker. For to &t siden var behandlingerne li-
geligt fordelt mellem de prlvate og de offenthge
Klinikker. -~ - .~ -

Spergeren er bekendt med, at barnl@se par i
flere amter ofte tilbydes flere behandlinger pa
offentlige klinikket'end de gaeldende regler fore-
skriver og ofte henvises til behandhng pa offent-
lige klinikker pa tveers af amisgreenserne.

Spergeren gnsker belyst, om man har et for-
mal med denne pgede behandlingskapacitet for

- de barnlese, og om denne omfordeling af syge-

husveesenets ressourcer eventuelt kan g ud
over andre behandhngstllbud i det offenthge sy—
gehusvaesen i

Svar (11/11 03)

Indenngs- og sundhedsmmlsteren (Lars L@kke
Rasmussen):

Der findes 1kke regler for antallet af behandlm—
ger for barnleshed: Men 1fﬂlge Amtsradsfor-"

‘eningen er amterne og H:S énige om, at ufrivil- :

ligt barnlese som udgangspunkt hejst tilbydes 3
IVE behandlinger. Der kan dog veere seetlige in-



