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F. t. L vedr. offentlig sygesikring m.v.

Til lovforslag nr. L 102, Skriftlig fremszttelse (11. november 2004)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-

ke Rasmussen):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremseette:

Forslag til lov om cendring af lov om offentlig

sygesikring, lov om social pension og lov om ho-.

Jeste, mellemste, forhajet almindelig og almin-
delig fortidspension m.v. (&ndring af regler om
tilskud til leegemidler)
(Lovforslag nr. L 102).

Med lovforslaget gennemfores dele af aftale
om udmentning af forslag pd medicinomradet
(medicinaftalen), som den 26. oktober 2004 blev
indgdet mellem Venstre, Socialdemokratiet,
Dansk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti,
Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre,
Enhedslisten og Kristendemokraterne. ‘

Initiativerne, som blev aftalt gennemfort med
medicinaftalen, har udgangspunkt i anbefalin-
gerne fra Udvalget om Medicintilskud, som i
maj 2004 i enighed afgav beteenkningen “Medi-
cintilskud og rigtig anvendelse af legemidler”.
Den overordnede malsatning med lovforslaget
er at sikre en rationel leegemiddelanvendelse og
medvirke til, at patienter i Danmark sikres mest
mulig sundhed for de ressourcer, som af samfun-
det afsettes til behandling med laegemidler med
henblik pa, at patienterne ogsd fremover skal
kunne tilbydes tidssvarende og relevant behand-
ling afhej standard med raderum til indfarelse af
nye behandlingsmuligheder.

Lovforslaget indebeerer, at der indferes et til-
skudsprissystem, hvor tilskudsprisen, som leg-
ges til grund for beregningen af medicintilskud,
fastsaettes til prisen pa det i Danmark billigste
markedsforte synonyme leegemiddel. Initiativet
har til formal at tilskynde leeger og patienter til at
flytte forbruget til det billigste legemiddel i
gruppen af synonyme legemidler. Herved vil
medicinudgifterne blive reduceret for sével det
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Voffentlige som for patienterne selv. Ordningen,

hvorefter patienter, der ikke kan tale det billigste
leegemiddel i en tilskudsgruppe, kan tildeles for-
hgjet tilskud, videreferes. Desuden viderefares
med lovforslaget de i 2004 geeldende udgifts-

. greenser i det behovsafhangige tilskudssystem i

2005, saledes at disse graenser er geldende fra 1.
januar 2005.

For at indferelsen af synonyme tilskudspriser
kan fa den fulde tilsigtede virkning, konsekven-
stilpasses reglerne om helbredstillaeg med hen-
blik pé, at pensionister med helbredstillzeg frem-
over far beregnet helbredstilleegget pa baggrund
af egenbetalingen i forhold til leegemidlets til-
skudspris.

Med lovforslaget optages herudover en hjem-
mel til at fastsatte naermere regler for revurde-
ringer af beslutninger om generelt tilskud til lze-
gemidler.

Kravet om laegens pétegning af, at der er tale
om en varig lidelse pd recepten som en betingelse
for at yde tilskud til et hindkebslegemiddel, op-
heeves. T stedet udvides Legemiddelstyrelsens
mulighed for at bevilge klausuleret tilskud til re-
ceptpligtige leegemidler til at omfatte visse hand-
kebslegemidler, ndr disse ordineres pa recept.
Herved sikres en mere malrettet anvendelse af
sygesikringsudgifterne til hdndkebslagemidler.

Med lovforslaget fastsaites det, at der ydes

. automatisk generelt tilskud til leegemidler, der er
- synonyme med legemidler, som allerede er

meddelt tilskud. Desuden fastszettes det, at alle
patienter, som ydes tilskud til et bestemt laege-
middel — enten som enkelttilskud eller som ge-
nerelt klausuleret tilskud — fir beregnet tilskud
af den samme tilskudspris.

Herudover optages der i sygesikringsloven en
hjemmel til, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren kan fastseette neermere regler for den kom-
munale hjemmesygeplejes adgang til oplysnin-
ger, der er registrerede om patienten i de person-
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