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Det er nu 16 méaneder siden, lovgivningen om
medicintilskud blev zndret, sé tilskud til medi-
cin nu bliver beregnet pa grundlag af prisen pa
det billigste leegemiddel i hver gruppe af syno-
nyme legemidler. ‘

Zndringen af reglerne skete med afset i anbe-
falingerne fra medicintilskudsudvalget, med det
formal at hverken den offentlige sygesikring el-
ler patienterne skal betale mere end nedvendigt
for deres receptpligtige medicin. Rationalet bag
de nye regler var, at patienterne skulle flytte de-
res medicinforbrug til det til enhver tid billigste
lzegemiddel, da patienterne ellers vil skulle beta-
le forskellen mellem den billigste og den udleve-
rede pakning. Samtidig mente man, at de nye
regler vil skabe storre gennemsigtighed og veere
nemmere at administrere og lettere at forstd for
virksomheder og borgere.

Medicintilskudsudvalget var imidlertid allere-
de under sine dreftelser opmeerksom pa risikoen
for leverancesvigt og anbefalede derfor, at ud-
viklingen skulle folges naje, og at der om ned-
vendigt skulle foretages @ndringer for at imede-
g eventuelle leveranceproblemer. Tilsvarende
blev forsyningsproblematikken under de efter-
folgende politiske forhandlinger indgéende be-
handlet, og det var en forudsetning for den poli-
tiske tilslutning til regelendringerne, at ingen
patient matte risikere at std i en situation, hvor
apoteket ikke ville vre i stand til at udlevere et
lzzgemiddel til patienten med fuldt tilskud.

Apotekerne har siden de nye reglers ikrafttrae-
den oplevet konsekvenserne af reglerne fra for-
ste geled, og apotekerne konstaterede hurtigt, at
de forudgdende bekymringer til fulde var velbe-
grundede.- Omfanget af leveranceproblemer,
som er fulgt i kelvandet pé de nye tilskudsregler,
har vaeret uden sidestykke og skabt uforudsigeli-
ge og utilfredsstillende vilkér for patienterne
helt i strid med de oprindelige intentioner.

Til beskrivelse af situationen kan Apoteker-
foreningen pege pa,

— at der i en typisk prisperiode pd 14 dage er
mellem 250.0g 300 varenumre, som i forhold
til den foregéende prisperiode, sndrer status
til nye billigste praparater,

— at der i en typisk prisperiode dagligt foretages
60-80 genfastsattelser af tilskudsprisen, fordi
det billigste leegemiddel er i leverancesvigt,

— at der ofte foretages mange genfastsattelser af
tilskudsprisen i en enkelt leegemiddelgruppe i
lobet af 14 dages perioden, fordi det billigste
legemiddel ikke kan leveres. 5-6 genfastset-
telser inden for en enkelt medicingruppe pé 14
dage er ikke usedvanligt, og der er eksempler
pé helt op til 8 genfastsattelser inden for sam-
me gruppe, samt

— at der i en typisk tilskudsperiode er ca. 45 sub-
stitutionsgrupper, hvor de billigste leegemidler
allerede fra periodens forste dag er i leveran-
cesvigt. .

Det er med de navnte forhold en forudsaet-
ning, at de forskellige led i distributionskaeden
hver dag afsetter betydelige ressourcer til nye
bestillinger, ombytninger af varelagre osv. i for-
spget pd at imedekomme patienternes efter-
sporgsel efter netop de pakninger, som til enhver
tid danner grundlag for patienternes medicintil-
skud. Gevinsten ved de ofte helt marginale pris-
endringer pé fa erer, som afger, om et praeparat
i en tilskudsperiode opnér status som det aller-
billigste, star sjeldent mal med omkostningerne
forbundet med at handtere de mange ombytnin-
ger.

De mange leveringssvigt og daglige genbereg-
ninger - af tilskudsprisen, som tidligst har virk-
ning fra dagen efter leveringssvigtet er konstate-
ret, indebzrer endvidere en betydelig risiko for,
at patienter i praksis oplever ikke umiddelbart at
kunne fa udleveret det legemiddel, hvortil der
beregnes fuldt medicintilskud.



