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Derfor stiller Apotekerforeningen nu et stort
sporgsmélstegn ved, om de geeldende regler i til-
strekkelig grad formar at leve op til forudsaet-
ningen bag den nye tilskudslovgivning, at pa-
tienter ikke péferes umedige merudgifter eller
oplever at ga forgaeves pé apoteket efter den me-
dicin, som er forbundet med beregning af fuldt
tilskud.

Det er dog ogsé nedvendigt at pege pa, at den
manglende stabilitet p4 markedet for den substi-
tuerbare, receptpligtige medicin efter Apoteker-
foreningens opfattelse har naet et niveau, hvor
forholdene for nogle patienter kan have negative
konsekvenser for selve la&gemiddelanvendelsen
og dermed patientsikkerheden. Apotekerne an-
ser det for en'meget vasentlig opgave at bidrage
til en god medicingkonomi for samfundet og for
den enkelte patient og medvirker gennem substi-
tutionsordningen til at tilvejebringe en é&rlig
samfundsmessig besparelse pa flere hundrede
millioner kr. Men de massive leveranceproble-
mer og det meget store antal udskiftninger i hver
prisperiode af, hvilke leegemidler, der har status
som de billigste, indeberer, at patienter i varig
medicinering og navnlig aldre mennesker med
et stort og sammensat medicinforbrug efter den
1. april 2005 har oplevet en markant stigning i
hyppigheden og omfanget af skift i de preepara-
ter, de far udleveret pa apoteket.

For en patient i varig behandling med flere lae-
gemidler kan det bedste alternativ vare. at fast-
holde en dyrere behandling med de kendte pree-
parater for at undga risikoen for de hyppige pree-
paratskift. Derved opnéar disse patienter ikke
fuldt tilskud, og de péferes helt i strid med hen-
sigterne bag reglerne en gget udgift for deres
medicin - altsd en ekonomisk konsekvens, som
altsd sarligt rammer de patienter, der er mest
sérbare i kraft af deres sterre medicinforbrug.

Apotekerforeningen har i lobet af det seneste
ar gjort myndighederne opmarksom pa konse-
kvenserne af de nye regler og understreget beho-
vet for endringer. Apotekerforeningen er infor-
meret om, at der laegges op til nogle justeringer i
administrationen af reglerne, og foreningen har i
dag modtaget et forslag til endring af sundheds-
loven i hering, hvori det foreslas, at der kan fast-
saettes regler om, at en tilskudspris kan oprethol-
des 14-dages perioden ud, uanset om et billigere
lzzgemiddel bliver tilgeengeligt i perioden.

Efter Apotekerforeningens opfattelse er de
planlagte justeringer dog utilstraekkelige til at
sikre, at patienterne fremover til enhver tid kan
fa udleveret et legemiddel med fuldt tilskud og
samtidig begreense omfanget og hyppigheden af
praeparatskift til et rimeligt og forsvarligt niveau.

Apotekerforeningen foreslér, at der indferes
en bagatelgranse, s forbruget af medicin forde-
les mere ligeligt mellem de praeparater, som pris-
meessigt ligger meget tet pd den billigste pak-
ning (f.eks. 5 kr. eller 5 pct. af prisen op til hgjst
20 kr. af apoteksprisen). Forslaget ligger i for-
leengelse af medicintilskudsudvalgets papegning
af muligheden for at indfere et »baelte«, inden
for hvilket apotekerne frit kan udlevere lzge-
midler, safremt de nye tilskudsregler skulle vise
sig at medfere leveringsproblemer.

Apotekerforeningens lesning indeberer, at
patienterne vil kunne f& udleveret leegemidler
med priser inden for bagatelgreensen og samtidig
fa beregnet fuldt tilskud til disse legemidler.
Foreningen ger i den forbindelse opmearksom
pa, at der ved indferelsen af de nye tilskudsreg-
ler var enighed om at bevare bagatelgreensen for
substitution for at afbede presset pa den billigste
pakning. At opretholde en bagatelgranse for
substitution har dog kun begrenset virkning, nér
der samtidig udelukkende ydes fuldt tilskud til
det allerbilligste legemiddel.

Derfor ber der - for at ligestille de borgere,
som fér udleveret legemidler inden for bagatel-
grensen og skabe sammenhang mellem substi-
tutions- og tilskudsreglerne — etableres en lov-
massig adgang til at beregne fuldt tilskud for de
patienter, som fér udleveret leegemidler, der
prismaessigt kun marginalt adskiller sig fra den
billigste pakning.

Gennemforelse af Apotekerforeningens for-
slag vil betyde, at patienterne vil opné stor sik-
kerhed for, at de til enhver tid kan fa udleveret et
leegemiddel, som er forbundet med fuldt tilskud.
Samtidig betyder forslaget, at patienterne i langt
hgjere grad vil kunne fastholdes i behandling
med den samme medicin, s& leenge prisforskel-
len til den allerbilligste pakning ikke overstiger
bagatelgransen.

En analyse af den konkrete medicinordination
for 4 typiske @ldre patienter fra en leegepraksis
viser, at en gennemforelse af forslaget ville kun-
ne spare de pageldende patienter for 37 ud af 45
medicinskift pé et &r, og at dette kun ville koste



