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Besvarelse af spgrgsmal nr. 41 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 20. oktober 2004.

Spegrgsmal 41:

"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 30. september 2004 fra
Lone Jagrgensen, Brgnshgj vedrgrende rygning, medicinkort m.v., jf. alm.
del — bilag 3."

Svar:

Lone Jargensen har stillet en reekke spgrgsmal vedrgrende rygning pa sy-
gehus, henvisning til smerteklinik, medicinkort og medicinpriser samt or-
gandonation og donation til Medicinsk Anatomisk Institut.

Vedr. rygning kan jeg oplyse, at den eksisterende lovgivning om raggfri mil-
j@er - lov nr. 436 af 14. juni 1995 - indebeerer, at amter og kommuner skal
fastseette bestemmelser om rggfri miljger for egne institutioner, herunder
sygehusene. Formalet med loven er - under hensyntagen til sdvel rygere
som ikke-rygere - at begreense generne ved passiv rygning og den sund-
hedsfare, som er forbundet hermed.

De seneste ar har der lokalt veeret stigende fokus pa rygepolitikker inden
for sundhedsveesenet. Flere sygehuse har gennemfart rygepolitikker og
gennem kortere og leengere tid arbejdet aktivt pa at opna rggfrihed i forhold
til bAde patienter, pargrende og personale. For eksempel har Netveerk af
Forebyggende Sygehuse arbejdet med "Ragfrit Sygehus”. Men der er for-
skel pa, hvor restriktive de forskellige sygehuses rygepolitikker er.

Det fremgar ikke af Lone Jargensens henvendelse, hvilket hospital hun har
veeret indlagt pa og dermed ikke, hvilken rygepolitik det pageeldende hospi-
tal har. Safremt der er tale om et hospital under Hovedstadens Sygehus-
feellesskab (H:S), kan det oplyses, at malet for H:S er, at dets institutioner
er ragfri miljger.

Der er forskel pa, hvor langt de enkelte hospitaler under H:S er naet i malet
om rggfrihed. Eksempelvis blev Bispebjerg Hospital ragfrit fra januar 2000,
hvilket betyder, at patienternes mulighed for at ryge er begreenset til enkelte
rygerum. Ogsa Rigshospitalet er ragfri zone. De gvrige H:S hospitaler har
alle en rygepolitik, og alle steder arbejdes der hen imod en sikring af r@gfrie
miljger. Tobaksrygning er dog tilladt i seerskilte lokaler, der er indrettede til
rygere. Som ryger vil Lone Jgrgensen have mulighed for at ryge i disse
lokaler.



Endelig kan det oplyses, at det er regeringens holdning, at den fremtidige
indsats pa omradet skal basere sig pa frivillighed. Erfaringerne med frivillige
rygeregler i sundhedsvaesenet, pa arbejdspladserne og i hotel- og restaura-
tionsbranchen viser, at positive resultater kan opnas ad frivillighedens vej.

Det er ikke korrekt, nar Lone Jargensen oplyser, at der er en ventetid pa 4
ar til Tveerfagligt Smertecenter pa Herlev Amtssygehus. Kgbenhavns Amt
har oplyst, at ventetiden fortsat er pa ca. 2 ar, nar der er tale om ikke-kreeft
patienter, og pa fa dage for patienter med en aktiv kraeftsygdom.

Kgbenhavns Amt har endvidere oplyst, at Tveerfagligt Smertecenter har
kapacitet til at pAbegynde behandling af ca. 410 patienter arligt, hvilket ikke
er tilstraekkeligt til at deekke efterspgrgslen.

Selv om jeg naturligvis ikke kender Lone Jgrgensens situation, kan der vee-
re grund til at henlede opmaerksomheden pa, at der ikke altid er behov for
et tveerfagligt tilbud, men at en raekke smertepatienter kan have god gavn
af behandling pa en almindelig anzestesiologisk afdeling.

For sa vidt angar Lone Jgrgensens bemaerkninger vedrgrende medicinud-
gifter kan jeg oplyse, at for personer over 18 ar indebaerer sygesikringslo-
vens regler om tilskud til medicin,
« at man ikke far tilskud, hvis den samlede udgift til keb af tilskudsbe-
rettiget medicin er mindre end 520 kr. i lgbet af en periode pa ét ar,
« at der er tilskud pa 50 pct. til den del af udgiften, der ligger mellem
520 og 1.260 kr.,
« at der er tilskud pa 75 pct. til den del af udgiften, der ligger mellem
1.260 og 2.950 kr.,
« at der er tilskud pa 85 pct. til udgifter, der overstiger 2.950 kr.

Efter sygesikringsloven kan personer, der har et stort, varigt og fagligt vel-
dokumenteret behov for tilskudsberettiget medicin, fa tildelt et saerligt kroni-
kertilskud. Kronikertilskuddet indebeerer, at der leegges et loft pa 3.805 kr.
over den arlige egenbetaling opgjort i tilskudspriser. Tildeling af dette til-
skud kreever, at leegen sgger Laegemiddelstyrelsen om, at der ydes patien-
ten et sadant tilskud. | det behovsafhaengige tilskudssystem overstiger
egenbetalingen for personer over 18 ar 3.805 kr., nar vedkommende per-
son har kabt tilskudsberettigede leegemidler for i alt 19.567 kr.

Hovedsigtet med sygesikringslovens tilskudsregler er i gvrigt at sikre, at
ingen patienter i almindelighed behgver at afsta fra en ngdvendig behand-
ling med medicin. Ordningen er derfor tilrettelagt saledes, at tilskud ydes
uafhaengigt af patientens indkomst- og formueforhold. | modsaetning hertil
fastseetter sociallovgivningen regler om ydelse af hjeelp til betaling af udgif-
ter til medicin til personer i gkonomisk trang eller personer som i gvrigt er
pkonomisk seerlig vanskeligt stillede.



Til modtagere af fartidspension (tilkendt fgr 1. januar 2003) kan kommu-
nerne saledes efter lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og al-
mindelig fartidspension m.v. yde helbredstilleeg til daekning af pensionistens
egne udgifter til bl.a. medicin, der ydes tilskud til efter sygesikringsloven.
Tilleegget beregnes i forhold til 85 pct. af pensionistens egen andel af udgif-
ten og afheenger af pensionistens personlige tilleegsprocent.

Reglerne om helbredstilleeg blev indfgrt med virkning fra den 1. marts 2001
og betgd, at der blev indfart faste regler for deekning af udgifter til medicin
m.m. Det har siden 1. marts 2001 veeret muligt at f& deekket op til 85 pct. af
egenandelen af medicinudgifter efter reglerne om helbredstilleeg. Der er
ikke eendret i denne procentdel.

Hvis den pageeldende borger tidligere har oplevet af fa en hgjere deekning
end 85 pct., kan der veere tale om, at kommunen har ydet et personligt til-
leeg til deekning af op til de resterede 15 pct. Personligt tilleeg kan udbetales
til pensionister, hvis gkonomiske forhold er seerligt vanskelige. Kommunen
treeffer afgerelse efter en konkret individuel vurdering af pensionistens
gkonomiske forhold.

For god ordens skyld skal jeg bemaerke, at myndighederne her i landet ikke
forer seerlig kontrol med lsegemiddelproducenternes og lsegemiddelimpor-
torernes prisfastseettelse af laegemidler i den forstand, at myndigheder skal
godkende prisen pa det enkelte lazgemiddel. Det er sdledes den enkelte
virksomhed, der fastseetter apotekets indkgbspris for virksomhedens pro-
dukter. Leegemiddelvirksomhederne har adgang til at sendre priserne hver
14. dag. Konkurrenceradet farer dog tilsyn med, at prisfastseettelsen pa
leegemidler sker i overensstemmelse med konkurrencelovgivningens regler
herom.

Vedr. organdonation og donation til Medicinsk Anatomisk Institut kan jeg
oplyse, at tilmeldingskortet til donorregisteret alene vedrgrer den donation,
som finder sted i henhold til reglerne om transplantation i lov om ligsyn,
obduktion og transplantation. Det vil sige organdonation med henblik pa at
give en anden person mulighed for at fa foretaget en transplantation, som
kan forbedre vedkommendes helbredstilstand.

Donation til Medicinsk Anatomisk Institut foregar ved direkte aftale med
instituttet. Formalet med donationen er at give sit legeme til leegeuddannel-
sen og forskningen, herunder seerligt til erhvervelse af anatomisk viden.
Konsekvenserne af donationen er, at de pargrende farst efter nogle mane-
der far afdgde udleveret i modsaetning til donation med henblik pa trans-
plantation.

Hvis man gav mulighed for at testamentere sit legeme til Medicinsk Anato-
misk Institut ved tilmelding til donorregisteret vil det blive ngdvendigt ved
alle dgdsfald at sla op i donorregisteret. Det vil veere meget ressourcekrae-
vende — seerligt set i forhold til dels det antal personer, som testamenterer
deres legeme til Medicinsk Anatomisk Institut, dels det antal personer, som



Medicinsk Anatomisk Institut har behov for at modtage arligt. Som det er
nu, er det kun ngdvendigt at kontakte donorregisteret i tilfeelde af melding
om hjernedgd. Der kan ligeledes veere en risiko for, at de to typer af dona-
tion blive blandet sammen i folks bevidsthed med en evt. negativ effekt pa
villigheden til at donere til transplantation til falge. Der er derfor ikke planer
om at give mulighed for at testamentere sit legeme til Medicinsk Anatomisk
Institut via donorregisteret.



