Arbejdsmarkedsudvalget (2. samling)
AMU alm. del - Svar pa Spgrgsmal 50

Offentligt

Beskaeftigelsesministerens besvarelse af spgrgsmal nr. 50 af
28. juni 2005 fra Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg (AMU
alm. del).

Sporgsmal nr. 50:

| forlaangel se af besvarel sen af samradsspegrgsma J om loftet over
kontanthjadp anmodes ministeren om at redegere for hvilke muligheder en
kontanthjad psmodtager har for at fatilskud til betaling af, €ller nedsat
egenbetalingen af ngdvendig medicin, herunder i forbindelse med start af ny
medi cintilskudsperiode.

Svar:

Tilskud til medicin kan ydes efter flere ministeriers lovgivning. Jeg har til
brug for besvarel sen indhentet oplysninger fra Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet og Sociaministeriet.

Jeg har faet oplyst felgende fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet:

" Efter sygesikringslovens regler om medicintilskud (det behovsafhaangige
medicintil skudssystem) anvendes de offentlige tilskudsmidler isaa til perso-
ner, der har store udgifter til medicin og dermed et stort medicinbehov. Det
sker ved at lade til skuddets starrel se afhaange af den enkelte persons behov
for tilskudsberettiget medicin.

Reglerne indebagrer, at personer med et beskedent medicinbehov far en rela-
tiv hgj egenbetaling, mens personer med et stort medicinbehov far et relativt
stort tilskud til tilskudsberettiget medicin. Reglerne er sal edes udarbejdet
med henblik pa sagligt at tilgodese personer med et stort medicinbehov.

For personer over 18 & indebarer sygesikringslovens regler om tilskud til
medicin,
« at manikke far tilskud, hvis den samlede udgift til kab af tilskudsbe-
rettiget medicin er mindre end 520 kr. i |gbet 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.,
e 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, fatildelt et seeligt kroni-
kertilskud. Kronikertilskuddet indebaarer, at der laagges et |oft pa 3.805 kr.
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over den arlige egenbetaling opgjort i tilskudspriser. Tildeling af et kroniker-
tilskud kraever, at lasgen sager Lasggemiddel styrelsen om, at der ydes patien-
ten et sadant tilskud.

| det behovsafhaangige til skudssystem overstiger egenbetalingen for personer
over 18 &r 3.805 kr., ndr vedkommende person har kabt tilskudsberettigede
laegemidler for i at 19.567 kr. Barn og unge skal have kabt medicin for i alt
21.300 kr.

Lasgemiddelstyrelsen har i en bekendtgerel se fastsat regler om en saalig
henstandsordning for kronisk syge med kronikerbevilling fra Lasgemiddel-
styrelsen. Et apotek skal saledes tilbyde en patient henstand med egenbeta-
lingen til kab af tilskudsberettigede laggemidler, hvis patienten er tildelt en
kronikerbevilling af Laagemiddel styrelsen. Ordningen har til formdl at ud-
jeavne den érlige egenbetaling pa 3.805 kr., sdledes at patienten hver méaned
betaler ca. 317 kr. til apoteket, dog maksimalt det skyldige belgb. Apoteker-
ne maikke opkraeve gebyrer eller renter i forbindel se med henstanden.

Hovedsigtet med det behovsafhaangige tilskudssystem er at sikre, at ingen
patienter i almindelighed behgver at afsta fra en ngdvendig behandling med
medicin. Ordningen er derfor tilrettelagt sdledes, at tilskud ydes uafhaengigt
af patientens indkomst- og formueforhold. | modsagning hertil fastsadter so-
cialovgivningen regler om ydelse af hjadp til betaling af udgifter til medicin
til personer i gkonomisk trang eller personer som i gvrigt er gkonomisk saa-
lig vanskeligt stillede.”

Fra Socialministeriet har jeg faet oplyst felgende:

" Loftet over kontanthjadp udelukker ikke, at der kan ydes tilskud til medicin.

K ontanthjad psmodtagere kan fatilskud til medicin efter aktiviovens § 82 —
hjadp i saaligetilfadde.

Kommunen kan yde hjadp til betaling af udgifter til f.eks. medicin; hvis ud-
giften ikke daskkes efter anden lovgivning, ansggeren og aegtefadlen ikke
selv har gkonomisk mulighed for at betale udgiften, og hvis behandlingen er
nagdvendig og helbredsmaessig velbegrundet.

Der kan sdledes sages om hjadp til daskning af de udgifter, der ikke daskkes
efter sygesikringsloven — herunder den egenbetaling der er i starten af medi-
cintilskudsperioden.

Der kan dog ikke ydes hjadp til den del af udgiften, som daskkes af en privat
forsikring, f.eks. Sygeforsikringen danmark.

Kommunen kan ikke yde hjadp, hvis ansggeren eller asgtefadlen har indtaay-
ter eller formue, som kan dagkke behovet. Kommunen skal i hvert enkelt til-
fad de foretage en konkret vurdering af ansggerens og aggtefadlens gkonomi-
ske forhold, herunder om ansaggeren har mulighed for selv at betale en del af
udgiften.
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Kravet om, at behandlingen skal vaae hadvendig og helbredsmaessig velbeg-
rundet, vil som hovedregel vaae opfyldt, hvis behandlingen er lagyeligt do-
kumenteret.

For kontanthjad psmodtagere med varigt nedsat fysisk eler psykisk funkti-
onsevne er der endvidere mulighed for efter servicelovens § 84 (dakning af
nedvendige merudgifter) at fa daskket udgifter til medicin, ndr merudgiften
er en falge af den nedsatte funktionsevne og ikke kan daskkes efter anden
lovgivning eller andre bestemmelser i lov om social service.

Dakningen af merudgifter efter § 84 er afhaangig af, at kontanthjad psmodta-
geren opfylder de avrige betingel ser for merudgiftsydelsen.”

Jeg skal endvidere henvisetil min besvarelse af AMU am.del - spargsmdl
56.
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