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Tak for din henvendelse af 6. august 2005 om tilskud til leegemidler. Du skriver indled-
ningsvist, at det naeppe kan veere gennemteenkt, at Folketinget har vedtaget, at der kun
skal ydes medicintilskud til det billigste kopiprodukt, da dette tvinger patienten til at ka-
be dette produkt. Du naevner i den forbindelse, at det kan veere et problem for saerligt
epilepsipatienter og psykiatriske patienter at skifte medicin, da kontinuiteten i behand-
lingen dermed vil ophgre. Endelig naevner du, at der geelder det seerlige for epilepsipa-
tienter, at nar disse patienter skifter til et nyt kopipreeparat, sa skal der g 3 maneder
far den pagaeldende person igen ma kare bil.

Jeg kan oplyse, at formalet med de nye tilskudsregler, hvor tilskuddet beregnes pa
baggrund af prisen péa det billigste leegemiddel i en tilskudsgruppe, er at tilskynde leeger
og patienter til at flytte forbruget til det billigste laeegemiddel i gruppen af synonyme lse-
gemidler (kopileegemidler). Herved vil medicinudgifterne blive reduceret for savel det
offentlige som for patienterne selv. Hvis leegen eller patienten — uden sundhedsfaglig
begrundelse — fravaelger det billigste praeparat vil patienten derimod selv skulle betale
forskellen mellem tilskudsprisen og forbrugerprisen pa det laegemiddel, som udleveres.

Efter reglerne i Leegemiddelstyrelsens receptbekendtggarelse skal apotekerne ved eks-
pedition af et leegemiddel undersgge, om der findes et billigere laeegemiddel, som er
synonymt med det ordinerede og i givet fald udlevere det billigste lsegemiddel. Be-
kendtgarelsens bestemmelse om substitution skal imidlertid ikke anvendes, hvis laegen
pa recepten har angivet, at der ikke méa foretages substitution.

Patienten kan herudover altid selv bestemme, at der ikke skal substitueres til det billig-
ste laeegemiddel, ligesom patienten kan veelge et hvilket som helst af de substituerbare
synonyme leegemidler, med mindre lsegen har fravalgt substitution. | sddanne tilfaelde
skal patienten dog selv betale forskellen mellem laegemidlets salgspris og leegemidlets
tilskudspris.

Synonyme lesegemidler er karakteriseret ved at have samme virksomme indholdsstoffer
som originalpreeparatet. De virksomme indholdsstoffer er de stoffer, som helbreder



eller lindrer sygdom. Synonyme leegemidler kan dog godt indeholde hjeelpestoffer, som
afviger fra originalpreeparatets. Hjeelpestofferne er de stoffer, som eksempelvis binder
leegemidlet sammen. Herudover adskiller synonyme laegemidler sig farst og fremmest
fra originalpreeparatet ved at have forskellige navne, pakninger og lavere priser.

Det kan i ganske seerlige tilfeelde vaere behandlingsmaessige arsager til, at en patient
ordineres et specifikt leegemiddel inden for en tilskudsgruppe frem for et synonymt lae-
gemiddel. | sadanne tilfeelde falger det af sygesikringslovens regler, at Laegemiddelsty-
relsen efter ansggning fra den ordinerende leege i disse seerlige tilfeelde kan bestem-
me, at tilskuddet til leegemidlet til en bestemt patient, skal beregnes pa baggrund af
den af Leegemiddelstyrelsen udmeldte forbrugerpris til leegemidlet, selv om denne pris
overstiger leegemidlets tilskudspris (forhgijet tilskud).

Jeg kan oplyse, at i forbindelse med, at Laeegemiddelstyrelsen godkender et kopipro-
dukt, vurderer styrelsen, om det kan substitueres med det originale lsegemiddel. Sub-
stitution tillades kun i de tilfeelde, hvor Leegemiddelstyrelsen vurderer, at kopilseegemid-
let og originalpraeparatet er biosekvivalente. Ved bioaekivalens forstas, at kopipreeparat
og originalpraeparatet optages i kroppen pa samme made, og at maengden af aktivt stof
i blod og veev er ens indenfor nogle neermere fastsatte greenser.

Nar der er tale om leegemidler, hvor koncentrationen er saerlig kritisk, fx for epilepsilae-
gemidler, arbejder Leegemiddelstyrelsen med snaevrere greenser for godkendelse. Lae-
gemiddelstyrelsen har oplyst, at der ikke er noget, som tyder pd, at der er behov for
seerligt snaevre greenser for substitution for laegemidler til psykiatriske patienter.

Det er min opfattelse, at hverken patienter, herunder epilepsipatienter eller psykiatriske
patienter, eller den offentlige sygesikring bgr betale mere end ngdvendigt for en ordine-
ret leegemiddelbehandling. Pa baggrund af de oplysninger, som jeg har modtaget fra
Leegemiddelstyrelsen, finder jeg ikke, at der er behov for at introducere seaerlige undta-
gelsesregler for epilepsipatienter eller psykiatriske patienter.

Afslutningsvis kan jeg oplyse, at der ikke er noget til hinder for, at epileptikere ma kare
bil i forbindelse med skift af epilepsimedicin eller skift til kopipreeparat. Det er altid den
behandlende laege, der skal overveje, om der foreligger seerlige forhold, som kan be-
grunde et rad til patienten om ikke at kare bil i en observationsperiode. Kopipraeparater
er i den henseende ligeveerdige med originalpreeparatet. Der er sdledes ikke grund til
restriktioner ved skift mellem praeparater med samme indhold af lsegemiddel.

Med venlig hilsen

Lars Lgkke Rasmussen



