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Besvarelse af spgrgsmal nr. 104 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 16. november 2005

Spgrgsmal 104:
"Mener ministeren, at ordningen med forhgijet tilskud er et egnet instrument
til at lgse de problemer, som epilepsipatienter star overfor?”

Svar:

Den 1. april 2005 blev sygesikringslovens regler om medicintilskud aendret.
AEndringen betyder, at tilskudsprisen, som laegges til grund for beregningen
af medicintilskud, fastseettes til prisen pa det i Danmark billigste markeds-
forte synonyme leegemiddel i en tilskudsgruppe.

Initiativet har til formal at tilskynde leeger og patienter til at flytte forbruget til
det billigste laegemiddel i gruppen af synonyme lsegemidler. Herved vil me-
dicinudgifterne blive reduceret for savel det offentlige som for patienterne
selv.

For de ganske fa patienter, som af en eller anden grund ikke kan benytte
de billigste laegemidler, er ordningen med forhgjet tilskud netop den lgs-
ning, som sikrer, at de ikke kommer behandlingsmeessigt i klemme i et sy-
stem, som tager udgangspunkt i at anvende de samfundsgkonomiske res-
sourcer rationelt.

Leegemiddelstyrelsen besluttede i dette forar, at indsnaevre det acceptable
bioeekvivalensinterval for godkendelse af substitution af epilepsimedicin fra
mellem 80 og 125 pct. til mellem 90 og 110 pct. Ved at nedseette den ac-
ceptable graense for bioaekvivalens for godkendelse af substitution til de
anfgrte 90 til 110 pct., vil den variation, som optraeder ved patientens skift
fra et leegemiddel til et andet lsegemiddel med samme aktive indholdsstof,
ikke overstige den variation, som kan optreede fra dag til dag, nar samme
patient tager samme laegemiddel.

Det er Leegemiddelstyrelsens opfattelse, at de danske epilepsipatienter er
blevet ungdigt opskreemte med hensyn til brug af generiske laegemidler.
Denne uheldige situation kan ordningen med forhgjet tilskud ikke lgse. Her
er der behov for, at de behandlende leeger patager sig det ansvar at indgy-
de patienterne tillid til de generiske produkter, hvis ladighed og effekt pa
ingen made kan betvivles pa sagligt grundlag. Jeg er enig i denne vurde-
ring.



Det er min opfattelse, at hverken patienter, herunder epilepsipatienter, eller
den offentlige sygesikring bgr betale mere end ngdvendigt for en ordineret
lazegemiddelbehandling. P& denne baggrund finder jeg ikke, at der er behov
for at introducere seerlige undtagelsesregler for epilepsimedicin.



