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Besvarelse af spergsmal nr. 537 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 30. august 2006

Sporgsmal 537:

"Ministeren bedes kommentere vedlagte artikler fra Jyllands-Posten den
30. august 2006: "Priskrig pa piller farer til fejlmedicinering”, "Priscirkus pa
apoteket”, "Naegter at veere medicin-zapper” og "Stigende medicinudgifter

trods billige kopier”.

Svar:

De geeldende regler om, at tilskud til medicin beregnes pa baggrund af pri-
sen pa det billigste laagemiddel i en tilskudsgruppe blev indfert den 1. april
2005. Reglerne virker sammen med de allerede eksisterende substitutions-
regler, som indebaerer, at apoteket skal substituere til det billigste laege-
middel. Apotekerne skal dog ikke automatisk substituere til det billigste lse-
gemiddel, hvis forskellen mellem det ordinerede og det billigste laeagemiddel
falder indenfor en bagatelgraense. Formalet med reglerne er at skaerpe
konkurrencen pa medicinmarkedet — til gavn for savel patienterne som det
offentlige. Andringen af medicintilskudsreglerne blev vedtaget af et enigt
Folketing pa baggrund af en enig anbefaling fra Udvalget om Medicintil-
skud, hvori bl.a. Forbrugerradet, Apotekerforeningen, Den Almindelige
Danske Laegeforening, De Samvirkende Invalideorganisationer og Laege-
middelindustrien deltog.

Det er fremgaet af Jyllands-Posten, at det kan fa alvorlige konsekvenser for
patienterne, hvis patienten indtager medicinen forkert. Dette er jeg naturlig-
vis helt enig i. Det er imidlertid afggrende for mig at sla fast, at kopipraepa-
rater er ligeveerdige praeparater til originalpraeparater for langt de fleste pa-
tienter. Det er med andre ord farst og fremmest menneskelige fejl i form af
forvekslinger, som kan opsta, nar man skifter mellem forskellige praepara-
ter.

Der er derfor vigtigt at understrege, at det altid er laegens opgave ved angi-
velse af "Ej-S” pa recepten at meddele apoteket, at der ikke ma foretages
substitution, hvis laegen finder, at skift mellem forskellige preeparater, inden
for den samme substitutionsgruppe kan give problemer for den pageelden-
de patient.

Nar det sa er sagt, kan jeg godt seette mig ind i, at nogle patienter — og
seerligt nogle eeldre patienter — kan miste overblikket, nar de dagligt skal
tage flere forskellige slags medicin, og nar et praeparat udskiftes med et



nyt. Derfor bar laegen efter min opfattelse altid overveje at ordinere dosis-
pakkede laegemidler til personer, som laegen vurderer har brug for hjaelp til
at holde styr pa deres medicin i dagligdagen. Dosisdispensering er en ord-
ning, hvor den enkelte borger pa apoteket kan fa pakket sin medicin til
hvert indtagelsestidspunkt i engangsbeholdere kaldet dosispakker. Denne
ordning vil uden videre lgse de problemer omkring udskiftning af preepara-
ter, som matte forekomme.

Det er i gvrigt en misforstaelse — som naevnt i Jyllands-Posten — at en pris-
forskel pa nogle fa grer automatisk farer til medicinskift til den billigste pak-
ning. Der har nemlig som naevnt i mange ar eksisteret en bagatelgraense,
som betyder, at apoteker ikke skal substituere til det billigste lsegemiddel,
hvis forskellen mellem det ordinerede lsegemiddel og det billigste laegemid-
del er lille og falder indenfor denne bagatelgraense. Denne er 5 kr., safremt
det billigste laeegemiddel i gruppen koster 100 kr. eller derunder. Bagatel-
graensen er 5 pct. af prisen pa det billigste lzegemiddel, safremt det billigste
leegemiddel i gruppen koster mere end 100 kr., men mindre end 400 kr.
Bagatelgraensen er 20 kr., safremt det billigste lazagemiddel i gruppen koster
400 kr. eller derover. For de billigste laegemidler er det i disse tilfeelde apo-
tekernes opgave at overveje, om det i den enkelte situation er rigtigt at
substituere til det billigste laegemiddel. Herudover star det naturligvis altid
patienterne frit for selv at bestemme, at der ikke skal substitueres. | sddan-
ne tilfeelde skal patienten selv betale forskellen mellem det udleverede og
det billigste laegemiddel. For de ganske fa patienter, som ikke kan tale det
billigste laeegemiddel, kan leegen ans@gge Lsegemiddelstyrelsen om forhgjet
tilskud. Tildeles patienten forhgjet tilskud, beregnes tilskuddet af lzegemid-
lets fulde pris. Det er min opfattelse, at hensynet til patienten hermed er
tilgodeset pa en hensigtsmaessig made.

Jeg kan i gvrigt oplyse, at der er sat saerlig fokus pa complianceproblemer
— dvs. patienternes evne og vilje til at fglge en given ordination — i forbin-
delse med indgaelsen af medicinaftalen mellem samtlige Folketingets par-
tier i oktober 2004, hvor der saledes arligt blev afsat 10 mio. kr. til at under-
sgge saerlige complianceproblemer. Vi star nu overfor ivaerksaettelsen af
den 2. stetterunde. Jeg vil i den forbindelse tage initiativ til, at der gives
statte til et projekt, som malrettet s@ger at give en bredere belysning af pro-
blemer i forbindelse med hyppige skift af medicin til billigste praeparat. Den i
Jyllandsposten omtalte undersagelse af 179 zeldre personer vedrgrer sale-
des kun en meget beskeden patientgruppe. Der er behov for et bredere
undersg@gelsesgrundlag.

For sa vidt angar bemaerkningerne i Jyllands-Posten om, at der opstar leve-
ranceproblemer for de billigste lzegemidler pa apotekerne, kan jeg oplyse,
at det er vigtigt, at patienten rent faktisk har mulighed for at fa udleveret det
billigste laegemiddel pa apoteket. Jeg kan i den forbindelse oplyse, at be-
kendtgarelse nr. 875 af 17. august 2006 om Medicinpriser og leveringsfor-
hold er tradt i kraft den 11. september 2006. Med bekendtgarelsen gen-
nemfgres bl.a. initiativer, som skal medvirke til at forbedre leveranceforhol-
dene pa leegemiddelmarkedet ved at nedbringe antallet af leverancesvigt af



det billigste laegemiddel i tilskudsgruppen. Herudover kan apotekerne i
mange tilfaelde selv bidrage til at mindske leverancevanskelighederne ved
at kebe det billigste lzegemiddel hjem hos en grossist, hvor det billigste lze-
gemiddel ikke er i leverancesvigt.

Det fremgar endelig af Jyllands-Posten, at medicinudgifterne er steget si-
den den 1. april 2005, selvom konkurrencen er blevet skeerpet pa markedet
for kopileegemidler. Jeg kan hertil oplyse, at Laegemiddelstyrelsen har gen-
nemgaet prisudviklingen efter den 1. april 2005. Undersggelsen viser, at
andringen af tilskudsreglerne fungerer efter hensigten, idet de nye tilskuds-
regler sammen med substitutionsreglerne har medfert stor efterspargsel
efter det billigste preeparat i tilskudsgrupperne, hvor patentet er udigbet.
Herved reduceres medicinudgifterne for savel det offentlige som for patien-
terne. Jeg kan imidlertid oplyse, at Laegemiddelindustriforeningen (Lif) i
forbindelse med andringen af medicintilskudsreglerne den 1. april 2005
meddelte, at foreningens ensidige priserkleering bortfaldt. Laegemiddelsty-
relsens undersggelse viser da ogsa, at der har veeret stigende medicinud-
gifter pa det ikke substituerbare sortiment, som bl.a. skyldes prisstigninger
pa de patentbelagte laegemidler.

Jeg skal i den forbindelse nsevne, at det fremgar af aftalen mellem regerin-
gen og Danske Regioner om regionernes gkonomi for 2007, at der er enig-
hed om at igangsaette et feelles udredningsarbejde om arsagerne til udgifts-
vaeksten, herunder om de nye tilskudsreglers effekt.

Lad mig afslutningsvis endnu engang understrege, at kopipreeparater er
ligeveerdige preeparater til originalpreeparater. Der er imidlertid en vaesentlig
informationsopgave forbundet med at forklare patienterne, at der er tale om
ligeveerdige lzegemidler. Det er apotekerne, som jo er dem, der er i direkte
kontakt med patienterne, som skal sikre at denne opgave varetages bedst
muligt.



