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Besvarelse af spergsmal nr. 496 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 3. maj 2007

Sporgsmal 496:

"Ministeren bedes tilsende udvalget en oversigt over, hvilke muligheder der
er for at fa tilskud til medicinudgifter, og hvad der kan oplyses om, hvor ofte
en ansggning om tilskud afvises henholdsvis imgdekommes."

Svar:

Jeg kan oplyse, at reglerne om generelt tilskud og enkelttilskud til medicin
findes i sundhedsloven. Det folger saledes af sundhedsloven, at regionerne
yder generelt (automatisk) tilskud til keb af receptpligtige laegemidler, som
af Leegemiddelstyrelsen er meddelt generelt tilskud. Tilskuddet til kgb af
receptpligtige laegemidler kan veere betinget af, at laegemidlet ordineres
med henblik pa behandling af bestemte sygdomme (generelt klausuleret
tilskud). For handkebsleegemidler er tilskuddet betinget af, at laegemidlet
ordineres pa recept med henblik pa behandling af bestemte sygdomme
fastsat af Laegemiddelstyrelsen (generelt klausuleret tilskud) eller til perso-
ner, der modtager social pension efter lov om social pension eller lov om
hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fgrtidspension.

Safremt laegemidlet ikke er tildelt generelt tilskud, kan Leegemiddelstyrelsen
efter ansggning fra en patients lzege bevilge et sakaldt enkelttilskud til pati-
entens kgb af et laegemiddel. Personer, der tildeles enkelttilskud til et lze-
gemiddel, vil blive stillet som om, at laegemidlet havde generelt tilskud.

Laegemiddelstyrelsen har oplyst, at sygesikringens udgifter til generelt til-
skud og enkelttilskud fordelte sig pa felgende made i 2006:

e 88 pct. (6.186,0 mio. kr.) til la=agemidler med generelt tilskud herun-
der generelt klausuleret tilskud
e 12 pct. (819,8 mio. kr.) il l,egemidler med enkelttilskud

Leegemiddelstyrelsen har endvidere oplyst, at afslagsprocenten pa ansgg-
ninger om enkelttilskud udgjorde 6,2 pct. i 2006, mens der blev givet tilsagn
i 93,8 pct. af tilfeeldene.

For personer over 18 ar indebeerer sundhedslovens regler om tilskud til
medicin,
e at man ikke far tilskud, hvis den samlede udgift til keb af tilskudsbe-
rettiget medicin er mindre end 465 kr. i Igbet af en periode pa ét ar,



e at der er tilskud pa 50 pct. til den del af udgiften, der ligger mellem
465 og 1.125 kr.,

e at der er tilskud pa 75 pct. til den del af udgiften, der ligger mellem
1.125 0g 2.645 kr.,

e at der er tilskud pa 85 pct. til udgifter, der overstiger 2.645 kr.

Bern og unge under 18 ar modtager desuden et tilskud pa 50 pct. ved kgb
af tilskudsberettiget medicin for mellem 0 og 465 kr. Til udgifter over 465 kr.
ydes tilskud efter samme regler, som geelder for personer over 18 ar.

Herudover er der efter reglerne i sundhedsloven mulighed for at blive tildelt
folgende individuelle medicintilskud af Laegemiddelstyrelsen: “kroniker-
tilskud”, "forhgjet tilskud” og "terminaltilskud”.

Kronikertilskud meddeles til personer med et stort, varigt og fagligt veldo-
kumenteret behov for lzegemidler. Tilskuddet sikrer, at borgerens egenbeta-
ling til tilskudsberettiget maksimalt udger 3.410 kr. arligt opgjort i tilskuds-
priser. Afslagsprocenten udgjorde 5,4 pct. i 2006, mens der blev givet til-
sagn i 94,6 pct. af tilfeeldene.

Forhgijet tilskud kan meddeles efter ansagning fra lsegen, hvis patienten i
ganske seerlige tilfeelde ikke kan bruge den billigste medicin i tilskudsgrup-
pen. Afslagsprocenten udgjorde 46,6 pct. i 2006, mens der blev givet til-
sagn i 53,4 pct. af ansggningerne.

Terminaltilskud bevilges til personer, der er dgende, nar en leege har fast-
slaet, at prognosen er kort levetid, og at hospitalsbehandling med henblik
pa helbredelse méa anses for udsigtslgs. Tilskuddet udggr 100 pct. af udgif-
ten til medicin. Afslagsprocenten udgjorde O pct. i 2006, mens der blev gi-
vet tilsagn i 100 pct. af tilfeeldene.

For sa vidt angar sociallovgivningens regler om medicintilskud har jeg ind-
hentet fglgende udtalelse i Socialministeriet, hvortil jeg kan henholde mig:

"Socialministeriet kan oplyse, at der efter regler pa Socialministeriets omra-
de, kan ydes hjeelp til medicinudgifter efter henholdsvis lov om social pen-
sion, lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fortids-
pension m.v., lov om social service og lov om aktiv socialpolitik.

Folkepensionister og fgrtidspensionister efter den gamle ordning kan ansg-
ge om at fa helbredstilleeg til betaling af pensionistens egne udgifter til me-
dicin, som regionsradet yder tilskud til efter sundhedslovens kapitel 42.

Helbredstillaegget beregnes i forhold til tilskudsprisen efter kapitel 42 i
sundhedsloven og derefter i forhold til 85 pct. af pensionistens egen andel
af udgiften. Helbredstillaegget udbetales herefter pa grundlag af starrelsen
af pensionistens personlige tilleegsprocent. For enlige pensionister er den
personlige tillaegsprocent 100, hvis pensionistens indteegtsgrundlag (sup-
plerende indtsegter ud over pensionen) udggr mindre end 16.100 kr. arligt.



Tilleegsprocent nedseettes herefter med 1 pct. for hver 396 kr., indteegts-
grundlaget overstiger 16.100 kr. og udger O pct. ved et indteegtsgrundlag
pa 55.100 kr. For gifte eller samlevende pensionister er den personlige
tilleegsprocent 100, hvis parrets samlede indteegtsgrundlag udggr mindre
en 31.800 kr. arligt. Tillaegsprocenten nedsaettes herefter med 1 pct. for
hver 800 kr. indteegtsgrundlaget overstiger 31.800 kr., og udggr O pct. hvis
indteegtsgrundlaget overstiger 111.800 kr.

Der kan ikke udbetales helbredstillaeg, hvis pensionistens og dennes even-
tuelle aegtefeelle eller samlevers likvide formue overstiger en fastsat green-
se. Formuegraensen er 58.200 kr.

Helbredstillaegget er saledes malrettet til de pensionister, der har helbreds-
relaterede udgifter, men begraensede indtaegter og begraenset likvid formue
ved siden af pensionen.

Endvidere har pensionisten mulighed for at sege om personligt tilleeg til fx
medicinudgifter, hvis pensionistens gkonomiske forhold er seerlig vanskeli-
ge. Kommunen skal treeffe afggrelse efter en konkret og individuel vurde-
ring.

Efter aktivioven kan kommunen yde hjaelp til udgifter til bl.a. medicin, der
ikke kan deekkes efter anden lovgivning, hvis ansggeren ikke har gkono-
misk mulighed for at betale udgifterne. Hjzelpen kan kun ydes, hvis behand-
lingen er ngdvendig og helbredsmeessigt velbegrundet.

Savel kontanthjeelpsmodtagere, som studerende og andre med lav ind-
komst, er omfattet af reglen. Pensionister, der har mulighed for at fa hel-
bredstilleeg eller personligt tillaeg, er dog ikke omfattet af reglen.

Efter serviceloven skal kommunen yde deekning af n@dvendige merudgifter
ved den daglige livsfgrelse til personer mellem 18 og 65 &r med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne og til personer med varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne, der har opsat udbetalingen af folkepensionen.
Det er en betingelse, at merudgiften er en konsekvens af den nedsatte
funktionsevne og ikke kan daekkes efter anden lovgivning eller andre be-
stemmelser i serviceloven. Tilskuddet til nedvendige merudgifter kan ydes,
nar de skennede merudgifter udger mindst 6.000 kr. pr. ar.

Socialministeriet har ikke oplysninger, der kan belyse i hvilkken omfang, der
traeffes afggrelse om afslag eller gives tilsagn om hjeelp til udgifter til medi-
cin efter reglerne pa Socialministeriets omrade”.



