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Socialudvalget har i brev af 22. april 2009 stillet følgende spørgsmål nr. 241 (SOU
alm. del), som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Mette 
Frederiksen (S).

Spørgsmål nr. 241:
”Vil ministeren tage initiativ til at undersøge, om der på landsplan er problemer 
med, at mennesker der lever i fattigdom ikke får medicintilskud og derfor ikke får 
den medicin, de har behov for?”

Endeligt svar:
Som det fremgår af mit svar på spørgsmål nr. 240, er det ikke muligt at undersøge, 
hvem der potentielt set ville være berettiget til medicintilskud.

Reglerne for medicintilskud efter aktivloven supplerer de helt grundlæggende reg-
ler om støtte efter sundhedsloven. Jeg har derfor indhentet en udtalelse fra ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, der oplyser følgende:

”Sundhedslovens regler om medicintilskud er indrettet som følger: 

For personer over 18 år indebærer sundhedslovens regler om tilskud til medicin,

- at man ikke får tilskud, hvis den samlede udgift til køb af tilskudsberettiget 
medicin er mindre end 820 kr. i løbet af en periode på ét år,

- at der er tilskud på 50 pct. til den del af udgiften, der ligger mellem 820 og 
1.340 kr., 

- at der er tilskud på 75 pct. til den del af udgiften, der ligger mellem 1.340 
og 2.885 kr.,

- at der er tilskud på 85 pct. til udgifter, der overstiger 2.885 kr.

For personer under 18 år indebærer sundhedslovens regler om tilskud til medicin,

- at der er tilskud på 60 pct. til den del af udgiften, der ligger mellem 0 og 
1.340 kr.,

- at der er tilskud på 75 pct. til den del af udgiften, der ligger mellem 1.340 
og 2.885 kr.,

- at der er tilskud på 85 pct. til udgifter, der overstiger 2.885 kr.
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Til de fleste slags medicin får alle såkaldt generelt tilskud, når lægen ordinerer me-
dicinen. Generelt tilskud indebærer, at tilskuddet automatisk trækkes fra lægemid-
lets pris ved ekspeditionen på apoteket. Herudover kan der gives generelt klausule-
ret tilskud, hvortil der er knyttet nogle særlige betingelser for bevilling af tilskud. 
Endelig kan der gives enkelttilskud til køb af visse lægemidler, der ikke har gene-
relt eller generelt klausuleret tilskud. Bevilling af enkelttilskud tildeles af Læge-
middelstyrelsen efter ansøgning fra lægen.

Personer, der har et stort, varigt og fagligt veldokumenteret behov for tilskudsbe-
rettiget medicin, kan - efter ansøgning fra patientens læge - af Lægemiddelstyrelsen 
få tildelt et særligt kronikertilskud. Med en såkaldt ”kronikerbevilling” lægges der 
et loft over egenbetalingen for medicin, således at den årlige egenbetaling - forud-
sat at borgeren altid køber den billigste medicin i en gruppe af synonym medicin -
højst kan være på 3.370 kr. Der er etableret en særlig henstandsordning, som inde-
bærer, at kronisk syge med kronikerbevilling kan få udjævnet den årlige egenbeta-
ling. 

På den baggrund finder ministeriet ikke, at der er behov for at gennemføre den i 
spørgsmålet omtalte undersøgelse. 

Ministeriet kan i øvrigt oplyse, at det følger af bekendtgørelse nr. 155 af 20. febru-
ar 2007 om recepter, jf. § 70, at apotekerne skal udlevere lægemidler til få dages 
forbrug uden sikkerhed for betalingen, når lægen anfører på recepten, at lægemid-
lerne behøves øjeblikkeligt, og hvem der forventes senere at betale for lægemidler-
ne. Hvis lægen således har præciseret, at lægemidlet er akut nødvendigt, og det er 
anført, hvem der kan forventes at betale for lægemidlet, er apoteket forpligtet til at 
udlevere lægemidlet uden betaling på stedet, når der er tale om et kortvarigt for-
brug.”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra ministeren for sundhed og forebyggelse.

Venlig hilsen

Inger Støjberg


