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Analyse af kontanthjælpsmodtageres medicinudgifter 

 
Kære medlemmer af Folketingets Beskæftigelsesudvalg 
 
Det er regeringens ambition, at flere skal i beskæftigelse og forsørge sig selv og 
færre skal modtage offentlig forsørgelse. Det er en bunden opgave, hvis vi skal ha-
ve råd til den velfærd i Danmark, vi alle gerne vi have. Derfor har regeringen ved-
taget en jobreform fase I, der understøtter, at det kan betale sig at arbejde ved at 
indføre et kontanthjælpsloft og en 225-timersregel.  
 
Et typisk ægtepar med to børn, hvor begge er på kontanthjælp, modtager godt 
400.000 kr. i samlede offentlige ydelser og tilskud. Det svarer til en indkomst efter 
skat på 23.600 kr. om måneden. Det kan man godt leve for, og der er også råd til 
eventuelle udgifter til medicin.  
 
Som opfølgning på samråd AQ-AS afholdt 1. marts 2017 og svar på BEU 327 af 
23. marts 2017 fremsender jeg hermed analysen af kontanthjælpsmodtageres medi-
cinudgifter. 
 
Analysen viser overordnet:  Omkring 80 pct. af de længerevarende kontanthjælpsmodtagere mv. købte me-

dicin på et tidspunkt i løbet af 2016. Det samme gør sig gældende for 2015. 
Denne gruppe af borgere brugte i gennemsnit 1.051 kr. på medicin i 2016, sva-
rende til gennemsnitlig 88 kr. pr. måned i egenbetaling.    Både i 2015 og 2016 var der 5 pct. af de længerevarende kontanthjælpsmodta-

gerne mv., som hver måned købte lægeordineret medicin. Disse borgere brugte 
i gennemsnit 3.470 kr. om året på medicin i 2016 svarende til gennemsnitlig 
293 kr. pr. måned i egenbetaling.   Over halvdelen af de længerevarende kontanthjælpsmodtagere mv. med medi-

cinudgifter på et tidspunkt i 2016 købte medicin vedr. centralnervesystemet.  

Medicin til centralnervesystemet indeholder bl.a. medicin til behandling af 
smerter, ADHD, epilepsi, depression, angst, parkinsons, demens, søvnløshed, 

skizofreni og andre psykotiske tilstande, migræne, afhængighed af tobak, alko-
hol og rusmidler mv.  Der er store kommunale forskelle i den gennemsnitlige egenbetaling samt i an-

delen af kontanthjælpsmodtagere med medicinudgifter.  
 
Som jeg oplyste under samrådet eksisterer der en række muligheder for, at man kan 
få hjælp til at få dækket sine medicinudgifter. Fx gælder bl.a. følgende:  

 § 82 i lov om aktiv socialpolitik om hjælp til bl.a. medicinudgifter.  
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 Henstandsordningen med et apotek, så borgere kan få fordelt eventuelle høje 
medicinudgifter fordelt jævnt henover året.  

 Apotekerne skal udlevere lægemidler til få dages forbrug uden sikkerhed for be-
talingen, når lægen anfører på recepten, at lægemidlerne behøves øjeblikkeligt, 
og hvem der forventes senere at betale for lægemidlerne. 

 
Som jeg også tilkendegav på samrådet den 1. marts 2017, vil jeg arbejde for at sik-
re, at borgerne bliver gjort bedre opmærksom på mulighederne for at få hjælp til 
medicinudgifter. Derfor har jeg som et første skridt sendt et brev til kommunerne, 
hvor jeg understreger vigtigheden af, at kommunerne vejleder personer i kontant-
hjælpssystemet om mulighederne for tilskud til medicin.  
 
Endelig vil jeg meget gerne stille mig til rådighed til en teknisk gennemgang, hvor 
vi kan drøfte analysen af kontanthjælpsmodtageres medicinudgifter. 
 
 
Venlig hilsen 
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