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Analyse af kontanthjelpsmodtageres medicinudgifter

Kere medlemmer af Folketingets Beskaftigelsesudvalg 07-09-2017
J.nr. 2017 - 4516
Det er regeringens ambition, at flere skal i beskeftigelse og forsgrge sig selv og
ferre skal modtage offentlig forsgrgelse. Det er en bunden opgave, hvis vi skal ha-
ve rad til den velferd i Danmark, vi alle gerne vi have. Derfor har regeringen ved-
taget en jobreform fase I, der understgtter, at det kan betale sig at arbejde ved at
indfgre et kontanthjelpsloft og en 225-timersregel.

Et typisk @gtepar med to bgrn, hvor begge er pa kontanthjzlp, modtager godt
400.000 kr. i samlede offentlige ydelser og tilskud. Det svarer til en indkomst efter
skat pa 23.600 kr. om maneden. Det kan man godt leve for, og der er ogsa rad til
eventuelle udgifter til medicin.

Som opfglgning pa samrad AQ-AS afholdt 1. marts 2017 og svar pa BEU 327 af
23. marts 2017 fremsender jeg hermed analysen af kontanthjelpsmodtageres medi-
cinudgifter.

Analysen viser overordnet:

e  Omkring 80 pct. af de lengerevarende kontanthjelpsmodtagere mv. kgbte me-
dicin pa et tidspunkt i lgbet af 2016. Det samme ggr sig galdende for 2015.
Denne gruppe af borgere brugte i gennemsnit 1.051 kr. pa medicin i 2016, sva-
rende til gennemsnitlig 88 kr. pr. maned i egenbetaling.

e Badei2015 0g 2016 var der 5 pct. af de leengerevarende kontanthjelpsmodta-
gerne mv., som hver maned kgbte l&geordineret medicin. Disse borgere brugte
i gennemsnit 3.470 kr. om aret pa medicin i 2016 svarende til gennemsnitlig
293 kr. pr. maned i egenbetaling.

e Over halvdelen af de lengerevarende kontanthjelpsmodtagere mv. med medi-
cinudgifter pa et tidspunkt i 2016 k@bte medicin vedr. centralnervesystemet.
Medicin til centralnervesystemet indeholder bl.a. medicin til behandling af
smerter, ADHD, epilepsi, depression, angst, parkinsons, demens, sgvnlgshed,
skizofreni og andre psykotiske tilstande, migrene, athengighed af tobak, alko-
hol og rusmidler mv.

e Der er store kommunale forskelle i den gennemsnitlige egenbetaling samt i an-
delen af kontanthjelpsmodtagere med medicinudgifter.

Som jeg oplyste under samradet eksisterer der en reekke muligheder for, at man kan
fa hjelp til at fa dekket sine medicinudgifter. Fx gelder bl.a. fglgende:
o § 821ilov om aktiv socialpolitik om hjelp til bl.a. medicinudgifter.



o Henstandsordningen med et apotek, sa borgere kan fa fordelt eventuelle hgje
medicinudgifter fordelt jeevnt henover aret.

o Apotekerne skal udlevere legemidler til fa dages forbrug uden sikkerhed for be-
talingen, nar leegen anfgrer pa recepten, at la&gemidlerne behgves gjeblikkeligt,
og hvem der forventes senere at betale for legemidlerne.

Som jeg ogsa tilkendegav pa samradet den 1. marts 2017, vil jeg arbejde for at sik-
re, at borgerne bliver gjort bedre opmarksom pa mulighederne for at fa hjelp til
medicinudgifter. Derfor har jeg som et fgrste skridt sendt et brev til kommunerne,
hvor jeg understreger vigtigheden af, at kommunerne vejleder personer i kontant-
hjelpssystemet om mulighederne for tilskud til medicin.

Endelig vil jeg meget gerne stille mig til radighed til en teknisk gennemgang, hvor

vi kan drgfte analysen af kontanthjelpsmodtageres medicinudgifter.

Venlig hilsen

Troels Lund Poulsen



