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Lovforslag nr. I 50, Forslag til eendring af sundhedsloven

Indenrigs- og sundhedsministeren har den 25. oktober 2006 fremsat forslag til eendring af
sundhedsloven (L 50]. Lovforslaget skal farstebehandles onsdag den 8. november 2006.

Apotekerforeningen opfordrer kraftigt til, at Sundhedsudvalget i forbindelse med behand-
lingen af I 50 arbejder for, at der gennemferes en bagatelgraense pd medicintilskudsom-
radet for at afbede de akutte negative effekter af medicintilskudsreglerne, der blev gen-
nemfert pr. 1. april 2005.

Apotekerforeningen har med et brev til indenrigs- og sundhedsministeren af 7. september
2006 stillet forslag om, at der i sundhedslovens regler om medicintilskud indferes en ba-
gatelgreense, sa der bliver adgang til at fa udieveret og [3 beregnet fuldt tilskud til de lae-
gemidler, der har en pris meget tat pa den billigste.

Apotekerforeningens forslag om en bagatelgraense er fremsat som en lesning pa de man-
ge problemer, der er opstaet pa tilskudsomradet i lyset af eendringen af tilskudsregleine,
herunder massive leveranceproblemer, mange daglige @&ndringer er tilskudspriserne, risi-
ko for at patienterne ikke kan fa vdleveret deres medicin med fuldt tilskud, samt en mar-
kant stigning i omfanget af praparatskift.

Alle disse problemer har Apotekerforeningen vedvarende gjort opmarksom pa gennem
det seneste ar, ligesom problemerne har veeret genstand for vaesentlig omtale og debat.
Der har i debatten fra mange sider varet udtrykt stor forstaelse for foreningens forslag
om en bagatelgraense. Der er generel enighed om, at indferelsen af en bagatelgraense pa
tilskudsomradet meget effektivt vil kunne lese de omfattende leveringsproblemer og vee-
sentligt nedbringe problemerne med hyppige medicinskift og deraf felgende forvirring og
forringet patientsikkerhed.

Apotekerforeningen finder det derfor beklageligt, at lovforslaget nu er fremsat, uden at
indenrigs- og sundhedsministeren har besvaret hverken Apotekerforeningens henvendel-
se eller Sundhedsudvalgets spergsmal om problemstillingen eller forholdt sig til den kri-
tik af de negative konsekvenser af det geeldende regelsat, som er fremsat af bade patien-
ter og sundhedsprofessionelle.

Den justering af sundhedsloven, der lagges op til med L 50 (medicin med en B-pris kan
bevare sin tilskudspris i resten af en prisperiode, nar det billigste rammes af leverings-
svigt), vil pa ingen made lese leveranceproblemerne for de billigste laegemidler, ligesom
justeringen ikke vil nedbringe omfanget af praeparatskift.
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Tilsvarende har nogle gennemferte administrative eendringer i Laegemiddelstyrelsens
handtering af leveringsproblemerne ikke haft den enskede effekt. Allerede fra starten af
hver prisperiode pa 14. dage er der fortsat et meget stort antal af de billigste pakninger,
der ikke kan leveres til apotekecne.

Pa samfundsplan viser Apotekerforeningens beregninger, at forslaget om en bagatel-
greense vil kunne spare patienterne for mere end halvdelen af op mod 7 mio. prapa-
ratskift om aret. Den umiddelbare merudgift til medicin vil hejst udgere ca. 15 mio.
kr. arligt. Forslaget vil samtidig bevirke en reekke afledte besparelser som felge af re-
duceret fejlmedicinering, herunder farre medicinrelaterede sygehusindlaeggelser m.v.

Der er derfor tale om en adbenlys god investering, der vil betyde, at patienterne omsi-
der oplever et forstaeligt og retfeerdigt tilskudssystem, hvor patienterne ikke skal ga
forgeeves og ikke tvinges ud i unedvendige og talrige medicinskift for at opna at fa
Fuldt tilskud til deres medicin.

Jeg vedlaegger til orientering kopi af foreningens brev til indenrigs- og sundhedsministe-
ren af 7. september 2006, hvor forslaget om en bagatelgraense er mere udferligt beskre-
vet.

Med venlig hilsen

% / / /// B
Niels sténsen

Formand
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Det er nu 16 maneder siden, lovgivningen om medicintilskud blev a&ndret, sé tilskud til
medicin nu bliver beregnet pa grundlag af prisen pd det billigste laegemiddel i hver grup-
pe af synonyme lagemidler.

Andringen af reglerne skete med afseet i anbefalingerne fra medicintilskudsudvalget,
med det formal at hverken den offentlige sygesikring eller patienterne skal betale mere
end nedvendigt for deres receptpligtige medicin. Rationalet bag de nye regler var, at pati-
enterne skulle flytte deres medicinforbrug til det til enhver tid billigste leegemiddel, da
patienterne ellers vil skulle betale forskellen mellem den billigste og den udleverede pak-
ning. Samtidig mente man, at de nye regler ville skabe sterre gennemsigtighed og veere
nemmere at administrere og lettere at forstd for vircksomheder og borgere.

Medicintilskudsudvalget var imidlertid allerede under sine dreftelser opmaerksom pa risi-
koen for leverancesvigt og anbefalede derfor, at udviklingen skulle felges neje, og at der
om nedvendigt skulle foretages andringer for at imedegs eventuelle leveranceproblemer.
Tilsvarende blev forsyningsproblematikken under de efterfelgende politiske forhandlin-
ger indgdende behandlet, og det var en forudsatning for den politiske tilslutning til re-
gelendringerne, at ingen patient matte risikere at sta i en situation, hvor apoteket ikke
ville veere i stand til at udlevere et laegemiddel til patienten med fuldt tilskud.

Apotekerne har siden de nye regless ikrafttraeden oplevet konsekvenserne af reglerne fra
farste geled, og apotekerne konstaterede hurtigt, at de forudgdende bekymringer til fulde
var velbegrundede. Omfanget af leveranceproblemer, som er fulgt i kelvandet pa de nye
tilskudsregler, har vaeret uden sidestykke og skabt uforudsigelige og utilfredsstillende vil-
kar for patienterne helt i strid med de oprindelige intentioner.

Til beskrivelse af situationen kan Apotekerforeningen pege pa,

e at der i en typisk prisperiode pa 14 dage er mellem 250 og 300 varenumre, som i
forhold til den foregdende prisperiode, @&ndrer status til nye billigste praeparater,

e atderi en typisk prisperiode dagligt foretages 60-80 genfastsattelser af tilskuds-
prisen, fordi det billigste leegemiddel er i leverancesvigt,

e at der ofte foretages mange genfastseettelser af tilskudsprisen i en enkelt laege-
middelgruppe i lebet af 14 dages perioden, fordi det billigste laegemiddel ikke kan
leveres. 5-6 genfastsattelser inden for en enkelt medicingruppe pa 14 dage er ikke
usadvanligt, og der er eksempler pd helt op til 8 genfastseettelser inden for samme
gruppe, samt

e at der i en typisk tilskudsperiode er ca. 45 substitutionsgrupper, hvor de billigste
leegemidler allerede fra periodens ferste dag er i leverancesvigt.

Det er med de naevnte forhold en forudseaetning, at de forskellige led i distributionskaeden
hver dag afsatter betydelige ressourcer til nye bestillinger, ombytninger af varelagre osv.
i forseget pa at imedekomme patienternes efterspergsel efter netop de pakninger, som til
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enhver tid danner grundlag for patienternes medicintilskud. Gevinsten ved de ofte helt
marginale priseendringer pa fa erer, som afger, om et praeparat i en tilskudsperiode opnar
status som det allerbilligste, star sjaldent mal med omkostningerne forbundet med at
handtere de mange ombytninger.

De mange leveringssvigt og daglige genberegninger af tilskudsprisen, som tidligst har
virkning fra dagen efter leveringssvigtet er konstateret, indebarer endvidere en betydelig
risiko for, at patienter i praksis oplever ikke umiddelbart at kunne fa uvdleveret det laege-
middel, hvortil der beregnes fuldt medicintilskud.

Derfor stiller Apotekerforeningen nu et stort spergsmalstegn ved, om de geeldende regler
i tilstrekkelig grad formar at leve op til forudseetningen bag den nye tilskudslovgivaning,
at patienter ikke paferes unedige merudgifter eller oplever at ga forgeves pa apoteket ef-
ter den medicin, som er forbundet med beregning af fFuldt tilskud.

Det er dog ogsa nedvendigt at pege p3a, at den manglende stabilitet pd markedet for den
substituerbare, receptpligtige medicin efter Apotekerforeningens opfattelse har naet et
niveau, hvor forholdene for nogle patienter kan have negative konsekveanser for selve
leegemiddelanvendelsen og dermed patientsikkerheden. Apotekerne anser det for en me-
get vaesentlig opgave at bidrage til en god medicinekonomi for samfundet og for den en-
kelte patient og medvirker gennem substitutionsordningen til at tilvejebringe en arlig
samfundsmaessig besparelse pa flere hundrede millioner kr. Men de massive leverance-
problemer og det meget store antal udskiftninger i hver prisperiode af, hvilke laagemidler,
der har status som de billigste, indebeerer, at patienter i varig medicinering og navnlig
&ldre mennesker med et stort og sammensat medicinforbrug efter den 1. april 2005 har
oplevet en markant stigning i hyppigheden og omfanget af skift i de praeparater, de far
udleveret p3a apoteket.

For en patient i varig behandling med flere leegemidler kan det bedste alternativ veere at
fastholde en dyrere behandling med de kendte preeparater for at undga risikoen for de
hyppige preeparatskift. Derved opnar disse patienter ikke fuldt tilskud, og de paferes helt
i strid med hensigterne bag reglerne en eget udgift for deres medicin — altsa en ekono-
misk konsekvens, som altsa serligt rammer de patienter, der er mest sarbare i kraft af de-
res starre medicinforbrug.

Apotekerforeningen har i lebet af det seneste ar gjort myndighederne opmarksom pa
konsekvenserne af de nye regler og understreget behovet for @ndringer. Apotekerfor-
eningen er informeret om, at der lagges op til nogle justeringer i administrationen af reg-
lerne, og foreningen har i dag modtaget et forslag til eendring af sundhedsloven i hering,
hvori det foreslas, at der kan fastsattes regler om, at en tilskudspris kan opretholdes 14-
dages perioden ud, vanset om et billigere laegemiddel bliver tilgeengeligt i perioden.

Efter Apotekerforeningens opfattelse er de planlagte justeringer dog utilstraekkelige til at
sikre, at patienterne fremover til enhver tid kan fa udleveret et leegemiddel med fuldt til-
skud og samtidig begraense omfanget og hyppigheden af praeparatskift til et rimeligt og
forsvarligt niveauv.

Apotekerforeningen foreslar, at der indferes en bagatelgraense, s forbruget af medicin
fordeles mere ligeligt mellem de praeparater, som prismaessigt ligger meget teet p den bil-
ligste pakning (f.eks. 5 kr. eller 5 pct. af prisen op til hejst 20 kr. af apoteksprisen). For-
slaget ligger i forlaengelse af medicintilskudsudvalgets papegning af muligheden for at
indfere et "beelte", inden for hvilket apotekerne frit kan udlevere leegemidler, safremt de
nye tilskudsregler skulle vise sig at medfere leveringsproblemer.
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Apotekerforeningens laesning indebeerer, at patienterne vil kunne fa udleveret laegemidler
med priser inden for bagatelgreensen og samtidig fa beregnet fuldt tilskud til disse laege-
midler. Foreningen gor i den forbindelse opmeerksom pa, at der ved indferelsen af de nye
tilskudsregler var enighed om at bevare bagatelgraensen for substitution for at afbede
presset pa den billigste pakning. At opretholde en bagatelgreense for substitution har dog
kun begreenset virkning, nar der samtidig udelukkende ydes fuldt tilskud til det allerbil-
ligste leegemiddel.

Derfor ber der - for at ligestille de borgere, som far udleveret laegemidler inden for baga-
telgraensen og skabe sammenhang mellem substitutions- og tilskudsreglerne - etableres
en lovimaessig adgang til at beregne fuldt tilskud for de patienter, som far udleveret lee-
gemidler, der prismaessigt kun marginalt adskiller sig fra den billigste pakning.

Gennemferelse af Apotekesrforeningens forslag vil betyde, at patienterne vil opna stor
sikkerhed for, at de til enhver tid kan f& udleveret et laegemiddel, som er forbundet med
fuldt tilskud. Samtidig betyder forslaget, at patienterne i langt hejere grad vil kunne fast-
holdes i behandling med den samme medicin, s& laenge prisforskellen til den allerbillig-
ste pakning ikke overstiger bagatelgraasen.

En analyse af den konkrete medicinordination for 4 typiske eldre patienter fra en laege-
praksis viser, at en gennemfoerelse af forslaget ville kunne spare de pagaldende patienter
for 37 ud af 45 medicinskift p3 et ar, og at dette kun ville koste patienter og sygesikring
130 kr. tilsammen. En af patienterne, en 72-arig mand med forhejet blodiryk og koleste-
rol, diabetes-2, apopleksi og gigt, vil med forslaget kunne slippe for 15 ud af 19 medicin-
skift om a&ret. Pris: 53,20 kr. eller 3,50 kr. pr. sparet skift.

P3& samfundsplan viser Apotekerforeningens beregninger, at forslaget vil kunne spare
danskerne for op mod 4 mio. praeparatskift om aret. Prisen vil hejst veere 15 mio. kr., sva-
rende til 0,3 pct. af prisen pd de receptpligtige, substituerbare legemidler, eller svarende
til ca. 1 promille af de samlede laegemiddeludgifter, idet det leegges til grund, at der ved
behandlingsstart veelges det billigste tilgaengelige la2gemiddel.

Apotekerforeningen mener, at der her er tale om en helt oplagt investering i patienternes
tryghed og sikkerhed, der hurtigt vil have tjent sig hjem i form at feerre medicineringsfejl
samt en veesentlig reduktion af de samfundsmaeessige ressourcer, der medgar til héndte-
ringen af de mange leverancesvigt og de gener, som herved paferes patienterne.

Samtidig finder Apotekerforeningen det afgerende, at lesningsforslaget vil kunne genop-
rette patienternes oplevelse af stabilitet og gennemskuelighed i bade deres medicinering
og i beregningen af deres medicintilskud. Forslaget er dermed i overensstemmelse med
de oprindelige tanker bag regeleendringerne, hvor man havde fokus p3, at medicinudgif-
terne haenger neje sammen med kvaliteten af patienternes laegemiddelanvendelse.

Apotekerforeningen opfordrer til, at lesningsforslaget inddrages i den @&ndring af sund-
hedsloven, som planlagges behandlet i Folketinget i efteraret.

Med venlig hilsen

Anders Kretzschmar
Adm. direkter

Kopi: Folketingets Sundhedsudvalg,
partiernes sundhedspolitiske ordferere




