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Tak for dit brev af 7. september 2006. Du anfagrer indledningsvist, at omfanget af leve-
ranceproblemer, som er opstaet efter den seneste aendring af medicintilskudsreglerne
den 1. april 2005, hvorefter sygesikringens medicintilskud beregnes pa baggrund af det
billigste laegemiddel i en tilskudsgruppe, har vaeret uden sidestykke og har skabt util-
fredsstillende vilkar for medicinbrugerne. Du underbygger denne pastand med, at der
pa grund af leverancesvigt dagligt foretages 60-80 genfastseettelser af tilskudsprisen.
Du anfagrer endvidere, at der ofte foretages mange genfastsaettelser af tilskudsprisen i
en prisperiode, ligesom der i en prisperiode er ca. 45 substitutionsgrupper, hvor det
billigste laegemiddel er i leveringssvigt fra den fgrste dag i perioden. Herudover naevner
du, at der i en typisk prisperiode er mellem 250 og 300 varenumre, som i forhold til den
sidste prisperiode eendrer status til billigste praeparat.

Det er naturligvis vigtigt, at patienten har mulighed for at fa udleveret et laeagemiddel
med fuldt tilskud pa apoteket. | forbindelse med aendringen af medicintilskudsreglerne
blev der derfor som bekendt ogsa nedsat en teknisk fglgegruppe i Laegemiddelstyrel-
sen med deltagelse af Apotekerforeningen, grossisterne, la&egemiddelindustrien og In-
denrigs- og Sundhedsministeriet, som Igbende har drgftet og fulgt udviklingen i leve-
ranceforholdende pa laegemiddelmarkedet. Der er pad baggrund af arbejdsgruppens
arbejde gennemfart to "pakker” med initiativer, som skal medvirke til at forbedre leve-
ranceforholdene pa leegemiddelmarkedet ved at nedbringe antallet af leverancesvigt af
det billigste lsegemiddel i tilskudsgruppen. Den seneste "pakke” udmgntes bl.a. med
regeringens forslag til aendring af sundhedsloven, hvor det foreslas, at en tilskudspris
opretholdes prisperioden ud, uanset at et billigere lzegemiddel bliver tilgeengeligt inden
for prisperioden. Hjemlen forventes helt konkret udmantet i en regel om, at safremt en
tilskudspris som fglge af et anmeldt leveringssvigt genberegnes pa baggrund af en B-
pris, opretholdes denne tilskudspris prisperioden ud, uanset om et laegemiddel med A-
pris senere bliver tilgaengeligt igen. Dermed vil en raekke genberegninger af tilskudspri-
ser fremover kunne undgas.

Den naevnte "pakke” indeholder desuden initiativer, som netop er gennemfart med be-
kendtggrelse nr. 875 af 17. august 2006 om Medicinpriser og leveringsforhold, der er



tradt i kraft den 11. september 2006. Jeg er enig med dig i, at det er et problem, hvis
det billigste laegemiddel er i leveringssvigt allerede den ferste dag, hvor en ny prisperi-
ode treeder i kraft. Derfor indeholder fgrnaevnte bekendtgarelse ogsa regler, som sikrer,
at pakninger, der er i leveringssvigt hos alle grossister, inden en ny prisperiode treeder i
kraft, fremover vil blive slettet, saledes at tilskudsprisen allerede er genberegnet, nar
prisperioden traeder i kraft.

Det er min forventning, at de tiltag, som gennemferes med den naevnte "pakke” frem-
over vil formindske de leveranceproblemer, som apotekerne har oplevet siden den 1.
april 2005. Nar det sa er sagt, vil jeg samtidig opfordre dig til at tage initiativ til, at Dan-
marks Apotekerforening tilskynder foreningens medlemmer til, at apotekerne i mange
situationer bliver bedre til at kebe det billigste leegemiddel hjem hos en grossist, hvor
lzegemidlet ikke er i leveringssvigt. Dette vil efter min opfattelse kunne lgse en stor del
af de leveranceproblemer, som apotekerne finder, at man oplever i dagligdagen.

Det er korrekt, at Laegemiddelstyrelsen dagligt foretager 60 til 80 genfastsaettelser af
tilskudsprisen pa grund af leverancesvigt. Formalet hermed er netop at sikre, at patien-
terne kan fa udleveret det billigste tilgeengelige lzegemiddel med fuldt tilskud. Antallet af
genberegnede tilskudspriser siger imidlertid ikke noget om, hvor mange ndringer af
tilskudspriser som finder sted fra dag til dag. Teoretisk set kan de samme 60 tilskuds-
grupper veere genberegnet med den samme tilskudspris hver dag gennem en hel
takstperiode. Safremt dette er tilfeeldet, bar det ikke give anledning til mere administra-
tivt arbejde pa apotekerne.

For sa vidt angar dine bemaerkninger om, at det er et problem, at 250-300 praeparater
andrer status til billigste preeparat i en prisperiode, kan jeg oplyse, at Leegemiddelsty-
relsen har foretaget en prissammenligning af en prisperiode i januar 2005 — dvs. inden
gndringen af medicintilskudsreglerne pr. 1.april 2005 — og den tilsvarende prisperiode i
2006. | den forbindelse har styrelsen konstateret, at i prisperioden i 2005 var antallet af
pakninger, som skiftede status til billigste lzegemiddel 178 pakninger svarende til en
andel pa 6,7 pct. af alle pakninger i substitutionsordningen. | prisperioden i 2006 skifte-
de 225 pakninger status til det billigste leegemiddel, hvilket svarer til en andel pa 8,1
pct. Antallet af skift mellem produkter, som er billigst, er saledes steget med 1,4 pro-
centpoint. Jeg skal her tilfgje, at for sa vidt angar de substituerbare laegemidler, herun-
der navnlig i grupper med generiske lzegemidler, vil der forekomme priskonkurrence og
priseendringer, som betyder, at nye produkter opnar status som billigste produkt i en
substitutionsgruppe. Det var imidlertid netop dette formal, som Folketinget gnskede at
fremme med andringen af medicintilskudsreglerne.

Det fremgar, at du finder det kan vaere hensigtsmeessigt for patienter i varig behandling
med flere laegemidler at fastholde en dyrere behandling med de kendte maerker for at
undga hyppige medicinskift. Du naevner i den forbindelse, at patienterne i sddanne
situationer ikke opnar fuldt tilskud, hvorfor de i strid med hensigten bag medicintil-
skudsreglerne pafgres merudgifter.

Jeg er ikke enig med dig i, at det er i strid med hensigten bag tilskudsreglerne, at per-
soner, som ikke gnsker at fa udleveret det billigste produkt, opnar en merudgift svaren-
de til differencen mellem det billigste laegemiddel og det udleverede lszegemiddel. Jeg
kan oplyse, at hovedformalet med aendringen af medicintilskudsreglerne den 1. april
2005, hvorefter tilskuddet beregnes pa baggrund af prisen pa det billigste laeagemiddel i



en tilskudsgruppe, er at tilskynde laeger og patienter til at flytte forbruget til det billigste
lzegemiddel i gruppen af generiske leegemidler. Herved vil medicinudgifterne blive re-
duceret for savel det offentlige som for patienterne selv.

Patienten kan altid selv bestemme, at der ikke skal substitueres til det billigste laege-
middel, ligesom patienten kan veelge et hvilket som helst af de substituerbare synony-
me leegemidler, med mindre leegen har fravalgt substitution. | sadanne tilfaelde skal
patienten dog selv betale prisforskellen mellem det billigste laegemiddel og et dyrere
lzegemiddel.

Laegemiddelstyrelsen har oplyst, at patienterne i dag far udleveret det billigste leege-
middel i flere tilfeelde end tidligere. Antallet af solgte A-pakninger udgjorde saledes 53
pct. af alle udleverede substituerbare pakninger i 2004. Denne andel er i perioden fra
juni 2005 til maj 2006 steget til 59 pct. Laegemiddelstyrelsen har foretaget en undersg-
gelse af antallet af skift inden for tre lsegemiddelsubstitutionsgrupper fer og efter aen-
dringen af medicintilskudsreglerne den 1. april 2005. Patienternes lsegemiddelkgb er
sammenlignet for perioderne oktober 2004 til marts 2005 og oktober 2005 til marts
2006. | den forbindelse har styrelsen konstateret, at hovedparten af patienterne har
haft lige mange medicinskift i de to perioder. Nogle patienter har dog flere medicinskift
end tidligere, mens andre personer har faerre skift. | to af substitutionsgrupperne er
antallet af personer, der har flere medicinskift hgjere end antallet af patienter, der har
haft feerre skift, mens det omvendte gar sig geeldende i den sidste substitutionsgruppe.

Jeg kan oplyse, at mange medicinbrugere veelger ikke at substituere til det billigste
lzegemiddel, hvis der ikke er stor prisforskel mellem det billigste laegemiddel og det
ordinerede leegemiddel. En opggrelse foretaget af Laegemiddelstyrelsen for farste
halvar af 2006 viser, at i 66 pct. af alle laagemiddelekspeditioner, hvor laegen har ordi-
neret et B-produkt, vaelger medicinbrugeren ogsa at kgbe dette produkt, selvom det
ikke er det billigste alternativ, 7 pct. vaelger et andet B-produkt, og 27 pct. veelger i ste-
det at skifte til det billigste produkt. Dette bekraefter min formodning om, at medicinbru-
gerne generelt ikke oplever en marginal merudgift som en forhindring for at forblive i
behandling med et specifikt preeparat, hvis de har preeferencer herfor.

For mig er det vigtigt at understrege, at kopipraeparater er ligeveerdige preeparater til
originalpraeparater for langt de fleste personer. For disse personer adskiller kopilaege-
midler sig forst og fremmest fra originalpraeparatet ved at have forskellige navne, pak-
ninger og lavere priser. Der er imidlertid en vaesentlig informationsopgave forbundet
med at forklare patienterne, at der er tale om ligeveerdige laegemidler. Det er apoteker-
ne, som jo er dem, der er i direkte kontakt med patienterne, som skal sikre at denne
opgave varetages bedst muligt.

Jeg skal dog samtidig naevne, at det altid er leegens opgave ved angivelse af "Ej-S” pa
recepten at meddele apoteket, at der ikke ma foretages substitution, hvis leegen finder,
at skift mellem forskellige praeparater, inden for den samme substitutionsgruppe kan
give problemer for den pagaeldende patient.

Nar det sa er sagt, kan jeg godt saette mig ind i, at nogle patienter — og saerligt nogle
eldre patienter — kan miste overblikket, nar de dagligt skal tage flere forskellige slags
medicin, og nar et praeparat udskiftes med et nyt. Derfor bgr lsegen efter min opfattelse
altid overveje at ordinere dosispakkede laegemidler til personer, som laegen vurderer



har brug for hjzelp til at holde styr pa deres medicin i dagligdagen. Denne ordning vil
uden videre lgse hovedparten af de problemer omkring udskiftning af praeparater, som
matte forekomme.

Jeg kan naturligvis ikke afvise, at medicinskift kan vaere et problem for visse patienter.
Derfor har jeg taget initiativ til — som oplyst overfor Folketinget — at der gives stgtte fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriets Compliancepulje til en stor og grundig undersagel-
se, som malrettet sgger at give en bredere belysning af, om der for nogle patienter
forekommer problemer i forbindelse med hyppige skift af medicin til billigste praeparat.
Hermed kan vi fa en grundig, saglig og uvildig belysning af spgrgsmalet.

Du foreslar, at patienterne skal kunne fa beregnet fuldt tilskud af prisen pa laegemidler,
som ligger inden for bagatelgraensen. Du nzevner i den forbindelse, at Apotekerfor-
eningen har beregnet, at udgifterne ved forslaget udger maksimalt 15 mio. kr. om aret.
Endelig oplyser du, at Apotekerforeningen opfordrer til, at forslaget inddrages i den
endring af sundhedsloven, som skal behandles af Folketinget i dette efterar.

Jeg kan oplyse, at Leegemiddelstyrelsen har gennemgaet Apotekerforeningens forslag.
| den sammenhaeng har styrelsen beregnet, at safremt forbrugssammensaetningen er
som i dag — dvs. der er ikke taget hgjde for aendringer i forbrugssammensaetningen —
er den arlige merudgift som fglge af forslaget om at indfgre fuldt tilskud til B-produkter
13,8 mio. kr. om aret.

Forslaget vil dog formentlig medfere, at der i flere tilfeelde end i dag vil blive udleveret
B-produkter i stedet for A-produkter. Det er selvsagt ikke muligt at forudsige, hvor ofte
dette vil veere tilfaeldet, men safremt den dyreste B-pakning altid udleveres, har styrel-
sen beregnet, at merudgifterne ved Apotekerforeningens forslag arligt udger 49,7 mio.
kr.

Hertil kommer, at Apotekerforeningens forslag utvivisomt vil sveekke priskonkurrencen
pa markedet veesentligt, da det vil blive mindre attraktivt for virksomhederne at udbyde
det billigste preeparat, nar der i modsaetning til i dag samtidig beregnes tilskud af prisen
pa samtlige B-produkter.

Afslutningsvis kan jeg oplyse, at jeg pa baggrund af den aktuelle aendring af sundheds-
loven samt de regeleendringer, som netop er gennemfart med bekendtgerelse nr. 875
af 17. august 2006 ikke finder anledning til pa nuveerende tidspunkt at felge Apoteker-
foreningens forslag om at beregne fuldt tilskud af prisen pa praeparater, som ligger in-
den for bagatelgreensen. Der er forholdsvis store direkte udgifter forbundet med forsla-
get samtidig med, at forslaget efter min opfattelse vil sveekke priskonkurrencen pa lee-
gemiddelmarkedet. Hertil kommer, at der er tale om merudgifter til praeparater, som for
langt de fleste personer alene adskiller sig fra de billigste praeparater ved at have for-
skellige navne, pakninger og lavere priser.

Med venlig hilsen

Lars Lokke Rasmussen



