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Vedr.: Lovforslag nr. L50, Forslag til &ndring af sundhedsloven 8. november 2006

| forbindelse behandling af forslag til zendring af Sundhedsloven frem-
sat i Folketinget den 25. oktober 2006 gnsker Dansk Farmaceutforening
at ggre udvalget opmeaerksom pa, at &ndringen af sundhedslovens §
150 stk. 3 ikke pa tilstreekkelig vis lgser problematikken omkring hyppige
medicinskift.

Den foresldede a&ndring af sundhedslovens § 150 stk. 3, hvorefter " Lee-
gemiddelstyrelsen kan fastsaette regler om, at en tilskudspris oprethol-
des prisperioden ud, uanset at et billigere leegemiddel bliver tilgaenge-
ligt inden for prisperioden” adresserer kun de praktiske problemer om-
kring apotekernes mulighed for altid at kunne udlevere la&egemidler med
fuldt tilskud.

Den foresldede andring Igser ikke det mere grundleeggende problem
med medicintilskuds- og substitutionsreglerne, at patienter tvinges til
hyppige preeparatskift, hvis de gnsker fuldt tilskud til deres kgb af lee-
gemidler.

Hyppige preeparatskift skaber forvirring omkring den enkelte patients
medicinering - fgrst og fremmest for patienten selv - men ogsa for lae-
ger, plejepersonale og pargrende. Denne forvirring er en medvirkende
arsag til iseer eldre patienters darlige medicinefterievelse. Det vil derfor
have positiv betydning béde for den enkeltes helbred og i form af ned-
sat sygefravaer og faerre hospitalsindlaeggelser, hvis der findes en Igs-
ning, der nedseetter antallet af preeparatskift samt sikrer, at substituti-
onsreglerne fortsat bidrager til at opretholde en effektiv priskonkurrence
pa omradet.

Indfgrelse af et tilskudssystem, hvor alle produkter inden for en baga-
telgreense opnar fuldt tilskud, kan i en dialog med patienten medvirke til
at begraense antallet af patvungne praeparatskift. En mere omfattende
Igsning vil vaere altid at starte behandlinger med billigste preeparat —
men herefter i dialog med patienten at give denne mulighed for at fort-
seette en pabegyndt behandling med samme praeparat, og under opret-
holdelse af fuldt tilskud, uanset at priser og leveringsforhold andres i
behandlingsperioden.

Dansk Farmaceutforening opfordrer til, at ovennavnte betragtninger
inddrages i det igangvaerende arbejde med revision af sundhedsloven.
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