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Spergsmal 6:
"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 8. november 2006 fra
Dansk Farmaceutforening, jf. L 50 — bilag 7"

Svar:

Farmaceutforeningen anfgrer, at gendringen af sundhedslovens § 150, stk.
3, kun adresserer de praktiske problemer omkring apotekernes mulighed
for altid at kunne udlevere lsegemidler med fuldt tilskud, mens aendringen
ikke lgser problematikken omkring, at patienter kan opleve hyppige preepa-
ratskift, hvis de gnsker fuldt tilskud til et l&egemiddel. Farmaceutforeningen
anfgrer, at hyppige skift skaber forvirring omkring den enkeltes medicine-
ring, hvilket er arsagen til iseer aldre patienters darlige medicinefterlevelse.
P& denne baggrund foreslar foreningen, at der indfgres et tilskudssystem,
hvor alle produkter inden for en bagatelgraense opnar fuldt tilskud. Farma-
ceutforeningen naevner, at en alternativ Igsning vil veere altid at starte be-
handling med det billigste produkt, og herefter give patienten mulighed for
at fortszette en pabegyndt behandling med samme praeparat med fuldt til-
skud, uanset at priser og leveringsforhold aendres i behandlingsperioden.

| forbindelse med aendringen af medicintilskudsreglerne den 1. april 2005
blev der nedsat en teknisk fglgegruppe i Leegemiddelstyrelsen med delta-
gelse af Apotekerforeningen, grossisterne, laegemiddelindustrien og Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, som Igbende har dreftet udviklingen i leve-
ranceforholdene pa markedet. Der er pa baggrund af dette arbejde gen-
nemfart to "pakker” med initiativer, som skal medvirke til at forbedre leve-
ranceforholdene pa markedet ved at nedbringe antallet af leverancesvigt af
det billigste leegemiddel. Den seneste "pakke” udmentes bl.a. med forslaget
til eendring af sundhedsloven, hvor det foreslas, at en tilskudspris oprethol-
des prisperioden ud, uanset at et billigere lsegemiddel bliver tilgeengeligt
inden for perioden. Den naevnte "pakke” indeholder desuden initiativer, som
er gennemfert med bekendtgarelse nr. 875 af 17. august 2006 om Medi-
cinpriser og leveringsforhold, der er tradt i kraft den 11. september 2006.

Det er min forventning, at de tiltag, som gennemferes med den nzevnte
"pakke” fremover vil formindske leveranceproblemerne pa markedet.



Hovedformalet med aendringen af tilskudsreglerne den 1. april 2005, hvor-
efter tilskuddet beregnes pa baggrund af prisen pa det billigste leegemiddel
i en tilskudsgruppe, er at tilskynde laeger og patienter til at flytte forbruget til
det billigste la&egemiddel i gruppen af generiske lsegemidler. Herved reduce-
res udgifterne for savel det offentlige som for patienterne selv.

For mig er det vigtigt at understrege, at kopipreaeparater er ligeveerdige
preeparater til originalpraeparater for langt de fleste personer. For disse per-
soner adskiller kopileegemidler sig ferst og fremmest fra originalpraeparatet
ved at have forskellige navne, pakninger og lavere priser. Der er imidlertid
en vaesentlig informationsopgave forbundet med at forklare patienterne, at
der er tale om ligeveerdige lazegemidler. Det er apotekerne, der er i direkte
kontakt med patienterne, som skal sikre at denne opgave varetages bedst
muligt.

Farmaceutforeningen foreslar, at patienterne skal kunne fa beregnet fuldt
tilskud af prisen pa laegemidler, som ligger inden for bagatelgreensen. Lae-
gemiddelstyrelsen har beregnet de gkonomiske konsekvenser af forslaget.
Safremt forbrugssammenseetningen er som i dag, er den arlige merudgift
som falge af forslaget om at indfgre fuldt tilskud til B-produkter 13,8 mio. kr.
om aret. Forslaget vil dog formentlig medfgre, at der i flere tilfaelde 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 tilfeldet, men safremt den
dyreste B-pakning altid udleveres, har styrelsen beregnet, at merudgifterne
arligt udger 49,7 mio. kr. Hertil kommer, at forslaget utvivisomt vil svaekke
priskonkurrencen pa markedet vaesentligt, 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.

Leegemiddelstyrelsen har herudover foretaget en undersggelse af antallet
af skift inden for tre lsegemiddelsubstitutionsgrupper fgr og efter eendringen
af reglerne den 1. april 2005. | den forbindelse har styrelsen konstateret, at
hovedparten af patienterne har haft lige mange medicinskift i de to perio-
der. Nogle patienter har dog flere medicinskift end tidligere, mens andre
personer har feerre skift. | to af grupperne er antallet af personer, der har
flere medicinskift hgjere end antallet af patienter, der har haft faerre skift,
mens det omvendte ggr sig geeldende i den sidste substitutionsgruppe.

Jeg finder ikke anledning til pa nuveerende tidspunkt at fglge Farmaceutfor-
eningens forslag om at beregne fuldt tilskud af prisen pa preeparater, som
ligger inden for bagatelgreensen. Der er forholdsvis store direkte udgifter
forbundet med forslaget samtidig med, at forslaget efter min opfattelse vil
svaekke priskonkurrencen pa laegemiddelmarkedet. Hertil kommer, at der er
tale om merudgifter til praeparater, som for langt de fleste personer alene
adskiller sig fra de billigste preeparater ved at have forskellige navne, pak-
ninger og lavere priser.

For sa vidt angar Farmaceutforeningens alternative forslag om, at patienten
fra begyndelsen skal saettes i behandling med det billigste laegemiddel,



hvorefter patienten kan fortsaette i behandling med dette laegemiddel med
fuldt tilskud, hvor priserne eller leveringsforholdende eendrer sig, kan jeg
oplyse, at safremt en patient faler sig mest tryg ved behandling med et be-
stemt kopilaegemiddel, kan patienten ofte forblive i behandling pa denne
kopi uden store merudgifter, selv om lzegemidlet ikke laengere er billigst i
den pageeldende tilskudsgruppe. Dette skyldes den forholdsvis store pris-
konkurrence pa den del af markedet, hvor der eksisterer kopileegemidler.

Mange medicinbrugere veelger da ogsa i dag ikke at substituere til det bil-
ligste leegemiddel, hvis der ikke er stor prisforskel mellem det billigste lae-
gemiddel og det ordinerede lszegemiddel. En opgearelse foretaget af Laege-
middelstyrelsen for fgrste halvar af 2006 viser, at i 66 pct. af alle laegemid-
delekspeditioner, hvor lzegen har ordineret et B-produkt, veelger medicin-
brugeren ogsa at kgbe dette produkt, selvom det ikke er det billigste alter-
nativ, 7 pct. veelger et andet B-produkt, og 27 pct. veelger i stedet 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 praeparat, hvis de har preeferencer
herfor. Jeg finder bl.a. pa denne baggrund ikke anledning til at felge Far-
maceutforeningens forslag.

Det er i gvrigt altid laegens opgave ved angivelse af "Ej-S” pa recepten at
meddele apoteket, at der ikke ma foretages substitution, hvis laegen finder,
at skift mellem forskellige preeparater, inden for den samme substitutions-
gruppe kan give problemer for den pageeldende patient.

Jeg kan godt forstd, at nogle patienter — og seerligt nogle af de eeldre pati-
enter, som Farmaceutforeningen naevner — kan miste overblikket, nar de
dagligt skal tage flere forskellige slags medicin, og nar et praeparat udskif-
tes med et nyt. Derfor ber laegen efter min opfattelse altid overveje at ordi-
nere dosispakkede laegemidler til personer, som laegen vurderer har brug
for hjeelp til at holde styr pa deres medicin i dagligdagen. Denne ordning vil
uden videre lgse hovedparten af de problemer omkring udskiftning af prae-
parater, som matte forekomme.



