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Folketingets Sundhedsudvalg MINISTERIET
SUNDHED
FOREBYGGELSE
Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kabenhavn K
T +45 7226 9000
Fax. 145 7226 900}
F-mail s m.dk.
Hijemmeside |
Vedr, horing af lovforslag L. 107 Dato: 19 marts 2008
Kontor: Legemiddelkontoret
. Vedlagt fremsendes horingssvar modtaget til Forslag om @ndring af Sundhedsloven Fan: 2008-1330-28
(Endring af belobsgranserne i medicintilskudssystemet, reguleringsmekanismen og Sagsbeh.: cav
reglerne om tilskud til vacciner) — L. 107 fremsat den 12, marts 2008. Fil-navn: Folgebrev-hering
.. Endvidere fremsendes et notat om heringen. Heraf fremgar de veesentligste bemarknin-
ger til lovudkastet samt de kommentarer, de giver anledning til.
Med venlig hilsen

o e ] ,,-(,l

Jakob Axel Nielsén / lﬁlll?él)udcﬁ""’l




Charlotte Gortz
Fra: Marilou Pehrson pa vegne af Sundhedsministeriet
Sendt: 14. marts 2008 14:07
Til: Kontorpost Leegemiddeikontoret
Emne: VS: Heringssvar over forslag til lov om &endring af sundhedsloven
Vedhaftede filer: Word for Windows 97
Statisk kop!

afHgring vedr. fo...

————— Oprindelig meddelelse-----

Fra: Marianne Stripp {mailto:MS@fbr.dk]

Sendt: 14, marts 2008 13:12

Til: Sundhedsministeriet

Emne: Heringssvar over forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven

Vedlagt mailes Forbrugeradets hsringssvar vedrsrende hastehwering over forslag til lov om
endring {(Endring af belebsgrznserne i medicintilskudssystemet, reguleringsmekanismen og
reglerne om tilskud til vaccinex).

Med venlig hilsen

Marianne Stripp
Sekretar g
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FORBRUGERRADET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
sum@sum.dk

14. marts 2008 Sine Jensen
Dok. 57829/ms

Haste horing Forslag til lov om wndring af sundhedsloven (Andring af
belabsgreenser m.v. i medicintilskudssystemet og reglerne om ftilskud til
vaceiner).

Ved forslag til &ndringen af medicintilskudssystemet foreslas en kraftig
forhgjelse af belebsgrenserne for fuld egenbetaling til nu 800,- kr.

Forslaget laxgger op til, at kronikkerne ikke rammes skonomisk af dette
forslag, men mange patienter med flere sidelgbende diagnoser har et stort
medicinforbrug vil derfor have langt sterre udgifter, hvis dette
gennemfores.

Forbrugerrddet finder det nacceptabelt, at man eger brugerbetalingen s&
markant for alle forbrugerne og for mange patienter og mener ikke, at dette
forslag bar gennemferes. P4 sundhedsomridet er netop medicin et af de
steder, hvor danskerne allerede har en meget hoj brugerbetaling,.

Med venlig hilsen

Thomas Roland Sine Jensen
Konstitueret Afdelingschef Sundhedspolitisk medarbejder

Fiolstrande 17
Posthoks 21088
DK-1017 Kabenhavn K

TIE (+A5) 7741 7791
Fax {(+45) 7741 77142
tail Fhr@rbrdk
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Legeforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 K@benhavn K.

Hastehgring over Forslag til lov om 2ndring af sundhedsloven (&n-
dring af belghsgranserne i medicintilskudssystemet, regulerings-
mekanismen og reglerne om tilskud til vacciner)

Med henvisning til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses hastehgring af
10. marts 2008 (j.nr. 2008-1330-28) vedr. Forslag til lov om eendring af
sundhedsloven (esendring af medicintilskudssystemet, reguleringsmekanis-
men og reglerne om tilskud til vacciner) skal Lageforeningen - under forbe-
hold for den korte hgringsfrist - bemearke felgende:

Leegeforeningen har noteret, at det primacre formal med lovforslaget er at
tilvejebringe finansiering af vaccination med livmoderhalskreeft og
pneumokokvaccination i bernevaccinationsprogrammet, indfgrelse af NAT-
screening af donorblod samt forbedret akut indsats pa hjerteomridet, if. den
indgdede politiske aftale af 1. marts om “Nye initjativer pa
sundhedsomrédet”.

Lazgeforeningen skal anerkende, at den nuverende reguleringsmodet af me-
dicintilskudssystemet kan betyde, at sygesikringen daekker en gget andel af
de samlede medicinudgifter, mens patienterne finansierer en retfativt mindre
del, hvilket resulterer i en sendret byrdefordeling af finansieringen af leege-
middeludgifterne mellem sygesikring og patienter.

Denne problemstilling blev allerede behandlet i Indenrigs- og sundhedsmini-
steriets betankning 1444 of maj 2004, hvor det davarende beteenknings-
udvalg noterede en uhensigtsmeessig udvikling i byrdefordelingen. Udvalget
afstod dog fra at fremsette forslag om aendring af tilskudssystemet med
henvisning til eventuel plvirkning pa byrdefordelingen fra udvalgets pvrige
forslag. l.eegeforeningen er ikke bekendl med hvorvidt indfgrsien af udval-
gets forslag har pavirket byrdefordelingen siden 2004 .- men hvis requle-
ringsmekanismen har betydet en fortsat skeevdeling i byrdefordelingen mel-
lem sygesikring og befolkning finder Leegeforeningen den foresidede aen-
dring berettiget.

Laageforeningen har ikke taget stilling til cendring af de enkelte belpbsgraen-
ser i medicintilskudssystemet, men umiddelbart vurderet er det fornuftigt at
tage saerlige hensyn til de kroniske medicinbrugere og bern.

SUM LMK J.nr,

14 MRS, 2000
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Formanden

14. marts 2008

Jr. 2008-1836/146101
GA

Domus Medlica
Trondhjemsgade 9
2100 Kgbenhavn @

Tif.: 3544 8500

TIf.: 3544 B214 (direkte)
E-post: dadi@dadl.dk
E-post: ga@dad).dk (direkte)
Fax: 3544 8505
wwwi.laeger.dk




Det skal afslutningsvist bemeerkes, at Laegeforeningen bakker op om forsla-
get om at flytte kompetencen for vurderingen af tildeling af tilskud tii vacci-
ner fra Leegemiddelstyrelsen til Sundhedsstyrelsen. Leegeforeningens hold-
ning skal - ud over de i forslaget angivne fordele - o0gsé ses i sammenhaeng
med, at Medicintilskudsnaevnet har givet udtryk for, at Sundhedsstyrelsen vit
veere den kompetente myndighed i relation til spgrgsmalet om forebyggende
behandling i Danmark, herunder i reiation til spargsmélet om offentlig statte
tit generelle vaccinationsprogrammer for raske personer.

Jens Winther Jensen

Side 2/2




Minlsterlet for sundhed og forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Att.: Nlna Moss

14. marts 2008

Pharmadanmark
Rygards Alle 1
2900 Hellerp

Telefon 3946 3600
Direkte 3946 3624

Fax 3946 3639
ibl@pharmadanmark.dk

Vedr. hastehgring over Forslag til lov am &ndring af sundhedsloven (®ndrlng af
beigbsgreensemne | medicintitskudssystemet, reguleringsmekanismen og regler
om tilskud til vacciner)

Pharmadanmark (ldligere Dansk Farmaceutforening) et med brev af 10. marts 2008
blevet anmodet om eventuetle bemaerkninger tll ovenstiende udkast ti eendring af
sundhedsloven,

Foreningen gnsker indledningsvist at bemaike, at den meget korte haringsfrist ikke
glver mullghed for at behandle sagen med den grundighed, som kunne gnskes -

hatmadanmark.dk
pharmadanm &ndringernes omfang og reekkevidde taget | betragtning,
Ligeledes noterer Pharmadanmark sig, at man med dette lovforslag nu er ved at have
genindfert den efterhdnden meget gamle “8oo kroner regel”, og denne gang uden
megen offentlig debat.
Med hensyn til den praktiske implementering af de nye helgbsgraenser |
medicintilskudssystemet, skal Pharmadanmark henstille til, at borgere der pr. 1. maj
2008 er pabegyndt en tilskudsperiode (med de gamle belgbsgrenser) ferdigger
denne, Ved naste tilskudsperiodes start overgdr borgeren til de nye belabsgsenser.
Denne fremgangsméde vil § sterst muligt omfang sikre en let oy gnidningsfri
implementering af de nye regler - bide for horgerne og for landets apoteker.
Med venlig hilsen
g ////,? / o
> A / /;%\’ —
ol Bjerg Larsen
Konsulent i legemiddelfaglige spargsmal
SUM LMK J.nr.

14 MRS, 2008
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Danmarks Apclekerforening P
Bredgade 54 - Postboks 2181 - 1017 Kebenhavn K ﬂpf)lf—‘k
Telefon 33 76 76 G0 - Fax 33 76 78 59 —
apotekerforeningen@apolekerforeningen. dk - www.apotekeroreningen.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotshoimsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

14-03-2008
MKAMKAJ4204/00001

Svar pé horing over udkast til forstag til lov om @ndring af sundhedsloven
{(£ndring af belsbsgrenser i medicintilskudssystemet m.v.)

Ministerlet for Sundhed og Ferebyggelse har den 10. marts 2008 (J.nr.. 2008-1330-28) sendt
udkast til Forslag til lov om &ndring af sundhedsloven | haring.

Lovtorstaget, der er fremsat i Folketinget den 12. maris 2008, indebasrer:
« Regulering af belebsgraenserne | medicintilskudssystemet
s /Andring af den mekanisme, der regulerer beisbsgreenserne i medicintilskudssystemet
samt

« Overllyining af kompetencen for fildeling af tilskud tit vacciner fra Leegemiddelstyrelsen til
Sundhedsstyrelsen.

Forstaget er en udmentning af den politiske aftale meltem regeringen, Dansk Folkeparti, Det
Radikale Vensire og Ny Alliance, som indebwzerer Indfgrelsen af vaccination mod
livmoderhalskraaft | bgrnevaccinalionsprogrammet, en permanent udvidelse af
bamevaccinationsprogrammet, indfarelse af NAT-screening af donorblod samt akut indsat pa
hjerteomradel.

Disse aktiviteter linansieres delvist via den med lovieorsiaget foresldede regulering af
belpbsgraenserne i medicintilskudssystemet.

Danmarks Apotekerforening skal bemaerke falgende til loviorsiaget:

/Endring af belgbsgraenserne

Det fremgar af loviorslagets bemeerkninger, at den maksimale merudgift ved indfgrelse af de nye
lilskudsgreenser i 2008 vil udgare 258 kr. for en hel tilskudsperiode, svarende til et ar,
Merudgiften vit for pensionister med en tillzzgsprocent pa 100 maksimalt udgete 39 kr.

De mndrede belabsgraznser synes saledes generelt set at vare forbundet med relativt beskedne
skonomiske konsekvenser for den enkelie borger,

Den enkelte botger, som med de gazldende belabsgranser .eks, har udsigt il 50% tilskud ved
sit ferstkommende kab af liiskudsbereltigede lazgemidler, vit imidlettid fra 1. maj 2008 opleve at
skulle "oparbejde” en saldo i CTR pd godt 350 k. mere, lar vedkommende er berelliget lit tilskud.
Dette er en mndiing, som alf mange nappe umiddelbart vil blive oplevet som beskeden. i

Der er ikke tvivl om, ol tilskudsreglerne genercit opleves som komplicerede. Apotekerne forkiarer
dagligt reglerne og besvarer spargsmdl herom i stort cinfang.

Det er derfor ogsd givel, at aendringer af disse regler vil fere 1} usikkerhed ogleler fotvirring
blandt borgerne, navnlig, nar der - som ved nwrvaeiende forslag - er tale om @ndrnger, der

SUM LMK J.nr.
§ 4 MRS, 2008
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indiraeder pa et for normalen alypisk lidspunkt, og som indebw®rer en vis aget egenbetaling.

Hertil kommer, at den enkeite medicinbruger ikke nadvendigvis vil finde det farstaeligt elter
rimeligt via gget egenbetaling af medicin at skulie medvirke til at finansiere andre akliviteter pa
sundhedsomradet.

Det er pa apolekerne, som er det "sidste led" i distributionskeeden, man vil blive konfronterst med
de kankrete mkanomiske effekter af eendringerne. Apotekerforeningen forudser detfor, at
apotekerne vil opleve mange borgere, som pnsker svar pa spgrgsmal bade om gkonomiske
konsekvenser og prakliske forhold men ogsa om bevesggrundene for disse sandringer.

Med henblik pa at man p& apotekerne kan imsdekomme den forventede efterspsrgse) efter
sddanne informationer, skal Apotekerforeningen apfordre ministeriet til at sikre, at
myndighederne i god tid {8r reglernes ikraltiraaden fil apotekerne udsender et overskueligt og
fyldestgarende informationsmateriale, som kan udleveres il borgerne. Dette for at sikre en

korrekt og relevant orientering til borgerne uden at ventetid og faglig rddgivning i evrigt pavirkes
heraf.

Det vil ogsé vaare relevant atinformere om de nye regler i medierns, sdledes at borgerne er
forberedte pd @ndiingerns, inden disse fraderi kraft.

AEndring af reguleringen af belgbsgraenser
En aandring af den mekanisme, der regulerer belgbsgraanserne blev bebudet allerede i 2004,

Dan forestdeda andring, hvorefter beldhsgranserne reguleres mad satsteqguleringsprocenten, vil
indebeere, at borgerne ikke i samme grad som i dag umiddeibart far gleade af faldende priser pa
lmgemiddelmarkedet.

Pa den anden side vil @ndringen tage hajde for sociale hensyn i indkomstudviklingen for de
personer, som er pa averfgrselsindkomst, hvilket maske kan skabe mere gennemsigtighed |
relation til de mekanismer, hvorefter belsbsgrmnserne reguleres.

Dan foresidede reguleringsmodel synes imidlertid ikke at ssndre ved det forhold, at arlige
aandringer af udgiftsgreenserne ofte falder inden for patienternes lilskudsperioder og derfor f.eks.
for kronikere medferer eendring | den manedlige afdragsrate tit apoleket, hvilket kan medvirke it
at gare tilskudssystemet uoverskueligt for disse patienter.

/Endringer af regler om {itskud til vacciner
Med lorslaget indteres en enstrenget administration vedrerende oltentlig tinansiering af vacciner.

Danmarks Apotekerforening laagger pa baggrund af telefoniske oplysninger fra Ministeriel for
Sundhed og Forebyggelse samt Lesgemiddelstyrelsen til grund:

» atlilskud til vacciner skal handieres af Jazger og apotekeri overenssiemnmelse med de
nugezeldende regler om klausuieret tiiskud

¢ atvaccinerne vil fremga af Medicinpriser og med en kode, det beskriver, hvilke personer,
der kan {3 lilskud

« atlazgen skal vurdere, om patienten opfylder kriterierne for tilskud og

» atapoteket herefter yder tilskud i overensstemmelse med de almindelige regier hetfor.

Apotekets ydelse af tilskud til vacciner vil ~ ligesom med avtige tegemidler med generelt
klausuleret filskud — vaere betingel af, at lsagen anfsrer pa recepten, at den pageldende palient
er bereltiget tit tilskud.

Det er sdledes af hensyn til patienterne algsrende, al lmgen er opmeazrksom pa dels hvitke
lzgemidler, der efter omstandighederne kan ydes klausuleret tilskud lil, og dels pa at "lilskud" i
givel {ald skal anfares pa recepten,




3af3

Apotekerforeningen agter at invitere Loageforeningen og Laegemiddelstyrelsen til en dialog om
initiativer, der kan medvirke fi at sikre en i praksis mere hensigtsmasssig handlering af disse
regler,

Med venlig hilsen

Marete Kaas




————,

EREVIVENRY- F R

Nina Moss - .

Fra:  Lone Larsen [la@vfm.dk]

Sendt: 14. marts 2008 10:57

Til: Sundhedsministeriet; Nina Moss

Emne: Hastehgring over forslag til aendring af sundhedsloven

VELEARDSMINISTERILT

Departementet, Holmens Kanal 22, 1060 Kebenhavn K
Tif. 3392 9300, Fax. 3393 2518, E-mail sm@sm.dk
LLA/ Jor. 2008-1858

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

14, marts 2008

Hastehoring over forslag til zendring af sundhedsloven

Velzrdsministeriet har ingen bemarkninger til forslaget.

Med venlig hilsen

L.one Larsen .

SUM LMK J.nr.
{1 MRS, 2008 |
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K.

Hering over Forslag til Lov om @ndring af sundhedsloven (Andring af
belgbsgrzenserne i medicintilskndssystemet, reguleringsmekanismen og reglerne om

tilskud til vacciner)

Det Centrale Handicap takker for modtagelsen af ovennevnte hering. Rédet har folgende

bemarkninger:

Zindring af belsbsgreenserne i medicintilskudssystemet
Radet ser positivt p, at der i forbindelse med reguleringen af medicintiiskudssystemet tages

Den 13. marts 2008
Ref.
D.nr.2006/00269-021

seerligt hensyn til kroniske medicinbrugere og bern.

Réadet finder det dog vigtigt at pdpege, at det ber sikres, at personer med funklionsnedsaettel-
ser ikke kommer j en gkonomisk klemme i forbindelse med reguleringen. Nogle personer
med funktionsnedsaitelser kan have brug for legemidler som en nedvendig foranstaltning
for at kunne leve med en given funktionsnedseaetielse pa bedst mulig vis.

Radet mencr, at det derfor bar sikres, at Leegemiddelstyrelsens retningslinier for medicintil-
skud bide omfatter personer med et stort, varigt og lagligt veldokumenteret behov for le-
gemidler og personer, som kan have mindre, men dog stadig varige og fagligt veldokumen-

terede behov for legemidler.

SUM LMK J.nr.

Med venlig hilsen

Tina Mou Jakobsen

poms, 00 208135008

wleton: +45/3311 1044
whefire: 4453/331 1 V082
ehsticlefon: £43/351 1 1081

Bradpade 235, 5K Anie Passape, opg I, 4. sl Ficnmmeside: v, deh gk
DK-1260 Kebenhavn K F-manh dehinideh,dk
CMR-nr, 201973565




4 n Hauser Plads 10

1127 Kabenhavn K
Telefon 33 66 99 07
www.danskepatienter.dk

DANSKE PATIENTER

Ministertet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Att.: Nina Moss

13.03.2008
ctirank@danskepatlenter.dk

Haringssvar vedr, forslag til lov em ®ndring af sundhedsloven {sendring af belghsgraenserne |
medicintilskudssystemet, reguleringsmekanismen og reglerne om tilskud til vacciner)

Danske Patlenter takker for muligheden for at kommentere forslaget til lov om sendring af sundhedsioven.
Heringssvaret er baseret pa bidrag fra Danske Patienters medlemsforeninger.

Danske Patienter stgtter de planlagte sundhedsforbedringer i form af indfgrelse af vaccination mod
livmoderhalskraft og pneumakokker i hgrnevaccinationsprogrammet, indfarelse af NAT-screening af
donorblod samt akut indsats pa hjerteomradet. \

Derimod finder vl det uacceptabelt, at initiativerne skal finansieres ved at forringe medicintilskudssystemet
i kraft af en @ndret reguleringspraksis og forhgjede tilskudsgraenser. Forringelsen vil ramme tusindvis af
kroniske patienter, til trods for at belgbet for kronikerbevilling tkke haeves, idet tilskuddet beskeeres for de
mange kroniske patienter med medicinudgifter, der neermer sig kronikertiskudsgraensen, Det er kritisabelt,
at de kroniske medicinbrugere — hvoraf mange i forvejen er ressourcesvage — pa den made skal finansiere
forslaget, Netop denne patientgruppe har ofte store udgifter til medicin pga. flere, sidelgbende,
medicinkraevende diagnoser samt langsom tilvaenning til nye praeparater, som betyder, at de ikke
umiddelbart kan skifte deres medicin ud med billigere kopipreeparater.

Endelig bor det understreges, at forslagets initiativer har karakter af generelle sundhedsforbedringer, som
er mafrettet hele befolkningen. Saledes bgr det ikke veere medicinbrugerne, der skal finansiere
initiativerne, men befotkningen generelt.

Vi skal derfor opfordre til en aendring af forsiaget, saledes at finansieringsformen indebaerer en mere
rimelig byrdefordeling.

Med venlig hilsen

sy 7, 2
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Torben tund Morten Freil
formand Direktpr

Medlemmer af Danske Potienter: Astmao-Allergi Forbundet, Danmarks Lungeforening, Donsk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyaigi-Forening, Dansk Parkinsonforening, Oiabelesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen,
Kraeftens Bekaempelse, {ondsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, Nyreforeningen, Scleroseforeningen
og Sjwldne Diagnoser

SUM LMK J.nr.
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FAldremobiliseringens sekreta 3, 1927 Frederiksberg C
Tif. 353526 99 - Fax: 353526 44
www,aeldremobiliseringen.dk

14. marts 2008

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Vedr. Hastchsring over forslag til lov om @endring af sundhedsloven (ndring af
belebsgrenserne i medicintilskudssystemet, reguleringsmekanismen og reglernc om
tilskud til vacciner). J.nr. 2008-1330-28

Aldremobiliseringen har med mail 10. marts 2008 modtaget ovennavnte til hering.

Af forslaget fremgar, at det belab, der skal betales, for der ydes tilskud fra det offentlige,
stiger fra 465 kr. pr. 4r til 800 kr., hvilket umiddelbart synes som en forholdsvis stor stig-
ning. Derimod er der 1 forslaget lagt op til, at det beleb hvorefter man kan modtage 85 %
tilskud, kun stiger fra 2.645 kr. til 2.800 kr. Der er saledes lagt op til, at de, der har de
sturste medicinudgifter, rammes mindst. Endvidere fremgdr det af bemerkningerne til
lovforslaget, at man med lovforslaget foretager en regulering af belgbsgraenserne, som
provenumassigt svarer til, at satsreguleringsmekanismen havde veeret anvendt siden
2001.

ZEldremobiliseringen har derfor ikke bemarkninger til lovforslaget, men vi finder det
naturligvis vigtigt, at de aldres mulighed for at fa tilskud il medicin i henhold til anden
lovgivaing, ikke forringes.

Med ventig hilsen

Gitte <. Olsen
Sekretariatschef

SUM LMK J.nr.

voms s 208-1550-04

CVR 26139031 Bank5301-0912356 Giro 1689 14 36

/Eldremobiliseringen bestar af: Sammenslutningen af Pensionistforeninger i Danmark - Den fynskijyske
Sammenslutning af Pensionislforeninger - Omsorgsorganisationernes Samrad - LO Faglige Seniorer og
Pensionislernes Samvirke




Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Danske Regioners haringssvar over forslag om andring af
sundhedsloven (endring af belsbsgrenserne i medicintilskudssystemet,
reguleringsmekanismen og reglerne om tilskud til vacciner)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med brev af 10. marts 2008
fremsendt udkast til forslag til lov om endring af sundhedsloven (Endring
af belgbsgrenserne i medicintilskudssystemet, reguleringsmekanismen og
reglerne om tilskud til vacciner) 1 hering.

Forslaget fremsattes som led i udmentningen af aftalen *Nye initiativer pa
sundhedsomrédet”, der blev indgaet mellem en reekke partier den 1. marts
2008. Med aftalen er der opndet enighed om at finansiere en reckke nye
initiativer ~ at optage vaccine mod livmoderhalskraeft  samt
pneumokokvaccine i bernevaccinationsprogrammet, at indfare NAT-
screening af donorblod samt ¢t aktivitetslsfl pd hjerteomrdadet — ved bl.a. en
regulering af medicintilskudsreglerne. Lovforslaget omhandler den del af
finansieringen,  som  fremkommer ved en  regulering  af
medicintilskudsreglerne. Herudover gennemfsres lovforslaget
overflytningen af kompetence til tildeling af tilskud 1 vacciner fra
Leegemiddelstyrelsen til Sundhedsstyrelsen.

Det fremgdr af bemierkningeme til lovforslaget, at den nugeldende
reguleringsmekanisme ikke har virket efter hensigten, idet den ikke som
forudsat har veeret i stand til at fastholde forholdet mellem det offentliges
udgifter og privates egenbetaling til tilskudsberettigede imgemidler. Det
foreslas pd denne baggrund, at reguleringsmekanismen  wndres, sé
belobsgrensernme  fremadrettet  reguleres med  satsreguleringsprocenten.
Herudover foretages der med loviorslaget en regulering af belpbsgraenserne
pr. 1. maj 2008, som provenumassigl svarer (il, at satsreguleringsmekanis-
men havde vicret 1 anvendelse fra 2001,
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Det er beregnet, at regionernes udgifier til medicintilskud reduceres med
348 mio. kr. pa helarsbasis som folge af lovforslaget.

Det skal indledningsvist bemarkes, at Danske Regioner som udgangspunkt
er positive overfor de nye sundhedspolitiske initiativer, som falger af
“sundhedspakken”. Danske Regioner finder det dog samtidig uheldigt, at
initiativerne skal finansieres ved besparelser inden for sundhedsomradet.

Danske Regioner tager forbehold for den beregnede besparelse, som er an-
givet i lovforslaget. Det skal 1 den forbindelse bemerkes, at beregningerne
under en alt andet lige forudsetning er fremskrevet pa historiske omsat-
ningstal for tilskudsberettigede lezgemidler. Det fremgér i evrigt ikke af lov-
forslaget, hvilke konkrete data der ligger til grund for beregningerne. Dan-
ske Regioner vil bringe spergsmalet vedrerende den beregnede besparelse
op i forbindelse med de kommende DUT-forhandlinger.

Det foreslés endvidere med lovforslaget at overflytte kompetencen til tilde~
ling af tilskud til vacciner fra Lagemiddelstyrelsen til Sundhedsstyrelsen.
Baggrunden for forslaget er et pnske om at etablere et enstrenget system,
hvor der kun er en myndighed, der skal forholde sig til spergsmalet vedra-
rende offentlig finansiering af vacciner. Det fremgar endvidere, at det med
lovforslaget hverken er sigtet at indskrenke eller udvide omfanget af til-
skud til vacciner,

Idet det lezgges til grund, at det ikke er tilsigtet at indskrenke eller udvide
omfanget af tilskud til vacciner, kan Danske Regioner tilslutie sig andrin-
gen om at overflytte kompetencen til tildeling af tilskud til Sundhedsstyrel-

sen.

Danske Regioners haringssvar er grundet den korte tidslrist afgivet med
forbehold for eventuelle politiske bemarkninger.

Med venlig hilsen

Janet Samucl
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Charlotte Gortz

Fra: Marilou Pehrson pa vegne af Sundhedsministeriet

Sendt: 13. marts 2008 14:29
Tit: Kontorpost Leegemiddelkontoret
Emne: V8. Haring over forslag om aendring af sundhedsloven

Vedhaftede filer: 331307 - SUM haring over z&endring af sundhedsloven.doc

Fra: Mette Clsen (DEP) [mailto:MEC@oem.dk]

Sendt: 13. marts 2008 14:11. .

Til: Sundhedsministeriet

Cc: Mette Olsen (DEP)

Emne: Hgring over forslag om aendring af sundhedsloven

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Hermed fremsendes @konomi- og Erhvervsministeriets hagringssvar til haring om sendring af sundhedsloven.

Safremt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse oversender haringssvar fra egne og andre styrelser til
Folketinget, skal @konomi- og Erhvervsministeriet anmode om, at dette heringssvar oversendes, idet det
baserer sig pa bidrag fra styrelser under @konomi- og Erhvervsministeriet.

Med venlig hilsen

Mette Qlsen

Kontorfuldmazgtig

konomi- og Erhvervsminisieriel
Dirckte telefon 33 92 77 43
E-mail: meo@oem.dk
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 12
1216 Kebenhavn K

Hering over forslag til lov om endring af sundhedsloven (Andring
af belgbsgraenserne i medicintilskndssystemet, reguleringsmekanis-
men og reglerne om tilskud til vacciner)

@Jkonomi- og Erhvervsministeriet har modtaget ovenstdende hering fra
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, @konomi- og Erhvervsministe-
riet har sendt matcrialet i hering hos Erhvervs- og Selskabsstyrelsen, For-
brugerstyrelsen og Konkurrencestyrelsen,

@konomi- ag Erhvervsministeriet har pa denne baggrund ingen bemark-
ninger til denne haring.

Med venlig hilsen

Metie Olsen
Kontorfuldmeegtig
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Laegemiddelkontoret fax 39 27 60 70
Slotsholmsgade 10-12
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Den 13, marts 2008

Hastehgring over forslag til lov om ®ndring af sundhedsloven (#£ndring af be-
lgbsgranserne i medicintilskudssystemet, reguleringsmekanismen og reglerne
om tilskud til vacciner)

Ministerlet for Sundhed og Forebyggelse har med e-mail af den 10, marts 2008 sendt
forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven (&Endring af belabsgraenserne i medicintii-
skudssystemet, reguleringsmekanismen og reglerne om tilskud til vacciner) i hering,
Lovforsiaget er fremsat som L 107 den 12. marts 2008 af ministeren for sundhed og
forebyggelse.

Lovforslaget udmanter to af punkterne i den politiske aftale om “Nye initiativer pa sund-
hedsomrdet”, som biev indgdet mellem regeringen, Dansk Folkeparti, Det Radikale :
Venstre og Ny Alliance den 1. marts 2008. De to punkter er: i

1. En regulering af tilskudsgreenser i medicintilskudssystemet med henblik p8 at fi-
nansiere aftalens udgiftskreevende elementer.

2. Indfarslen af en enstrenget stillingtagen til offentlig finansiering af vacciner.

Ad 1) For sd vidt angdr reguieringen af medicintilskudssystemets tilskudsgreenser kon-
staterer Lif, at sendringen ventes at medfgre en arlig mindreudgift for det offentlige pa ‘
302 mio. kr. og dermed en tilsvarende merudgift for patienterne,

Det fremgé’sr af lovbemaerkningerne, at den mekanisme, der siden 2000 er blevet an-
vendt til at regulere helgbsgreenserne i medicintilskudssystemet, har medfert, at det
offentliges andel af medicinudgifterne er steget.

Lovforslaget indebeerer, ot belpbsgraenserne fremover reguleres med satsregulerings-

procenten. Samtidig korrigeres de nuveerende belgbsgreenser, s8 belsbsgraenserne fra 1. -
maj 2008 svarer til, at der i perioden siden systemets indfgrelse | 2000 var blevet regu-
leret med satsreguleringsprocenten, idet forhajelsen af belgbsgreenserne fra 1. maj 2008 :
dog primaert retter sig mod tilskudssysternets laveste trin. Belgbsgraensen for kroniker-

ordningen (egenbetalingsloftet) bergres derimod ikke ved reguleringan i 2008, og den

laveste tilskudsprocent for barn og unge under 18 3r forhejes fra 50 pct. tit 60 pct.

Samlet kan det konstateres, at egenbetalingsandelen pd lazgemiddelomrddet gges i en
situation, hvor internationale sammenligninger viser, at danske patienter i forvejen har
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an af de hgjeste egenbetalingsandele. Tiltaget aktualiserer behavet for en bredere sund-
hedspolitisk vurdering af anvendelsen af egenbetaling i det danske sundhedsvaesen,

herunder de compilance- og behandlingsmaassige konsekvenser af den hgje egen-
betaling p& lazgemiddelomrédet,

Ad 2) 1 dag er der to myndigheder, der forholder sig til spgrgsmal om offentlig med-
finansiering af godkendte vacciner:

1. Sundhedsstyrelsen, der vurderer og indstiller til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, hvorvidt vaccinen skal inddrages | det gratis bsgrnevaccinations-
program eller i et szerligt risikovaccinationsprogram for udsatte grupper, og

2, legemlddelstyrelsen, der tager stilling til, om der skal ydes offentligt tilskud til
vaccinen efter medicintilskudsreglerne. Leegemiddelstyrelsen vurderer bade an-
spgninger om generelt tilskud og enkelttilskud.

Med lovforsiaget fir Sundhedsstyrelsen fremover til opgave at traffe afggrelser om tii-
skud til vacciner, jf. forslaget til 8 158 a i sundhedsloven: "Sunchedsstyrelsen beslutter,
om der til neermere afgreensede persongrupper skal tilbydes tilskud til keb af vaccine”.
Det bgr bemaerkes, at der ikke gives Sundhedsstyrelsen kompetence til at treeffe af-
gorelser om individuelle tilskud. Samtidigt bortfaider Laegemliddelstyrelsens kompetence
til at treeffe tiiskudsafggrelser - bdde mht. generelt titskud og enkeittilskud - for "vac-
ciner, hvis forml er forebyggelse af sygdom hos raske personer”, jf. forstaget til § 144,
stk. 4, og § 145, stk. 2 i sundhedsloven.

Af lovbemaerkningerne fremgdr, at man herved opndr en enstrcnget administration pd
omradet.

Lif finder lovforslagets formal om at ggre administrationen og lovgivningen enstreget i
sager om offentlig medfinansiering af vaccineanvendelse prisveerdigt. Med samme myn-
dighed til at traeffe afgerelser om alle dele af det offentliges skonomiske involvering i
anvendelsen af vacciner, kan man naturligt forvente en hethedsorienteret tilgang til det
offentliges medfinansiering.

Lif kan derfor 0gsd grundleeggende tilslutte sig forsiaget om kompetenceflytningen fra
Leegerniddelstyrelsen til Sundhedsstyrelsen.

Kompetenceflytningen er en nyskabelse p8 tiiskudsomrédet og giver derfor ogsé ganske
naturligt anledning tit spgrgsmal, som efter Lifs vurdering ikke alle er besvaret med det
foreliggende lovudkast og -bemaerkninger. Dette er ikke overraskende i lyset af den
korte periode fra den politiske aftales indgacise og lovforslagets fremsaettelse. Lif skal
derfar opfordre til, at der i forbindelse med lovforslagets behandling i Folketinget sker en
afkiaring af de fortolkningsspsrgsmal, som lovforslaget giver anledning til,

Lif vil nedenfor give eksempler pd sddanne tvivisspergsmal, idet der overordnet er tale
om spgrgsmal om:

« Hvem kan anspge Sundhedsstyrelsen om tilskud til vacciner?

N




« Hvorledes administreres graensetilfeelde, fx hvor vacciner bdde kan forebygge og
behandle sygdom?

« Hvorledes behandles Individuelle ansggninger om tilskud til vacciner, herunder
bide situationer hvor vacciner anvendes forebyggende (Sundhedsstyrelsens re-
gl), og situationer hvor vacciner anvendes i behandlingsgjemed (Lzegemiddel-
styrelsens regi)?

« Hvorledes tilretteleegges “arbejdsgangene” i tilskudssager om vacciner, der
eventuelt kan indgd | bernevaccinationsprogrammet?

e Hvorledes forventes tilskudsopgaven administreret i Sundhedsstyrelsen, her-
under mht. muligheder for dlalog mellem virksomheder og Sundhedsstyreisen?

Det fremgdr af forslaget til § 158 a, stk. 4, at ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter neermere regler om Sundhedsstyrelsens meddelelse og tilbagekaldelse af
tilskud, samt om hvilke oplysninger en ansggning om tilskud til en vaccine skal inde-
holde. Der er i lovbemaarkningerne oplyst, at der vil blive parallelitet til de regler, der t
dag geslder for Leegemiddelstyrelsens handtering af tilskudssager.

Efter sundhedslovens gealdende regler (§ 152, stk. 1) treeffes Leegemiddelstyrelsens
beslutninger om generelt tilskud efter ansggning fra den virksomhed, der bringer lzege-
midlet pd markedet | Danmark, Der er ikke en tilsvarende bestemmelse vedrgrende an-
sggninger til Sundhedsstyrelsen i det foreliggende lovforsiag. Lif antager imidlertid, at
Sundhedsstyrelsens beslutninger efter den foresidede § 158 a ligeledes som hovedregel

er tilteenkt at ske pd baggrund af ansggning fra den virksomhed, der bringer vaccinen pa
markedet i Danmark.

Da lovforslaget som naevnt ikke 3bner op for, at Sundhedsstyrelsen kan tildele individu-
elle tilskud, kan man imidlertid parallelt hermed forestille sig, at der gives Sundheds-
styrelsen mulighed for at yde tiiskud til "naermere afgraensede persongrupper” med bag-
grund i anspgninger fra laeger og/eller patienter. Disse persongrupper kan sa i visse
tilfeelde eventuelt forventes at blive meget sm3.

Lif skal pd denne baggrund opfordre til, at det praeciseres, hvem der kan anspge Sund-
hedsstyrefsen om tilskud til vacciner.

Efter Jovforslaget beslutter Sundhedsstyrelsen, om der til "naermere afgreensede person-
grupper skal tilbydes tilskud til keb af vaccine”, Samtidigt skal Leegemiddelstyrelsen ikke
treeffe afgerelse om tilskud til “vacciner, hvis formal er forebyggelse af sygdom hos ra-
ske personer”. Det er vigtigt at viere opmaerksom pd, at vacciner dakker et meget
bredt spektrum af leagemidier - fra vacciner mod visse typer kraeft, over vacciner mod
diverse bakterier (fx pneumokok) og vira (fx influenza) t vacciner mod aliergi. 1 de
kommende 3r kan der forventes endnu flere typer af vacciner. Lif vurderer umiddelbart,
at det i de fleste tilfeelde vil vaere indlysende, at Sundhedsstyreisen har kompetence til
at traeffe tilskudsafggrelser for konkrete vacciner, men Lif imgdeser samtidigt, at der vil
veere greensetilfeelde, hvor det er uklart, hvilken myndighed, der skal/kan treeffe af-
gereise om tilskud til den pdgzldende vaccine. Det kan fx veere, ndr en vaccine bide
har en godkendt indikation til forebyggelse af sygdom og til behandling.




Lif skal opfordre til, at der neermere redeggres for, hvoriedes denne type graensetilfeeide
faorventes behandlet, herunder om den ansagende virksomhed skal sende tilskuds-
ansggninger til begge myndigheder, Det bgr ogsé fremgd, om en patient, der anvender

en vaccine til behandling af en sygdom, vil kunne tildeles enkelttilskud af Laegemiddel-
styrelsen.

Som neevnt 3bner lovfarslaget ikke mullghed for, at Sundhedsstyrelsen kan tildele til-
skud til individuelle patienter, der ikke er omfattet af den afgraensede persongruppe,
som Sundhedsstyreisen har klausuleret tilskuddet til. Det er grundiseggende Lifs opfat-
telse, at klausulering af tilskud tH naermere afgrzensede persongtupper og sygdomme er
en hensigtsmaessig mde at understotte en optimeret laagemiddelanvendelse i tilfeelde,
hvor myndighederne ikke finder grundlag for at yde tilskud til alle personer, der an-
vender det givne lszgemiddel. Det udelukker imidlertid lkke, at der kan veare behov for
et seerligt sikkerhedsnet for de ganske seerilge patienttilfeelde, der falder udenfor klau-
suleringerne. Dette er ligeledes tilfeeldet i sammenhaeng med bernevaccinations-
programmet, hvor der kan vasre tilfaalde, hvor personer af forskellige Srsager ikke har
modtaget en given vaccination, men alligevel vil have gavn af og snske om at & denne.

Lif skal opfordre til, at det tilkendegives, hvarledes Sundhedsstyrelsen vil kunne hind-
tere eventuelle individuelle tilskudsansggninger fra personer, der umiddelbart ikke er
omfattet af de fastsatte klausuler/afgraensede persongrupper eller ikke har modtaget en
given vaccination under barnevaccinationsprogrammet. Hvis der ikke 3bnes mulighed
for, at Sundhedsstyreisen realitetsbehandler individuelle ansggninger, bgr det oplyses,
hvorledes Sundhedsstyreisen sikrer sig, at styrelsens afgreensninger af tilskudsberetti-
gede persongrupper falger med den behandlingsmaessige udvikling.

Det fremgar af lovforslaget, at Sundhedsstyrelsens beslutninger i sager om tilskud til
vacciner er undergivet EU's transparensdirektiv om gennemsigtighed i prisbestem-
melserne for leegemidler til mennesker og disse leegemidlers inddragelse under de natio-
nale sygesikringsordninger.

Lif er enig i, at Sundhedsstyrelsen skal leve op til transparensdirektivet. T grove treek
betyder det, at tilskudsbeslutningerne skal treeffes inden for 90 dage efter modtageise af
ansggning fra den pdgealdende legemiddelvirksomhed, og at procedurer og besiutninger
skal veere transparente, abjektive og kontrollerbare. Det indebaerer bl.a. krav om offent-
liggorelse af de kriterier, der laegyes til grund i tilskudssager.

Lif skal samtidigt pege pa, at den enstrengede struktur for stillingtagen til offentlig med-
finansiering af vacciner synes at indebaere, at administrationen af beslutninger om vac-
ciners inddragelse i bernevaccinationsprogrammet og tilskudsbeslutninger skal sammen-
teenkes, herunder i relation til transparensdirektivets krav i tilskudssager. Lovforslaget
beskriver ikke nzermere, hvorledes denne sammenhaeng forventes tilrettelagt.

Det er en ny situation for Sundhedsstyrelsen at vaere underlagt transparensdirektivet, og
Lif skal opfordre til, at den fremtidige praksis pa omradet fastlaegges i et teet samarbejde
med de relevante interessenter, herunder de videnskabelige selskaber, patientforeninger
og legemiddelindustrien.




Lif skal foresld, at omdrejningspunktet for Sundhedsstyrelsens behandling af sager om
tiiskud til vacciner bliver en dben ag dialogpraeget proces mellem ansgger og Sundheds-
styrelsen, idet det bemaerkes, at leegemiddelvirksomhederne har partsstatus i sager om
tilskud, Lif finder, at der i forhoid til den geeldende praksis i tilskudssager er behov for en
nyskabelse i tilskudsprocessen med hensyn ti! dialogen mellem virksomhederne og myn-
dighederne. I dag er korrespondancen i tilskudssager helt overvejende baseret pd skrift-
lig korrespondance, selvam det er klart, at det ikke | alle tilfaelde er mest hensigts-

maessigt alene at bero pa denne type “dialog”, ndr to parter skal udveksle informationer
om komplicerede forhold.

P& baggrund af medlemsvirksomhedernes tilkendegivelser er det Lifs vurdering, at en
del af de uoverensstemmelser, der opstdr | tilskudssager, er begrundet i dlalogformen.
Lif skal derfor foresld, at der indfgres mufighed for, at den ansggende virksomhed og
Sundhedsstyreisen afholder et mgde i forleengelse af styrelsens modtagelse af ansgg-
ningen. Et sddant “afklaringsmgde” skal ikke erstatte, men veere et supplement til, den
skriftlige korrespondance.

Afklaringsmepdet skal have som formal, at virksomheden kort kan prasentere sin sag, og
at begge parter far mulighed for at stille opklarende spgrgsmal. Tilkendegivelser pd mg-
det er ikke forpligtende for myndighederne i forhold til tilskudsafgerelsen, og medet er
ikke obligatorisk, men skal kunne komme i stand p& begge parters foranledning. Af-
klaringsmedet kan i helt seerlige tilfselde aftales at forleenge sagsbehandlingstiden, idet
det i sager, hvor parterne er enige herom, kan sidestiles med indsendelse af en ufuld-

steendig anspgning. Sundhedsstyreisen kan eventuelt opstille seerlige formkrav til mg-
derne.

Ordningen med afklaringsmader kan eventuelt indferes som en forsggsordning med eva-
luering efter 1 eller 2 &r.

Lif har for kort tid siden foresiSet Leegemiddelstyrelsen at indfpre en tilsvarende ordning.

Lif stiller sig naturligvis gerne til r@dighed, hvis ovenst&cnde matte give anledning til
spergsmal, ligesom foreningen meget gerne deltager i eventuelle mpder om fastlzeg-
gelse af de fremtidige procedurer for Sundhedsstyrelsens arbejde med tilskudssager for
vacciner.

Med venlig hilsen
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Nina Moss
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Fra: Elizabeth Hjorth [eh@cancer.dk]

Sendt: 12. marts 2008 09:25

Til: Nina Moss

Cc:  Lars Kofoed; Anne Nissen

Emne: SV: Hastehwring over forslag il lov om aendring af sundhedsloven

Kaere Nina Moos
Kraftens Bekaempelse takker for tilsendelse af materialet vedrgrende &ndring af sundhedsloven.

Vi har gennemgadet materialet og skal hermed oplyse, at vi ikke har bemaorkninger dertil.
Med venlig hilsen

Elizabeth Hjorth
Kreftens Bekampelse
Ledelsessekretariatet
Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @
Tif. 35257252

Fra: Una Jensen
Sendt: 11. marts 2008 18:02

Til: Elizabeth Hjorth

Emne: VS: Hastehgring over forslag tit lov om aendring af sundhedsloven
Priaritet: Hgi

Keere Elizabeth

Jeg vil bede dig tage dig af denne. Fristen er i morgen den 12. marts.
Kh Una

Med venlig hilsen

Una Jensen
Sekretariatschef

Kraeftens Bekaempelse
Strandboulevarden 49
2100 Kabenhavn @
TH. 35257250

E-mail vj@canger.dk
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Kimftens Beloeanpalis

Fra: Lars Kofoed

Sendt: 11. marts 2008 16:37

Til: Una Jensen

Cc: Anne Nissen; Elizabeth Hjorth; Charlotte Piester

Emne: VS: Hastehpring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven
Prioritet: Hpj

Hej Una

Forslaget indeholder to clementer:
1. ZAndring af belebsgrenserne og reguleringsmekanismen i medicintilskuddet

2. /Endring af regler om tilskud til vacciner

Ad. 1 Andring af belebsgraenserne og reguleringsmekanismen i medicintilskuddet

Der er talc om mindre justeringer al belebsgreenserne samt en forhejelse af tilskudsprocenten fra 50
til 60 procent for personer under 18 ar.

Séadan ser tilskudsreglerne ud 1 dag: 0- 465 kr. (under 18 ar dog 50%)
0%
465-1.125 kr.
50%
1.125-2.645 kr.
5%
>2.645 kr.
85%
>3.410 kr., (kronikertilskud)
100%
Born og unge under 18 dr modtager 50%
tilskud
Sadan ser det ud, hvis lovforslaget vedtages: 0- 800 kr. {under 18 ar dog 60%)
0%
800- 1.300 kr. (under 18 ar dog 60%)
50%
1.300- 2.800 kr.
75%
>2.800 kr.
85%

12-03-2008
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>3.270 kr. (kronikertilskud)
100%

Bern og unge under 18 ar modtager 60%
tilskud <1.300 kr.

Som det fremgar af klippet nedenfor, er der tale om smd justeringer og patienter med store
medicinudgifter friholdes helt for sgede udgifter - ja kommer endda til at slippe billigere.

Jeg synes derfor ikke, at der er grund til at klage. P4 den anden side er der jo heller ingen grund til at
juble over at medicinen bliver lidt dyre for de fleste.

Den maksimale merudgift ved indforelse af de
259 kr. for en hel tilskudsperiode, svarende til e
forbrug pd op til 1.000 kr. — svarende til naesten
giften andrage 178 kr. For pensionister med e
begraenset til maksimalt 39 kr. Endelig fastholc
ner med kronikerbevilling.

Ad. 2 Andring af regler om tilskud til vacciner

Der er alene tale om en kompetenceendring fra Lezgemiddelstyrelsen til Sundhedsstyrelsen.
Xindringen medforcr ingen indskraenkning eller udvidelse af omfanget af tilskud til vacciner.

Konklusion:

Som jeg vurderer det, kan vi takke og sktive at vi ikke har nogen kommenterer ¢ller noget at bidrage
med.

/ Lars

Fra: Anne Nissen

Sendt: 10. marts 2008 16:14

Til: Lars Kofoed

Cc: Charlotte Piester; Elizabeth Hjorth

Emne; VS: Hastehgring over forslag til lov om eendring af sundhedsloven
Prioritet: Hgj

Kaere Lars

vil du tage dig af denne besvarelse?
tak

Anne

Anne Nissen
afdelingschef

[2-03-2008
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Patientstgtteafdelingen

Kraeftens Bekeempelse
Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @

tif. direkte 3525 74 80
an@cancer.dk

Kimftans Bahmeepisn

Fra: Una Jensen

Sendt: 10, marts 2008 13:57

Til: Anne Nissen

Cc: Elizabeth Hjorth

Emne: VS: Hastehgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven
Prioritet: Hgj

Keere Anne
Har PSA bemaerkninger til denne?

NB! Kort frist den 12. marts.

Kh Una
Med venilig hilsen

Una Jensen
Sekretariatschef

Kreeftens Bekaempelse
Strandboulevarden 49
2100 Kobenhavn &
Tif. 352572 50
E-mail yj@cancer.dk

Keetiens Behempniss

Fra: Christian Thue Frank [mailto:ctfrank@danskepatienter.dk]

Sendt: 10. marts 2008 13:47

Til: info@astma-aliergi.dk; cf@lunge.dk; jutta@epilepsiforeningen.dk; ab@fibromyalgi.dk; mh@parkinson.dk;
hn@diabetesforeningen.dk; lwitte@gigtforeningen.dk; Susanne Volgvartz; Una Jensen;
sek@spiseforstyrrelser.dk; hedegaard@shk.dk; pka@scleroseforeningen.dk; lj@sjaeldnediagnoser.dk;
ti@dk4.dk

12-03-2008
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Cc: mak@lunge.dk; crk@diabetesforeningen.dk; per@epilepsiforeningen.dk; hkhansen@gigtforeningen.dk;
mhyldgaard@hjerteforeningen.dk; le@nyreforeningen.dk; tda@scleroseforeningen.dk; Morten Freil; Annie
Brgnnum

Emne: VS: Hastehgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven

Prioritet: Hej

Keere alle

Ministeriet har sendt vedhaeftede materiale i hastehgring. Mhp. at sende et samlet svar skal jeg bede om
medlemskredsens kommentarer senest pd onsdag (den 12. marts) ki. 16.00.

Mvh.

Christian Thue Frank
Sekretariatskoordinator

Danske Patienter

c/o Hjerteforeningen
Hauser Plads 10

1127 Kebenhavn K
Telefon 3366 9907
Mobil 2248 3410
www.danskepatienter.dk

Fra: Morten Freil .
Sendt; 10. marts 2008 13:21 i
Til; Christian Thue Frank ;
Emne: VS: Hastehgring over forslag til lov om andring af sundhedsloven

Prioritet: Hgj

Hej Christian
Vil du tage dig af denne?

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar

Danske Patienter
c/o Hjerteforeningen
Hauser Plads 10
1127 Kebenhavn K

Mobil: 30544349
www.danskepatienter.dk

Fra: Nina Moss [mailto:nmo@sum.dk]

Sendt: ma 10-03-2008 09:52

Til: Foreningen Danske Regioner; Kommunernes Landsforening; Apotekerforeningen; df@pharmaceut.dk;
dsr@dsr.dk; Lazgeforeningen; ff@farmakonom.dk; csh@csh.dk; Morten Freil; dhf@dhf-net.dk;
dsi@handicap.dk; dch@dch.dk; hoeringer@fbr.dk; admin@hjernesagen.dk; Hovedmail; info@cancer.dk;
ae@aeldremobiliseringen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; info@lifdk.dk; info@igldk.dk; info@pfidk.dk;
dt@datatilsynet.dk; Finansministeriet - departementet; Statsministeriet - departementet; Velfaerdsministeriet -
departementet; Justitsministeriet - departementet; Bkonomi- og Erhvervsministeriet - departementet; Statens
Serum Institut - institution; Sundhedsstyrelsen - institution; forbrug@forbrug.dk; Leegemiddelstyrelsen -
institution; info@rigsrevisionen.dk

Cc: Paul Schider; Lene Brgndum lensen

12-03-2008
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Emne: Hastehgring over forslag til lov om zendring af sundhedstoven

Se venligst vedheeftede.

Mvh.

Nina Moss

Specialtkonsulent, Laegemiddetkontoret
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 12

1216 Kgbenhavn K

Tif (dir.). 7226 9501

12-03-2008
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

34

DATATILSYNET

)
- »

sendt til: nmo@sum.dk og jm@jm.dk

11, marts 2008

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kgbenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

E-post
di@datatisynet.dk
www.datatilsynet.dk

Jnr, 2008-112-0099
Sagsbehandler
Camilla Metz Larsen
Direkte 3319 3232

SUM LMK J.nr

Vedrerende udtalelse over ndkast til forslag til lov om @ndring af sund-
hedsloven (/Endring af belgbsgranserne i medicintilskudssystemet, regu-
leringsmekanismen og reglerne om tilskud til vacciner)

Ved e-post af 10, marts 2008 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
anmodet om Datatilsynets eventuelle bemarkninger til udkast til forslag til
lov om endring af sundhedsloven (£Endring af belgbsgreenserne i medicintil-
skudssystemet, reguleringsmekanismen og reglerne om tilskud til vacciner)..

Udkastet giver ikke Datatilsynet anledning 11} bemaerkninger.

For god orden skyld skal Datatilsynet bemeerke, at ved udarbejdelse af
bekendtgerelser, cirkulerer eller lignende generelle retsforskrifter, der har
betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behandling af
oplysninger, skal der indhentes en udtalelse fra Datatilsynet, jf. persondata-

lovens § 57.

Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriet, Lovafdelingen.

Med venlig hilsen

Camilla Metz Larsen

V3 MRS, 2008 Q0pg- /330-79
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fEldre ©@5agen
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 6. marts 2008
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

FEndring af belgbsgreenser m.v. i medicintilskudssystemet og reglerne om tilskud til
vacciner,

FEldre Sagen har til hgring modtaget aendringsforslag til af Sundhedsloven vedr. ovenstaende.

Forslaget indebaerer, at medicintilskudssystemet aendres pa flere mader, med en samlet offent-
lig besparelse pa ca. 300 mio. kr. (ca. 4 % af regionernes udgifter til medicintilskud). Den
fremtidige regulering af belgbsgraenserne foreslas gennemfart pa grundlag af satsregulerings-
mekanismen frem for - som hidtil - pd grundlag af andringer i medicinpriserne. Dette vil
fremover medfgre en kraftigere forhgjelse af belpbsgraenserne og dermed en hgjere stigning i
egenbetalingen end hidtll. Desuden overferes administrationen af vacciner fra Laagemiddelsty-
relsen til Sundhedsstyrelsen.

/Eldre Sagen finder, at de foreslaede belgbsgreenser og reguleringsmekanismen for medicintil-
skud "vender den tunge ende nedad” ved at forringe forholdene for syge og dermed isaer zl-
dre. Det anfgres, at den maksimale merudgift ved indfgrelse af de nye tilskudsgraenser i 2008
vil udggre 259 kr. for det fgrste &r. For pensionister med en tilleegsprocent pa 100 er merudgif-
ten 39 kr. i det fgrste 8r. Fldre Sagen kan konstatere, at den foresidede stigning i medicinpri-
serne er stgrre end de belgh, en typisk modtager af overfgrselsindkomster fik ud af skattepak-
ken. Aldre Sagen finder pd den baggrund ikke, at der er grundlag for at gge egenbetalingen
pa& medicin, og vi opfordrer til, at dette forsiag tages af bordet..

Aldre Sagen har ingen bemeerkninger til overflytning af administrationen af vacciner til Sund-
hedsstyrelsen. Eldre Sagen skal dog hemazrke, at tilbud om influenzavaccination til seldre og
kronisk syge er etableret som et tilbud uden brugerbetaling tit en stor befolkningsgruppe. &l-
dre Sagen skal derfor foresia, at tilbud om gratis influenzavaccination optages i Bekendtggrel-
se om gratis vaccination mod visse smitsomme sygdomme m.v.

fe

: 4 4 A
Bj Z I/
mJ/di ;
idre Spgén - Narregade 49 - 1169 Kebenhavn K

TIf.: 33/96¢/86 86 « Fax 33 96 86 87 » www.aeldresagen.dk
Gavebelgb til /£ldre Sagen kan fratraekkes efter geeldende skatteregler - Giro 450-5050

g’ﬁ] :Mie(ij.sﬂhl{l.ajeﬁ&t Dronning Margrethe I
13 MRS,
I 2008-1380-4 9
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Lone Vicki Petersen

Fra: Lene Lundgreen

Sendt: 18. marts 2008 10:43

Til Kontorpost Regional sundhed

Emne: VS: Haringssvar fra Danske Handicaporganisationer vedr. forsiag til lov om zndring af

sunghedsloven
Vedheeftede filer: 3801-08_v1_Haringssvar vedr. forslag til lov om zndring af sundhedsloven(2).DQC

Lene Lundgreen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelss
Slotshoimsgade 10-12

1216 Kpbenhavn K.

TIfF: 72269522

Fra: Marilou Pehrson P4 vegne af Sundhedsministeriet

Sendt: 14, marts 2008 12:21

Tik: Kontorpost Kommunal sundhed

Emne: VS; Hpringssvar fra Danske Handicaporganisationer vedr. forslag til lov om aendring af sundhedsioven

Fra: Linda F. Helio - DH [maito:ifh@handicap.dk])

Sendt: 14. marts 2008 12:12

Til: Sundhedsministeriet

Cc: Stig Langvad - DH; Poul Erik H. Petersen - DH; Jeppe Sgrensen - DH; Linda F. Helio - DH

Emne: Hgringssvar fra Danske Handicaporganisationer vedr. forslag til lov om aendring af sundhedsloven

Ti} Ministeriet for sundhed og forebyggelse.

Vedheeftet er haringssvar fra Danske Handicaporganisationer til hering vedr. forslag til lov om zendring af
sundhedsloven.

Venlig hilsen

Linda Frost Helio

Chefsekretcor

Danske Handicaporganisationer (DH)
Klgverprisvej 10 B, 2650 Hvidovre
Telefon: 3675 1777 - Fax: 3675 1403
Direkte: 3638 8509

E-mail: fh@handicap.dk
www.handicap.dk

18 MRS, 208
e dov§ (330 - 28

18-03-2008




Kigverprisvej 10 B

Tif.. +453675 1777

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Fax: +45 3675 1403
E-mail: sum@sum.dk dh@handicap.dk

wwwy.handicap.dk

Hvidovre, den 14. marts 2008
Sag 08/340 - Dok. 3801/08 /LFH

Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven

Danske Handicaporganisationer takker for muligheden for at kommentere pé lovforslaget
vedrarende andring af regler om tilskud til medicin,

Danske Handicaporganisationer anerkender [uldt ud, at der kan vare et legitimt behov for at
indfere nye former for veldokumenterede vaccinationer og behandlinger i det danske sund-
hedsvasen.

Danske Handicaporganisationer kan imidlertid ikke acceptere, at man indferer disse gennem
gget brugerbetaling pa de resterende dele af sundhedssektoren. Det er der flere grunde til.
For det farste er der dokumentation for, at eget brugerbetaling vender den “tunge” ende
nedad. Det rammer derved de okonomisk svagest stillede borgere héirdest. For det andet er
der dokumentation for, at eget brugerbetaling har negativ indflydelse pé cftersporgslen efter
nadvendig medicin. For det tredje er brugerbetaling pd handicapbetinget medicin i strid med
princippet om kompensation — en af hjernestenene i dansk handicappolitik. For det fjerde
drejer det sig om urimeligt store stigninger 1 brugerbetalingen: Fra 445 kr. til 800 kr. = 80
%. Fra 1.080 kr. il 1.300 kr. =20 % Fra 2.535 kr. til 2.800 kr. = 10 %. Det kan ikke undgé
at give gkonomiske problemer hos mange afl patienterne.

Det er derfor vores holdning, at man skal finde de ekonomiske ressourcer (il nye
sundhedspolitiske initiativ pa finansloven.

Danske Handicaporganisationer cr positive over for fastholdelsen af gransen for betaling af
visiterel nodvendig medicio for patienter med kronisk sygdom. Man skal imidlertid huske,
at denne regel forst riglig har effekt, ndr man har ct arligt forbrug af medicin pd mere end
15.000 kroner. Qg den daekker kun den sdkaldt nedvendige medicin. Der er mange med-
lemmer af handicaporganisationerne, der yderligere er athangige af medicin, som tkke oko-
nomisk kompenseres efter nogen lovgivning.

Danske Handicaporganisationer

2650 Hvidovre, Danmark




Danske Handicaporganisationer finder i svrigt den valgte model i strid med de principper,
der blev aftalt med bl.a. handicaporganisationerne i 2001 og 2004. Dengang var maélet at
markedsmekanismen skulle gore det billigere for sdvel patienter som samfund at kebe me-
dicin. Det mener vi, klart fremgar af betankning 1444 fra 2004. Danske
Handicaporganisationer mener, at det nye forslag vil udhule de dynamiske virkemidler i det
nuvarende tilskudssystem.

Danske Handicaporganisationer finder det i forlengelse heraf dybt underligt, at man nu
lzgger op til et nyt tilskudssystem, hvor patienterne kun kan komme til at betale mere for
medicinen — nemlig som folge af en regulering efter satsreguleringen.

Danske Handicaporganisationer finder det ikke forsvarligt, at @ndre pa princippernc i den
eksisterende ordning med tilskud til medicin uden ~ som traditionen ellers er — et grundigt
forarbejde med inddragelse af relevante parter.

Venlig hilsen

558

Stig Langvad
formand




Ministerict for Sundhed og Forebyggelse
I.MK j.nr. 2008-1330-28
D. 18.03.2008. NMO

Notat om hering over forslag til lov om 2endring af sundhedsloven
(Endring af belsbsgrenserne i medicintilskudssystemet, regulerings-
mekanismen og reglerne om tilskud til vacciner)

Notatet indeholder resumé af de vaesentligste punkter i de modtagne heringssvar.

Horingen

Forslaget har veeret sendt i horing hos felgende organisationer mv.:

Danske Regioner, Regionernes Lannings- og Takstnevn, KL, Danmarks Apotekerfor-
ening, Pharmadanmark, Dansk Sygeplejerad, Lageforeningen, Praktiserende Lagers
Organisation, Farmakonomforeningen, Center for Sma Handicapgrupper, Danske Pati-
enter, Dansk Handicapforbund, De Samvirkende Invalideorganisationer, Det Centrale
Handicaprad, Forbrugerradet, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekampelse,
Zldremobiliseringen, Aldresagen, Lagemiddelindustriforeningen, Industriforeningen
for Genceriske Laegemidier, Foreningen af Parallelimporterer af Legemidler, Datatilsy-
net, Finansministeriet, Statsministeriet, Velfaerdsministeriet, Justitsministeriet, @kono-
mi- og Erhvervsministeriet, Statens Serum Institut, Sundhedsstyrelsen, Forbrugerstyrel-
sen, Legemiddelstyrelsen og Rigsrevisionen.

Folgende har svaret pa horingen:

Danske Regioner, Danmarks Apotekerforening, Pharmadanmark, Legeforeningen,
Danske Patienter, Det Centrale Handicaprad, Forbrugerradet, Kraeftens Bekempelse,
ZEldremobiliseringen, Zldresagen, Danske Handicaporganisationer, Lagemiddelindu-
striforeningen, Foreningen af Parallelimporterer af Legemidler, Datatilsynet, Vel-
feerdsministerict og @konomi- og Erhvervsministeriet.

Heraf har folgende ikke hafi bemeerkninger til lovforslaget:
Aildremobiliseringen, Foreningen af Parallelimporterer af Lagemidler, Datatilsynet,
Velferdsministeriel og @konomi- og Erhvervsministeriet.

Kommentarer (il de indkomne heringssvar, som gennemgds nedenfor, er anfart i kursiv.
2. lindring af belabsgraenser i medicintilskudssystemet og reguleringsmekanismen
2.1. Generelle bemaerkninger

Danske Regioner og Danske Patienter anforer, at organisationerne som udgangspunkt
cr positive over for de nye sundhedspolitiske initiativer, som felger af “sundhedspak-

ken™.

Flerc af de herte parter - Danske Regioner, Danske Patienter, Laegemiddelindustri-
foreningen, Aldresagen, Forbrugerridet, Det Centrale Handicaprdad, Danske




Handicaporganisationer og Danmarks Apotelerforening — udtrykker dog kritik af,
at sundhedspakkens initiativer skal finansietes via besparelser pd medicintilskudssyste-
met, hvor der findes i forvejen at vare tale om er en haj egenbetaling.

Hertil bemeerkes, at lovforslaget fremsawttes som led i udmontningen af aftalen "Nye
initiativer pd sundhedsomradet” indgaet den 1. marts 2008 mellem regeringen (Venstre
og Konservative), Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Ny Alliance.

I afialen er det forudsat, at initiativerne finansieres delvist ved en rvegulering af medi-
cintilskudssystemet.

Reguleringen indebarer, at der med en forhgjelse af belpbsgreenserne i medicintil-
skudssystemet korrigeres for den foragelse af den offentlige finansieringsandel, som er
sket siden det nuveerende medicintilskudssystems indforelse i 2000. Forhgjelsen af be-
lebsgraenserne er primeert rettet mod de laveste trin og tilrellelegges sdledes, at der
tages serlige hensyn til kroniske medicinbrugere og barnefamilier.

Lovforslaget indebeerer endvidere, at den nuvaerende reguleringsordning for medicintil-
skud endres, sa belobsgraenserne fra 2009 reguleres med satsreguleringsprocenten. En
regulering af belobsgreenserne med satsreguleringsprocenten vil sikrve, at belobsgran-
serne udvikler sig parallelt med overforselsindkomsterne. Satsreguleringsmekanismen
medvirker endvidere til et mere stabilt forhold mellem det offentlige og patienternes
egenbetaling.

Danske Regioner har anfert, at deres haringssvar er afgivet med forbehold for eventu-
elle politiske bemarkninger grundet den korte tidsfrist. Pharmadanmark har ligeledes
kommenteret pé den korte tidsfrist, som ikke har givet mulighed for at behandle sagen
med den grundighed, som kunne gnskes.

Hertil bemeerkes, at lovforslaget er fremsat pa baggrund af finanslovsafialen for 2008.
Det fremgar af aftalen, at provenuet for 2008 forudscetter at loven traeder i kraft pr. 1.
maj. Lovforslaget er fremsat i Folketinget den 12. marts og forventes 1. behandlet den
27 marts 2008. Der har ikke veeret mulighed for en leengere horingsfrist.

2.2. Specielle bemacrkninger

Danske Regioner tager forbehold for den beregnede besparelse, som er angivet i lov-
forstaget. Danske Regioner bemarker i den forbindelse, at beregningerne under en alt
andet lige forudsztning er fremskrevet pa historiske omsatningstal for tilskudsberetti-
gede legemidler. Det fremgér i avrigl ikke af loviorslaget, hvilke konkrete data der lig-
ger il grund for beregningerne. Danske Regioner vil bringe spergsmaélet vedrarende den
heregnede besparelse op i forbindelse med de kommende DU T-forhandlinger.

Hertil benverkes, at det fremgér af lovforslaget, at de i loviorslaget anfarte belgb vil
indgd i ekonomiforhandlingerne med Danske Regioner og K1..

Laegemiddelindustriforeningen anforer, at det samlet kan konstateres, at egenbeta-
lingsandelen pé legemiddelomradet gges i en situation, hvor internationale sammenlig-
ninger viser, al danske patienter 1 forvejen har en at’ de hajeste egenbetalingsandele.
Tiltaget aktualiserer behovet for en bredere sundhedspolitisk vurdering af anvendelsen




af egenbetaling 1 det danske sundhedsveesen, herunder de compliance- og behandlings-
massige konsckvenser af den haje egenbetaling pé leegemiddelomrddet

Hertil bemeerkes, at den forhajelse af belabsgraenserne i medicintilskudssystemet, som
Jalger af forslaget, alene korrigerer for den foragelse af den offentlige finansieringsan-
del, som er sket siden det nuveerende medicintilskudssystems indforelse i 2000. Med
lovforsiaget genoprettes sdledes den finansieringsmessige balance, som blev politisk
besluttet ved systemets indfarelse.

Danmarks Apotekerforening anforer, at de &ndrede belabsgrenser generelt synes at
veere forbundet med relativt beskedne wkonomiske konsekvenser for den enkelte borger.

Danmarks Apotekerforening anfarer dog videre, at den enkelte borger, som med de gal-
dende belabsgrenser f.eks. har udsigt til 50 pet. tilskud ved sit ferstkommende keb af
tilskudsberettigede legemidler, fra 1. maj 2008 vil opleve at skulle "oparbejde” en saldo
i CTR pa godt 350 kr. mere, for vedkommende er berettiget til tilskud. Apotekerfor-
eningen skriver, at dette er en @ndring, som af mange nappe umiddelbart vil blive op-
levet som beskeden.

Apotekerforeningen papeger, at det er pd apotekerne, som er det "sidste led” i distributi-
onskaden, at man vil blive konfronteret med de konkrete gkonomiske effekter af an-
dringerne. Apotekerforeningen forudser derfor, at apotekerne vil opleve mange borgere,
som ensker svar pa spergsmal bade om gkonomiske konsekvenser og praktiske forhold
men ogsé om bevaggrundene for disse @ndringer.

Apotekerforeningen opfordrer ministeriet til at sikre, at myndighederne i god tid far
reglernes ikrafttreeden udsender et overskueligt og fyldestgorende informationsmateriale
til apotekerne, som kan udleveres til borgerne. Apotekerforeningen foreslér, at der ogsa
informercs om de nye regler i medierne, saledes at borgerne er forberedte pa endringer-
ne, inden disse treeder 1 kraft.

Apotekerforcningen anferer, at den nye reguleringsmode! ikke synes at @endre ved det
forhold, at &rlige @ndringer af udgifisgrenserne ofte falder inden for patienternes tif-
skudsperioder og derfor f.eks. for kronikere medferer andring i den ménedlige afdrags-
rate til apoteket, hvilket kan medvirke til at gere tilskudssystemet uoverskueligt for dis-
s¢ patienter.

Kommentar: For sa vidt angdr Apotekerforeningens bemeerkninger om merudgifier for
patienterne, henvises til afialen "Nye initiativer pd sundhedsomrddel”, hvor det er for-
udsat, ai provenue! for 2008 indhentes ved en ikrafitreeden pr. 1. maj 2008 mhp. finan-
siering af sundhedspakkens inifiativer.

For sa vidr angdir Apotekerforeningens bemarkninger om behovel for informationsma-
teriule om de nye regler, vil ministeriet i samarbejde med Leegemiddelsiyrelsen inden
den 1. maj udsende informationsmateriale il relevanie parter sami sikve, at materialet
lcegges pd ministeriets og styrelsens hjemmeside.

Vedrarende bemeerkningen om, af tilskudssystemet bliver uoverskueligt for visse patien-
ter bl.a. pga. wndringer i den manedlige afdragsrate til apoteket, skal det bemeerkes, af
den nye reguleringsmekanisme ikke cendrer pd situationen i forhold til i dag.




Leegeforeningen anerkender, atl den nuverende reguleringsmodel i medicintilskudssy-
stemet kan betyde, at sygesikringen dekker en gget andel af de samlede medicinudgif-
ter, mens patienterne finansicrer en relativt mindre del, hvilket resulterer i cn acndret
byrdefordeling af finansieringen af leegemiddeludgifterne mellem sygesikring og patien-
ter.

[.egeforeningen anforer, at safremt reguleringsmekanismen har betydet en fortsat
skevdeling i byrdefordelingen mellem sygesikring og befolkning finder Laegeforenin-
gen den foresldede ®ndring berettiget.

Legeforeningen har ikke taget stilling til azndring af de enkelte belgbsgrenser i medi-
cintilskudssystemet, men umiddelbart vurderet er det ifalge Legeforeningen fornuftigt
at tage serlige hensyn til de kroniske medicinbrugere og barn.

Danske Paticnter anforer, at reguleringen af medicintilskudssystemet vil ramme tu-
sindvis af kroniske patienter, til trods for at belebet for kronikerbevilling ikke heeves,
idet tilskuddet beskares for de mange kroniske patienter med medicinudgifter, der
narmer sig kronikertilskudsgraensen. Danske Patienter finder det kritisabelt, at de kroni-
ske medicinbrugere — hvoraf mange i forvejen er ressourcesvage — pa den made

skal finansiere forslaget. Netop denne patientgruppe har ofte store udgifter il medicin
pga. flere, sidelabende, medicinkraevende diagnoser samt langsom tilvenning til nye
prazparater, som betyder, at de ikke umiddelbart kan skifte dercs medicin ud med billi-
gere kopiprazparater.

Endelig understreger Danske Patienter, at forslagets initiativer har karakter af generel-
le sundhedsforbedringer, som er mélrettet hele befolkningen. Séledes ber det ikke va-
te medicinbrugerne, der skal finansiere initiativerne, men befolkningen generelt. Danske
Patienter opfordrer derfor til ¢n ®ndring af forslaget, siledes at finansieringsformen
indebarer en mere rimelig byrdefordeling.

Hertil bemeerkes, at loviorsiaget fremseettes som led i udmontningen af afialen ”"Nye
initiativer pa sundhedsomradet” indgaet den 1. marts 2008 mellem regeringen (Venstre
og Konservative), Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Ny Alliance.

1 aftalen er det forudsat, at initiativerne finansieres delvist ved en regulering af medi-
cintilskudssystemed.

Det fremgar af lovforslaget, at forhejelsen af belabsgranserne primezrt er rettef mod de
laveste irin og tilretielegges saledes, al der tages seerlige hensyn til kroniske medicin-
brugere og bwrn. [ 2008 er egenbetalingsiofiet for kronikere fasthold!.

Det bemerkes, at den maksimale merudgifi ved indforelse af de nye tilskudsgranser i
2008 vil udgere 239 kr. for en hel tilskudsperiode, svarende til et ar.

Iendelig bemverkes det, of kommunerne | henhold til sociallovgivningen yder hjelp 1l
betaling af udgifier il medicin til personer i akonomisk trang eller personer som i ov-
rigt er ekonomisk seerlig vanskeligt stillede.




Det Centrale Handicaprid anfarer, at ridet ser positivt pd, at der i forbindelse med
reguleringen af medicintilskudssystemet tages serligt hensyn til kroniske medicinbruge-
re og bern.

Radet finder det dog vigtigt at papege, at det ber sikres, at personer med funktionsned-
sacttelser ikke kommer 1 en gkonomisk klemme i forbindelse med reguleringen. Nogle
personer med funktionsnedsettelser kan have brug for leegemidler som en nedvendig
foranstaltning for at kunne leve med en given funktionsnedsattelse pa bedst mulig vis.

Rédet mener, at det derfor bar sikres, at Lezgemiddelstyrelsens tetningslinier for medi-
cintilskud bade omfatter personer med et stort, varigt og fagligt veldokumenteret behov
for leegemidler og personer, som kan have mindre, men dog stadig varige og fagligt vel-
dokumenterede bechov for leegemidler.

Kommentar: Der henvises til bemeerkningerne til horingssvar fra Danske Patienter.

Forbrugerradet anforer, at selvom forslaget leegger op til, at kronikkerne ikke ram-
mes gkonomisk, vil mange patienter med flere sidelobende diagnoser og som derfor
har ef stort medicinforbrug, fa langt sterre udgifter som folge af forslaget.

Forbrugerradet finder det endvidere vacceptabelt, at man eger brugerbetalingen s
markant for alle forbrugerne og for mange patienter og mener ikke, at dette forslag bert
gennemfares. P4 sundhedsomrédet er netop medicin et af de steder, hvor danskerne
allerede har en meget hej brugerbetaling, bemarker Forbrugerradet

Kommentar, Der henvises til bemarkningerne (il horingssvar fra Danske Patienter.

Aldresagen finder, at de foreslaede belebsgraznser og reguleringsmekanismen for me-
dicintilskudssystemet “vender den tunge ende nedad” ved at forringe forholdene for
syge og dermed zldre. Aldresagen konstaterer, at den foresldede stigning i medicinpri-
serne cr stgrre end de belgb, en typisk modtager af overferselsindkomster fik ud af skat-
tepakken. /Zldre Sagen finder pd den baggrund ikke, at der er grundlag for at oge egen-
betalingen pa medicin og opfordrer til, at forslaget tages af bordet.

Kommentar: Der henvises til bemeerkningerne Ul haringssvar fra Danske Patienter.

Herudover bemaerkes, at der wed reglerne om helbredstilleeg tages swrligt hensyn (il
pensionister med begransede skonomiske midler. Den drlige merudgift for pensionister
med en tillegsprocent pé 100 er saledes begransel til maksimalt 39 kr.

Tillige hemeerkes, at der med den nye mekanisme til regulering of belebsgraenserne vil
blive taget hajde for sociale hensyn i indkomstudviklingen for de personer, som er pd
overforselsindkomst - herunder folke- og fartidspensionisier.

Danske Handicaporganisationer (DI1) anforer, at DH ikke kan acceptere, at man ind-
forer nye vacciner gennem ggel brugerbetaling pa de resterende dele af sundhedssekto-
ren. DH begrunder dette med, at der ifulge DH er dokumentation for, at sget brugerbe-
taling vender den “tunge” ende nedad, og at gget brugerbetaling har negativ indflydelse
pé efterspargslen efter nadvendig medicin. DH anferer endvidere, at brugerbetaling pd




handicapbetinget medicin er i strid med princippet om kompensation — som DH finder,
er en af hjernestenene i dansk handicappolitik. Endelig anferer DH, at der er tale om
urimeligt store stigninger i brugerbetalingen, der ikke kan undgé at give skonomiske
problemer hos mange af patienterne.

P& den baggrund finder DH, at man skal finde de gkonomiske ressourcer til nye sund-
hedspolitiske initiativ pa finansloven.

DH er positive over for fastholdelsen af greensen for betaling af visiteret nadvendig me-
dicin for patienter med kronisk sygdom. Man skal ifglge DH imidlertid vacre opmeerk-
som pa, at denne regel forst rigtig har effekt, nar man har et arligt forbrug af medicin pé
mere end 15.000 kroner. Og den dakker kun den sdkaldt nedvendige medicin. Der er
mange medlemmer af handicaporganisationerne, der yderligere er athengige af medi-
cin, som ikke gkonomisk kompenseres efter nogen lovgivning.

DH finder i ovrigt den valgte model i strid med de principper, der blev aftalt med bl.a.
handicaporganisationerne i 2001 og 2004. Dengang var mélet at markedsmekanismen
skulle gore det billigere for savel patienter som samfund at kebe medicin. Det mener vi,
klart fremgér af betenkning 1444 fra 2004. DH mener, at det nye forslag vil udhule de
dynamiske virkemidler i det nuveerende tilskudssystem.

DH finder det i forleengelse heraf dybt underligt, at man nu lzegger op til et nyt tilskuds-
system, hvor patienterne kun kan komme til at betale mere for medicinen — nemlig som
felge af en regulering efter satsreguleringen.

DH finder det ikke forsvarligt, at &endre pa principperne i den eksisterende ordning med
tilskud til medicin uden -- som traditionen ellers er ~ et grundigt forarbejde med inddra-
gelse af relevante parter.

Kommentar. Der henvises til bemerkningerne til horingssvar fra Danske Patienter.

For sa vidt angar DH's bemarkning om at man legger op til et nyt tilskudssystem, skal
det bemarkes, at lovforslaget ikke wndrer pa grundprincipperne i det nuveerende til-
skudssystem.

Den forhajelse af belobsgrenserne i medicintilskudssystemet, som falger af forslaget,
korrigerer alene for den foragelse af den offentlige finansieringsandel, som er sket si-
den det nuverende medicintilskudssystems indforelse i 2000. Med lovforsiaget genop-
retles saledes den finansieringsmassige balance, som blev politisk besluttet ved syste-
mely indforelse.

Ministerief er i ovrigl ikke enig i, at lovforslaget skulle stride imod de principper, der
ligger (il grund for Betenkning nr. 1444, der blev afgivet af Udvalg om Medicintilskud i
maj 2004, og hvor Danske Handicaporganisationer (tidligere: De Samvirkende Invali-
deorganisationer) var reprasenterel. Det fremgar sdledes af betwnkningen, at "For-
brugsudviklingen pd legemiddelomridet og sammenseeiningen af forbruget i de senere
ar har bevirket en wndring i byrdefordelingen af finansieringen af leegemiddeludgifier-
ne mellem sygesikringen og patienterne, idet den offentlige sygesikring gennem de sid-
ste Gr har barel en stigende andel af udgifterne.




Udvalget finder det pa den baggrund hensigtsmeessigl, at der i forbindelse med en
kommende endring of sygesikringsloven indfores et loft over sygesikringens samlede
andel af udgifterne til medicintilskud, sdledes at det sikres, at den hidtidige udvikling
mod e¢n stigende offentlig finansieringsandel ophover.”

Endelig skal det bemerkes, at bdde patienter og det offentlige fortsat har gavn af den
ogede priskonkurrence pa legemidler, der blev indfort med de wndringer i medicintil-
skudssystemel, der fulgte i kolvandet pa Medicintilskudsudvalgets betenkning.

Pharmadanmark henstiller til, at borgere, der pr. 1. maj 2008 er pabegyndt en til-
skudsperiode (med de gamle belabsgranser) ferdiggor denne. Ved neste tilskudsperio-
des start overgar borgeren til de nye belebsgranser. Pharmadanmark finder, at denne
fremgangsmaéde i sterst muligt omfang vil sikre en let og gnidningsfri implementering
af de nye regler — bade for borgerne og for landets apoteker.

Hertil bemerkes, at det af ovenneevnte aftale fremgadr, at provenuet for 2008 skal indhen-
tes ved en ikrafitreeden pr. 1. maj 2008 mhp. finansiering af sundhedspakkens initiati-
ver.

Det bemeerkes i gvrigt, at de praktiske konsekvenser af cendringen af belobhsgrenserne
pr. 1. maj er de samme som borgere 0g apoteker hvert dr oplever, ndr belobsgranserne
reguleres pr. 1. januar.

3. Aindring af regler om tilskud til vacciner
3.1. Generelle bemaerkninger

Hovedparten af de indkomne horingssvar indeholder ikke bemaerkninger til denne del af
forslaget. Séledes bar Aldremobiliseringen, Kreeftens Bekempelse, Pharmadan-
mark, Danske Paticnter, Det Centrale Handicaprid, Velfeerdsministeriet, Jkono-
mi- og Erhvervsministeriet og Datatilsynet ikke haft bemarkninger hertil.

Danske Regioner, Laegemiddelindustriforeningen og Leegeforeningen kan grund-
leggende tilslutte sig forslaget om at overflytte kompetencen til tildeling af tilskud til
vacciner fra Leegemiddelstyrelsen til Sundhedsstyrelsen. Sarligt Leegemiddelindustri-
foreningen har dog en rckke bemeerkninger il lovforstaget, jf. nedenfor.

3.2. Specielle hemaerkninger

Lzegemiddeclindustriforeningen (Lif) finder lovforsiagets formal om at gere admini-
strationen og lovgivningen enstreget i sager om offentlig medfinansicring af vaccinean-
vendelse prisverdigt. Med samme myndighed til at treffe afgerelser om alle dele af det
offentliges akonomiske involvering i anvendelsen af vacciner, kan man ifalge Lif natur-
ligt forvente en helhedsorienteret tilgang til det offentliges medfinansicring,

Lif kan derfor ogsa grondlaeggende tilshutte sig forslaget om kompetenceflytningen fra
Laegemiddelstyrelsen tit Sundhedsstyrelsen.




Lif anforer, at kompetenceflytningen er en nyskabelsc pa tilskudsomréadet. Lif finder p
den baggrund behov for en nrmere afklaring af en reekke punkter i denne del af lov-
forslaget — herunder en afklaring af de fortolkningsspergsmal, som lovforslaget giver
anledning til. Disse spergsmal omhandler bl.a., hvem der kan ansege Sundhedsstyrelsen
om tilskud til vacciner, hvorledes gransetilfelde administreres, fx hvor vacciner bade
kan forebygge og behandle sygdom, forhold vedrerende individuelle tilskudsansegnin- -
ger, tilrctteleeggelse af “arbejdsgangene™ i tilskudssager om vacciner, samt hvorledes
tilskudsopgaven forventes administreret i Sundhedsstyrelsen, herunder mht. muligheder
for dialog mellem virksomheder og Sundhedsstyrelsen.

Lif anferer, at Legemiddelstyrelsen efter sundhedslovens geldende regler treeffer be-
slutninger om generelt tilskud efter ansegning fra den virksomhed, der bringer lege-
midlet p& markedet i Danmark. Lif bemaerker, at der ikke er en tilsvarende bestemmelse
vedrerende ansegninger til Sundhedsstyrelsen i det foreliggende lovforslag. Lif antager
imidlertid, at Sundhedsstyrelsens beslutninger efter den foresldede § 158 a ligeledes
som hovedregel er tiltenkt at ske pd baggrund af ansegning fra den virksomhed, der
bringer vaccinen pa markedet i Danmark.

Lif opfordrer endvidere til, at det praciseres, hvem der kan ansege Sundhedsstyrelsen
om tilskud til vacciner — herunder om fX leeger og/eller patienter kan ansege om tilskud.

Lif finder, at der vil veere greensetilfielde, hvor det er uklart, hvilken myndighed, der
skal/kan trecffe afgarelse om tilskud tit den pageldende vaccine. Det kan fx vaere, nér en
vaccine bade har en godkendt indikation til forebyggelsc af sygdom og til behandling.
Lif opfordrer til, at der nermere redegures for, hvorledes denne type grensetilfelde
forventes behandlet, herunder om den ansegende virksomhed skal sende tilskuds-
ansggninger til begge myndigheder. Lif finder tillige, at det ber fremga, om en patient,
der anvender en vaccine til behandling af en sygdom, vil kunne tildeles enkelttilskud af
Lagemiddelstyrelsen.

Lif opfordrer endvidere til, at det tilkendegives, hvorledes Sundhedsstyrelsen vil kunne
hindtere eventuelle individuelle tilskudsansegninger fra personer, der umiddelbart ikke
er omfattet af de fastsatte klausuler/afgreensede persongrupper eller ikke har modtaget
en given vaccination under barnevaccinationsprogrammet,

Lif anferer endvidere, at den enstrengede struktur for stillingtagen til offentlig ined-
finansiering af vacciner synes at indebare, at administrationen af beslutninger om vac-
ciners inddragelse 1 bgrnevaccinationsprogrammet og tilskudsbestutninger skal sam-
mentaenkes, herunder 1 relation til transparensdirektivets krav i tilskudssager. Lif opfor-
drer til, at den fremticlige praksis pd omradet fastlegges i et taet samarbejde med de re-
Jevante interessenter, herunder de videnskabelige selskaber, patientforeninger og lege-
middelindustrien.

Lif foreslar, at omdrejningspunktet for Sundhedsstyrelsens behandling af sager om til-
skud ul vacciner bliver en dben og dialogprazget proces mellem anseger og Sundheds-
styrelsen, idet det bemerkes, at {eegemiddelvirksomhederne har partsstatus i sager om
tilskud. Lif anforer, at korrespondancen i tilskudssager i dag helt overvejende er baseret
pa skriftlig korrespondance, selvom det ifolge Lif er klart, at det ikke i alle tilfeelde er
mest hensigtsmassigt alene at bero pa denne type "dialog”, nér to parter skal udveksle
informationer om komplicerede forhold. Lif foreslar, at der indfores mulighed for, at




den ansegende virksomhed og Sundhedsstyrelsen atholder et mude i forleengelse af sty-
relsens modtagelse af ansegningen. Afklaringsmedet skal have som formal, at virksom-
heden kort kan praesentere sin sag, og at begge parter fir mulighed for at stille opklaren-
de spargsmdl. Atklaringsmadet kan i helt sarlige tilfelde aftales at forleenge sagsbe-
handlingstiden, idet det 1 sager, hvor parterne er enige herom, kan sidestilles med ind-
sendelse af en ufuldstendig ansegning. Sundhedsstyrelsen kan eventuelt opstille serlige
formkrav til mederne, Ordningen med afklaringsmeder kan eventuelt indfores som en
forsegsordning med evaluering efter 1 eller 2 ar.

Kommentar:
Ministeriet har noteret, at Lif grundleggende kan tilslutte sig forslaget om, at flytte

kompetencen til tildeling af tilskud til vacciner fra Laegemiddelstyrelsen til Sundhedssty-
relsen.

Det fremgar af Lifs horingssvar, at Lif antager, at Sundhedsstyrelsens beslutninger efter
den foresldede § 158 a som hovedregel er tiltenkt at ske pa baggrund af ansogning fra
den virksomhed, der bringer vaccinen pd markedet i Danmark.

Hertil bemcerkes, at der med lovforslaget tilsigtes en forskel i tilgangen til selve behand-
lingen af tilskudsspargsmalet pa henholdsvis vaccineomrddet og det avrige legemid-
delomrade. For legemidler gelder (ndr der ses bort fra enkelttilskudsordningen, hvor
det er leegen, der anseger), at det er den enkelte virksomhed, der anseger sundheds-
myndighederne om tilskud. Pd vaccineomradet vil spergsmdl om tildeling af tilskud til
en vaccine kunne rejses pd flere forskellige mader. Hovedreglen vil dog vare, at
sporgsmdlet rejses af styrelsen sely.

Udgangspunktet er saledes, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med sine overvejelser om
inddragelse af en vaccine i barnevaccinationsprogrammel eller i seerlige vaccinations-
programmer for risikogrupper, samiidig overvejer spargsmalet om eventuel tildeling af
tilskud til vaccinen. Sigtet med kompetenceflytningen fra Legemiddelstyrelsen til Sund-
hedsstyrelsen er netop, at beslutningen om lilskud til en vaccine sker | summenhewng
med styrelsens ovrige overvejelser om vaccinen.

Det forhold, at det som udgangspunkt vil veere Sundhedsstyrelsen, der indleder en til-
skudssag, er imidlertid ikke til hinder for, at virksomheder kan ansoge om filskud fil
deres vaccine. Som det fremgar af lovforsiaget, vil der blive fastsal nermere regler om,
hvilke kriterier der geelder for tildeling af tilskud. Som det tillige fremgér af lovforsia-
gel, vil kriterierne for tildeling af tilskud blive fastsat i overensstemmelse med El's
transparensdirektiv om gennemsigtighed i prisbestemmelserne for legemidier til men-
nesker og disse legemidlers inddragelse under de nationale sygesikringsordninger.
Transparensdirektivets regler indebeerer bla., at tilskudsbeslutningerne skal traffes
inden for 90 dage efter modiagelse af ansogning fia den pdgeldende lagemiddelvirk-
somhed, og at procedurer og beslutninger skal vaere transparente, objektive og kontrol-
lerbare.

For s vidt angar Lifs opfordring til at precisere, hvem der kan ansage Sund-
hedsstyrelsen om tilskud til vacciner - herunder om fx leger og/eller patienter kan an-
soge om tilskud skal det bemeerkes, al det ikke ligger | lovforslaget, at det skal veere mu-
ligt fx for leger at sage enkelttilskud til vacciner. Dette hindrer dog ikke, at fx enkelt-
personer, leeger eller interessesammenshutninger kan rette henvendelse til Sundhedssity-
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relsen med opfordring om at yde tilskud (il keb af vaccine (il specifikke persongrupper.
Sundhedsstyrelsen vil sdledes ogsa kunne beslutte, at der kan ydes tilskud til meget sma
persongrupper. Som et eksempel herpd kan wncevnes den gruppe af personer, der ved
operation har fiet fjernet milten og som i dag af Legemiddelstyrelsen tildeles enkeltil-
skud til vaccination mod pneumokokinfektioner. En anden mulighed er, at Sundhedssty-
relsen i forbindelse med sine overvejelser pd omradet, vurderer, om vaccination til sa-
danne persongrupper bor indga som led i hospitalsbehandlingen, og dermed ydes gratis
til patienten. Kompetenceoverflytningen fra Leegemiddelstyrelsen til Sundhedsstyrelsen
vil indebeere, at Sundhedsstyrelsen fremover far mulighed for at foretage helhedsorien-
terede overvejelser og foresld helhedsorienterede losningsforslag pd vaccineomrdidet.

Som det fremgar af lovforslaget vil Sundhedssiyrelsen kunne beslutte, at personer, der
er i en seerlig risikogruppe i forhold til den sygdom, vaccinen retter sig mod, kan fa til-
skud til keb af vaccinen. Der kan fx vaere tale om, at Sundhedsstyrelsen beslutter, at
kvinder/maend i bestemte aldersgrupper skal tilbydes vaccinen med tilskud. Sundheds-
styrelsen kan tillige beslutte, hvilke konkrete vaccine preeparater, der ydes tilskud til p4
baggrund af viden om vaccinetypens effekt og bivirkningsprofil i forhold til bestemte
persongrupper.

For sa vidt angar Lifs opfordring til, at der neermere redegpres for, hvorledes granse-
tilfelde, hvor vaccinen bdde har en forebyggende og en behandlende effekt, forventes
behandlet, skal det bemarkes, at der ved afgrensningen af "vacciner” i lovforslaget
anvendes definitionen heraf i Den Europeiske Farmakopé. Vacciner er som hovedregel
Jorebyggende, og gives for al undgd, at personen far den sygdom, som vaccinen skal
Jorebygge. Det falger heraf, at det i langt overvejende grad vil vare Sundhedsstyrelsen,
der er den kompetente myndighed pa omrddet. I de ganske serlige tilfwlde, hvor en
vaccine mdtte kunne anvendes til behandling af sygdom, er Legemiddelstyrelsen fortsat

kompetent til at treeffe afgarelse om generelt tilskud il vaccinen til behandling af syg-
dom.

Det er ikke muligt pa forhdand at forudse, hvilke eventuelle greensetilfwlde, der mdtte
opstd pa omradel i fremtiden, men ved eventuelle tvivissporgsmadl, vil ministeriet i sidste
instans {reeffe bestutning om kompetencefordelingen mellem styrelserne.

For sé vidt angdr Lifs sporgsmal om en patient, der anvender en vaccine il hehandling
af en sygdom, vil kunne tildeles enkelttilskud of Leegemiddelstyrelsen, skal det bemer-
kes, at Leegemiddelstyrelsen fortsatl er kompetent til at treeffe afgnrelse om enkelttilskud
til en vaccine i de ganske seerlige tilfelde, hvor en vaccine mdtie kunne anvendes (il
behandling aof sygdom. Legemiddelstyrelsen vil sdledes behandle en ansogning om en-
kelttilskud til vaccinen til behandling af sygdom pd samme méade som andre ansegnrin-
ger om enkelllilskud til legemidler.

For sé vidt angar Lifs bemeerkning om, at lovforslaget synes at indebeere, ai Sundheds-
styrelsens beslutninger om vacciners inddragelse i barnevaccinationsprogrammel freim-
over bliver underlagt lransparensdirektivets krav, skal minisierier bemerke, at Sund-
hedsstyrelsens beshitninger pd omradet ikke tidligere har veeret underlagr direktivet, og
at ministeriel ikke finder, at detie loviorslag endrer herpd.

Vedrorende Lifs opfordring til en mere dialogpreeget proces mellem virksomheder og
myndigheder i tilskudssager skal det bemeerkes, at def er ministeriets klare erfaring, ot
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skriftlighed mellem parterne er afgerende for at sikre, at der er et sagligt grundlag for
en korrekt klagesagsbehandling, som eventuelt folger.

Lzegeforeningen bakker op om forslaget om at flytte kompetencen for vurderingen af
tildeling af tilskud til vacciner fra Lezgemiddelstyrelsen til Sundhedsstyrelsen. Lagefor-
eningens holdning skal - ud over de i forslaget angivne fordele — ogsa ses i sammen-
hang med, at Medicintilskudsnaevnet har givet udiryk for, at Sundhedsstyrelsen vil veere
den kompetente myndighed i relation til spergsmélet om forebyggende behandling i
Danmark, herunder i relation til spergsméalet om offentlig statte til generelle vaccinati-
onsprogrammer for raske personer.

Danmarks Apotekerforening anforer, at Apotekerforeningen legger til grund, at apo-
tekets ydelse af tilskud til vacciner — ligesom med evrige legemidler med generelt klau-
suleret tilskud — vil vere betinget af, at leegen anfarer pé recepten, at den pagaldende
patient er berettiget til tilskud.

Apotekerforeningen anferer, at det af hensyn til patienterne er afgerende, at leegen er
opmarksom pa dels hvilke legemidler, der efler omstendighederne kan ydes klausule-
ret tilskud til, og dels pa at "tilskud" i givet fald skal anfares pé recepten.

Apotekerforeningen anforer, at foreningen agter at invitere Legeforeningen og Lage-
middelstyrelsen til en dialog om initiativer, der kan medvirke til at sikre en i praksis
mere hensigtsmaessig handtering af disse regler.

Kommentar:

Ministeriet kan bekrefie, at apotekets ydelse af tilskud til vacciner vil vare belinget of,
at legen anforer pa recepten, at den pageeldende patient er berettiget til tilskud. Ord-
ningen svarer til den geeldende administration af ordningen med generell klausuleret
tilskud til legemidler til patienter, som opfylder specifikke kriterier.

Myndighederne vil — som det geelder for gvrige legemidler med generelt klausuleret
tilskud — sarge for, at klausulerne stilles til radighed for leegernes it-systemer saledes, at
disse systemer pa lettilgeengelig mdde kan stille klausulerne (il vadighed for legerne i
ordinationsejeblikket. Endvidere vil ministeriet i samarbejde med styrelserne snarest
efier lovforslagets vedtagelse udsende informationsmateriale il relevante parier samt
stkre, at materialet legges pd ministeriets og styvelsens hjemmeside.




