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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 12. november 2012
stillet følgende spørgsmål nr. 14 (L 39 – forslag til lov om ændring af sund-
hedsloven og lov om apoteksvirksomhed (Regelforenkling i den kommunale 
tandpleje, ophævelse af pensionisters tilskud til håndkøbslægemidler og æn-
dring af kompetenceregler om apotekeres udnævnelse m.v.)) til ministeren for 
sundhed og forebyggelse, som hermed besvares.

Spørgsmål nr. 14:
’’Ministeren bedes oplyse hvorledes man definerer en kroniker?”

Svar:
I tilskudssammenhæng er en ”kroniker” en person, der har fået bevilget kroni-
kertilskud i henhold til sundhedslovens § 147, dvs. en person, hvor Sundheds-
styrelsen på grundlag af oplysninger om personens diagnose og tilskudsberet-
tigede lægemiddelforbrug har vurderet, at personen har en behandlingskræ-
vende sygdom, der kræver et stort fagligt veldokumenteret behov for tilskuds-
berettigede lægemidler.

Når man har en kronikerbevilling, får man 100 pct. i tilskud til den del af ens 
samlede egenbetaling (opgjort i tilskudspriser), som udgør mere end 3.655 kr. 
årligt (2012-niveau). 

Det afgørende for at få tilskud er dog ikke, om man er ”kroniker”, jf. svaret på 
spørgsmål 13, men om lægen vurderer, at patienten opfylder den tilskuds-
klausul, som fremgår af listen. 

Med venlig hilsen

Astrid Krag      /      Thomas le Fevre
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