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Samradstale om kontanthjeelpsmodtageres udgifter til
medicin- samradsspgrgsmal AQ-AS

Sociale Ydelser
BST/MWH/AEO

(Det talte ord geelder)

Samradsspgrgsmal AQ

’Hvad vil ministeren ggre for at sikre, at kontant-
hjeelpsmodtagerne far den livsvigtige medicin, de
har brug for, nu hvor de ifglge naestformanden i
Laegeforeningen Michael Dupont mangler penge
til medicin, efter kontanthjeelpsloftet tradte i kraft
den 1. oktober 2016?”

Samradsspegrgsmal AR

Vil ministeren redegare for, hvor mange kontant-
hjeelpsmodtagere der tager leegeordineret medicin
hver maned, og for hvor store de manedlige udgif-
ter til medicin er blandt de kontanthjeelpsmodtage-
re der hver maned keber og tager leegeordineret
medicin?”

Samradsspgrgsmal AS

’Mener ministeren, at en kontanthjelpsmodtager
der fravaelger at kabe medicin har et passende le-
vegrundlag eller er det udtryk for fattigdom?”
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Indledning

Samradet i dag handler om kontanthjeelpsmodta-
gers muligheder for at kebe livsvigtig medicin, og
jeg vil besvare spgrgsmalene samlet.

Jeg vil godt som indledning til besvarelsen satte
lidt flere ord pa, hvad det er for et kontanthjeelps-
system, vi har i Danmark, og hvordan regeringen
med indfgrelsen af kontanthjeelpsloftet og 225-
timersreglen har sikret et mere balanceret kontant-
hjeelpssystem.

Helt grundleggende ma det vaere en forudsaetning,
at det giver en markbar gevinst at tage et arbejde
ogsa i den lave ende af lgnskalaen, nar man mod-
tager kontanthjeelp.

Det tror jeg i bund og grund, der er en bred poli-
tisk opbakning til. Det var i hvert fald det, jeg no-
terede mig, da vi for kort tid siden diskuterede
SF’s forslag om at afskaffelse kontanthjelpsloftet
0g 225-timerreglen [B 32].

Alt andet er helt urimeligt overfor de mennesker,
der hver dag gar pa arbejde. Der skal altid veere et
Klart gkonomisk incitament til at veelge et aktivt
arbejdsliv og veere en del af det arbejdende feelles-
skab.



Det var desveerre ikke tilfaeldet tidligere, men med
kontanthjeelpsloftet har vi pa en god og balanceret
made sikret, at det rent faktisk kan betale sig at ta-
ge et arbejde. Og det er gjort, uden at vi er gaet pa
kompromis med det forsgrgelsesgrundlag og det
gkonomiske sikkerhedsnet, vi selvfglgelig skal ha-
ve i et velfeerdssamfund.

Kontanthjaelpsmodtagere far fortsat et rimeligt be-
lgb i samlede offentlige ydelser og tilskud — ogsa
selvom de er omfattet af loftet.

Et typisk egtepar med to bgrn, hvor begge er pa
kontanthjeelp, modtager godt 400.000 kr. i samlede
offentlige ydelser og tilskud. Det svarer til et ra-
dighedsbelgb efter skat pa 22.300 om maneden.
Det kan man godt leve for.

Vi har et fair og rimeligt ydelsesniveau efter kon-
tanthjeelpsloftet.

Stor gevinst ved kun fa timers arbejde

Samtidig er det muligt med kun fa timers beskaef-
tigelse om ugen at arbejde sig helt fri af virknin-
gerne fra bade kontanthjalpsloftet og 225-
timersreglen.

Fx vil en enlig kontanthjelpsmodtager over 30 ar
med et barn kunne arbejde sig fri af loftet og op-
fylde kravet om 225 timers ordinar beskeftigelse
med ca. fem timers beskaftigelse om ugen.



Og vigtigt i den her sammenhang: Det giver en
gevinst pa 3.000 kr. efter skat hver maned.

Selvfalgelig vil de borgere, der bergres af a&ndrin-
ger pa kontanthjeelpsomradet — hvis de ikke far et
job — blive ngdt til at prioritere i1 deres gkonomi.

Den enkelte kontanthjaelpsmodtagers udgifter kan
jo veaere meget forskellige — og der kan vare behov
for at foretage en raekke prioriteringer, fx hvis man
har starre udgifter til medicin, sadan som der spar-
ges til ved dagens samrad.

Det er selvfglgelig vigtigt, at vi i et velfeerdssam-
fund som det danske har serlig fokus pa, at men-
nesker med lavere indkomster som fx kontant-
hjeelpsmodtagere ogsa kan fa ngdvendig medicin.
Derfor eksisterer der en reekke muligheder for, at
man kan fa hjelp til at fa deekket sine medicinud-
gifter.

En raekke muligheder for at fa tilskud til medicin
Vi har helt overordnet et behovsafhaengigt medi-
cintilskudssystem i Danmark. Det betyder, at jo
hgjere udgifter en borger har til tilskudsberettiget
medicin, jo mere far borgeren i tilskud.

Alle borgere, der kagber leegeordineret medicin pa
apoteket, far automatisk beregnet tilskud.



En borger kan hgjst komme til at betale 3.955 kr.
om aret [2017-sats] for tilskudsberettiget medicin,
forudsat at borgeren veelger det billigste lsagemid-
del blandt ens leegemidler. Det svarer til 330 kr.
om maneden.

Borgere har mulighed for at indga en sakaldt hen-
standsordning med et apotek, sa de kan fa fordelt
eventuelle hgje medicinudgifter jeevnt henover
aret. Og apotekerne har pligt til uopfordret at til-
byde disse henstandsordninger til de borgere, der
er berettiget til det.

Siden 1. januar 2016 er der ogsa automatisk blevet
tildelt et sakaldt kronikertilskud til de borgere, der
har et hgjt forbrug af tilskudsberettiget medicin, fx
som falge af en kronisk sygdom.

Det er endvidere sadan, at apotekerne skal udleve-
re leegemidler til fa dages forbrug uden sikkerhed
for betalingen, nar leegen anfarer pa recepten, at
leegemidlerne behaves gjeblikkeligt, og hvem der
forventes senere at betale for liegemidlerne.

Der kan altsa udleveres livsvigtig medicin uden
sikkerhed for betaling.

Herudover er der efter den sociale lovgivning mu-
lighed for at fa hjeelp fra kommunen til at deekke
medicinudgifter, som ikke daekkes efter lovgivnin-



gen pa sundhedsomradet. Hjaelpen gives til perso-
ner med saerlige behov eller gkonomiske udfor-
dringer.

Der er bl.a. efter § 82 i lov om aktiv socialpolitik
mulighed for at fa hjelp til enkeltydelser til bl.a.
medicinudgifter, som ikke kan daekkes af anden
lovgivning, hvis der er tale om ngdvendig behand-
ling, og borgeren ikke selv har mulighed for at be-
tale udgifterne.

Hvis en borger alligevel har brugt mange penge pa
livsvigtig medicin og derfor har et akut behov for
hjalp til andre forngdenheder, sa kan kommunen
yde hjeelp til rimeligt begrundede enkeltudgifter
efter aktivlovens 8 81.

Jeg kan oplyse, at jeg i dag ikke kan besvare
spergsmalet om, hvor mange kontanthjalpsmod-
tagere, der tager leegeordineret medicin, og hvad
deres manedlige udgifter til medicin er. Vier i
gjeblikket ved at lave en sammenkagrsel af Beskaef-
tigelsesministeriets data om kontanthjeelpsmodta-
gere mv. med Sundhedsministeriets oplysninger
om medicinkab, sa spgrgsmalet kan besvares. Tal-
lene vil blive fremsendt til udvalget, sa snart de er
tilgeengelige.

Afslutning
Sa for at opsummere — vi har nu faet et kontant-
hjeelpssystem med den, efter min opfattelse, rigtige
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balance mellem incitamenter og et fair forsgrgel-
sesniveau.

Medicinudgifter kan i nogle situationer have et
omfang, som stiller lavindkomstgrupper i en meget
sveer situation. Det gaelder sadan set uanset om
man er 1 kontanthjeelpssystemet eller fx arbejder til
overenskomsternes mindstelgnninger. Derfor fin-
des der i Danmark en raekke serlige muligheder
for at fa hjeelp til at betale sine medicinudgifter.

Vi kan — og skal — selvfglgelig ikke forvente, at
alle borgere selv kan gennemskue de muligheder
for hjeelp, der er, og hvor de skal henvende sig.

Derfor skal kommunerne vejlede deres borgere om
de muligheder, der findes, sa de ikke ender i en si-
tuation, hvor de fravalger den livsvigtige medicin.

Da borgeren ikke ngdvendigvis er i direkte kontakt
med kommunen i forbindelse med, at der skal kg-
bes medicin, sa er det vigtigt, at borgerne har en
enkel adgang til at fa relevant information om mu-
lighederne for at fa hjelp.

Oplysningerne findes fx pa borger.dk, men jeg vil
gerne her i dag tilkendegive, at jeg vil arbejde for
at sikre, at borgerne bliver gjort bedre opmarksom
pa mulighederne for at fa supplerende hjelp.



Derfor vil jeg tage en drgftelse med mine mini-
sterkolleger pa sundheds- og socialomradet om,
hvad vi i feellesskab kan ggre for at sikre, at bor-
gerne har nem adgang til alle relevante oplysnin-
ger. | den forbindelse kan man ogsa overveje at la-
ve en bedre vejledning til kommunerne.

For det er jo helt afggrende, at ingen undlader at
kabe medicin, blot fordi man ikke er opmarksom
pa mulighederne for at fa hjeelp til udgiften.

Tak for ordet.
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