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Folketingets Sundhedsudvalg har den 11. januar 2022 stillet fglgende spgrgsmal nr.
278 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet
efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 278:

"Hvordan vil ministeren helt aktuelt sikre, at der ikke er mennesker i Danmark, som
ikke har rad til deres medicin, nar vi i gjeblikket oplever stigende priser pa medicin og
pa alle andre forngdenheder, og en medlemsundersggelse fra Ulykkespatientforenin-
gen peger pa, at omkring 15 pct. af medlemmerne oplever ikke altid at have rad til
deres medicin?”

Svar:

| Danmark har vi fri prisdannelse pa de laegemidler, der slges pa apotekerne. Det
betyder, at priserne fastsaettes af legemiddelvirksomhederne, og at myndighederne
som udgangspunkt ikke har indflydelse herpa.

Det er politisk fastsat, at vi har et prissystem i Danmark, der er preeget af skarp kon-
kurrence. Det skal veere med til at sikre de lavest mulige priser til gavn for patien-
terne og samfundet — og samtidig g@re det attraktivt for virksomhederne at forsyne
det danske marked. Det foregar i praksis ved, at der kgres licitationer for generiske
leegemidler hver 14. dag, samtidig med at apotekerne altid skal tilbyde borgeren den
billigste pakning. Hertil kommer, at der er indgaet frivillige prisloftsaftaler mellem Lee-
gemiddelindustriforeningen, Danske Regioner og Sundhedsministeriet for bade apo-
teks- og sygehusmedicin.

Jeg glaeder mig over, at priserne pa generisk medicin generelt set

er meget lave i Danmark sammenlignet med andre EU-lande. Det tyder pa effektiv
konkurrence, som er til gavn for borgerne. Den skarpe konkurrence betyder ogs3, at
der kan ske prishop. Det kan fx vaere, hvis der er forsyningsudfordringer for et laege-
middel, eller en producent traekker sig fra markedet. Typisk sker stigningen fra et me-
get lavt udgangspunkt. Jeg har dog fuld forstaelse for, at udsving i priserne kan give
utryghed for borgeren, saerligt ift. gkonomien.

Vi gnsker alle et tilskudssystem, der bidrager til lighed i adgangen til medicin og sik-
rer, at faerrest mulig vender om i dgren pa apoteket, fordi de ikke har rad til at kgbe
deres medicin. Mere viden om udfordringen er vigtigt for at finde de rigtige Igsninger.
Sundhedsministeriet har i slutningen af 2020 bedt Statens Institut for Folkesundhed
(SIF) om at udarbejde en analyse, der skal se pa hvorfor og hvilke patienter, der und-
lader at hente deres leegeordinerede medicin pa apoteket. Analysens fgrste del, der
ser pa hvilke patienter, der ikke afhenter deres medicin forventes at veere feerdig i |g-
bet af 2022. Analysen ser bl.a. pa betydningen af sociogkonomiske- og demografiske
forhold, og har mulighed for at bidrage til vores viden om udfordringens omfang.
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Nar analysen forelaegger vil Sundhedsministeriet sammen med Leegemiddelstyrelsen
overveje behovet for videre tiltag.

Det er desuden vaesentligt at huske pa, at borgerne far tilskud til at deekke en del af
deres udgifter til medicin. Jo stgrre udgifter er, jo mere daekkes af tilskuddet. Graen-
sen for borgerens udgifter til receptpligtige laegemidler ligger pa 4.320 kr. i Ipbet af et
tilskudsar. Det vil sige, at den maksimale egenbetaling svarer til 360 kr. om maneden.
Hvis en borger har sveert ved at finde 360 kr. om maneden, har man mulighed for at
sgge sin kommune om tilskud til sine medicinudgifter.

Jeg kan desuden oplyse, at mit ministerium fortsat arbejder pa at kortlaegge mulige
tiltag, der kan vaere med til at mindske de gkonomiske konsekvenser for borgerne,
nar priserne svinger. Dette arbejde er blevet endnu mere aktuelt af COVID-19, som

har givet os et usikkert globalt marked. Det er tydeligt, at forsyningssikkerhed er et
vigtigt hensyn i fremtidige tiltag.
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