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Vedr.: Udkast til forslag til lov om s@ndring af sundhedsloven (frit valg til diagnostiske undersegelser,
voldgiftsnzevn og udvidet aktindsigt m.m.)

Apotekerforeningen har med e-mail af 29. september 2009 modtaget udkast til ndring af sundhedslo-
ven i hering. Det fremgar af e-mailen, at udkastet til lovforslaget tidligere er udsendt i hering med frist
den 25. september 2009, men at ministeriet er blevet i tvivl om, hvorvidt denne hering er tilgaet Apo-
tekerforeningen.

Apotekerforeningen kan bekrafte, at foreningen ikke tidligere har modtaget den pagzldende herings-
skrivelse. Da foreningen saledes kun har haft en enkelt dag til at kommentere forslaget, ma foreningen
forbeholde sig ret til eventuelt efterfalgende at fremkomme med supplerende bemarkninger til forsla-
get.

Det fremgar af lovforslaget, at forslaget indebzrer en udvidelse af sundhedslovens kriterier for, hvornar
et legemiddel kan tildeles generelt tilskud. Med den nuverende ordlyd kan Legemiddelstyrelsen med-
dele et legemiddel generelt klausuleret tilskud, séfremt det ordineres med henblik pa "behandling af be-
stemte sygdomme" (generelt klausuleret tilskud), jf. lovens § 144, stk. 2 og 3. Med lovforslaget vil ord-
lyden i stedet fremover blive "safremt det ordineres med henblik pa behandling af bestemte sygdomme
eller persongrupper".

Hermed vil loven ifelge Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse blive justeret efter den praksis, som
har udviklet sig, blandt andet i forbindelse med den igangvarende proces med revurdering af samtlige
lzgemiddelgruppers tilskudsstatus, hvorefter der nu ogsa kan vzere tale om at klausuleret tilskud kan
vere betinget af andre kriterier end behandling af bestemte sygdomme.

Med den praksis, som har udviklet sig, kan klausuleret tilskud i dag ogsa vare betinget af, at personer-
ne tidligere har veeret forsegt behandlet med et billigere legemiddel med generelt tilskud. Her er det
altsa ikke sygdommen, men det tidligere behandlingsforleb, som er afggrende for ydelse af klausuleret
tilskud til en bestemt patient.

Apotekerforeningen tager til efterretning, at #ndringen ifglge ministeriet er udtryk for en tilpasning af
lovens ordlyd til den praksis, der har udviklet sig, og at der ikke vil ske nogen vasentlig #ndring i for-
hold til den made, reglerne administreres pa i dag.

Apotekerforeningen stiller sig i den forbindelse undrende overfor, at Leegemiddelstyrelsen saledes i
praksis allerede i en periode har anvendt andre kriterier for meddelelse af generelt klausuleret tilskud
end dem, sundhedsloven giver adgang til at anvende med den nugzldende ordlyd.

Apotekerforeningen bemerker, at der med den igangverende revurderingsproces er sket nogle vesent-
lige indskrenkninger i, hvilke legemidler, der i dag ydes almindeligt generelt tilskud. Dette gzlder
navnlig pa blodtryksomradet, hvor et stort antal lzzgemidler med virkning fra den 13. juli 2009 ikke



leengere ydes generelt tilskud. Nogle af disse legemidler vil fremover kunne ydes klausuleret tilskud, sa-
fremt det tidligere behandlingsforlgb har vist, at den pageldende patient ikke har kunnet tale det billi-
gere legemiddel. Det vil sige, at man pa blodtryksomradet anvendt kriterier for tildeling af klausuleret
tilskud, som Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse nu med nerverende lovforslag udtrykkeligt vil
lovliggere.

Tilskudsreformen pa blodtryksomradet, som tradte i kraft den 13. juli 2009, indebzrer efter Legemid-
delstyrelsens vurdering, at ca. 150.000 patienter er tvunget til at skifte behandling til et billigere lzege-
middel, da de pagaldende patienter ellers vil miste retten til medicintilskud.

Pa denne baggrund er Apotekerforeningen bekymret for, at den foreslaede lovmassige udvidelse af kri-
terierne for, hvornar ordningen for klausuleret tilskud kan bringes i anvendelse, i praksis vil blive an-
vendt som grundlag for yderligere indskreenkninger i den andel af lzgemidler, hvortil der i dag ydes
(uklausuleret) generelt tilskud, til skade for medicinbrugerne.

Apotekerforeningen ensker endvidere at gore opmerksom pa, at administrationen af klausuleret til-
skud i praksis giver anledning til vanskeligheder, idet ydelse af klausuleret tilskud er betinget af, at den
ordinerende lege anforer "tilskud" pa recepten. Safremt legen ikke er bekendt med, hvilke klausulerin-
ger, der er gzldende i forhold til de enkelte legemidler, og af denne eller andre grunde ikke anforer "til-
skud" pa recepten, risikerer patienten ikke at modtage det medicintilskud, som vedkommende er beret-
tiget til.

En udvidelse af de kriterier, som Legemiddelstyrelsen kan anvende som grundlag for at meddele et lz-
gemiddel klausuleret tilskud, som lovforslaget er udtryk for, vil i meget hgj grad medvirke til, at det
bliver endnu mere vanskeligt for den enkelte lege at danne sig et overblik over, hvilke klausuleringer
der knytter sig de forskellige typer medicin.

Som det fremgar af lovforslagets bemaerkninger vil tilskudsklausuleringerne fremover kunne besta af en
kombination af kriterier som for eksempel sygdom, tidligere behandlingsforlab, alder osv. Dette vil
medvirke til, at der i endnu hegjere grad vil vare risiko for, at patienter ikke modtager de tilskud, de er
berettigede til.

Indforelsen af meget patientathengige kriterier sasom tidligere behandlingsforleb mv., som kraever en
individuel leegelig vurdering, vil desuden gere det langt vanskeligere for apotekspersonalet at intervene-
re og serge for kontakt til legen, safremt apotekspersonalet matte have en formodning for, at den pa-
gzldende patient vil vaere berettiget til at modtage klausuleret tilskud.

Forlgbet af tilskudsreformen pa blodtryksomradet har i hej grad synliggjort, at administrationen af
klausuleret tilskud er forbundet med betydelige vanskeligheder. Apotekspersonalet har saledes i meget
stort omfang mattet tage kontakt til de praktiserende leger med henblik pa legernes stillingtagen til,
om de pagzldende patienter fremover skulle ydes klausuleret tilskud eller skifte behandling for at sikre,
at patienterne ikke mistede retten til tilskud.

En effektiv administration af klausuleret tilskud forudsatter efter Apotekerforeningens opfattelse, at
de fornedne redskaber, herunder serligt IT-programmer, er til stede i de praktiserede legers systemer,
séledes at det i alle tilfelde sikres, at lazgerne tager stilling til, om der skal ydes klausuleret tilskud til et
bestemt legemiddel. Forend sadanne redskaber er implementeret, er det efter Apotekerforeningens op-
fattelse uhensigtsmessigt ad lovgivningsmassigt vej at bevirke, at ordningen geres yderligere kompli-
ceret.

For at medvirke til at gore administrationen af klausuleret tilskud mere effektiv, ensartet og retferdig
foreslar Apotekerforeningen, at bevilling af klausuleret tilskud til den enkelte patient - ligesom enkelt-
tilskud - registreres i CTR-registret, saledes at apoteket ved de efterfolgende receptkeb automatisk
modtager oplysningerne fra CTR og dermed kan sikre, at patienterne modtager de medicintilskud, de
efter lovgivningen er berettigede til.



Der vil i langt de fleste tilfzlde vere tale om, at ydelsen af klausuleret tilskud til patienterne er af varig
karakter, ikke mindst nar der i stigende grad tages stilling ud fra tidligere behandlingsforleb. Safremt
der i enkelte tilfeelde matte blive tale om, at patienterne ikke leengere opfylder de fastsatte tilskuds-
klausuler, vil legen kunne meddele dette til apoteket, som herefter kan indberette de @ndrede vilkar til
CTR.

Med venlig hilsen

Helle Sandager



