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Sundheds- og Ældreministeriet 

Region Hovedstadens høringssvar vedr. ny bekendtgørelse om medicintilskud 

samt ny bekendtgørelse om ansøgning om medicintilskud 

 

Region Hovedstaden takker for muligheden for at afgive høringssvar. 

Det hilses velkomment, at bevillinger af terminaltilskud nu vil blive specificeret med, 

at der med ’kort levetid’ menes ’få uger eller få måneder’. Ligeledes er det relevant, at 

varigheden af en terminaltilskudsbevilling foreslås begrænset til en periode på 1 år, 

hvorefter lægen på ny må søge om terminaltilskud, hvis patienten opfylder betingel-

serne herfor
1
.   

I lighed med § 10 stk. 3 vedr. terminaltilskud i ’Udkast til bekendtgørelse om medicin-

tilskud’ foreslås, at starttidspunktet for bevillinger af enkelttilskud og forhøjet tilskud 

skal kunne tilbagedateres ud over det antal dage, der er anført i § 7 (180 dage) og § 9, 

stk. 4 (14 dage), hvis det sker på begæring fra en læge, som ved en fejl eller pga. en 

forglemmelse har forsinket afsendelsen af ansøgningen til Lægemiddelstyrelsen.  

Regionen foreslår endvidere, at det fremover bør anføres i Lægemiddelstyrelsens en-

kelttilskudsbevillinger, at tilskuddet beregnes ud fra prisen på det billigste generiske 

lægemiddel i en substitutionsgruppe. I dag beregnes tilskuddet ud fra prisen på det læ-

gemiddel, som patienten vælger at få udleveret, også selvom det er det dyreste i substi-

tutionsgruppen (se eksempler i bilag 1).  

Regionen anmoder om, at Lægemiddelstyrelsen informerer borgere, som har fået in-

formation om livslangt terminaltilskud om konsekvensen af ændringerne i bekendtgø-

relsen således, at informationen om lovændringen, ikke ender hos regioner og prakti-

serende læger. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

Annemarie Hellebek 

Enhedschef i Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed 
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1 Statistikker fra Sundhedsstyrelsen (2010) har vist, at 88 % af de patienter, der bevilliges terminalstilskud, er døde in-

denfor et år, mens knapt 5 % er i live i 2 år eller mere efter ikrafttrædelsen af terminaltilskuddet. 
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Bilag 1: 

Eksempler på billigste og dyreste præparat i en substitutionsgruppe for Viagra (silden-

afil) fremgår herunder, hvor priserne er fra www.medicinpriser.dk den 25.4.2016: 

 25 mg 4 stk.: Billigste tablet koster 6,65 kr., mens dyreste tablet koster 75,70 

kr. 

 50 mg 4 stk.: Billigste tablet koster 6,65 kr., mens dyreste tablet koster 103,45 

kr. 

 50 mg 12 stk.: Billigste tablet koster 3,77 kr., mens dyreste tablet koster 90,33 

kr. 

 100 mg 4 stk.: Billigste tablet koster 6,99 kr., mens dyreste tablet koster 

120,68 kr. 

 100 mg 12 stk.: Billigste tablet koster 3,23 kr., mens dyreste tablet koster 

106,68kr. 

 

Tilsvarende eksempler kan ses for fx ibandronsyre 150 mg til osteoporose eller cele-

coxib 100 mg eller 200 mg, 100 stk. til smerter. 

 

http://www.medicinpriser.dk/

