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Udval gets opgave og sammensat ni ng.

Udval get til revision af medicintil skudsordni ngen bl ev
nedsat ved socialmnisteriets skrivelse af 4. juni 1971.

Udval get fik til opgave ned en begramsning i de stigen-
de nedicinudgifter for gje at gennengd social mnisteriets be-
kendtgerel se af 18. april 1968 om de anerkendte sygekassers
betaling for |agem dl er (nedicinbekendtgerel sen) og at under-
sgge ud fra en vurdering af de gkononi ske, sundhedsnessige
og soci al e konsekvenser af en eventuel nyordning:

omder fortsat er tilstrakkelig begrundelse for at fore-
tage en opdeling med forskellige tilskudsregler for nedicin
i afsnit I, Il og IIl,

om et eventuelt overforbrag af nedicin nodvirkes bedst
mul i gt gennem en andret nedi ci nopdeling, ved udel ukkel se af
visse praparater fra tilskud eller pa& anden nmade, og

om vi sse grupper salig skonom sk bel astende nedicin
beor geres gratis for patienter.

| overvejelserne skulle indgd eventuelle resultater af

arbejdet i indenrigsninisteriets udvalg til revision af apo-
tekerloven. Der skulle endvidere tilstrabes besparel ser pa
henved 60 mll.kr., og eventuelle andringer skulle sa vidt

mul i gt have virkning fra 1. april 1972.

Ved skrivelse af 4. februar 1972 har social mnisteriet
fastsat visse andringer i retningslinierne for udval gets ar-
bej de. Der kunne herefter sigtes nmod en nedicintil skudsord-
ni ng, der ikke udel ukker rel evant nedicinordination af gko-
nom ske grunde, nen som hindrer overforbrag af nmedicin, og
somi @vrigt |agger vagt pa en vis prisbevidsthed, uden at
det dog som hovedformil tilsigtes at opnd besparel ser pa de
navnte 60 mll.kr. En nyordning skulle kunne trasle i kraft den
1. april 1973 santidig med | oven omden offentlige sygesik-
ring. Det blev palagt udval get at vare opmer ksom pa de nulige
konsekvenser for en amdret medicintil skudsordning ved Dan-
mar ks eventuelle indtraden i EF.



Udval get havde f gl gende sanmensat ni ng:

Direkteor Alice Bruun,
direktoratet for sygekassevasenet, formand.

Kont orchef E. Arntzen,
udpeget af social ministeriet.

Af del i ngschef Fol ner Ni el sen,
udpeget af indenrigsmnisteriet.

Af del i ngschef, cand. pharm Mbgens Kaz n,
udpeget af sundhedsstyrel sen.

Overlame, dr.nmed. A Harrestrup Andersen,
udpeget af sundhedsstyrel sen.

Overl age, dr.med. Tage H | den,
udpeget af sundhedsstyrel sen.

Direktgr T.C. edel-Heinen,
udpeget af direktoratet for apotekervasenet.

Apot eker L. Bagger Hansen,
udpeget af Dannarks Apotekerforening.

Leme Paul Backer,
udpeget af Den alm danske Lageforening.

Ekspediti onssekreta Cert Hansen,
udpeget af Konmunernes Landsf oreni ng.

dMedicinalrevisor N. Simmelkj=r Larsen,
udpeget af Antsradsforeningen i Danmark.

Forretningsferer H.C. Hansen,
udpeget af De sanvirkende centralforeninger
af sygekasser i Dannmark.

Den 23. septenber 1971 beski kkedes som nedl emmer direk-
tor, cand.pharm Qudnund Myhre, udpeget af Foreningen af dan-
ske Medi ci nfabri kker og direktgr, cand.pharm Povl A Assens,
udpeget af Medicinalimporterforeningen.

Ekspeditionssekretaa Gert Hansen er som reprasent ant
for Kommunernes Landsforening den 1. decenber 1971 efterful gt
af sekretear Hel ge Hagenmann og fra 1. juni 1972 af ekspedi -
tionssekretax Kaj Hol st, Konmmunernes Landsf orening.

For direkter Wedel -Heinen er indtil 1. juli 1972 nwdt
kont orchef P. Genynthe Madsen og derefter direktgr Ebba Lund,
direktoratet for apotekervasenet.

Udval gets sekretariatsgruppe har bestdet af ekspeditions-
sekreta B. Langberg Jensen, direktoratet for sygekassevase-
net, cand.pharm Peter J. Johansen, sundhedsstyrel sen, og
ekspedi ti onssekretar Vi beke Lonholt, social mnisteriet.



Med henblik p& at foretage en undersggel se af forbruget
af tilskudsberettigede |agem dl er nedsatte udvalget i juli
1971 en arbejdsgruppe bestéaende af udval gsnedl enmerne L.
Bagger Hansen og Mbgens Kzrn, sant sekretaerne B. Langberg
Jensen og P. Johansen. Arbejdsgruppen fik bistand af sekretas
K. West-Andersen, sundhedsstyrel sen. Arbejdsgruppen foranle-
di gede foretaget en registrering af santlige recepter ekspe-
deret af | andets apoteker den 28. septenber 1971. Bearbej del -
sen af materialet er foretaget af Dannarks Apotekerforening.
Der henvises til betankningens bhilag I.

Til overvejelse af en nyordning pd grundl ag af dette ma-
teriale nedsatte udval get i decenber 1971 en arbej dsgruppe,
best dende af A Harrestrup Andersen, Paul Backer, Tage
H | den og Mbgens Kagn, der har afgivet det i afsnit 5 ontal-

te opl a@.
Udval get har afhol dt 8 nwder.

Kgbenhavn, den 4. septenber 1972.
A. Harrestrup Andersen E. Arntzen Povli M Assens
Paul Backer L. Bagger Hansen Al'i ce Bruun

(f or mand)

H C. Hansen Tage Hi |l den Kaj Hol st
Mogens Kax n N.Simmelk jer Larsen Ebba Lund
Qudmund Myhre Fol mer Ni el sen

B.Langberg Jensen P.J. Johansen V. Lomrhol t






.1

1.

1.

Lovgrundl aget. Tidligere undersggel se.

Gad dende regler omtilskud til medicin er fastsat i lov nr.
239 af lo. juni 1960 omden offentlige sygeforsikring ned se-
nere andringer 88 13 og 37, stk. 2, nr. 3 og 4, sant i soci-
al mi nisteriets bekendtgerel se nr. 124 af 18. april 1968 om
anerkendte sygekassers betaling for |agenidler (nedicinbe-
kendt garel sen). Endvidere er regler omtilskud indeholdt i
lov nr. 209 af 11. juni 1954 om apot ekervasenet § 66, jfr.

i ndenrigsministeriets bekendtgerel se af 15. marts 1961 om
tilskud fra apotekerfonden til nedsatel se af prisen pad | age-
m dl er og sundhedsstyrel sens cirkulae i henhold hertil af
same dato, jfr. punkt 2.1.4.

Efter socialmnisteriets regler skal sygekassen til alle
nydende mnedl emmer yde 75 pct. af betalingen for | agemidler,
som er onfattet af nedicinbekendtgerel sens afsnit | og af-
snit 11, og somordineres pa recept af |lage eller tandl ame.
Afsnit I-medicin er hovedsagel i g kl ausul eret til ordination
ved bestente sygdonme. Sygekassen kan efter vedtagtsnessig
best ermmel se yde 75 pct. af betalingen for |agem dler, der er
optaget i medici nbekendtgerel sens afsnit 111. Det er isa
sovenidl er og visse snertestillende nmidler sant hudmnidler,
der kan ordineres ned tilskud, nar |agen skegnner behandling
er ngdvendig ved langvarig og alvorlig sygdom Alle |andets
sygekasser bortset fra 9 (med ca. 2 pct. af det sam ede mned-
lenstal ) ydede pr. 1. april 1972 sadant tilskud. Patienten
af hol der selv de resterende 25 pct. af udgiften til savel

afsnit | somafsnit Il og Ill-medicin. Statens tilskud til
sygekasserne er fastsat til loo pct. refusion af sygekassens
udgi fter til afsnit I-medicin og 25 pct. af kassens udgifter
til afsnit Il og afsnit Ill-medicin. Medicin, der ikke er

optaget i nedici nbekendt garel sen, er ikke tilskudsberettiget
efter disse regler, men socialmnisteriet kan efter indstil-
ling fra sundhedsstyrel sen og medi ci nudval get og efter an-
sggning fra en | ame give sygekassen tilladelse til at yde
tilskud til ikke-tilskudsberettigede praparater til enkelte
patienter.
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2.1.2.

2.1.3.

2.1. 4.

Lov nr. 311 af 9. juni 1971 omoffentlig sygesikring,
der tramler i kraft den 1. april 1973, opretholder i 8 7, jfr.
§ 21, stk. 2, den hidtidige nedicintilskudsordning, dog sa-
| edes at antskommunerne indtrager i sygekassernes forplig-
tel ser ned refusion fra staten somhidtil, for sa vidt angar
afsnit I-medicin (loo pct.). Refusion til afsnit Il og Ill-
nedicin ydes ned 35 pct., der er den generelle refusionssats
fra staten til amtskommunerne. Der henvises i gvrigt til
pkt. 8.4.1.

Fortsat t el sessygekasser, som opfylder betingel sen i
sygef orsi kringsl ovens § 65, stk. 3, yder deres medl emmer
75 pct. af betalingen for |agemdler, somer onfattet af ne-
di ci nbekendt gorel sens afsnit |l og II1I.

Efter indenrigsmnisteriets regler yder apotekerfonden
tilskud til afsnit I-medicin med 75 pct. af forbrugerprisen
til personer, der ikke er nydende medl emrer af en anerkendt
sygekasse, d.v.s. savel bidragydende nedl enmer af sygekasser
som nedl enmrer af fortsattel sessygekasser.

Forskel lige steder i den sociale |ovgivning findes sar-
lige bestemmel ser, sommuligger ydelse af hjap til hel eller
del vis dakning af patientens egen andel af medicinudgiften
(25 pct.). Som eksenpler herpd kan isa nawnes hjadp af kom
muner nes radi ghedsbel gb til personlige tillag til vanskeligt
stillede fol ke-, invalide- og enkepensionister. Md hjenmrel
i lov omoffentlig forsorg, jfr. |ovbekendtgorelse af |o. no-
venber 1969 88 45-47 og 53 sant 8§ 70 og 72-75, kan der af
kommunen eller af saforsorgen ydes nedicinhjap efter en
strengere eller mldere trangsbedemmelse. Hap efter § 7o,
stk. 1 a og 8 73 ydes dog uanset gkonom sk trang. Efter § 4
i lov omrevalidering af 29. april 1960 ned senere andringer
kan der af invalideforsikringsfondens mdler ydes hjap ved-
regrende afsnit | og Il-medicin ned sigte pad ophjad pning af
er hver vsevnen.

Ontidligere |ovgivning henvises til redegerelse i rap-
port af 14. januar 1971 afgivet af socialmnisteriets nedi-
ci nudval g.
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2.2. Tidligere undersggel se. | forbindel se med overvejel ser om
gennemforelse af besparel ser pa statsbudgettet, blev den
25. novenber 1970 nedsat et udval g under social mnisteriet,
i det opmex ksonmheden var henl edt p& de meget betydelige og
konstant stigende udgifter til tilskudsberettiget nedicin.
Sigtet var at opna besparel sesforslag pd 6o mill.kr. arlig
fra 1. april 1971 i statens tilskud til sygekassernes medi -
ci nudgi fter.

2.2. 1. Udval get udtalte i rapport af 14. januar 1971, at der
kan vage behov for pd bred basis at tage den ga dende nedi-
cinordning op til overvejelse, savel hvad angar kriterierne
for medicingrupperingen og tilskudsordningen i relation her-
til, somned hensyn til rmulighederne for gennemtil skudsord-
ningen eller p& anden m&de at nodvirke eventuelt medicin-
overforbrug. Udval get henl edte opmex ksonheden pa, at man
matte tage andre |andes nedicintil skudsordni nger og overvejel -
ser om adnmini strative forenklinger i betragtning, og at en
nyordni ng ikke i fgrste rakke burde begrundes i besparel ses-
hensyn.

2.2.2. Udval get fandt det derinod ikke rmuligt med den sammen-
sa ni ng, udval get havde, og indenfor den korte tid, der var
stillet til radighed, at frenkomme ned forslag til andring
i patientbetalingen og dermed til skudsordni ngen ved en om
gruppering inellemafsnit I, Il og IlIl af lagenmdler i soci-
al mini steriets medici nbekendt gerel se af 18. april 1968 og
fandt det ikke nedicinsk notiveret at fastsadte forskellige
patientbetal i nger pa grundlag af den eksisterende medicin-
gr upperi ng.

2.2.3. | rapporten begrundes dette synspunkt bl.a. i, at opde-
lingen i afsnit I, Il og Ill-nmedicin er historisk begrundet,
og at kriterierne afsnit I-medicin = livsvigtig, afsnit |-
medicin = salig betydningsfuld og afsnit Il1l-medicin = anden
medi ci n i kke har varet dakkende, siden sygeforsikringsloven
af 1960 tradte i kraft.

Opt agel se af praparater i afsnit | i forhold til afsnit
Il er resultatet af en gennem arene foretaget gruppering, der
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siden 1961 hovedsagelig har varet bestent af hensynet til
en passende gkonomi sk byrdefordeling nmellem staten og syge-
kasserne og kun i nmindre grad er medicinsk begrundet.

Afsnit 11l er ved bekendtgerel sen af 1968 systemati se-
ret og starkt begranset nmed det sigte at nedbringe til skuds-
udgi fterne til denne gruppe nmest muligt og hindre eventuelt
overforbrug af nmedicin ordineret i denne gruppe.

Det var i @vrigt udval gets opfattelse, at det er tvivl-
sont, omman ved at foretage en ongruppering af | agem dl er-
ne i den eksisterende ordning eller ved at |ade enkelte pre
parater eller grupper af s&danne udgd som til skudsberetti get
medi ci n, kunne opnd besparel ser af nogen betydning i statens
udgifter og i hvert fald langtfra belegb pa ca. 60 mill.kr.

Endel i g pegede udval get pa, at en forhgjelse af pati-
ent betal i ngen navnlig ville medfgre en stigning i kommunernes
medi cintilskud til vanskeligt stillede pensionister og bel a-
ste radi ghedsbel ghene, der refunderes af staten ned 75 pct.
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Medi ci nti |l skudsordni nger i andre | ande.

Udval get har indhentet oplysninger om nedicintilskuds-

ordninger i de gvrige nordiske |lande, i England og i Vest-
tyskl and. Nedenfor gives et kort resumé af de enkelte |andes
or dni nger.

3. 1. De nordi ske | ande.

Det er et fadles trak ved nedicintil skudsordni ngerne
de gvrige nordi ske | ande, at der ydes patienten fuld refusion
af udgiften til |agenidler, der ordineres til behandling af
vi sse |l angvarige og alvorlige sygdonme, der krawer |angvarig
nmedi ci nsk behandling (henved 25 saxligt godkendte di agnoser
i Finland 45 diagnoser). Til diagnosefortegnel serne knytter
sig fortegnel ser over hvilke praparater, der kan ordineres
som fuldt tilskudsberettigede til behandling af de paged dende
sygdonme.

Til anden nedicin ydes der tilskud efter forskellige
principper i de nordi ske | ande.

101 I Sverige ydes der tilskud til alle andre receptordine-
rede |l agenmidler end de ovenontalte efter fgl gende regler
(karenssystenet):

Patienten betal er ved indkegb pd apoteket 5 kr. af den
sam ede pris pa indkgbte | amemi dl er uanset antal og mengde
og herudover hal vdel en af regningsprisen nmellem5 og 25 kr.,
d.v.s. maksinmalt 15 sv.kr.pr.indkeb. Udgiften i gvrigt refun-
deres apoteket fuldt ud af det offentlige. Udgifterne finan-
sieres dels gennem Alm&nn FOrséakringskassa, hvortil de ind-
skrevne betal er sygeforsikringsafgift, dels ved et mndre
tilskud af statsnmidler beregnet somet fast arligt belgb
pr. indskreven person i Al mann FOrsékri ngskassa. Den nug&d -
dende ordning er indfert i 1968. Tidligere pahvilede det
patienten at betale et gebyr pa 3 kr. for hvert praparat,
der blev udl everet, og endvidere hal vdel en af restbel gbet.
Sygef orsi kringens udgifter til medicin er i Sverige i arene
1967-71 steget starkt, saxlig efter nyordningen i 1968 (fra
ca. 239 mill.sv.kr. i 1967 til ca. 600 mill.sv.kr. i 1971).
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3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3. 2.

I Finland ydes der delvis refusion til alle andre re-
ceptordinerede |lagenidler end de foran ontalte. Patienten
betal er ved ethvert pa en gang foretaget .indkeb et bel gb
pd 4 finske mark og herudover hal vdel en af restbel gbet. Der
ydes kun refusion for indkgb svarende til 3 méneders behand-
Iing ad gangen. Odningen finansieres gennem et sygeforsik-
ringsfond, hvis nidler bestar af de indbetalte forsikrings-
praam er og arbej dsgi vernes sygeforsikringsafgift for de an-
satte. Herudover yder staten tilskud til refusionen.

| Norge ydes der i meget begramset onfang fuld refusion
ogsad til andre pramarater end de, der ordineres ved de under
3.1. ontalte diagnoser. Der ydes saledes fuld refusion til
kost bare medi kamenter, der skal bruges gennem | amgere tid
ved behandling af kroni ske sygdonme efter en saxlig af
Rikstrygdeverket udarbejdet |iste. Herudover kan Ri kstrygde-
verket i enkelte tilfadde pad visse betingel ser dispensere
for lagemdler, der ikke har kunnet optages pa praparatlis-
ten. Delvis refusion ydes kun af trygdekontoret efter ansgg-
ning, somregel efter en trangsbedemmelse. Der er fastsat
saxlige regler vedrgrende receptbl anketter mv. og kontrol -
foranstaltninger for at hindre overforbrug af visse midler
til behandling af psykiske lidelser. Tilskudsordningen fi-
nansi eres gennem trygdeordningen.

I Island yder sygekassen udover fuld refusion i de
under 3.1. nawnte tilfade delvis refusion ned 75 pct. til
enkelte praparater og 50 pct. til et sterre antal |agend-

I er, der er godkendt af det islandske specialitetsnan og op-
taget pa en liste over tilskudsberettigede midler. Saligt
dyre | agem dl er kan udel ukkes fra tilskud, eller tilskuddet
kan begramses. Der er for nylig sket betydelige udvidel ser
savel af gruppen af lagemdler til saxlige diagnoser som af
de lagem dler, hvortil der ydes delvis refusion. Tilskudsord-
ni ngen finansieres af staten og konmunerne.

St or britannien.

| princippet er al receptordineret nmedicin gratis for
enhver, der er onfattet af den offentlige sygesikrings-
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ordning (National Health Service). Tenne krawver ikke egent-
i gt nedl enskab.

Der betal es dog et ekspeditionsgebyr pa 0,20 £ (ca.
3,50 kr.) for hvert |egeniddel, der kgbes. Visse persongrup-
per er uanset indtagt fritaget for at betale gebyr. Dette
gad der salig bern under 15 ar, personer, der er fyldt 65 ar,
personer, der lider af visse bestente sygdomre, vordende og
ammende nwdre og krigsinval i depensionister. Personer med
salig | ave indkonster kan opnd gebyrfritagel se. Andre per-
soner, som hyppigt skal kegbe nedicin, kan opnd en vis gebyr-
rabat ved kob af et forudbetalingsbevis, der gadder for ind-
kgb i 6 eller 12 maneder.

Henved 23 af Storbritanniens 54 mill. indbyggere er om
fattet af reglerne omfritagel se for receptgebyr, og af
disse er 21,5 mill, berettiget til fritagel se uanset indtagy-
tens starrelse. Gebyrfritagel sen vedrgrer ca. 55 pct. af
alle recepter, der ekspederes af apotekerne.

Ordni ngen finansi eres gennem National Health Service,
hvi s onkostninger for 8o pct.' vedkommende dakkes af den
al m ndel i ge beskatning og resten hovedsageli g gennem et re-
lativt lille bidrag, der hver uge skal indbetales til N H S

Vest t yskl and.

Patienten betaler selv 20 pct. af det |ageordinerede
praparats pris, dog hgjst 2,5 DM (ca. 5 kr.). Apoteket afreg-
ner rmnedicinudgi fterne nmed sygekasserne. Visse persongrupper
er fritaget for at betale patientandelen. Dette gadder f.eks.
rentenyderne, personer, hvis erhvervsevne er nedsat med
m ndst 50 pct. og personer, der oppebarer syge- eller ul ykkes-
forsi kringsdagpenge. Der findes ingen fortegnel ser over ordi-
neringsheretti gede | agem dler. Den sygeforsikredes behov er
mél estok for onfanget og arten af medicinydelsen. |amen skal
ved ordinationen tilgodese gkononi ske hensyn og ma ikke ordi-
nere ungdvendi ge | agenidler, ligesombilligere og lige sé&
gode praparater skal foretrakkes for dyrere. Det er tillige
en betingelse, at lagem dlet er hensigtsnessigt og tilstrak-
keligt. Sammenslutninger af |ager og sygekasser giver |agerne
vej | edni ng om gkonom sk ordination og fastsatter et vist
gennensni tsniveau for de sanlede udgifter, |agen nmd ordinere



16

3. 4.

medicin for. Overskrides dette gennensnit, nmé |agen begrunde
hensi gt snessi gheden og de gkonom ske hensyn bag de foretagne
ordinationer. Der kan saledes finde en ret onfattende kontrol
sted ned | agernes ordinationspraksis.

Medi ci nudgi fterne finansieres af sygeforsikringen, der
hvil er p& et onkostni ngsdakni ngsprincip, hvilket indebaer,
at hgjere udgifter bliver udlignet gennemtilsvarende hgjere
bidrag. Bidrag til sygeforsikringen ydes ned |lige store dele
af arbejdsgiver og arbejder, i visse tilfadde dog af arbejds-
giveren alene. Det offentlige yder ikke direkte tilskud til
sygef orsi kringen, nen betal er rentenyderes og arbejdsl gses
bi dr ag.

Andre ordni nger.

Nogl e | ande yder medicintilskud efter et selvrisiko-
system hvorefter patienten nd bage et vist belgb af sine
totale nedicinudgifter, f.eks. de fgrste 50-100 kr., inden
han kan opnd tilskud. Sygekassen udsteder bevis for, at selv-
risikobel ghet er afholdt. Til kegb af yderligere nedicin inden
for f.eks. 1 &r - eller en 12 maneders periode - ydes til-
skud ned en vis procent, f.eks. 75-90 pct. af udgiften. Od-
ni ngen kan komnbi neres ned sa¥ ordni nger, f.eks. saledes at
medi cin, der ordineres til bestente sygdomme, er gratis for
patienten, eller saledes, at medicinudgifter udover visse
nmaksi ma refunderes fuldt ud. O-dningen kan onfatte alle re-
ceptpligtige lagemdler eller alle |agemdler overhovedet,
bortset fra sadanne som har karakter af diattilskud, kosme-
tiske praparater eller |ignende.



4.1.

4. 1.

2.

17

Udval gets under sggel ser.

udgangspunkt et for na¥verende udval gs arbejde er det
oplag til en videregaende revision af medicintilskudsordnin-
gen, der er givet af det i novenber 1970 nedsatte udvalg, jfr.
foran afsnit 2.2. Enavidere er det i bersrkningerne til |ov
om offentlig sygesikring forudsat, at der skal finde en re-
vi sion af nedicintilskudsordni ngen sted

Udval gets opgave har vazet at overveje, omder fortsat
er behov og begrundel se for forskellige tilskudsregler ti
forskel lige medicingrupper, omhvorledes et overforbrug kan
nodvi r kes gennem nedi ci ntil skudsordni ngen, og om der er visse
grupper se&lig gkonom sk bel astende medicin, der bgr vere
gratis. Der skulle sigtes pd en ny ordning, hvorefter relevant
medi ci nordi nati on ikke udel ukkes p& grund af patientens gko-
nom , nmen somi evrigt |agger vamt pa en vis prisbevidsthed.

For at kunne |gse denne opgave natte udval get indhente
opl ysninger om forbruget af tilskudsberettiget medicin, for-
brugets stegrrelse og fordeling pa de enkelte praparatgrupper
sant udgi ftsfordelingen.

Da nyordni ngen skulle kunne trade i kraft 1. april
1972 - dog senere andret til 1. april 1973 - har udval get
fra sin start arbejdet under staxkt tidspres. Man har derfor
under sggt, om i gangvae ende under sggel ser kunne bidrage til
| gsning af udval gets opgaver. Udval get har haft kontakt ned
soci al forskningsinstituttet, der arbejder med en undersggel -
se af santlige recepter pa tilskudsberettiget nedicin speci-
elt vedrgrende psykofarmaka, udstedt i det ferste hal var af
1970 i en by i Sgnderjylland. Da man imdlertid ved, at nmedi-
cinforbruget er lavere i Sgnderjylland end i resten af |andet,
var det usikkert, hvor stor vardi oplysninger p& dette grund-
lag ville have for udval get og man afstod derfor fra bistand
fra social forskningsinstituttet. Instituttets undersggel se
er endnu ikke afsluttet.

Udval get har endvidere vaxet i kontakt ned soci al nedi -
cinsk institut, Kgbenhavn, angdende en undersggel se, somi n-
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stituttet startede 1. septenber 1971 i Hel singegr, Hol bak

og Kebenhavn. Undersggel sen har pa grundl ag af interviews
onfattet en anal yse af de soci al medi ci nske probl emer, der
komer frem under konsultation i alnen praksis og er gennem
fart ved hjap af social radgi verpraktikanter, der har vaget
udst ati oneret hos praktiserende |lager. Somet led i under-
sggel sen kunne der eventuelt til brug for udval get skaffes
opl ysni nger om | agernes ordi nati onsvaner og patienternes
med icinudgifter.

Udval get opgav imdlertid at sgge oplysninger ad denne
vej, fordi man ikke derved ville fa kendskab til patienter-
nes udgift til de enkelte lagenidlier, og fordi det ansas for
tvivl sont, hvorvidt det udval gte undersggel sesont dde kunne
anses for reprasentativt for udval gets gjened.

4.1.3. Det har vearet overvejet at frenskaffe oplysninger om
forbruget af medicin ved en gennengang af sygekassernes re-
ceptmateriale. Det ville imdlertid vaae et neget onfattende
arbejde for sygekasserne at gennengd santlige recepter,
eventuelt blot for enkelte dage i en méned eller enkelte
dage i forskellige mineder. Al ene Sammensl utningen af syge-
kasser i Kgbenhavn og Frederi ksberg med ca. 507.000 nedl em
mer nodtager 300-350.000 recepter hver nméned fra 140 apo-
teker. Afregning ned apotekerne sker pa grundl ag af apote-
kernes talestrimer, og der foretages kun stikprgvekontrol
heraf. Da det skgnnedes vanskeligt at finde et reprasenta-
tivt antal sygekasser, afstod udvalget fra at gennenfore
denne under sggel se.

4.1.4. En anden mulighed for at skaffe de gnskede opl ysni nger
var at indhente oplysninger gennem sundhedsstyrel sen eller
Medif-Mefas statistik omsalg til grossister og hospitals-
apoteker af hvert enkelt | agem ddel. Hospital ernes forbrug
udger ca. lo pct. af apoteksomsat ningen, og man ville der-
for relativt sinpelt kunne f& overblik over, hvor stor en
del af medicinforbruget, der belaster tilskudsordningen, i
hvert fald for s& vidt angar tilskud til afsnit | og II-
medi cin. Derinmod kan man ikke ned hensyn til afsnit 111-
medi ci n skaffe palidelige oplysninger ad denne vej om for-
bruget af de enkelte praparater. Det er tidligere konstateret,
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at udgiften i alt til afsnit III-medicin udger ca. lo pct.
af udgiften til afsnit Il og Il tilsamen; dette er blevet
bestyrket ved en undersggel se foretaget af direktoratet for
sygekassevasenet til brug for udval get, men procentandel en
varierer steekt |landet over og totaltallet giver derfor ikke
udval get tilstrakkelig vejl edning.

Endelig foreld der nulighed for ved gennengang af apote-
kernes receptmateriale at fa oplysninger om onsat ni ngen og
dennes fordeling pa santlige praparater savel de tilskuds-
beretti gede som gvrige. Da der var enighed om at de nest
rel evante opl ysninger kunne indhentes gennem denne undersg-
gel se, nedsattes et udvalg til at iverksadte denne.
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4.2.

4.2. 1.

4.2.3.

Receptundersoge lsen.

Efter en arbejdspl an udarbejdet af sundhedsstyrel sen
og Dannarks Apotekerforening har santlige |andets apoteker
til Danmark Apotekerforening indsendt kopi af de i dggnet
tirsdag den 28. septenber 1971 ekspederede ordinationer i
form af recepter og rekvisitioner udstedt af |amer og tand-
| amer til enkeltpersoner og recepter pa begramset registrere-
de nedicinske specialiteter, der sadges efter individuel
tilladel se fra sundhedsstyrel sen. Omundersggel sen i gvrigt
henvises til bilag I.

Materialet, der onfatter alle apoteker bortset fra et,
er bearbejdet af Dannarks Apotekerforening. Der blev pd un-
der sggel sesdagen sol gt nedicin pa recept til enkeltpersoner
for 2.300.524 kr. Af dette belgb hidregrte 1.810.891 kr. fra
salg af praparater med sygekassetilskud. Der blev endvidere
sol gt frihandel svarer for 1.774 kr. Arsomsa&t ningen, der kan
beregnes som dagens onmsatning nultipliceret ned 277, hvorved
der er taget hensyn til s@n- og helligdage mv., kan ansl as
til 503 mill.kr. for praparater nmed sygekassetil skud.

Material et er kodet pd kort og sorteret efter terapeu-
tiske grupper. De 4 hovedgrupper nmed stgrst onsatning inden
for onradet ned tilskud har varet psykofarnmaka (388.000 kr.),
i nfektioner og parasitare sygdomme (239.000 kr.), endocrine
l'idel ser (169.000 kr.) og diuretika (168.000 kr.). Den star-
ste undergruppe har vazet benzodi azepi nderivater med 230.000
kr. under den terapeutiske gruppe psykofarnaka.

Som basis for vurdering af &rsforbruget skgnnes under -
sggel sen at vare reprasentativ. Dagen var val gt sél edes, at
den hverken |4 somden forste eller de sidste dage i ugen,
og hverken i sommer- eller vintermanederne. Der vil altid
veg e variationer mellemsalget pa 2 valgte reprasentative
dage, og praparater, der kun sad ges f& gange om méneden, vil
enten udgd af undersggel sen eller blive overreprasenteret i
arsforbruget. Dette forhold skegnnes dog ikke at vae af vee
sentlig betydning ved vurderingen af undersggel sens resultat
til brug for udval gets overvejel ser vedrgrende en inddeling
af praparaterne i forskellige tilskudsgrupper.
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Ved gennengang af naterialet fandt man en gennensnits-
pris pd 22,38 kr. pr. pakning, hvilket skgnnes at vae
2,50 - 3 kr. for hgjt, selv omman tager den pr. 1. juli
1971 gennenfgrte takststigning i betragtning. Dette kunne
give fornodning om at den valgte dato har ligget for na
ved den 1., og at et skgnnet tal for &rsomsztningen derfor
md tages ned et vist forbehold.

Til kontrol af undersggel sens reprasentativitet kunne
der indhentes oplysninger fra fabrikanter og inportgrer om
de enkelte medicinske specialiteters onsadni ng pa arsbasis.
Udval get har af tidsnessige grunde ikke ment at burde ivesk-
sate onfattende kontrol undersggel ser, nen der kan henvi ses
til medicininporterernes oplysninger nedenfor under 6.2.3.

Bl .a. af tidsnessige grunde har det ikke veret nuligt
at udarbejde bilagsmateriale, der viser onsa ningen af de
enkel te praparater (herunder dispenseringsformer og styrker).
Opl ysni nger ne herom kan udfindes ved gennengang af kart ot eks-
kortene. Endvidere vil det af materialet vage muligt at fa
opl ysning om fordeling af det offentliges udgifter pa hver
af de 3 gad dende nedicintilskudsgrupper og en geografi sk
fordeling af omsat ni ngen.

Som et korrektiv til undersggel sens udgiftstal benerkes,
at der i gruppen nmed sygekassetilskud indgar tilskud ogsa
til medl emer af fortsadtel sessygekasser, herunder apoteker-
fondens tilskud til afsnit I-medicin til denne patientgruppe
og til bidragydende medl emmer af sygekasserne.
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5.2. 1.

Ar bej dsgruppens forslag til en ny til skudsordning.

Pa grundl ag af receptundersggel sens materiale har en
ar bej dsgruppe, bestaende af Harrestrup Andersen, Backer,
H | den og Kam, udarbejdet oplag til en ny tilskudsordning.
Mal et for nyordningen har vaget at sikre, at alle - uanset
gkonom sk status - vil kunne blive behandl et med de | ageor-
di nerede praparater, der virkelig er behov for.

Santidig har man sigtet nmod at udskille de praparater,
der i behandlingsnessig henseende er mindre vigtige eller
som kan give anledning til et overforbrug.

G uppen har udarbejdet 2 forslag. Det prinmege forslag
i ndebag er en opdeling af praparaterne i 3 grupper, A B og
G ned forskellig patientbetaling. Der henvises til bilag Il
til betankni ngen.

Opdel i ngen, der fgl ger de terapeutiske grupper, hviler
pd en nedicinsk saglig vurdering af praparaternes terapeu-
tiske effekt ned hensyntagen til sygdomrens karakter og den
gkonom ske bel astning for patienten. Opdelingen ma dog betrag-
tes somforelghig, idet den i ferste rakke er foretaget ned
henblik pa at skaffe orientering omde gkononi ske konsekven-
ser ved en sadan opdeling i gruppe A og B ned forskellig pa-
tientbetaling.

G uppe A, hvortil der er foreslaet offentligt tilskud
ned en hgj tilskudsprocent, onfatter en rakke sagligt verdi-
fulde lagenidler. Det drejer sig omsadanne, som ordi neres
til behandling af svare akutte eller kroniske |idelser, og
hvis brug er af afgerende betydning for patientens hel breds-
tilstand. Som eksenpl er herpd nawnes antibiotika, mdler til
behandling af hjertelidel ser og forhgjet blodtryk, svere
endocri ne sygdomme, psykofarmaka til svase psykoser og anti -
epileptika. Mdlerne i denne gruppe vil altid vare ordineret
af |agen pa alvorlige indikationer, og noget nisbrug heraf
vil ikke veare aktuelt. D sse behandlinger vil ofte belaste
patientens budget staxkt, og det vil veare pakrawet, at en
sygesi kri ngsordni ng i ndebazer, at patienternes udgift til
| agem dl er i denne gruppe dakkes helt eller nasten helt af
det offentlige.
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G uppe B onfatter en rakke | agemidler, hvortil det offent-
liges tilskud begr vaxre af nere begramset onfang. | denne grup-
pe er placeret |agenidler, hvis terapeutiske vaadi er mindre
af ggrende samt midler, hvis behandlingsnessi ge betydning er
under kast et nogen usi kkerhed, nen som dog anvendes i et vist
onfang. | gruppe B er ogsd placeret de sakal dte neurosenidler;
det findes rineligt, at det offentlige yder tilskud til lzge-
ordi neret behandling med sadanne midler, nmen en begramsning
af tilskuddet i forhold til den gad dende ordning vil antagelig
vage egnet til at inwdegd et eventuelt overforbrug af disse nidler.

Guppe C onfatter praparater mv., til hvilke det ikke
kan anbefales, at det offentlige yder tilskud. Det drejer sig
om | agem dler, hvis terapeutiske verdi ikke kan anses for vel -
dokumenteret sant sinplere nmdler. | denne gruppe er desuden
placeret enkelte praparater, som nasten udel ukkende bruges i
hospi tal safdelinger, og mdler, hvis anvendel se af | agelige
grunde gnskes begranset nest nuligt.

Bet egnel serne A, B og C er anvendt for at tage afstand
fra den gad dende opdeling i afsnit I, Il og IIl, fra hvilken
ar bej dsgruppens forslag adskiller sig vasentligt. For at undga
forveksling ned gead dende kil assificeringer af |agemdler vil
andre betegnel ser kunne anvendes.

5.2.2. G upperne A og B onfatter alle de grupper af praparater,
hvortil der i dag ydes tilskud, sant en rakke andre. Nogle
praparater indenfor enkelte grupper far for tiden kun tilskud,
hvis de ordineres til bestente sygdomme eller i den i medicin-
bekendt gar el sen angivne form Dette forudsates bibeholdt.Den
nugad dende afsnit Il1-ordning, der indebaxer, at ikke-tilskuds-
berettiget medicin under visse betingel ser kan ordi neres som
tilskudsberettiget efter |agens skgn, og somhar vist sig at
have uhel di ge virkninger i praksis, er undgaet.

Li gesom det hidtil har veret tilfzldet,ber der ved til-
skudsberetti gel se tages prisnessi ge hensyn. Findes der bl andt
kem sk identiske praparater eller praparater af samme terapeu-
ti ske betydning vasentlige prisforskelle, kan de dyreste preae
parater udel ukkes fra tilskud, nedm ndre det kan godtgeres at
de indebarer betydelige fordele. Der ma derfor udarbejdes preae
paratlister, hvori der tages stilling til, hvilken tilskudsmes-
sig placering det enkelte praparat begr have. Arbejdsgruppen har
i kke anset sig for konmpetent til at udarbejde disse lister.



24

5.2.3.

5.2. 4.

5.2.5.

5.2.6.

Der bgr somhidtil vere adgang til, nar ganske salige
onst andi gheder foreligger, at nmeddel e dispensation fra til-
skudsregl erne for enkeltpersoners anvendel se af bestente prea
parater, selig for sa vidt angar nye praparater, der endnu
i kke har kunnet optages pa tilskudslisterne. Dispensations-
adgangen bgr dog af adm nistrative grunde begramses nmest mnu-

ligt.

Som fgl ge af onl agni ngen af til skudsordni ngen og den der-
nmed forggede patientbetaling for visse |lagenmidler vil det
vag e ngdvendi gt at udbygge den stedfindende information af
| ser, herunder en pointering af |agernes pligt til gkononi sk
medi ci nordination. Det vil tillige vare gnskeligt, at der gi-
ves en sa lang frist sommulig for ikrafttrasel sen af nyord-
ni ngen af hensyn til savel |ager, patienter og producenter
som de parter, der skal admi nistrere ordningen.

For at sikre de gkonom sk darligst stillede patientgrup-
per, saledes at relevant nedicinordination ikke udel ukkes af
gkonom ske grunde, n& tilskudsordni ngen suppleres ned en sik-
ring gennemtilskud efter de sociale |ove. Selv behandling
mea lagemdler i den for patienten gunstigste tilskudsgruppe
kan virke gkonon sk bel astende, nar det arejer sig om | ang-
vari ge sygdomme. En sikkerhedsordning ber for at give sa ens-
artet hjaedp somnulig ydes efter samre regler i alle konmu-
ner. Nar gkononisk trang foreligger, bgr der ogsd kunne ydes
medicinhjap til |lagenidler, der ikke er optaget pa tilskuds-
|'i sterne.

Ar bej dsgruppen har ikke taget stilling til tilskudspro-
centernes stgrrelse. En vurdering af dette spgrgsmal er po-
litisk gkonom sk betinget. Opdelingen i de 2 tilskudsgrupper
forudsagter imdlertid, at der begr sikres patienten en vee
sentlig bedre gkononi sk dakni ng vedrgrende |agenidler i grup-
pe A end i gruppe B. Da det tillige har veret hensigten at
sgge at nodvirke et overforbrug, somvil kunne forekomre af
praparater i gruppe B, bgr patientens egen andel af udgifter
til |lagemdler i denne gruppe vage relativ stor. Arbejds-
gruppen har dreftet tilskudsprocenter pa 80 for gruppe A og
50 for gruppe B, nen har ment at métte overlade dette spergs-

o

mal til udval gets afgerel se.
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“led udgangspunkt i ae oplysninger om forbruget, somfrem
gar af receptundersggel sen (jfr. foran, afsnit 4.2.1.), er det
skgnnet, at den totale udgift pr. ar for praparater i gruppe A
vil blive henved 295 mll.kr., medens onsat ningen i gruppe B
vil blive ca. 245 mill.kr. og onsa ningen i gruppe Cca. 75
mll.kr. Belgbene frenkonmer som onsa ni ngen den 28.september
1971 af praparater i de til grupperne A og B henfgrte terapeu-
tiske grupper savel med tilskud somuden tilskud multipliceret
med 277. Disse bel gb n& betragtes som maksi nunsbel gb. Dels |ig-
ger receptundersggel sens beregnede bel gb pr. ordination noget
hgjere end den af sundhedsstyrel sen beregnede gennensnitsordi -
nationspris, jfr. foran afsnit 4.2.3., dels bgr visse prapara-
ter som navnt udel ukkes fra tilskud. Sterrelsen af det offent-
liges udgift vil afhsmge af tilskudsprocentens sterrel se, om
fanget af udskudte praparater og udgifterne ved den foran un-
der 5.2.5. nawnte sociale stgtteordning, hvortil komrer at det
i kke kan forudses, hvilke andringer i forbrugsmenstret om ag-
ni ngen af tilskudsordningen vil medfare.

Som alternativ til den foran nawnte ordning har arbejds-
gruppen peget pa en ordning, hvorefter der gives tilskud til
al receptordineret nedicin, somdet kendes i visse andre | ande,
jfr.foran, afsnit 3. Der kan ydes tilskud til al indkgbt medi -
cin p& recept med en ensartet procentsats, somkan fastsattes
politisk efter hvor stort et belgb, der inden for de offentli-
ge budgetter kan afses til medicintilskud. Eller tilskud kan
ydes sal edes, at patientens andel udger et fast belgb pr. ordi-
nation eller ekspedition, og det offentlige yder fuld eller
delvis refusion af resten af belgbet. | tilknytning hertil kan
det bestemmes, at der ikke ydes tilskud til et dyrere praparat
i tilfadde, hvor der findes identiske praparater med neget |a-
vere priser. | s& fald ber ordningen konbi neres med en di spen-
sat i onsor dni ng.

G uppen har ikke nent at kunne anbefal e denne ordning, aa
den indehol der en risiko for at begunstige et overforbrug,selv
om patienten skal betale et mindre gebyr pr. ordination eller
ekspedition. Endvidere vil vurdering af udgifterne ved denne
ordni ng vanskel i gt kunne foretages, idet man ikke har tilstrak-
keligt kendskab til, hvilke andringer i forbrugsvaner mv. en
sddan til skudsordning, der afviger vasentligt fra den hidtil
gad dende, vil kunne nedf gre.
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6. 1.

6.1. 1.

6.1.2.

Udval gets vurdering af arbejdsgruppens forslag. Alternativer.

En principiel vurdering af de foran skitserede forslag
md tage udgangspunkt i, hvorvidt nyordni ngen tilgodeser de
formal, der er tilsigtet med revisionen, salig at relevant
nedi ci nordi nation i kke udel ukkes af gkonom ske grunde, og at
et overforbrug af medicin sd vidt muligt hindres. Endvidere
at der |agges vamt pa prisbevidsthed, at ordningen er rime-
lig at admi nistrere og afhja per ul enper ved den hidtidige
ordning, sant omder i forbindel se ned ordningen vil kunne
opnads besparel ser i det offentliges udgifter til medicin.
Der er i udvalget givet udtryk for, at man fra | agesi de ikke
har vasentlige indvendi nger nmod den ged dende ordni ng bortset
fra, at den nugead dende afsnit Ill-ordning, der bygger pa et
| agel i gt sken, ber afskaffes, idet den i praksis nappe har
fungeret efter sin hensigt. Motiveringen for en nyordning né
derfor vere sanfundsgkonom sk betinget.

Vedr gr ende ar bej dsgruppens prinmege forslag bensskes:

Det har veret anfert, at dette ligger for na op ad den
gad dende ordning og derfor ikke er udtryk for en revision af
denne. Dette er dog kun til synel adende. Det afgerende nye
ved forslaget er praparaternes placering i tilskudsgrupper
ud fra en nedicinsk saglig vurdering. O dningen dbner derved
mulighed for en friere fastsadtel se af det offentliges til-
skud ned forskellig stgrrelse for de 2 grupper og nmed nulig-
hed for at variere tilskuddet ud fra sanfundsgkonom ske hen-
syn.

Efter opl agget skal praparater kunne afskages fra
tilskud, safrent de er vasentlig dyrere end kenisk iden-
tiske eller analoge praparater. Det er bl.a. af medicinindu~
striens reprasentanter anfegrt, at det vil kunne vare over-
ordentlig vanskeligt at udskille disse praparater, safrent
man ikke tillader en vis rinmelig margin for prisforskelle.
Udel ukkel se af et preaparat, der kun er nogle fa kroner dyre-
re end kemi sk identiske eller anal oge praparater, vil kunne
medf gr e uhel di ge konkurrencenessi ge konsekvenser, safrem
priserne i |gbet af nogen tid reguleres op pd et hgjere |eje.
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Der er i udval get enighed om at det begr vaxe en vasent-
lig prisforskel, der skal kunne begrunde, at praparater ude-
| ukkes, og at der tillige skal vare adgang for producenten
til at godtgere, at praparatet er i besiddel se af sadanne
s |l ige egenskaber, at det vil veze rimeligt at yde tilskud
til det. Det er oplyst, at udskydel se af praparater nappe
vil have nogen salig gkonom sk betydning, da det kun drejer
sig omf& men klare eksenpler. | denne forbindel se m& det
anf gres, at sundhedsstyrel sens nedicinudvalg allerede i sit
nuvag ende konmi ssorium er forpligtet til at tilgodese en ri-

melig prispolitik. Herved vil tillige anspores til en rinme-
lig prisbevidsthed ved ordinationer af bestente praparater.
Man har ikke ment i ordningen at kunne indfgre ssrregler om

tilskud efter pakningsstorrelser, selv omman nuligvis derved
kunne begranse det nedicinspild, der skyldes at |agemdler
star uforbrugt hos patienten.

Det har i udval get vazet anfgrt, at der kunne vare
behov for regler ombegransning af den nemgde af et |ame-
m ddel , der kan ordineres ad gangen, af hangi g af | agenidlets
karakter saxlig med sigte pd at begramse nedicinspild. Dette
spogrgsmél |igger uden. for udval gets konpetence. Dét er i gv-
rigt uvist, hvilke konsekvenser eventuel andring af reglerne
kunne f&.

Der er i udval get enighed om at udval get ikke efter
sin samensat ni ng er konpetent til at udarbejde de lister,
hvorved de til skudsberetti gede praparater inden for de en-
kel te terapeutiske grupper henfegres til en af de to til-
skudsgrupper. Udval get har af tidsmessige grunde ikke nent
det nuligt at nedsadte en ekspertgruppe til at foretage
denne gennengang. Sundhedsstyrel sens reprasentant har imid-
lertid oplyst, at sundhedsstyrelsen vil kunne patage sig pa
ca. 3 maneder at udarbejde ferstegangslisterne efter de ret-
ni ngslinier, som sundhedsstyrelsens nedicinudvalg hidtil har
fulgt vedrgrende tilskud til enkelt-praparater. Frentidige
ajourfagringer bgr, somhidtil, foretages af medicinudval -
get, der ogsd frentidig ber vexe sagkyndig instans vedrgren-
de di spensationer. Medicinudval get skal efter sit komm -
sorium | agge vamt pd social medi ci nske hensyn og pa en
vis prisbevidsthed. Da begge di sse hensyn har vasentlig
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betydni ng ved vurdering af det enkelte praparats placering
i tilskudssystemet og vedrgrende rineligheden af at give
di spensation, finder udval get det gnskeligt, at sikrings-
styrel sen reprasenteres i medicinudval get.

I admnistrativ henseende indebarer ordningen den
fordel, at spergsmélet omtilskud er uafhangigt af |agens
skgn og al ene afggres ved praparatets optagel se pa til skuds-
listerne. Herved undgds den ga dende afsnit I11-ordning. Ved
den endelige opdeling i tilskudsberettigede grupper ma man
vage opmeg ksom pd, at det sd vidt muligt sikres, at praparater
i gruppe A kun i ganske saglige tilfade vil kunne ordineres
til erstatning for praparater i gruppe B.

Nyor dni ngen sgger endvidere at begramse det hidtil ikke
ringe antal enkeltansggni nger om nedicintilskud ved at op-
tage de praparater i tilskudsordningen, der hidtil hyppigst
har givet anledning til ansggning om di spensati on.

Di spensationssagerne har nedfert ekspeditioner i savel
sundhedsst yrel sens nedi ci nudval g som i sundhedsstyrel sen,
socialmnnisteriet, direktoratet for sygekassevasenet og syge-
kasserne. Di spensationsadgangen skal frentidig kun onfatte
nye praparater, der endnu ikke har kunnet optages pa til skuds-
listerne, eller praparater i gruppe C, der af ganske saxlige
grunde, navnlig efter hospital sudskrivning, gnskes ordineret
som til skudsberettiget nedicin. Derinod skal der ikke veare ad-
gang til ved dispensation at overfgre praparater fra en |avere
til en hgjere tilskudsgruppe.

Det indgar i udval gets konmi ssorium an visse grupper
saxlig egkonom sk bel astende nedicin begr veee gratis. Det er
udval gets opfattelse, at det méd foretrakkes, at nedicin ikke
gores ganske gratis og at der, safrenmt man fastsatter det of-
fentliges tilskud til gruppe Atil 8o pct., heller ikke vil
vaxe behov for en sadan sarordning. Udval get finder, at det
nedenfor under afsnit 7 ontalte social e sikkerhedsnet i for-
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bi ndel se med nyordni ngen kan sikre» at vanskeligt stillede
pensi oni ster og andre sarligt vanskeligt stillede personer
kan f& forngden supplerende hjadp til betaling af deres
egen andel af medicinudgiften. Starrelsen af den enkeltes
nmedi ci nudgi ft ber ikke vanskeliggere patientens forbliven
i eget hjem

Det er under udval gsbehandl i ngen frenmhavet, at ar-
bej dsgruppens forslag vil medfere gget adm nistration for
apot ekerne. Dels skal apotekerne nu arbejde ned 2 forskellige
til skudsprocenter, dels vil ordningen kunne indebaxe fejl-
mul i gheder ved afregning med patienterne som fgl ge af usikker-
hed over for, hvilken tilskudsgruppe det enkelte praparat er
henfert til og isa nar der foreligger dispensation. Det ville
| ette apotekernes administration, safrent det pal agges | amerne
at anfere tilskudsgruppen ved pategning pa recepten, eventuelt
at der anvendes recepter ned forskellig farve efter til skuds-
gruppe eller at hvert praparat udskrives pd saskilt recept.
Dette ville tillige vage af betydning for den EDB- nmessige
behandl i ng med henblik p& refusionen fra det offentlige.

Lagef oreni ngens reprasentant har taget afstand fra, at
gruppenar kering skal foretages af |agerne, idet ansvaret for
korrekt afregning ned patienten mad pdhvile apoteket og under
al |l e onst andi gheder vil kreave viden om nedi kanentets pris. En
gruppermarkering fra lagelig side ber under alle onstandi gheder
kontrolleres, fordi praktiserende | ager savel somandre re-
ceptudst edende | ager ofte nm& arbejde i situationer, hvor op-
sl agsbog i kke er for handen.

Der er i udval get enighed on» at adm nistrationen af
forslaget kun kan | gses ved apotekernes nedvirken, men at ord-
ni ngen vil indebsre gget besvar ved apotekernes ekspeditio-
ner.

Apot eker f or eni ngens reprasentant har pointeret, at for-
sl aget ikke vil kunne undgd at fa felgevirkninger for apoteker-
nes onsat ni ngsforhol d. Der tamkes herved salig pa onmsatni ngen
af psykofarmaka og |ignende praparater. Fgl gevirkningerne har
i kke kunnet beregnes, nen apotekerforeni ngens reprasentant har
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taget forbehold ned hensyn til ngdvendi gheden af andre for-
anstaltninger i pris- og takstmzssig henseende, hvilket ma
tages i betragtning ved vurdering af de besparel ser i det
offentliges udgifter, somtilsigtes ved nyordni ngen

Da sigtet med revision af nedicintil skudsordni ngen
bl .a. har vaet at sgge at nodvirke overfl gdi ge medi ci ni nd-
kgb f.eks. af medicin, der ikke forbruges, har udval get ikke
ment at kunne | agge vemyt pa det anfgrte synspunkt, men skal
henvi se dette spargsmél til behandling i indenrigsministeri-
ets apot ekerl ovudval g, under hvis konmissoriumbl.a. harer
sper gsnél et om apot eker nes onsat ni ngsforhol d og spergsm
om priser og avancer.

Det ma forventes, at forslaget ved sin indfaerelse vi
kunne skabe vi sse overgangsvanskel i gheder. | stedet for at
foresl & overgangsregl er som ville kunne besvarliggere apote-
kernes admini stration, skal udval get pege pa, at en nyord-
ning ber vedtages i s& god tid inden dens ikrafttraaen, at
| sger, patienter, apoteker, producenter og konmuner féar ri-
nelig tid til at indstille sig pd en ny tilskudsordnings
princi pper og bestenmmel ser. Sundhedsstyrel sens reprasentant
har oplyst, at sundhedsstyrelsen fra det tidspunkt, da der
er taget formel beslutning omivarksattel se af forslaget,
vil have behov for ca. 5 maneder til udarbejdel se af prapa-
ratlister og nye takster, der angiver patientbetalingens
storrel se

Om den soci al e si kkerhedsordni ng og de gkonom ske kon-
sekvenser henvises til de fglgende afsnit 7 og 8.
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Al ternative ordninger har vaget dregftet pa basis af
ar bej dsgruppens bemrez kni nger foran under afsnit 5.3,

Den ontalte ordning, hvorefter der ydes samme til skud
til al receptordineret medicin, eventuelt saledes at patienten
betal er et mindre ekspeditionsgebyr,vil betyde en arbejds-
nessi g besparel se for savel apoteker som | amer og ved admini-
stration af refusionerne. Endvidere undgar man en til tider
vanskelig gruppering af |agemdlerne og ajourfegring af til-
skudslisterne. Santidig opnds, at nye lagenidler vil vae
berettiget til tilskud straks efter, at de er godkendt af sund-
hedsstyrelsen til forhandling i |andet, hvilket vil kunne
virke fremmende for anvendel sen af nye nedi ci nske behandli ngs-
nmet oder

P4 den anden side vil en sadan ordning ikke veage egnet
til at nodvirke et overforbrug af medicin. En ordning somden
svenske, der er ontalt foran i afsnit 3.1.1., kan til skynde
patienten til at sgge udskrevet mest nulig nmedicin inden for
samre ekspedition og vil vaxe mest gunstig for patienter, der
har behov for stgrre éngangsindkeb af | agenidler

Den sociale sikring af patienten, somer det prinee for-
mal med en nedicintilskudsordning, vil vere afhangig af
ekspedi ti onsgebyrets (karensbel ghets) starrelse og til skuds-
procenten. Ss¢tes karensbel gbet relativt hgjt og til skudspro-
centen santidig lavt for at begramse det offentliges udgifter
til medicin, vil ordningen give en darligere social sikring
end den nuvarende. | s& fald m& ordni ngen kombi neres med en
gratis ordning for visse praparater til salig alvorlige og
| angvarige sygdomre. Derned begranses den tilsigtede rationali-
sering af adm nistrationen.

Udval get kan tilslutte sig arbejdsgruppens synspunkt, at
denne ordning ikke kan anbefal es, salig under hensyn til de
navnte soci al - medi ci nske synspunkter sant til at ordningen vi
kunne tilskynde til et overforbrug.Udgifterne ved ordni ngen vi
i kke kunne vurderes, idet der ikke haves grundlag for at skgnne
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over, hvilke andringer i forbrugsvaner en saaan onl agning vil
medf or e.

En noget tilsvarende ordning, selvrisikosystenet, anven-
des i visse andre | ande. Der henvises heromtil afsnit 3.4.
foran. Denne ordning indebaxer de same fordele og ul emper som
karenssystemet, men er mere besvaglig at administrere og vil
tillige direkte kunne tilskynde til et overforbrug, safrent
det offentliges tilskud @ges, nar nedicinindkgbet overstiger
et vist maksinum

Udval get har dreftet fal gende af reprasentanten for nedi-
cininportarforeningen stillet forslag om en nodifikation af
arbej dsgruppens primege forslag:

Enhver nedicinsk specialitet opnar principielt tilskuds-
berettigel se um ddel bart ved preaparatets registrering, forud-
sat at praparatet er receptpligtigt, hvilket afgeres santidig
med registreringen.

Til svarende ordning skal gad de for apotekerpraparater.

Santidig ned afgerel sen omregistrering tradfes bestemmel -
se om hvorvidt et receptpligtigt praparat skal henhgre under
til skudsgruppe A eller gruppe B.

G uppe A skal onfatte lagenidler til behandling af alvor-
lige, akutte eller kroniske |idelser, og gruppe B andre | age-
m dler bortset fra de under gruppe C nawnte.

Til gruppe C henfgres sadanne praparater, somikke er re-
ceptpligtige, eller somer forbeholdt alene til brug pa hospi-
taler, eller som pd anden néde er underkastet specielle betin-
gel ser i forbindelse med registreringen.

MEDIF har knyttet fgl gende bensx kninger til forslaget:

1. Den hidtidige tilskudsordning er ikke rimelig ud fra de
obj ektivitetskrav og dernmed krav til undgéel se af diskrimne-
ring, somné kunne stilles til enhver ordning af denne art.

De gkononi ske (statsfinansielle) overvejelser, specielt
med henblik pad en begramsning af det offentliges tilskudsbyrde,
ber kunne | gses igennem fastsattel sen af de procentuelle til-
skud. Det skal dog i denne forbindel se benerkes, at det efter
MEDIF's opfattel se ikke er vel stemrende med noderne soci al
tankegang at forringe sociale ydelser, og at man tvestinod ma
tilstrabe en udvidel se af disse.

2. MEDI F kan tiltraale, at der for visse |agemdler ydes et
hgjere tilskud end for andre | amemidlier, og man er enig i, at
lagenmidl er med et hgjere tilskud fortrinsvis bgr vaxe sadanne,
som ordineres til behandling af alvorlige, akutte eller kro-

ni ske lidelser, og hvis brug er af afgerende betydning for pa-
ti entens hel bredstil stand.

Derinod finder man det i al mindelighed ikke sagligt be-
grundet at henskyde receptpligtige |agemdler til en gruppe
uden tilskud. Herved henvises dels til det foran anfegrte og
dels til fgal gende hovedbetragtning:
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Det er bekendt, at det danske registreringssystem for
medi ci nske specialiteter er blevet administreret rigoristisk.
Der stilles meget strenge krav til dokunentation for en spe-
cialitets terapeutiske effekt og eventuelle bivirkninger, og
kravene til klinisk dokunentation er onfattende. Apotekerlov-
udval get - der i nax fremid afgiver betankning omen ny | age-
m ddellov - vil fasthol de denne strenge registreringspraksis.

Pa den anfgrte baggrund ma der principielt tages afstand
fra, at der overhovedet i Danmark er basis for at udskille
| agem dl er, som skal vere uden tilskud. Ved at gere dette,
under kender man den gad dende regi streringspraksis, der har med-
feort, at Danmark har det forholdsvis |aveste antal registrere-
de specialiteter i hele verden.

Man kan dog efter onstandi ghederne acceptere, at hand-
kgbspraparater ikke skal vere tilskudsberettigede.

3. Det nm& vaxe en rinmelig opgave for Specialitetsnanet, se-
nere et eventuelt Lagem ddel nawn, santidig ned registreringen
af en medicinsk specialitet at bestemre, hvorvidt praparatet
skal vaxe receptpligtigt, og til hvilken gruppe det skal hen-
fores. Der bliver saledes tale omen forenklet administration
for alle inplicerede: nyndi gheder, n=vn, |ager, apoteker myv.

4. Det forudsates selvsagt, at ordningen suppleres ned en
soci al si kkerhedsordning, saledes at adakvat nedi ci nordina-
tion aldrig udel ukkes af gkonom ske &rsager.

Udval gets flertal har heroverfor gjort gad dende, at hen-
synene bag godkendel se til forhandling, palaggelse af recept-
pligt og godkendelse til offentligt tilskud ikke er sammen-
fal dende, og at Specialitetsnavnet ikke med den nuver ende sam
nmensat ni ng kan anl agge de ngdvendi ge social e vurderinger for
afgorel sen om tilskud og dettes onfang.

Det offentliges udgift er af MEDLF efter dennes forslag
ansl et til ca. 240 mll.kr. i gruppe A ved et offentligt til-
skud pa& 80 pct., og ca. 140 mill.kr. i gruppe B ned et tilskud
pd 50 pct. Onrsat ni ngen af praparater i gruppe C er anslaet til
ca. 42 mll.kr.

On det offentliges udgifter ved arbejdsgruppens prinmee
forslag henvises til afsnit 8.



34

6. 2. 4.

6.2.5.

Udval get har endvidere dregftet en nodificeret form af
arbej dsgruppens prinere forslag, hovedsagelig ned det sigte
at begramse det offentliges udgifter til nedicintilskud og
tilskynde til prisbevidsthed og priskonkurrence. Efter dette
forslag skulle det offentliges tilskud beregnes i procent ikke
af prisen pa det enkelte praparat, nen af en gennensnitspris for
de billigste praparater i hver terapeutisk gruppe, en ordning,
der ikke er ukendt inden for sygeforsikringen i @vrigt.

Det er imdlertid oplyst, at det ikke vil vere praktisk
nuligt at adnministrere en sddan ordning.Udvzlgelsen af de bil -
ligste reprasentative praparater vil kunne vol de probl ener, og
ordningen vil kunne virke tilfaddig pa grund af praparaternes
forskel lige doseringer. Odningen indebaxer tillige en favori-
sering af de patientgrupper, der har mndst behov for kostbar
nedicin. Det er vanskeligt at vurdere den sikringsmessige dak-
ning i de tilfadde, hvor |agemdlerne har afgerende betydning
for hel bredstilstanden, og ordningen matte for disse patienter
suppl eres ned sociale stgtteordninger af ikke uvasentligt om
f ang.

For at impdegd de administrative vanskel i gheder, der kan
vaxe forbundet nmed at udarbejde praparatlister, kunne det over-
vej es at gennenfgre arbejdsgruppens prinee forslag ned tera-
peuti ske grupper, nen uden dertil knyttede praparatlister. Man
ville opnd at begramse antallet af dispensationsansgagni nger for
praparater, der er udskudt af listerne, og undgd ajourfering af
praparatlister, idet ethvert registreret praparat autonatisk
vil f& tilskud (eventuelt intet tilskud) somdet for den pa-

gad dende terapeuti ske gruppe godkendte. Vet vil imdlertid vage
en ul enpe, at ordningen ikke vil tilskynde til prisbevidsthed
og priskonkurrence og tillige muligvis vil nmedfgre en udgifts-

foregel se, safrent der ved Danmarks eventuelle indtragen i
EF sker en onfattende nyregrstrering af ikke tidligere regi-
strerede praparater. QOgsd her ga der det foran anferte syns-
punkt, at nman ikke har noget grundlag for et skgn om hvilken
andring i forbrugsmenstret en sadan om agning vil nedfaere.
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Udval gets konkl usi on.

Ud fra sociale og sundhedsnessi ge hensyn kunne det i
princi ppet vege gnskeligt, at det offentlige ydede fuldt til-
skud til enhver rel evant medicinordination. Spergsmal omtil-
skud ville saledes vare afhangig af den |agelige behandling.
Safrent man under en sadan ordning skulle dampe et erkendt
overforbrug af nedicin,forudsatter dette imdlertid en nere
onfattende information over for lage.r om betydni ngen af en gko-
nom sk og rel evant nedi ci nordi nati on, sant et integreret sam
arbejde nellem | ager, sundhedsvasenet, social vasenet og andre
of fentlige nmyndi gheder.

Di sse forudsatninger foreligger imdlertid ikke opfyldt i
dag og kan ej heller paregnes opfyldt i neneste frenid. Da
det offentliges ressourcer er begrznsede, er det ngdvendi gt,
nar det offentliges nedicinudgifter skal reduceres, at fore-
tage en prioritering af behovene.

Udval get har herved fundet, at der begr ydes stgrst til-
skud i de tilfadde, hvor nedicinudgifterne vil virke mest
tyngende, det vil sige ved de alvorlige og | angvarige sygdonme.

Under henvisning hertil og til det i afsnit 6.1. anferte,
kan udval gets flertal anbefale en ny mnedicintil skudsordning i
overensst ermel se ned ar bej dsgruppens prinmege forslag. Efter de
i forslaget anfarte principper opdel es de terapeutiske | age-
m ddel grupper i 3 tilskudsgrupper, 1 gruppe ned hgjt offentligt
tilskud, 1 med lavere tilskud og 1 uden tilskud. Nyordningen
forudsadter, at der af sundhedsstyrel sen udarbej des przparat-
lister for hver af de 2 grupper ned offentligt tilskud, hvor-
ved bl.a. de praparater udskilles, hvis pris vasentligt over-
stiger prisen pd kenmisk identiske eller anal oge prezparater.Der
henvises i gvrigt til de i afsnit 6.1. anfegrte. Af hensyn til
sdvel |eamer og patienter og producenter somde parter, der skal
admi ni strere ordningen, bgr der gives nyordningen en sa | ang
ikrafttredelsesfrist somnuligt. Det vil tillige vare vasent-
ligt, at der i den | ghende information af |ager ogsa under ud-
dannel se og efteruddannel se sant i forbindel se med gennenfgrel -
se af nyordningen | agges saligt vegt pd | amernes pligt til
gkonomi sk nedi ci nordi nation sant gives vejledning om ordni ngens
gkonom ske konsekvenser for savel patienter somdet offentlige.
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Det er tillige en afgerende forudsatning,at den onhand-
| ede ordning suppleres ned social e sikringsordninger. Omind-
hol det heraf henvises til det fglgende afsnit 7.

Et mindretal (MEDIF) anfgrer fglgende vedrgrende revision
af nedicintil skudsordni ngen:

Medi ci nti | skudsordni ngen i sin nuvegende form er adm ni-
strativ besvelig bade for nyndi gheder, medicinfirmer og
apoteker, og den né& uvagerlig fegre til en rakke vilkarlige af-

gorel ser.

Efter mndretallets opfattelse er flertal sforslaget ikke
udtryk for nogen revision af den bestaende ordning bortset fra
differentieringen i tilskudets stogrrelse. | gvrigt har fler-
tallet ikke, eller i hvert fald kun i meget begranset onfang,
i medekomret de saglige, tekniske indvendi nger, sommni ndretal -
let - uden praudice for sit principielle synspunkt - er frem
kommet ned.

M ndretal l et har over for udval get frensat det under
6.2.3. refererede forslag.

Mindretallet fasthol der dette forslag, der er rationelt,
ar bej dsbesparende og uden vasentlig nerudgift, somen effektiv
vej til udel ukkel se af vilkarlige sken og egentlig diskrimne-
ring.

| bet amkni ngen under afsnit 6.2.5. ontales arbejdsgrup-
pens forslag ned terapeutiske grupper uden dertil knyttede pra
paratlister. Mndretallet skal understrege, at en sa&dan ora-
ning vil vege at foretrakke frenfor flertallets nuvearende for-
sl ag. Det benezkes i denne forbindel se, at prisproblenmer ikke
kan vere afgegrende for tilskud, eftersom apotekerloven inde-
hol der regler omprisfastsadtel sen. Det er udokumenteret, og
i wovrigt ikke sandsynligt, at Danmarks eventuelle tilslutning
til EF vil nedfere et betydelig antal nyregistreringer.

Udval get har overvejet de ovennawnte forslag i relation
til forholdene ved Danmarks mulige tiltrasel se af de europa ske
fad | esskaber. Udval get finder, at ingen af de nawnte ordni nger
efter de oplysninger udval get under handen har indhentet fra
mar kedssekretariatet vil vare i strid med regler og principper
inden for EF under forudsatning af, at udel ukkel se af et preae
parat fra tilskud sker af pris- eller kvalitetsmessige grunde
og ikke pa grund af handel smessige forhold eller pd grund af
di skriminering pa national basis.
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Soci al e stgtteordni nger.

Som anfert foran afsnit 5.2.5. er den skitserede nye
tilskudsordning baseret pa, at der til de gkonom sk darli gst
stillede patientgrupper kan ydes suppl erende til skud, da
der ellers ikke vil vexe sikkerhed for, at disse patienter
vil kunne betale den fastsatte patientandel af relevant or-
dineret nedicin. P& den anden side ber sadanne ordni nger
i kke kunne tilskynde til nedicinoverforbrug.

Der er foran i afsnit 2 i korte trak redegjort for
| ovgrundl aget for den gad dende nedicintil skudsordni ng og
for de muligheder, der i gvrigt findes for at yde tilskud
til saxligt vanskeligt stillede personer til betaling af

pati ent andel en. Foruden bestemmel serne i |lov omoffentlig
forsorg 88 45- 47 og 53 sant 88 70 og 72-75 kan selig nae-
nes bestemmel serne i fol ke-, invalide- og enkepensionsl ovene,

hvor ef t er kommunal bestyrel sen kan yde tilskud til pensioni-
ster i formaf personlige tillag til pensionen.

Konmmuner nes adgang til at yde personlige tillag er i
alt vesentligt bundet til radi ghedsbel gbene, der udger en
vis procentdel af de sam ede udbetalte pensioner og sal edes
er af begramset sterrelse. RAdi ghedsbel gbene skal ifal ge |ov-
gi vni ngen anvendes til en rakke formél, herunder hjap efter
onsor gsl oven, personlige tilleag af enhver art, sasom brand-
sel shj & p, beklzdningshjelp, disttilskud, hjap til supple-
rende ydel ser som fodpl eje og neget mere. De personlige til-
lag er efter loven en skgnsnessig ydelse til pensionister,
hvis forhold er ganske se&lig vanskelige. Konmunerne har af
adni ni strative grunde udarbejdet visse retningslinier for
ydel se af bl.a. nedicinhjap, herunder hvil ke betingel ser
vedr gr ende pensi oni stens gkonom ske forhold der stilles, for
at hjadp kan ydes. Da radi ghedsbel gbene somnawnt er begran-
sede, onggres kommunal bestyrel sernes skgn kun sja dent af
ankemyndighederne.

Konmmuner nes Landsforening har i forbindel se ned nagva
rende udval gs arbejde indhentet materiale i spgrgeskemaform
fra alle landets konmuner bortset fra Kgbenhavn omretnings-
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linierne for og onfanget af nedicinhjadp efter pensions-

| ovgi vni ngen og efter forsorgsloven, sant oplysning om der
ydes tilskud til andre |agemidler end demder er tilskuds-
berettigede efter socialministeriets nedicinbekendtgerelse.
256 af 276 adspurgte kommuner har besvaret | andsforeni ngens
sporgeskema. Materialet er stillet til radighed for udval get.

Det frenmgar heraf, at retningslinierne for nedicinhjap
er meget forskellige. Santlige kommuner yder efter pensions-
| ovene personlige tillag til pensionister til tilskudsberet-
tiget nedicin. Den procentvise dakning af patientandel en
varierer dog starkt. 136 konmuner oplyser at yde |oo pct.
tilskud, nogle fa& kommuner har oplyst at yde 33 pct. af pa-
tientandel en og 108 konmuner har ikke oplyst, hvor stor en
andel der ydes. Det frengdr at en del kommuner |ader patien-
ten bage en vis selvrisiko i formaf et vist belgb eller en
vis andel af nedicinudgiften pr. kvartal, pr. mined eller
pr. ekspederet recept.

Det har ikke varet nmuligt at give et samet billede af
de gkonom ske kriterier, der |lagges til grund for ydel se
af hjad pen. Det gkonom ske trangsbegreb varierer fra konmmune

til kommune i henseende til indteagter og fornue ved siden af
pensi onen, savel arbejdsindtagt som fornueindtagt, og likvid
eller illikvid formue. En del kommuner yder nedicintilskud

til alle pensionister, der oppebazer fuldt pensionstillag,
nmedens der til pensionister med nedsat pensionstillag kun
ydes hjadp efter en individuel vurdering. Nogle konmuner
yder ikke nedicinhjadp til invalidepensionister med hgjeste
i nval i depensi on.

Medi ci nhj a¢ pen ydes ofte i form af medicinkort. Ved
forevisning af kortet pd apoteket kan patienten fa betalt
helt eller delvis sin egen andel af receptordi nerede | age-
m dl er. Apoteket afregner herefter differencen, bortset fra
sygekasseandel en, nmed konmmunen.

Vedrgrende tilskud til |agenidler, der ikke er optaget
pa socialministeriets medicintilskudslister, fremgar det,
at 74 kommuner ikke yder pensionister tilskud hertil. For de

gvrige kommuner varierer tilskudsstgrrelsen neget eller er

i kke oplyst. Det frengar dog, at tilskud til sadanne | amemni d-
I er er undergivet en dyberegdende skgnsmessig vurdering end
tilskud til den tilskudsberettigede nedicin og forudsatter
vanskel i gere gkononmi ske forhold for pensionisterne.
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De fleste kommuner yder medicinhjeap efter forsorgslo-
vens regler til tilskudsberettigede |agenidler. 27 kommuner
yder dog ikke sadan medicinhja p. 61 konmuner yder efter
forsorgsloven kun hjap til tilskudsberettigede |agenidler.
79 kommuner yder loo pct. tilskud til denne medicin og 27
kommuner yder tillige loo pct. tilskud til andre receptordi-
nerede | agemidler. Det opstilles hyppigt som betingel se for
medi ci ntilskud efter forsorgsloven, at patienten far anden
forsorgshj=lp.

Ifol ge det forannante material e har konmunernes udgif -
ter til nedicintilskud i regnskabsaret 1970/71 udgjort i alt
ca. 16,4 mll.kr. Tilskud efter pensionslovene har udgjort
15,6 mill.kr. heraf og efter forsorgsloven 780.000 kr. Kg-
benhavn er somnawnt ikke onfattet af undersggel sen. Keben-
havns kommune har oplyst, at der i 1971/ 72 er ydet nedicin-
hjadp ned i alt ca. 4 mill.kr. Komunernes radi ghedsbel gb
udgjorde i 1970/ 71 ca. 159 nill.kr. Staten refunderer komu-
nerne 75 pct. af udgifter til medicinhjap afholdt af radig-
hedsbel gbene eller efter forsorgsloven. Hap efter § 70 ff.
refunderes dog med loo pct. Pr. 31. narts 1970 var der ca.
568. 000 f ol kepensi oni ster, 112. 000 invalidepensionister og
17. 000 enkepensionister, i alt ca. 698.000 pensionister.

Det frengar ikke af materialet, i hvilket onfang kommu-
nerne fgrer kontrol ned sterrelsen af de bel gb, der pa denne
made udbetal es de enkelte pensionister. Det er i udval get
oplyst, at der i visse komruner er konstateret misbrug af
ordni ngen. Kommuner nes Landsforeni ngs reprasentant i udval -
get har givet udtryk for,at kommunerne vil vare opmner ksomme
pa dette forhold.

Da en ny medicinordning efter forslagene i afsnit 6.3.
vil nedfere en betydelig forggel se af den andel, patienter-
ne selv skal betale for nedicin i gruppe B, mé det sikres,
at komunerne sadtes i stand til at yde forngden stgtte til
gkonomi sk vanskeligt stillede til hel eller delvis dakning
af deres nedicinudgifter, hvad enten det drejer sig omtil-
skudsberettiget eller ikke tilskudsberettiget nedicin. Udval -
get finder, at der vil kunne vexre behov for, at der kan ydes
hjadp til nedicin efter en nildere trangsbedgmel se end hid-



40

til, nar medicinudgiften isoleret set virker ganske salig
tyngende for den enkelte og dennes famlie. Endvidere bar

hj & p kunne ydes pensionister i ganske salige tilfade, hvor
r adi ghedsbel gbene efter de social e pensionslove ikke matte
sld til. | denne forbindel se skal udval get pege pa det af ad-
mnistrative hensyn gnskelige i, at de forskellige serbestem
mel ser for ydel se af suppl erende nedicinhja p s@ges afl gst

af en enkelt generel hjemel, og at der sker en sanordning
med den medicinhja p, der i dag ydes gennem andre offentlige
nyndi gheder. | tilslutning hertil skal udval get - pa& grund-
lag af de foran anfgrte oplysninger om betydelige forskel-

| igheder i praksis for ydelse af medicinhjadp i de enkelte
kommuner - henstille, at der i et vejledende cirkulare til
kommunerne gives klare retningslinier for, hvilke kriterier
der bgr lagges til grund for ydel se af nedicinhjap sant

til hvil ke persongrupper, sadan hjadp skal ydes. Udval get
finder, at der bgr kunne fastsattes en begramsning af til-
skud til de |lagenidler, der optages i gruppe B og som derved
er betegnet sommindre vigtige. Selv omdet n& vage en forud-
saning for, at ordningen kan fungere tilfredsstillende, at
der anlamges en nmild trangsbedgmmel se, vil det nappe vaze
formélstjenligt, at patienterne i alle tilfade far refunde-
ret den fulde patientandel til denne nedicin.

On eventuel | e nerudgi fter for kommunerne henvises til
det fglgende afsnit 8.4.2.
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Pkonomiske konsekvenser.

Udgi fterne til tilskudsberettigede |agenidler har i 1971
efter sygekassernes regnskabstal udgjort i alt 451,6 mll.kr.
Heraf har patientandelen, der er 25 pct., udgjort 112,9 mill.
kr., og det offentliges andel (staten samt sygekasserne) ud-
gjort 338, 7 mll.kr., der fordeler sig ned ca. 115 mll.kr
til staten og 224 mill.kr. til sygekasserne. Omudgifternes

fordeling pa afsnit |, afsnit Il og afsnit IIl-medicin henvi-
ses til bilaglll,tabel 1. Herudover har medici nudgifterne ef-
ter fortsmttelsessygekassernes regnskabstal i 1971 udgjort

24,9 mll.kr., hvoraf patientandelen var 6,2 nmll.kr. og fort-
settelsessygekassernes 18,7 mill.kr. og endelig har nedicin-
udgifterne i finansaret 1971/72 efter apotekerfondens regn-
skabstal wudgjort 4,9 mll.kr., hvoraf patientandel en udgjorde
1,2 mill.kr. og fondens 3,7 mill.kr. Herefter er den offentli-
ge andel 361,1 mill.kr. og patienternes andel 120,3 m||.kr

Udgi fterne pd arsbasis til tilskudsberettiget medicin
efter de oplysninger omforbruget, der er frenkomet ved den
af udval get foranstaltede receptundersggel se, foran afsnit
4.2., kan beregnes til 503 mill.kr. Nar dette bel gb oversti -
ger summen af de ovenfor anferte arsbel gb (481,4 nill.kr.)kan
dette tildels forklares ved, at receptundersggel sens tal er
baseret pd medicinpriser, der var steget lo pct. i forhold
til priserne i det 1. halvar af 1971. Endvidere nd det pa
grundl ag af receptundersggel sen beregnede arsbel gb tages
med et vist forbehold, selv omundersggel sen ma betragtes
somreprasentativ. Undersggel sen hviler somanfgrt pa onsat-
ni ngen af receptordinerede |lagenidler pd en enkelt dag i aret
og kan derfor udvise en skaw fordeling, for sa vidt angar
praparater, der kun onsadtes sjaddent. Somdet frengar af
redegorel sen under 4.2.3., skgnnes de frenkome opl ysni nger
omudgi fterne pr. pakningsstgrrelse tillige at |igge noget
hgj ere, end hvad man i gvrigt regner ned.

En fordeling af receptundersggel sens beregnede arsud-
gift, ca. 500 mll.kr., efter sygesikringslovens fordelings-
regler pr. 1. april 1973 vil give en patientandel pad 125
mll.kr. (fortsat 25 pct.), en statsandel p& l6onmll.kr. og
en ant skonmunal andel p& 215 mill.kr. d.v.s. i alt for det
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8. 3.

8. 4.

8. 4.

1.

offentlige 375 mill.kr. og for patienterne 125 mill.kr., jfr.
tabel 4. Det benexkes herved, at staten ifgl ge sygesikrings-
Il oven som hidtil skal refundere loo pct. af udgiften til af-
snit 1-nmedicin, nmen 35 pct. af antskonmmunernes udgifter til
afsnit Il og Ill-nedicin i nbdsaning til for tiden 25 pct.
af sygekassernes udgifter til afsnit Il og Ill-medicin.

Udval gsflertallets forslag.

Udfra den foresl dede gruppering i tilskudsgruppe A og
B, hvor der endnu ikke er taget hensyn til udskillelse af
salig dyre praparater, ligesomder ej heller er taget hen-
syn til en forventet nedgang i forbraget af nmedicin i til-
skudsgruppe B, kan den totale onsatning af tilskudsberettige-

de lamem dler maksimalt anslés til 537 nmill.kr., der forde-
ler sigmed ca. 294 mill.kr. i tilskudsgruppe A og ca. 243
mll.kr. i tilskudsgruppe B. Gir man ud fra som overvejet i

arbej dsgruppen, at det offentlige (stat + antskonmuner) skal
yde et tilskud pa 8o pct. til gruppe A og 50 pct. til gruppe
B, bliver det offentliges udgift til disse 2 grupper henhol ds-
vis 235 og 122 mill.kr., eller i alt 357 m|l.kr. Patient-
andel en bliver for gruppe A 59 mill.kr. og for gruppe B

121 mill.kr., eller i alt 180 mll.kr., jfr. tabel 5. Fastsat-
tes tilskuddet til 75 pct. til gruppe A og 50 pct. til gruppe
B, bliver de tilsvarende belgb, jfr. tabel 7, 342raill.kr.
for det offentlige og 195 mll.kr. for patientandelen. Md
uandret onsaning vil der ved et tilskud pa 8o pct. blive be-
sparel ser for det offentlige pd 18 mill.kr. og ved tilskud pa
75 pct. en besparelse pd 33 mill.kr. i forhold til udgifterne
efter sygesi kringsloven, jfr. tabellerne 5 og 7, sanmenhol dt
med tabel 4.

Statens refusion af antskommunernes nedicintil skud efter ny-

or dni ngen.

Skulle man fgl ge de regler, der er fastsat somforel g-
bi ge i sygesikringsloven for statens tilskud til medicin, og
kunne man satte den nye til skudsgruppe A lig med den gad den-
de afsnit I-medicin, ville det betyde, at staten skulle re-
fundere antskonmunerne loo pct. af udgifterne til tilskuds-
gruppe A og 35 pct. af udgifterne til tilskudsgruppe B. Sta-
tens totaludgift ville herefter ned de foran angivne til-
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skudsprocenter blive i alt 278 mill.kr. og ant skomuner nes
andel i alt 79 mll.kr. Patientandelen ville fortsat vere
180 mi |l . kr.

Da det gkonom ske grundlag for sygesikringen pr. 1.
april 1973 andres fra en forsikringsmessig til en offentlig
ydel se finansieret over skatterne, er der ikke |angere i
finansieringsordningen selig basis for, at staten ber baee
en storre andel af udgiften til visse |agenidler frenfor
til andre. Da nyordningen tillige bygger pd en nyvurdering,
der vil medfegre en vasentlig udvidelse af gruppe A i for-
hold til den gad dende afsnit I-medicin, ville det bevirke
en ubegrundet forrykkel se af byrdefordelingen nellem staten
og amt skommunerne, safrent man |igestillede gruppe A ned
afsnit | med loo pct. statstilskud. Det mé derfor anses for
rimeligt at fastsadte statens refusion til antskommunerne til
samre procentsats (35) for alle tilskudsgrupper. Dette vil
tillige forenkle adninistrationen af refusionerne.

Beregnet pa dette grundlag vil statens udgifter i form
af refusion til antskommunerne nmed 35 pct. af disses udgif-
ter ved et offentligt tilskud p& 8o pct. til gruppe A og
50 pct. til gruppe Budgere i alt 125 mll.kr., jfr. tabel 6.
Heraf vedrgrer 82 mill.kr. gruppe A nedicin og 43 mll.kr.
gruppe B nedicin. Amtskommunernes andel af medicinudgiften

bliver 153 + 79 mill.kr., i alt 232 mll.kr. Patientandelen
vil fortsat vare 180 mill.kr. Sattes det offentliges tilskud
til gruppe Atil 75 pct., vil statens andel i alt andrage

120 mill.kr. og amtskomrunernes andel 222 mll.kr., jfr. ta-
bel 7.

| denne forbindel se bemsr kes, at apotekerfondens til-
skud (i alt 3,7 mill.kr.) til medicin til fortsattel sessyge-
kassernes nedl enmer og de bidragydende nedl emrer af sygekas-
serne falder bort pr. 1. april 1973

Tager man tillige udgifterne ved de i afsnit 7 nante
soci al e stgtteordninger i betragtning, bemsrkes at tilskud
fra invalideforsikringsfonden til patientandelen af afsnit
I + 11 medicini tilfadde, hvor |agen dl erne har betydning
for oprethol del se eller generhvervel se af erhvervsevnen,
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udgj orde henved 320.000 kr. i 1971/72. Denne sea ordning for-
udsates indpasset i de regler omstgtte efter sociallovgiv-
ni ngen, sommi fastsattes i forbindel se med den nye medicin-
tilskudsordning. Det er vanskeligt at vurdere, hvorvidt om

| agni ngen af tilskudsordningen vil nedfgre ggede udgifter

til personlige tilleg til pensionister og ggede udgifter
efter forsorgsloven. Somnaant, afsnit 7.2., forudsater ud-
val get, at der kan ydes tilskud til patientens betaling af
sadvel A-aomB-nedicin, nmen at tilskuddet til B-gruppen even-
tuelt begramses. Safrent patientandel en for A-nmedicin redu-
ceres i forhold til den ge dende ordning fra 25 pect. til

20 pct., form ndskes kommunernes udgifter til hjap til disse
| sgeni dl er, hvorinod patientandel en stiger for gruppe B-
medicin. Dette kan nuligvis fegre til ggede personlige tilskud
til medicinhjadp, salig i det onfang der anl agges en mldere
trang svurde ring.

Som nawvnt ovenfor refunderer staten 75 pct. af komu-
nernes udgifter til medicinhjap. Dette forhold bgr tages i
betragtning ved vurdering af statens sam ede udgifter ved
medi ci nti | skudsor dni ngen.

Besparelser i forhold til de under pkt. 8.3. navnte udgifts-
tal.

Gennem andring af tilskudsprocenten vil det vare muligt,
sa&frem det anses for gnskeligt af politisk-ekonomiske grun-
de, at opna besparel ser pa nedicintil skudsordni ngen. Udval -
get md dog i denne forbindelse pointere, at tilskud til
gruppe A bgr vare vasentlig stegrre end til gruppe B af hen-
syn til de medicinsk~sociale principper, der |igger bag
forsl aget.

En mindre besparel se forventes at kunne opnads ved at
udskyde praparater til gruppe C. Der er dog i udval get enig-
hed om at en sadan udskillelse ikke sa meget har gkonom sk
som principi el betydning.
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Udval get skgnner, at der som fglge af den forhgjede
patientbetaling vil frenkomre en vis besparel se gennem ned-
sat forbrug af praparater i tilskudsgruppe B. Sterrel sen af
besparel sen kan ikke anslds, men vil fegrst frenga efter-
handen, som ordni ngen indarbejdes i praksis

Med hensyn til besparel sesmuligheder i finansaret 1973-
74 benex kes, at statens udgifter til nedicin frenkonmer dels
somet tilskud til sygekasserne for medicinudgifter i det
| gbende kal enderar (d.v.s. januar kvartal 1973)» dels som
restrefusion vedrgrende de i det foregdende kal enderar af -
hol dt e nedi ci nudgi fter. Der vil derfor ikke kunne forventes
besparel ser i finansaret 1973-74 for den andel, der er rest-
refusion til sygekasserne vedrgrende nedicinudgifter, af-
hol dt i regnskabsaret 1. januar - 31. decenber 1972. E hel -
| er kan der forventes besparel ser i den andel, der vedragrer
sygekassernes udgifter i januar kvartal 1973.
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Sammenfatning.

Udval get finder, at der er behov for en nyordning af
til skudsregl erne.

Udval gets flertal kan anbefale en opdeling af recept-
ordineret nedicini 3 grupper ( A B og O ud fra en nedicinsk
saglig vurdering af |agem dl ernes terapeutiske vardi, jfr. bi-
lag I'l. I gruppe A optages en rakke salig verdiful de | age-
mdler, der ordineres til behandling af alvorlige akutte eller
kroni ske |idel ser, og som er af afgerende betydning for pa-
tientens hel bredstilstand. M sbrug af disse lagenidler vil ikke
va e aktuel, men udgiften vil ofte belaste patientens budget
stagkt. Til denne gruppe foresl s det offentliges tilskud fast-
sat til 8o pct. mod i dag 75 pct.

| gruppe B foreslas optaget |amenidler, hvis terapeutiske
betydning er mndre afgerende eller hvis behandlingsnessige be-
tydni ng er underkastet nogen usi kkerhed, sant midler, hvor man
finder det forsvarligt gennem en sankning af tilskudsprocenten
til 50 pct. at sgge tendensen til overforbrug m ndsket.

En gruppe praparater (gruppe C) foreslas undtaget fra
tilskud, fordi mdlernes virkning ikke er vel dokunenteret eller
er af sinmplere art sant enkelte midler, hvor man af |agelige
grunde gnsker brugen begramset nest nuligt.

For savel gruppe A som gruppe B's vedkonmende foresl ar
udval gets flertal, at praparater, hvis pris er sealig hgj i
forhold til kem sk identiske eller anal oge praparater, udel uk-
kes fra tilskud. De tilskudsberettigede nidler opfgres pa li-
ster, der er stadighed md ajourfegres ned bistand af sundheds-
styrel sens medi ci nudval g.

Til praparater, der ikke er optaget i tilskudsgrupperne
A og B, vil der kun kunne ydes offentligt tilskud efter dispen-
sation i ganske saxlige tilfadde.

Et mindretal (MEDIF) har stillet forslag om at alle
medi ci nske specialiteter og apotekspakkede |agemnidler far
tilskud, forudsat at praparatet er receptpligtig. For medicin-
ske specialiteters vedkommende afgeres dette ved registreringen
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0g santidig henfgres praparatet til tilskudsgruppe A eller

B. Ikke-receptpligtige praparater og praparater, der af

ganske saxlige grunde ikke bgr have offentligt tilskud, hen-
fores til gruppe G Guppe A skal onfatte |lagemidler til be-
handling af alvorlige, akutte eller kroniske |idelser og bear
have en hgj tilskudsprocent. Guppe B skal onfatte alle andre
receptpligtige praparater, men bgr have en |avere til skuds-
procent. Der henvises til afsnit 6.2.3. foran. Mndretall et

har endvidere anfgrt, at udvalgsflertallets principielle syns-
punkter, nemig at nidler til behandling af svere eller akutte
|'i del ser placeres i gruppe A, nedens |lagemidler, hvis terapeu-
ti ske betydning er mindre afggrende, placeres i gruppe B, i

et vist onfang synes fraveget ved den seneste revision af
praparatlisterne (bilag 11). Der md derfor gives producenterne
mul i ghed for yderligere forhandling ned hensyn til praparater
pl aceret i gruppe G

Udval get | ager nmegen vagt pa, at der somled i den
eksi st erende uddannel se og efteruddannel se af |ager og i
forbi ndel se med gennemferelse af nyordni ngen frenmhawves | agernes
pligt til gkonom sk medici nordi nation sant gives vejl edning
om or dni ngens gkononi ske konsekvenser for patienterne, og at
medi ci noverforbrug ber sgges inmadegaet.

En ny tilskudsordning md af sociale hensyn suppleres
med en ordning, der sikrer, at gkononi sk vanskeligt stillede
pensioni ster og andre saligt vanskeligt stillede personer
kan fa tilstrakkelig hjap til dakning helt eller delvis af
den del af nmedicinudgiften, sompatienten efter nyordni ngen
selv skal baze. Reglerne heromforeslds fastsat i en generel
best enmel se, der sanordner de gad dende sar bestenmel ser om
medi ci nhj & p. Ved regl ernes udf ormi ng bgr det pases, at der
i kke derved tilskyndes til et overforbrug af nedicin.

Udval get foreslar, at staten refunderer antskommunerne
35 pct. af medicinudgiften til savel gruppe A- som gruppe
B- medi ci n.
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Det forventes, at den af udvalgets flertal foreslaede
tilskudsordning vil kunne nedfgre besparel ser gennem en
begransning i forbruget af de mindre vigtige |agenidler.
Det har ikke vazet udvalget muligt at beregne onfanget her-
af o Danmar ks Apot ekerforeni ngs reprasentant har taget for-
behol d med hensyn til takst- og afgiftsmessige foranstalt-
ninger til afbadning af forslagets fal gevirkninger i form
af nedgang i apoteksomsztningen og har gjort opmesksom pa,
at takststigninger, der mitte vise sig nedvendi ge af hensyn
til oprethol del sen af den gvrige nedicinforsyning, vil kun-
ne reducere de sparemuligheder, der anses indeholdt i for-
sl aget .

Udval get har nent at matte henvise dette spgrgsndl
til behandling i forbindelse ned en revision af apoteker-
| oven.

Udgi ften for det offentlige efter den i sygesikrings-
lovens 88 7 og 21 fastsatte ordning skgnnes pr. 1. april
1973 at ville andrage 375 mll.kr., heraf 160 mll.kr. for
staten og 215 mill.kr. for antskomunerne. Efter nyordni ngen
ned uforandret nedicinforbrug, nmen under hensyn til at ord-
ni ngen ogsa vil onfatte de nuvag ende bidragydende sygekasse-
nmedl emmer og fortsmzttelseskassemedlemmer, skgnnes det of -
fentliges udgift ved tilskud pad 8o pct. til gruppe A og
50 pct. til gruppe B at andrage ca. 357 mill.kr. arlig,

d.v.So en besparelse for det offentlige pad 18 mill.kr. i
forhold til udgifterne efter sygesikringsloven. Statens ud-
gifter vil udgere ca. 125 mill.kr., hvilket er en besparel-

se for staten pa 35 mill.kr. Antskonmmunernes udgifter vil
udgere 232 mill.kr. Nedsattes tilskuddet til gruppe Afra
80 pct. til 75 pct. opnds en besparelse for det offentlige
pd 33 mill.kr. i forhold til udgifterne efter sygesikrings-
| oven. Statens besparelse vil da udgere 4o mill.kr. Det nmé
dog tilfgjes, at der i 1973-74 somfgl ge af den gad dende
tilskudsordni ng skal ydes sygekasserne refusion af de i ja-
nuar kvartal 1973 afholdte udgifter samt restrefusion ved-
rorende udgifterne i 1972.
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Pati entandel en, der pr. 1. april 1973 efter den gad -
dende ordning skennes at ville ligge pa 125 mill.kr., vil
efter nyordni ngen ned uforandret forbrug og 8o pet. offent-
lig tilskud til gruppe A andrage henved 180 mill.kr., her-
af 59 mill.kr. vedrgrende gruppe A og 121 mill.kr. vedrgrende
gruppe B. Det fremhaves herved, at patientandel en vedrgrende
gruppe A der onfatter et vasentligt sterre antal praparater
og dernmed sygdonsbehandl i ngsmul i gheder end det nuvar ende af -
snit |, er foreslaet nedsat fra 25 pct. til 20 pct. Der
henvises i gvrigt til bilag Ill, tabellerne 4, 6 og 7. |
tabel 8 er opgjort udgiftsfordelingen ved tilskud pa 75 pct.
til gruppe A og 40 pct. til gruppe B.

Udval get benexrker, at en ny tilskudsordning forudsat -
ter andringer i sygesikringslovens §§ 7 og 21, og at en
nyordni ng bgr vedtages i sa god tid inden ikrafttraglel sen,
at alle af ordningen bergrte far rimelig tid til at ind-
stille sig herpa.






DANVARKS APOTEKERFORENI NG

Recept under sggel sen tirsdag den 28.9.1971

| ndl edni ng

Udval get til revision af nedicintilskudsordni ngen besluttede i
sommeren 1971 at foretage en undersggel se af forbruget af de

| ageni dl er, der pa nuvagende tidspunkt er onfattet af tilskuds-
ordni ngen; undersggel sen skulle foretages somen stikprgveun-
dersggel se af de pa apotekerne ekspederede recepter.

Under sggel sen er forestaet af en arbejdsgruppe bestaende af K
West Andersen, P. Johansen, M Karn, alle sundhedsstyrel sen, B.
Langberg Jensen, Direktoratet for sygehusvasenet og L. Bagger

Hansen, Danmarks Apotekerforening.

Arbej dspl anen er udarbejdet af sundhedsstyrel sen og Dannmarks

Apot eker foreni ng, mens bearbej del sen af material et er foretaget
af Danmar ks Apot eker f or eni ng.

Under sggel sens f or mal

Formél et nmed undersggel sen var at fa oplysning oma) det arlige

forbrug af hvert receptordineret |agemn ddel til enkeltpersoner
malt i onsa@ning i kroner for hele |andet og b) forbruget af
tilskudsberettiget medicin malt i omsadning i kroner og opdelt

i terapeutiske grupper; under pkt. a) savel sompkt. b) deles
forbruget op i tilskudsberettigede og ikke-tilskudsberettigede
| sgem dl er.

Under sggel sens net ode

Mod skrivel se af 10.9.1971 (bilag 1) annpdede sundhedsstyrel sen
apot ekerne om at indsende kopier af de i degnet tirsdag den 28.
septenber 1971 ekspederede ordinationer til Dannmarks Apoteker-
forening, idet fglgende recepter skulle medtages: Recepter og
rekvisitioner (pd P-piller) udstedt af |ager (herunder distribu-
erende lager) og tandlager til enkeltpersoner, herunder enkelt-
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personer boende pa plejehjem sant recepter pa begramset regi-
strerede nedici nske specialiteter, der sages efter individue
tilladel se fra sundhedsstyrel sen. Forinden indsendelsen til
foreni ngen sorteredes receptkopierne i alfabetisk orden - hver
taksts praparater for sig.

I Danmar ks Apot ekerforening sorteredes receptkopierne i flere
tenpi, saledes at man afslutningsvis havde dem ordnet i paknings-
storrel ser inden for hvert enkelt praparat (og di spenserings-
form styrke), og hvor det var aktuelt yderligere delt op i "or-
di neret ned sygekasse(apotekerfond)tilskud" (+ Sk.) og "ikke-or-
di neret med sygekassetil skud" (- Sk.).

P4 grundl ag af ovenstdende udregnedes det totale antal ekspede-
ret af hver pakningsstegrrelse delt op i + Sk. og i - Sk., og
disse antal fartes pad kartotekskort, der var oprettet for hver

dispenseringsform.

Ud fra de den 28.9.1971 gad dende takster (inkl. recepturgebyr)
beregnedes onmsat ningen (i kroner) af hver pakningssterrelse delt
op i + Sk./- Sk. For de praparater, der ikke var optaget i Spe-
cialitetstaksten eller Takst for standardpakni nger, benyttedes
priserne fra receptkopi erne direkte.

Der p& udregnedes summen af onsad ningen (i kroner) inden for hver
di spenseringsform- og evt. styrke - delt op i + Sk. og - Sk.
og summen fegrtes pa kortene.

Kart ot ekskortene sorteredes derefter i terapeutiske grupper efter
Lagef or eni ngens Medi ci nfortegnel se, og onsa ni ngen inden for

forst hver undergruppe og dernast inden for hver hovedgruppe ud-
regnedes. De mmagistrelie blandinger er dog ikke opdelt i terapeu-
tiske grupper nmen (kun) i dispenseringsforner og i + Sk./- Sk. De
magi strel |l e bl andi nger udger ca. 2,5% af onsat ningen i kroner

Under sggel sens resultater

Ovennawnte oplysninger frengar af bilag 2, hvori de anfgrte ta
er kroner.
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Ud fra bilaget beregnes, at der pad undersggel sesdagen fra sant-
lige landets apoteker (pd ét nax) blev ordineret

medi cin pa recept til enkeltpersoner kr. 2.300.524
samt frihandel svarer for - 1.774
i alt kr. 2.302.298

Dette belgb fordeler sig med kr. 1.810.891 med sygekassetil skud
og kr. 491. 407 uden sygekassetil skud.

Der ordineredes i alt 102.858 pakninger svarende til en gennem
snitspris inkl. recepturgebyr pr. pakning pa kr. 22,38,

Det ses endvidere, at de 4 hovedgrupper nmed stgrst onsaning in-
den for onréadet ned sygekassetilskud er

60: 00 Psykofarmaka (kr. 388.000)

4:00 |Infektioner og parasitae sygdommre (kr. 239.000)
52:00 Endocrine lidelser (kr. 169.000)
20:00 Diuretika (kr. 168.000)

60:08: 12, benzodi azepi nderivater, er den undergruppe ned starst
omsat ni ng (kr. 230.000).

Det er ikke skgnnet praktisk nuligt at udarbejde bilagsmateriale,
der viser omsa ningen af de enkelte praparater (herunder dispen-
seringsforner og styrker). Men det vil vage nmuligt at give disse
opl ysninger for konkrete praparater, safremt det matte gnskes,

i det opl ysni ngerne, som ovenfor nawnt, findes pad de kartoteks-
kort, der er udarbejdet for det enkelte praparat.

Bermex kni nger vedr grende ng¢jagtighed

Skgnnet over det arlige nedicinforbrug vil afhange af den valgte
dag. Tirsdag den 28.9.1971 blev val gt, da denne dag skegnnedes at
vaae reprasentativ (ikke mandag, fredag eller lgrdag - hverken
somer eller vinter - tilstrakkelig langt fra den 1.).

Der vil inmidlertid vaae variationer mellem salget pd 2 "reprea-
sentive" dage. F.eks. vil praparater, der kun sa ges f& gange om
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méaneden kunne blive solgt pa& den ene "reprasentative" dag og

i kke pd den anden og altsd ikke blive reprasenteret i undersg-
gel sen. Endvidere vil et praparat, der gennensnitlig ordineres

i looo enheder pr. dag, p& undersggel sesdagen kunne sad ges i

et antal af 900 eller Iloo enheder. Skgnnet over arsforbruget
af et sadant praparat, der udger ca. 1% af onsa ningen (i stk.),
vil saledes kunne vaze | 0% forkert.

At et apotek har neldt fra med hensyn til deltagel sen i undersg-
gel sen skgnnes (kun) at medfgre, at de udregnede summer for | an-
det gennensnitlig bliver ca. 1/2% for lav i forhold til det vir-
kelige forbrug denne dag.

Deri nod skegnnes den fundne gennensnitspris pa kr. 22,38 at vaze
kr. 2,50 - 3,00 for hgj, nar man samenhol der med udviklingen i
gennensni tsprisen pr. ordination (fra Det gra hafte) og den pr.
1.7.1971 gennenfgrte takststigning. Dette kunne give en fornod-
ning om at den 28.9.1971 har vaxet ikke helt reprasentativ (for
na ved den 1.7?).

Til trods for de nawnte usikkerheder giver undersggel sen dog et
va di ful dt basismateriale for overvejel serne vedrgrende en even-
tuel revision af medicintilskudsordni ngen.

Det vil dog vexe gnskeligt at f& oplysninger fra fabrikanter og
inportgrer over de enkelte nedicinske specialiteters onsaning
pa arsbasis. Her skal omsatningen svare til den del af forbruget
som under sggel sen onfatter, d.v.s. ekskl. forbrug for hospitaler
myv. Ved sanmenligning nmellem disse oplysninger og undersggel sens
resultater, vil det ogsd vege nuligt at vurdere den 28.9.'s re-
prasentativitet .

NH- P/ vp/ 23. 11. 71/ 23
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SUNDHEDSSTYRELSEN
St. Kongensgade 1 J.nr. 2651-30-1971
1264 Kgbenhavn K

Kgbenhavn K, den 10. septenber 1971.

Ti| apotekeren.

Med henblik p& en revision af den gat dende nedicintil skudsordni ng nedsatte
socialmnisteriet i juni i &r et udval g ned reprasentanter fra forskellige mini-
sterier, styrelser og organisationer.

Forinden der udarbejdes udkast til en ny tilskudsordning,har udval get @nsket
foretaget en undersggel se af forbruget af |amemidlier, savel af tilskudsberettiget
medi ci n som af anden nedicin. Det er besluttet at foretage undersggel sen som en
sti kprgveunder sggel se af recepterne, og i denne anl edning skal man annode apot e-
ket omat indsende kopier af de den 28. septenber 1971 ekspederede recepter til
Dannar k Apot eker f or eni ng.

Fal gende recepter skal nedtages i undersggel sen: Recepter og rekvisitioner
(p& P-piller) udstedt af |ager og tandl ager til enkeltpersoner, herunder enkelt-
per soner boende pa pl ej ehjem sam recepter pa begramset registrerede nedicinske
specialiteter, der sadges efter individuel tilladelse fra sundhedsstyrelsen.

Derinod skal recepter udstedt af dyrlamer og recepter pa |agem dl er bestem
til hospitaler, klinikker, plejehjem(jfr. dog ovenfor) og |lignende ikke nedt a-
ges, ligesomrecepter pd ikke-registrerede specialiteter, der udleveres efter
individuel tilladelse fra sundhedsstyrel sen, kan undtages.

| alle tilfadde md apoteket kopiere recepten enten ved anvendel se af foto-
kopi eri ngsmaski ne eller ved afskrift. Hvor kopieringen foretages ved afskrift
nmedt ages de opl ysni nger pa kopi en, somapoteket ville medtage, hvis det havde
drejet sig omen kopi til en sygekasse, d.v.s. oplysninger omdosering og indika-
tioner kan undl ades. Det skal ngje specificeres hvilket antal pakninger, der er
udl everet. Er der f.eks. ordineret Tablettae benadryl 100 stk., skal der pa ko-
pien anfgres 2 x 50.

Hvis der til det pagas dende praparat er ydet tilskud, skal dette tydeligt
frengd, ved at savel den ureducerede pris sompatientens andel anfagres.

Safrent der er flere ordinationer pd én recept tages et antal kopier sva-
rende til antal ordinationer. P& hver kopi streges ud, s& den enkelte kopi kun
svarer til ét praparat (se vedl agte eksenpel).

Kopi erne sorteres i alfabetisk orden i same orden som praparaterne er op-
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taget i specialitetstaksten, takst for standardpakni nger og nedici ntaksten
(speci alitetstakst, standardtakst og nedicintakst hver for sig). Magistrelle or-
dinationer sames for sig selv og sorteres alfabetisk efter dispenseringsform
(Ph. Nord.'s betegnel ser anvendes).

Materi al et skal vage Danmarks Apotekerforening i hsnde senest 4. oktober
1971, d.v.s. afsendes fra apoteket senest 2. oktober 1971.

Der vil blive ydet apoteket et vederlag p& 10 ere pr. kopi.

Event uel | e tvivl sspargsnél kan forel agges cand. pharm P. Johansen, sundheds-
styrelsen tIf. (d) 14 10 11, lokal 07 eller cand. pharm N Hol m Petersen, Dan-
mar ks Apotekerforening tIf. (d) 11 02 76, |okal 38.

Est her Amundsen A. Skovgaard
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