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Alliancen mod Social Ulighed i Sundhed har en feelles vision om at skabe mere lighed
i sundhed. Vi er 11 organisationer fra alliancen, der er gdet sammen om at se neer-
mere pa skaevheder i medicintilskudssystemet. Vi repraesenterer store grupper af
medicinbrugere og flere led i kaeden, der behandler og forsyner danskerne med me-
dicin. Vi forventer at stille en raekke forslag pa8 omradet, men vil som det forste pege
pa et punkt, hvor det er veldokumenteret, at der er brug for handling.

Patienter fraveelger lzegeordineret medicin af gkonomiske arsager

Stadigt flere fravaelger eller udskyder kagbet af laegeordineret medicin af gkonomiske
drsager. Desvaerre er det szerligt patienter med en udsat gkonomi, der bliver ramt.
Arsagen til, at mange ikke har rad til medicin, er ofte, at de netop har pdbegyndt et
nyt tilskudsar. Det giver store spring i egenbetalingen, hvilket isaer rammer de gko-
nomisk sarbare. Dermed ender medicintilskudssystemets indretning med at skabe
udfordringer for lige praecis de patienter, som skulle nyde godt af systemet.

Indfor digitalt medicintilskudsabonnement

Derfor foreslar vi, at der indbygges en abonnementsordning i medicintilskudssyste-
met. Ordningen skal indebaere, at den maksimale arlige egenbetaling pa 4.272 kr.
fordeles pa acontobetalinger pa 356 kr. om maneden. Ordningen skal samtidig sikre,
at patienterne kan ga ind pa ethvert apotek og hente tilskudsberettiget medicin uden
yderligere betaling.

Medicinabonnementet skal veere digitalt, frivilligt og fleksibelt og erstatte den nuvae-
rende henstandsordning. En sddan abonnementsordning kan hjzelpe alle med et stort
medicinforbrug, der er utrygge ved risikoen for en pludselig udgift. Det vil vaere til
gavn for iseer gkonomisk sarbare og dermed bidrage til lighed p& sundhedsomradet.

Forslaget er langt fra nyt. Allerede i 2017 blev et forslag om at udjsevne egenbeta-
ling droftet i Folketingets Sundhedsudvalg. Udvalget pdlagde den davaerende rege-
ring at indkalde til forhandlinger om en Igsning. Man drgftede Igsninger, men kom ik-
ke frem til noget. For nylig stillede Danske Regioner forslaget, som et af deres 17
forslag pa medicinomradet. Vi noterer os ogsa, at du selv flere gange har givet ud-
tryk for, at dit ministerium arbejder pa en Igsning.

Nar der synes at vaere bred enighed om behovet for at ggre noget, kan vi kun opfor-
dre til, at der ikke t@gves leengere. Vi bidrager gerne med vores viden og erfaringer
fra vores forskellige stasteder i sundhedsvaesenet. Der er brug for en Igsning, sa til-

skudssystemet sikrer, at alle har rad til deres medicin. Det ma ikke - som det er til-
faeldet i dag - vaere arsagen til, at patienter stopper en medicinsk behandling.

Med venlig hilsen
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Jargen Andersen, formand, Diabetesforeningen
Ann-Mari Grgnbaek, formand, Farmakonomforeningen

Peter Jgrgensen, direktgr, IGL - Industriforeningen for Generiske og Biosimilaere Lae-
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