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Nyt DH-forslag

Seet loft over egenbetaling til sundhedsudgifter

Forslag om loft over

brugerbetaling i sundhedssektoren

DH foreslar, at der etableres et samlet loft over al egenbe-
taling pa leegeordineret sundhedsbehandling, som inklude-
rer udgifter til laegeordineret medicin, psykolog, fysioterapi,
fodterapi samt special- og omsorgstandpleje, hvor der i
dag er en egenbetaling.

Vi foreslar, at loftet er 3.000 kroner om aret for voksne
0g 1.000 kroner for barn.

| en tid med voldsomt stigende udgifter til basale forng-
denheder som mad og varme oplever mange mennesker
at have gkonomiske udfordringer. Det geelder ikke mindst,
hvis man har en lav indkomst og samtidig store udgifter til
behandling og medicin. Mange mennesker med handicap
og kroniske sygdomme star uden for arbejdsmarkedet og
befinder sig i de laveste indkomstgrupper.

Mere end hver trejde person med handicap har afstaet
fra laeegeordnineret behandling pa baggrund af manglende
gkonomi ifglge en ny undersggelse i DH’s panel. Og mere
end halvdelen er bekymret for om de har rad til sundheds-
behandling i den naermeste fremtid. | befolkningen som
helhed er cirka hver tredje bekymret for om de i den neer-
meste tid har rad til sundhedsbetaling.

Mennesker med handicap og kroniske sygdomme har
ofte store udgifter til sundhedsydelser sammenlignet
med mennesker uden handicap. Det gaelder for eksem-
pel hgje udgifter til medicin, psykologhjselp og fysioterapi,
som pa trods af henvisninger fra laegen fortsat har en hgj
grad af egenbetaling. Det kan ogsa veere store udgifter til
tandlaegebehandling pa grund af bivirkninger fra medicin
eller sygdom.

Uligheden i sundhed for mennesker med handicap er i
forvejen stor. Bade levealder og sundhedstilstand er
ringere for mennesker med alle former for handicap end
hos mennesker, som ikke har et handicap. Mennesker med
et kognitivt handicap eller en psykisk sygdom der 15-20 ar
far andre. Det betyder ogs4, at mennesker med et fysisk
handicap eller en kronisk sygdom som gigt, sclerose eller
parkinson har darligere livskvalitet i form af daglige smer-
ter, sgvnbesveer og hovedpine.

Problem

Hvis man ikke far den behandling eller medicin, som man
har brug for er der risiko for, at ens sygdom og sundheds-
tilstand forveerres. Det er et stort problem for bade den
enkeltes livskvalitet og for samfundet, hvis

manglende behandling eller medicin medfarer, at ens funk-
tionsniveau bliver darligere.

I ny undersggelse foretaget af Danske Handicaporga-
nisationer i september 2022 svarer mere end hver tredje,
som har deltaget i undersggelsen blandt mennesker med
handicap, at de har afstaet fra at fa behandling, fordi de
ikke havde rad. Behandling kan fx veere fysioterapi eller
psykolog. Eller at man har undladt at kebe medicin pa
grund af udgifterne.

Danske H iftet i 1934

under navnet [ isationer (DSI).

Mere end halvdelen er bekymret for om de i den naermeste
fremtid har rad til sundhedsbehandling eller medicin
jf. figuren nedenfor.

Over halvdelen er bekymret for om de i den neermeste
fremtid har rad til sundhedsbehandling eller medicin

Figuren viser svarfordelingen af om de stigende priser i
samfundet har pavirket personers gkonomi i en sddan grad, at
de er bekymret for ikke at kunne fa rad til ngdvendig medicin
eller anden sundhedsbhehandling fremadrettet,
som fx tandlaege, psykolog og fysioterapi.
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I Mennesker med handicap/leengerevarende sygdom
Hele befolkningen
Anm.: Mennesker med handicap/leengerevarende sygdom og hele
befolkningen bygger pa svar fra hhv. 381 og 1.001 personer.

Kilde: Spgrgeskema udsendt til DH's webpanel samt

Analyse Danmarks DK-panel september 2022.

P& samme made viser VIVEs undersggelse "Mennesker
med handicap — hverdagsliv og levevilkar 2020”, at
mennesker med et fysisk eller psykisk handicap i langt
hgjere grad end mennesker uden handicap har und-
ladt at kebe lzegeordineret medicin eller ngdvendig tand-
leege- eller psykologbehandling. Se figur naeste side.

Det geelder f.eks. patienter med fibromyalgi, som er en
reumatologisk sygdom, der er kendetegnet ved smerter i
musklerne, treethed og nedsat fysisk udholdenhed. En pa-
tient kan modtage en kombinationsbehandling bestadende af
et bestemt antiepileptisk stof og en specifik smertestillende
medicin. Derudover er der sundhedsudgifter til fysioterapi,
psykologisk behandling samt fysisk treening.

Det kan ogsa veere gigtpatienter, som bade bruger store
meengder smertestillende medicin, har behov for fysioterapi
for at holde kroppen funktionsdygtig og undga flere smerter
og som gar til psykolog for at handtere sin situation.



Eller en diabetespatient, der bruger diabetesmedicin og
derudover ofte har behov for fodterapi, som kun bliver
delvist deekket og derfor fortsat har en egenbetaling. Ud
over de skal betale for tandlaege grundet udfordringer med
tandkgdsbetaendelse og paradentose, som fglgevirkninger
af diabetes.

Lasning
DH foreslar, at der etableres et samlet arligt loft pa 3.000
kr. om &ret for voksne og 1.000 kr. om aret for bgrn over
udgifter til leegeordineret sundhedsbehandling, lzegeordine-
ret medicin samt egebetaling pa special- og omsorgstand-
pleje. Det betyder, at der skal veere et samlet loft over alle
udgifter til behandling og medicin, som er ordineret af en
leege. Loftet skal veere en rettighed og treede automatisk i
kraft — s& man ikke skal sgge kommune og region om
forskellige tilskud, som skal vurderes individuelt fra sag til
sag og efter forskellige lovgivninger, som tilfaeldet er i dag.
Loftet skal ikke erstatte andre muligheder, man har for at
fa tilskud, men hvis man pa et ar har haft udgifter til
sundhedsbehandlinger, der overstiger graensen, bortfalder
al gvrig egenbetaling efterfglgende.
Loftet over brugerbetaling bar pa sigt omfatte en lang
raeekke behandlinger, som i dag er tilskudsberettigede
og ngdvendige for at afhjeelpe sveer sygdom og handicap,
men som fortsat har en hgj grad af egenbetaling. Det geel-
der eksempelvis udgifter til kiropraktor, tandleegebehand-
linger, som er ngdvendige grundet sygdom eller diaetist
og ergoterapi. | farste omgang foresld DH dog at tage et
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Andelen af respondenterne, der inden for de
sidste tre ar af gkonomiske arsager har undladt at
kgbe leegeordineret medicin,
ngdvendig tandleege- eller psykologbehandling.
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Mange mennesker med handicap eller kroniske sygdomme
har store udgifter til sundhedsbehandlinger og medicin.

Anm.: Beregnet pba. af respondenter i alderen 25-60 ar.
Kilde: VIVE "Mennesker med handicap — hverdagsliv og levevilkar 2020”

opgar med den del af brugerbetalingen, som gaelder for
leegeordinerede sundhedsydelser, som er kun er omfattet
af et delvist tilskud og dermed er underlagt en stor grad af

egenbetaling. (fortseetter naeste side)
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Seat loft over egenbetaling til sundhedsudagifter, fortsat:

Det samlede loft over egenbetaling bar i farste omgang
omfatte:

* Fysioterapi (efter leegehenvisning inden for de
geeldende regler om tilskud)

* Psykolog (efter leegehenvisning inden for de
geeldende regler om tilskud)

* Fodterapi (efter laegehenvisning inden for de
geeldende regler om tilskud)

* Medicin (bade receptpligtig og ikke receptpligtig
medicin, som er leegeordineret og
tilskudsberettiget)

e Egenbetaling pa omsorgs- eller specialtandpleje.

Baggrund

| dag er der et utal af forskellige regler i regi af forskellige
myndigheder for at f& tilskud til udgifter, som er forbundet
med sundhedsbehandlinger og medicin. Sygesikringen

og det offentlige daekker en del af udgiften til en raekke
behandlinger i sundhedsveesenet som for eksempel fysio-
terapi eller psykolog — samt giver tilskud til noget medicin.
For den enkelte er det umuligt at gennemskue, hvor stor en
del af udgiften der kan deekkes af det offentlige.

Derudover er det ofte en stor udfordring for den enkelte
borger, at de skal laegge et stort belgb, nar de kaber en
ydelse eller medicin fgrste gang. Det geelder eksempelvis
i forhold til medicintilskuddet. Det er derfor vigtigt, at der
indfgres et loft, som sikrer, at man ikke skal betale det hele
pa en gang, men at der indfares en form for abonnements-
ordning, s& man far deekket udgifter lzbende.

Mulighederne for at fa behandling uden at skulle betale
selv eendrer sig hele tiden. For eksempel er der med den
nyeste aftale om kontanthjeelpssystemet, indfgrt en ret til at
fa deekket hele egenbetalingen af medicin til bgrn. Ligesom
kontanthjeelpsmodtagere over 18 ar, der har veeret pa kon-

tanthjaelp gennem 12 maneder vil kunne fa daekket hele
egenbetalingen til tilskudsberettiget medicin. Reglerne for
at kunne fa deekket egenbetalingen til en psykolog sendres
ogsa lgbende — og lige nu er det eksempelvis gratis for
unge mellem 18 og 24 ar, hvis de har angst eller depres-
sion.

Derudover er der desuden forskellige muligheder for at
fa et tilskud fra kommunen til for eksempel tandbehandling,
psykolog eller fysioterapi, som man skal visiteres til i kom-
munen. For eksempel kan pensionister og fgrtidspensioni-
ster, som har faet bevilliget fgrtidspension far 2003 sgge et
helbredstillaeg, som daekker udgifter til fysioterapi, medicin
eller fodterapi.

Feelles for de mange forskellige regler for medicin og
sundhedsbehandlinger er, at det reguleres i forskellige
lovgivninger. Nogle skal ansgges, andre tilfalder helt auto-
matisk. For bade borgere — og de, som administrerer reg-
lerne, som eksempelvis socialradgivere i kommunen eller
lzegen, som henviser — er reglerne komplicerede og sveere
at gennemskue. Ligesom der mangler et samlet overblik
over de udgifter en borger samlet set har til diverse sund-
hedsrelaterede udgifter.

DH mener, der er behov for et mere simpelt system,
hvor man far deekket de udgifter til behandling, som man
har behov for. Hvis en laege har ordineret en behandling,
eller en borger &benlyst har behov for en sundhedsfaglig
ydelse, bgr det ikke veere op til pengepungen eller et kom-
pliceret tilskudssystem, om man ogsa far den rette behand-
ling. |






