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lidelser, klassificeres med “ef offentligt tilskud pa
75 pct. Udgiften til disse preeparater'vil ofte belaste

. patlentens budget sterkt og mlsbrug af disse laege-

* midlér vil ikke veere aktuelt.

o 'Laegemldler, ‘hvis: terapeutiske: betydmng er min-
dre afgurende, eller hvis behandlingsmsessige betyd:
ning et underkastet nogen usikkerhed, samt midler,
* hvor man finder det forsvarlighatsege tendensen til
overforbrug mindsket gennem’ en-senkning af til-

skuudsprocenten, ‘klassificeres med ‘et offenthgt; il

skiid pa“50 pot. -

En reekke prsparater undt&ges fra, tllskud enten
fordi midlernes virkning ikke er veldokumenteret
~ eller er af simplere art, eller fordi brugen af disse
. midler af’ laegehge grunde ﬂnskes ‘begreenset mest
muligt. & o
© skud til’ preeparater; hvis pris er saerhg haj i forhold
til kemisk identiske’ eller analoge praeparater, med-
- mindre der kan dokumenteres en sidan seervirkning
_ af preeparatet, at det kan begrunde tilskud.

Der vil i gvrigh som hidtil vare mulighed for at
give- dispensation til enkeltpersoner: for- tilskud til

~ preparater; dér (endnu) ikke har kunnet optages pa-

tilskudslisterne og i ganske swrlige tilfzlde ogss for
andre preeparater. Derimod kan der ikke ved dispen-
sation gives sterre offentligh tilskud til et preeparat,
der allerede er optaget pé tilskudslisterne.
* Udvalget har ikke kunnet anbefale, at medicin
geres gratis, men har henvist il, at det sociale sik-
kerhedsnet i sociallovgivningen i gvrigt m& udbyg-
- ges, siledes at relevant medicinordination iklke ude-
lukkes af gkonomiske grunde.

Regeringen er enig heri, og i, at der med hjemmel
i sociallovgivningen i gvrigt skal veere mulighed for
at yde medicinhjelp i ekstraordineere tilfelde til
gkonomisk vanskeligt stillede pensionister og andre
sae1hgt vanskeligt stillede personer il hel eller delvis
dsekning af disses egen andel af medicinudgiften.

Om de gkonomiske virkninger af forslaget bemzer-
kes, a udgifter til legemidler med sygekassetilskud
efter den gwldende ordning mé. anslas til arligt 500
mill. kr. Heraf skal staten efter reglerne i sygesik-
ringslovens §§ 7 og 21 afholde 160 mill. kr. (inkl.
100 pot. refusion ved afsnit I medicin, ca. 45 mill.
kr.) og amtskommunerne 215 mill. kr. De offent-
lige udgifter er siledes i alt 375 mill. kr. og patien-
- ternes udgifter 125 mill. kr. Omlegges tilskudsord-
ningen som foresldet, anslds srsomsstningen af de
leegemidler, der klassificeres som serligh veerdifulde,
til 294 mill. kr. og omsatningen af de svrige tilskuds-
berettigede midler til 248 mill, kr., i alt 537 mill. kr.
Ydes der offentligt tilskud ps 75 pet. til de seerligh
veerdifulde legemidler og 50 pot. til de evrige til-

F. .1 vedr. offentlig sygesikring. .

T forslaget indgar endv1dere, at der ikke' ydes til-
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skidsbersttigede ' midler, vil det offentliges udgift.
andrage henholdsvis 220 mill. kr; og 122 mill. kr., i
alt 342 mill, kr., medens patienternes udgifter:an-
slds til- 195 mill." ke, Tilskudsonlegningen. vil' her-.
efter give en samlet:besparelse for- det offenthge i
33 mill. kr. k .
*-I forslaget indgar endv1dere en forenk]mg af. be-
talingsmellemvzerendet mellem statskassen og amts-.
kommunerne m. v., idet statsrefusionen foreslas sat
til 35 pot. af det offentliges udgifter til tilskudsberet-
tiget medicin. For amtskommuneines vedkommende-
indebzrer : omleegningen en samlet udgift ps 222
mill. kr. svarende til'en stigning p& 7 mill: kr. i for-
hold til udgifterne efter den eksisterende ordning.
For statskassen medferer omlmgningen en samlet
udgift pd 120 mill. kr. svarende tll en bespa.relse Pt‘}r-
40 mill. ke KR '
Der er’ ved forhandlmg med Amtsradsforenmgen
opnéet enighed!om, at merndgiften for amtskommu-
nerne m.'v. p& 7 mill. kr. kompenseres ved: en til-
svarende forhgjelse af statens generelle tllskud il
amtskommuneine.: ¢ - e
Der indgér i ‘ordningen visse besparelsesmulig-
heder, der ikke har kunnet tages 1 betragtning ved
foran anfarte beregninger. Saledes er der ikke taget
stilling til, hvilke ekstraordineert dyre praeparater,
der skal udelukkes fra tilskud. Ved udskillelse af
legemidler til en gruppe med mindre offentligs
tilskud er der bl. a. lagt veegt pa at begrsnse over-
forbrug af praeparater i denne gruppe. Det har dog
ikke kunnet beregnes, hvilken virkning det vil 3
for forbruget, at patienterne skal betale en stgrre
andel ‘af medicinudgiften end hidtil.
T et bilag til forslaget er de gldende bestemmelser
og wmndringerne heri opstillet som paralleltekster.

Bemeerkninger i1 lovforslagets enkelte bestemmelser.
‘ Ti § 1.
T3 nr. 1. . .

De lgemidler, der omhandles i lovens § 7, stk. 1,
er legemidler, optaget p& socialministeriets laege-
middelfortegnelse i medicinbekendtgorelsen under
afsnit T (seerlig vigtig medicin 4il livsvarige, alvor-
lige sygdomme). Hertil er hidtil ydet tilskud med
75 pet. Staten har refunderet sygekasserne 100 pot.
af sygekassernes tilskud hertil. Ved omlegning af
sygesikringsordningen fra en social forsikring til en
offentlig finansieret ydelse er der ikke leengere be-
grundelse for, at staten yder fuld refusion til disse
legemidler, men det anses fortsat for rimeligt, at der
gives patienterne et offentligt tilskud pa 75 pet. til
legemidler, der klassificeres i denne grappe.

Sundhedsstyrelsen udarbejder for tiden forteg-



