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{Indsprigsministeren,]
ende med, hvor langt amtskommunerne ud-
straekker deres sygehusveesen bade i forhold
til den primere sundhedstjeneste og med
hensyn til behandlingsinstitutioner, der mat-
te specialisere sig i behandlingsformer og
-metoder af mere utraditionelt og madske
ikke tilstreekkeligt afprevet tilsnit. Jeg kan
i denne forbindelse oplyse, at det under lov-
forslagets behandling i sygehusradet har
veeret dreftet, hvorvidt man yderligere bor
soge at regulere forholdene omkring helt
private kuranstalter, sundhedsinstitutter, di-
agnosecentraler o.lign., som man kender
fra udlandet, og som kan teenkes ogsé at ville
vinde indpas her i landet. Dette métte i sd
fald ske ved, at der i alle tilfeelde stilles et
krav om, at sidanne institutioner indhenter
en eller anden form for godkendelse udover,
hvad der folger af lovgivningen om udsvelse
af legegerning og anden medicinalvirksom-
hed. Efter sygehusradets opfordring vil in-
denrigsministeriet og sundhedsstyrelsen ar-
bejde videre med disse problemer, som imid-
lertid skennes at veere uden dirckte betyd-
ning for udformningen af lovforslagets til-
skudsregler.

Jeg forbeholder mig senere at stille for-
slag om de sendringer i sygehuslovens plan-
leegningsbestemmelser, som folketingets be-
handling af forslagene om hovedstadsom-
radets forhold matte nedvendiggore, ligesom
regeringens overvejelser om. finansieringen
af den sociale bistandslov og udligningen af
den amtskommunale beskatning kan tenkes
at fore til et forslag fra min side om sendring
afsygehuslovensregler omsygehustilskuddet.

Idet jeg i ovrigt tillader mig at henvise til
loviorslaget og de dertil knyttede bemeerk-
ninger, skal jeg hermed anbefale forslaget
til folketingets velvillige behandling.

Socialministeren (Eva Gredal): Herved til-
lader jeg mig for det heje ting at fremseetie
forslag il lov om endring of lov for Faerserne
om folkepension. (Forhojelse af grundbelob
m.v.) samt forslag &l lov om wndring af lov
for Faroerne om tnvalidepension m.v. (For-
hojelse af ydelser).

Forslagene gar ud pd med virkning fra
den 1. oktober 1972 at forhgje den fereske
folke- og invalidepension med 15 pet. Her-
ved vil der ske en ajourforing af de feeroske
satser til nogenlunde samme heojde som de
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danske. Det folger af den fwreske lov om
offentlig forsorg, at enkepensionen forhgjes
i takt med folkepensionen.

Forhgjelsen skyldes, at der i de senere ar
er sket en stigning i det feereske lonniveau.

De samlede merudgifter ved forslagene er
ansldet til ca. 7 mill. ke, 4rlig, hvoraf halv-
delen beeres af statskassen, medens den an-
den halvdel afholdes fra ferask side.

Da forslagene, der er vedtaget af det feer-
gske lagting, har virkning for beregningen af
ydelser, der er forfaldne til udbetaling den
1. oktober 1972 og senere, skal jeg anbefale
lovforslagene til det hgje tings hurtige og
velvillige behandling.

Endvidere tillader jeg mig for det haje ting
at fremseette forslag &l lov om wndring of lov
om offentliq sygesikring. (Tilskud 4l lege-
madler ).

Forslaget omhandler en omlegning af det
offentliges tilskud til lsegemidler. Sygesik-
ringslovens regler herom er forudsat revide-
ret, nir overvejelserne om en @ndret me-
dicintilskudsordning som led i regeringens
sparebestraebelser var afsluttet.

Til grund for forslaget ligger overvejelser-
ne i en nu afgivet beteenkning om tilskud til
leegemidler. Idet jeg henviser til bemeerknin-
gerne til loviorslaget, vil jeg her fremheve,
at det veesentlige ved nyordningen er, at det
offentliges tilskud til medicin gradueres
efter legemidlernes generelle terapeutiske
veerdi og ikke som i dag ydes med samme
procentdel — nemlig med 75 pet. — til al
tilskudsberettiget medicin, Til swrligt vig-
tige leegemidler skal der efter forslaget sta-
dig ydes et offentligt tilskud p& 75 pet. Til
anden tilskudsberettiget medicin, som sken-
nes mindre vigtig, og til lmgemidler, hvor
man gnsker tendensen til overforbrug mind-
sket, foreslas tilskuddet nedsat til 50 pet.

Tilskuddet til det enkelte middel kan go-
res betinget af, at preparatet ordineres til
brug ved bestemte sygdomme, og hvor der
er tale om analoge og kemisk identiske prae-
parater, kan de sewerligt dyre preeparater ude-
lukkes fra tilskud.

Den endelige placering af leegemidlerne i
de to tilskudsgrupper behandles for tiden i
sundhedsstyrelsen.

Ordningen forudsetter, at der gives lee-
gerne en omhyggelig vejledning i nyordnin-
gen og dennes ekonomiske konsekvenser.



