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gennem ydelser efter den sociale pensions- 
lovgivning. Det er en forudsætning, at det 
dokumenteres, at der ikke kan anvises 
arbejde, som man med rimelighed kan for- 
lange, den pågældende påtager sig. 

De personer, der vil være berettiget til 
varig hjælp, vil således bl.a. være personer, 
der ikke har kunnet gennemføre revalide- 
ringsforanstaltninger, og hvor anden bistand 
efter loven ikke har kunnet bringe dem i 
stand til at klare sig selv, men som på den 
anden side ikke opfylder betingelserne for 
at opnå invalidepension eller anden førtidig 
pension. 

Spørgsmål 170: 
Udvalget udbeder sig ministeréns vur- 

dering af, om bestemmelsen i forslagets § 46 
bør formuleres således, at der kan ydes 
hjælp til betaling af præventionsmidler. 

Svar (april 1974): 
Svangerskabsforebyggende midler har hid- 

til ikke været tilskudsberettigede efter syge- 
sikringsloven, fordi de efter gældende lov- 
givning ikke er karakteriseret som læge- 
midler. I indenrigsministeriets forslag til 
lov om lægemidler, der er fremsat for folke- 
tinget den 7. februar 1974, er det imidlertid 
foreslået, at lovens regler om lægemidler 
også skal omfatte svangerskabsforebyggende 
midler. Der er endnu ikke taget stilling til, 
om denne udvidelse skal få betydning for 
tilskudsberettigelsen efter sygesikringslo- 
vens § 7, hvorefter sygesikringen skal af- 
holde 50 eller 75 pct. af udgifterne til læge- 
midler, som er ordineret af lægen, og som 
er optaget i socialministeriets medicinbe- 
kendtgørelse. 

Bistandslovforslagets § 46 er en 홢opsam- 
lingsbestemmelse", der giver hjemmel til at 
yde hjælp til sygebehandling, medicin, tand- 
behandling eller lignende, der ikke dækkes 
af lovgivningen om sygesikring eller ulykkes- 
forsikring. 

Såfremt der skal ydes tilskud til svanger- 
skabsforebyggende midler efter den sociale 
lovgivning, bør disse optages i medicinbe- 
kendtgørelsen, således at udgifterne kan 
refunderes efter reglen i sygesikringsloven. 

Såfremt de svangerskabsforebyggende 
midler skal være gratis for forbrugeren, 
kræves der en yderligere hjemmel til til- 
skud ud over sygesikringslovens tilskud. 

Spørgsmål 171: 
Finder ministeren det muligt at nedlægge 

svangrehjemmene, således at klientelet over- 
går til ungdomspensionerne, og i overens- 
stemmelse hermed stille ændringsforslag 
om, at §§ 101-104 udgår? 

Svar (april 1974): 
Socialministeriet har bedt om en udta- 

lelse om spørgsmålet fra konsulenten for 
mødrehjælpens tilsynsråd, direktør Vera 
Skalts, som har oplyst, at mødrehjælpen i 
København siden 1. november 1952 har 
drevet et svangrehjem på Margrethevej i 
Hellerup. Hjemmets karakter har i årenes 
løb -  særlig i den senere tid 홢 ændret sig. 
Oprindelig ydede man gravide kvinder op- 
hold mod deres deltagelse i husgerning. I 
de senere år har man også modtaget gra- 
vide, som under opholdet fortsat passede 
udearbejde, ligesom man har optaget en 
del mødre med spæde børn. 

Nebbegård, som mødrehjælpen i Køben- 
havn har drevet fra midten af 50-erne til 
31. marts 1974, var oprindelig observations- 
og rekreationshjem, men også heri er der 
sket forandring. Behovet .for at kunne ob- 
servere abortsøgende patienter forsvandt 
med den ændrede lovgivning om svanger- 
skabsafbrydelse. Et mindre antal gravide 
kvinder blev fortsat modtaget til rekrea- 
tionsophold. Men efterhånden har der vist 
sig et stigende behov for at kunne yde 
mødre med spæde børn ophold. 

Efter Nebbegårds nedlæggelse som hjem 
forsøger mødrehjælpen at udnytte institu- 
tionens øvrige hjem så fleksibelt som muligt 
for i størst muligt omfang at søge behovet 
dækket. 

En tilsvarende udvikling synes i nogen 
grad også at være typisk for svangre- og 
mødrehjem drevet af mødrehjælpsinstitu- 
tionerne i provinsen, idet dog lokale særpræg 
kan gøre sig gældende. Således har svangre- 
hjemmet i Sanderumhus ved Odense sti- 
gende belægning af typiske svangrehjems- 
klienter, som. overvejende søger ophold på 
grund af dårlige hjemlige boligforhold. Efter 
fødslen lykkes det ofte at skaffe disse klien- 
ter bolig i den almindelige boligmasse. 

Rekreations- og svangrehjemmet Sels- 
bjerg har derimod ikke så mange gravide, 
men et tiltagende antal af psykisk dårlige 
patienter, der på grund af ægteskabelige 
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