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Bemarkninger til lovforslaget :

Efter sygésikrihgslovens § 7, stk. 1 og 2, yder den .

offentlige sygesikring tilskud med enten 75 pct. eller
50 pct. til legeordinerede legemidler, der er optaget
pa den af sundhedsministeren udsendte fortegnelse.
Tilskud til tilskudsberettigede legemidler ydes uaf-
heengigt af patientens ekonomiske eller andre for-
hold. Fortegnelsen over tilskudsberettigede leegemid-
ler er inddelt i to afsnit, I og II, svarende til lovens
bestemmelser om ydelse af henholdsvis 75 pct. og 50

pet. tilskud. Fortegnelsen blev-gennemgéende revi--
deret i 1981, og i denne forbindelse blev retningslini-
erne for optagelse af leegemidlerne pd fortegnelsen -

“over tilskudsberettigede lagemidier fastlagt sdledes,
at der under afsnit I (50 pct. tilskud) kan optages lz-
-gemidler, der har en sikker terapeutisk effekt, og hvor
der ikke foreligger risiko for et usnsket overforbrug.
Under afsnit I (75 pct. tilskud) kan optages legemid-

ler, der derudover anvendes til behandling af veldefi-
nerede, ofte livstruende sygdomme. Fortegnelsen re-

videres lgbende.
Efter sygesikringslovens § 7, stk 3, yder den' offent-

lige sygesikring endvidere 50 pct. eller 75 pct. tilskud:

til visse hdndkebsleegemidler, der laegeordineres til
pensionister eller kronisk syge. Denne bestemmelse
blevindsat i loven i maj 1984, hvorved ydelse af syge-
sikringstilskud til handkebslegemidler blev begren-
set til pensionister og kronisk syge.

1 ganske seerlige tilfelde kan Sundhedsstyrelsen pa
grundlag af en konkret ansegning bestemme, at enten .

75 pet. eller 50 pct. af udgiften til ikke-tilskudsberetti-
gede leegemidler, der ordineres af leegen til en bestemt

patient, skal afholdes af den offentlige sygesikring.

CTil§1,nr I:

Forslaget betyder, at der indferes en egenbeta-
lingsgreense for medicinudgifter.
grensen indeberer, at udgifter til tilskudsberettigede
lzzgemidler afholdes fuldt ud af patienten selv op til
en arlig greense pa 800 kr. Sygesikringslovens tilskud
ydes séledes alene til patienter, for hvem de afholdte

udgifter til tilskudsberettigede leegemidler overstiger

800 kr. inden for det pageldende kalenderar. .
" Nir patientens udgifter til medicin overstlger 800
kr. indenfor et 4r, ydes der tilskud efter sygesikrings-

Egenbetalings--

lovens regler. Tilskuddet udger 75 pct. eller 50 pet. af
legemidlets-pris. Tilskud ydes til tilskudsberettigede
liegemidler, som patlenten keber i den resterende del
af aret.

Ved opgarelsen af de afholdte udgifter til medicin
indgar kun udgifter til leegemidler, der er optaget pa
fortegnelsen over lesgemidlér, der har generelt tilskud
efter sygesikringsloven, samt lzegemidler, hvortil pa- -
tienten har fiet en individuel tilskudsbevilling fra
Sundhedsstyrelsen. Udgifterne medrégnes uden hen-
syn til, om patienten selv har afholdt dem eller har
modtaget tilskud efter for eksempel bestemmelser i

* lov om social bistand:

Born under16°ar er i-henhold til sygesikringslo-
vens nuverende regler som hovedregel ikke selv-
steendigt sygesikrede. Leegemidler til bern. ordineres -
derfor i en af foreldrenés navn og personnummer. .
Berns medicinforbrug.vil i relation til administratio-

-nen af egcnbetalingsgfaensen blive indregnet i-en af

forezldrenes forbrug. Bernefamilier vil derfor ikke
skulle afholde 800 kr. for hvert familiemedlem, for til-
skud efter sygesikringsloven opnds. . -
Sygesikringslovens tilskud ydes efter de nuveren-
de regler til alle patienter, der far ordineret tilskuds-
berettiget medicin, uanset storrelsen af patientens
samlede medicinforbrug og medicinudgifter. .
Indferelse af en egenbetalingsgrense for medicin.
betyder, at de ressourcer, der anvendes til medicintil-
skud, gives som tilskud til patienter med medicinud-

gifter af en vis sterrelse. Medicintilskudssystemet

malrettes herved til at stotte patienter, der har store
medicinudgifter og derfor er belastet ekonomisk her-
af. Det anses for hensigtsmassigt, at tilskud ferst og

‘fremmest ydes til patienter, der lider af kroniske syg-

domme eller af flere sygdomme, der medforer et dyrt
og vedvarende medicinforbrug. '

Forslaget medfgrer, at patienter med sma &rlige
medicinudgifter selv skal betale udgiften op til 800 kr.

Imidlertid vil serlige patientgrupper blive friholdt =
for effekten af egenbetalingsgraensen og dermed for
en stigning i egenbetalingen. .

Efter bistandslovens § 46 a kan kommunerne yde
hjelp til deekning af udgifter til medicin, sifremt den
pigeldende ikke har midler til at afholde udglﬁerne
selv.



