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sted efter henvisning fra den valgte alment praktise-
rende lege. I disse tilfaelde deekker det offentlige med
andre ord deén fulde udgift til det leegehonorar, der er
fastsat i vedkommende overenskomst.

Omvendt er det foreslaet, at der dels ved benyttelse
af en anden, alment praktiserende lage end den valg-
te og dels ved konsultation hos praktiserende special-
lege uden legehenvisning alene ydes et tilskud til
dzkning af honorarudgiften. Det foreslds, at tilskud-
det ydes efter regler fastsat af sundhedsministeren, og
det er i denne forbindelse forudsat, at ministeren kan
bestemme, at tilskuddet kun skal udgere en del af det
beleb, der af det offentlige betales for gratis lege-
hjeelp, jf. de almindelige bemarkninger om lovforsla-
gets gkonomiske og administrative konsekvenser.

Den foresldede ordning skaber séledes den storst
mulige fleksibilitet for borgerne. For at bevare forde-
lene ved det nuvarende familielaegesystem, ber fami-
lielegen i tilfeelde, hvor den berettigede udnytter sin
adgang til at sege en anden lege end den valgte, ef-
terfolgende af den anden lege informeres om be-
hardlingen. I modsat fald forringes familielzegens
muligheder for dels at varetage sine sociallegelige
opgaver, dels at blive opmzarksom pa dobbeltordina-
tion af vanedannende lgemidler, f.eks. hvor en mis-
brugspatient konsulterer flere leeger samtidig. Den
behandlende lege ma dog ikke i noget tilfeelde vide-
regive information til familielegen uden patientens
udtrykkelige, forudgiende samtykke. v

Personer, der hidtil har veret gruppe 1-sikrede har
mulighed for at opretholde en status svarende hertil
(vederlagsfrihed) ved fortsat kun at benytte den valg-
te, alment praktiserende laege og ved fortsat kun at
sege speciallaege efter henvisning. Ogsé de, der i dag
er gruppe 2-sikrede, kan, hvis de gnsker det, opret-
holde deres hidtidige benyttelsesmenster. Mange af
de, der i dag er gruppe 2-sikrede, benytter dog for-
mentlig allerede i dag en fast, alment praktiserende
leege og vil herved, hvis denne leege kan veelges, opna
gratis behandling. Omvendt ma det i tilskudssituatio-
nerne forudses, at egenbetalingen fremover vil blive
lidt sterre. Det mé i gvrigt forventes, at der her imel-
lem vil vaere et antal patienter, som vil tage stilling til
valgmulighederne fra gang til gang.

Det forekommer fortsat rimeligt p4 denne made at
knytte en vis egenbetaling til benyttelsen af en anden
alment praktiserende lage end familieleegen og til be-
nyttelsen af praktiserende speciallege uden henvis-
ning. De foresldede regler skaber et skonomisk inci-
tament for den enkelte til at holde sig til familieleegen

og til kun at sege speciallegebehandling i tilfelde,

hvor ogsa familieleegen anser dette for nedvendigt.
Det er ikke muligt pa forhénd at opna fuld klarhed
over de kommunalgkonomiske konsekvenser af den

foreslaede omlegning, men sundhedsministeren vil -
ved fastseettelse af tilskuddene til behandlingen hos
anden alment praktiserende leege end den valgte og
ved brug af speciallege uden henvisning sikre, at der
bliver tale om udgiftsneutralitet.

2. Ogsa med hensyn til valg af alment praktiseren-
de lege (familieleegen) er lovforslaget udtryk for et
onske om at forege borgernes valgmuligheder. De

‘geldende regler om, at laegeskifte kun kan finde sted

én gang om 4ret, har i gvrigt givet anledning til en del -
klager, dispensationsansegninger og foresporgsler
fra personer, som ikke enskede at vente op til et ar pa
legeskifte. Nar den berettigede har valgt en l&ge, kan
valg af anden laege — bortset fra i tilfelde af flytning —
forst ske efter 6 maneder. Formélet med denne tids-
maessige begrensning er at opna balance mellem den
berettigedes onske om at udnytte sine valgmulighe-
der over for veerdien af en fast familielegetilknyt-
ning. Den foresldede bestemmelse har ogsé til formal
at modvirke, at leegeskifte misbruges til opnéelse af
legelige behandlinger og legemiddelordinationer,
som den hidtil valgte lge ikke finder fagligt indice-
ret. Efter forslaget fAr ministeren bemyndigelse til at
fastsaette naermere regler om legevalg, herunder lae-
geskifte.

3. Efter sygesikringslovens § 16, stk. 1, yder det so-
ciale udvalg begravelseshjalp til en person, der indtil
dedsfaldet havde ret til ydelser efter loven. Begravel-
seshjelpen udger efter den seneste regulering 3.117
kr. for voksne. § 16, stk. 2 og 3, indeholder visse regler
om ret til serlig begravelseshjelp, erhvervet for lo-
vens ikrafttreeden i 1973.

Sundhedslovens centrale indhold er at fastlagge,
hvilke ydelser befolkningen har krav pa somled i for-
bedring af sundheden, forebyggelse, undersogelse, -
behandling og pleje af sygdomme og sygdomslignen-
de tilstande, jf. lovforslagets kapitel 1. Spergsmalet
om, i hvilket omfang det offentlige i tilfelde af deds-
fald skal yde skonomisk hjelp til dekning af de ef-
terladtes og boets udgifter til begravelse, er derfor ik-
ke medtaget i kapitel 7, som omfatter de vaesentligste
ydelser1i sygesikringsloven, men er placeret seerskilt i
kapitel 11.

4. Efter sygesikringslovens § 10 ydes tilskud til bril-
ler til barn under 16 ar efter regler fastsat af ministe-
ren, herunder om tilskuddenes storrelse. Tilskud
ydes til brilleglas og -stel ved forste anskaffelse af

‘briller, samt nar andrede glas eller stel er nodvendi-

ge. .
Tilskudsbelgbene, derikke er reguleret siden.1980,
er meget sma i forhold til den samlede anskaffelses-
udgift. Tilskuddene udger saledes til brillestel 35,00
kr. og til brilleglas normalt 16,50 kr. og 24,00 kr. af-'
hengigt af styrken. Det er endvidere almindeligt, at



