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et hospice. Det forudsattes, at deende personer, som
wnsker at blive plejet i hjemmet, ikke paferes medicin-
udgifter, som de ikke ville have haft under indlzggel-
se pd sygehus. Hjelpen ydes uden hensyntagen til pa-
geldendes eller familiens skonomiske forhold.

Efter § 82 i lov om aktiv socialpolitik kan kommu-
nen yde hjelp til udgifter til bl.a. medicin, der ikke
kan daekkes af anden lovgivning, sdfremt ansggeren
ikke har gkonomisk mulighed for at betale udgiften.

Medicinudvalget anbefaler, at de ikke trangsbe-
stemte regler i den sociale lovgivning, som udgangs-
punkt seges integreret i de generelle medicintilskuds-
regler efter sygesikringsloven.

Regeringen er enig med Medicinudvalget i, at den
foresldede ordning med et behovsathengigt tilskuds-
system i et vist omfang vil dekke behovet for supple-
rende hjlp efter den sociale lovgivning, idet tilskud
efter den behovsafhengige ordning netop malrettes
mod personer med et stort medicinforbrug og dermed
til personer, som nogle af bestemmelserne i den socia-
le lovgivning har til formal at tilgodese. _

Efter regeringens opfattelse vil det ikke vere hen-
sigtsmaessigt at overfere ordninger efter den sociale
lovgivning under sygesikringsloven, i det omfang
hjelpen beror pa en vurdering af den pagzldendes
wkonomiske og sociale forhold, idet en sddan vurde-
ring forudseetter en individuel bedemmelse pé& grund-
lag af en speciel socialfaglig viden og erfaring.

P4 denne baggrund finder regeringen ikke grundlag
for at foresla adgangen til at yde hjlp til udgifter efter
§ 82 i lov om aktiv socialpolitik reguleret igennem sy-
gesikringslovens medicintilskudsregler, idet hjelp ef-
ter bestemmelsen forudsetter en trangsvurdering. Af
samme grund foreslds personlige tilleg efter pensi-
onslovens § 17 ikke overfert til sygesikringsloven.

Reglerne om personligt tilleeg efter pensionslovens
§ 17 viderefores uzndret med indferelse af et behovs-
afhengigt medicintilskudssystem. Pensionister kan
séledes fortsat sege om tilskud til udgiften til medicin
efter reglerne om personligt tilleeg, og kan derfor soge
om personligt tilleeg til dekning af den egenbetaling
som indfores i et behovsafhaengigt medicintilskudssy-
stem.

Pensionister, hvis gkonomiske forhold er sazrlig
vanskelige, har fortsat mulighed for at fa hjelp efter
trangsbestemmelsen i pensionsloven. Lovforslaget
kan tveertimod medfere, at nogle pensionister bliver
bedre stillet, idet kommunens tilskud efter pensionslo-
vens regler kan vere mindre, end det der ydes efter
dette lovforslag. :

Afgprelse om hjzlp efter pensionslovens § 17 vil
som i dag skulle ske ud fra en konkret individuel vur-

dering af den enkelte pensionists samlede wkonomi-
ske situation.

Regeringen finder endvidere ikke grundlag for at
regulere adgangen efter §§ 28 og 84 i den sociale ser-
vicelov til at yde hjzlp ti! udgifter til medicin i forbin-
delse med forsergelse af handicappede bern eller
voksne med et vidtgaende handicap i eget hjem i sy~
gesikringslovgivningen. Ydelse af hjzlp efter de
nzvnte bestemmelser forudsatter en individuel vur-
dering af de samlede meromkostninger ved forsergel-
sen, og regeringen finder det ikke hensigtsmaessigt at
udskille vurderingen af merudgifterne til medicinkeb
fra den samlede vurdering.

Efter regler udstedt i medfer af § 97 i den sociale
servicelov kan der som nzvnt uanset patientens eko-
nomiske forhold ydes hjelp til egenudgifter til til-
skudsberettigede leegemidler til behandling af en va-
rig lidelse, safremt egenudgiften overstiger 300 kr. pr.
maned. Efter regeringens opfattelse vil reguleringen
af tilskudsydelse til personer med et stort og varigt
forbrug naturligt og hensigtsmessigt kunne indpasses
i sygesikringsloven. Det bemaerkes i denne forbindel-
se, at tilskuddet til leegemidler efter den foresldede be-
hovsafhaengige ordning ikke efter regeringens opfat-
telse i tilstreekkelig grad imedekommer behovet for
hjelp til personer, der har et langvarigt forbrug af seer-
ligt dyre leegemidler. Der er efter regeringens opfattel-
se derfor fortsat behov for en overgranse for, hvor
stor en del af udgiften til tilskudsberettigede leegemid-
ler, personer med et lengerevarende og veldokumen-
teret behov for tilskudsberettigede lagemidler selv
skal afholde.

P4 denne baggrund foreslas det, at bestemmelserne
i den sociale servicelovs § 97 for sa vidt angér hjzlp
til keb af medicin afleses af bestemmelsen i forslagets
§ 7 ¢, hvorefter den offentlige sygesikring kan yde til-
skud med 100 pct. til keb af tilskudsberettigede lzge-
midler, sdfremt patientens gennemsnitlige egenbeta-
ling ved keb af tilskudsberettigede leegemidler over-
stiger 300 kr. pr. méned. Efter den sociale servicelov
udger den tilsvarende grense i dag ligeledes 300 kr.
pr. méned. )

Tilskud efter forslagets § 7 c, stk. 1, meddeles af
Legemiddelstyrelsen efter ansegning fra den pagel-
dendes lege. Tilskuddet kan tidsbegranses. Ved vur-
deringen af anspgningen paser Lagemiddelstyrelsen,
at der er tale om et varigt forbrug, og om den gennem-
forte behandling er fagligt veldokumenteret.

Det foreslas endvidere, at det i sygesikringsloven
fastszites, hvilke regler, der geelder for tilskud til lz-
gemidler til deende personer, hvor en leege har fastsla-
et, at prognosen er kort levetid, og at hospitalsbehand-



