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F. t. 1. vedr. offentlig sygesikring m.v.

Forslaget skennes ikke herudover at have admini-
strative eller gkonomiske konsekvenser for det offent-
lige.

@konomiske konsekvenser for patienterne

Ved at omlegge medicintilskudssystemet séledes,
at tilskuddet i hojere grad mélrettes mod de patienter,
der har store udgifter til tilskudsberettigede legemid-
ler, vil der ske en markant omfordeling af tilskud mel-
lem patienterne i forhold til i dag. Patienter med lave
arlige medicinudgifter - hvilket er langt hovedparten -
vil skulle betale mere end hidtil, mens patienter med
store udgifter vil blive tilgodeset.

11997 modtog ca. 3,4 mio. personer sygesikrings-
tilskud til leegemidler. Langt hovedparten af disse
havde meget begrensede medicinudgifter. Séledes
havde mere end 1,8 mio. patienter et forbrug pa op til
500 kr. i lobet af &ret, og yderligere ca. 500.000 perso-
ner brugte medicin for mellem 500 og 1.200 kr. i
1997. Disse patienter vil som folge af forslaget fa en
hgjere egenbetaling end i dag. Dog vil personer under
18 ar ikke blive stillet darligere, selvom de har et lavt
forbrug, hvis de hidtil har faet tilskud p& 49,8 pct. Det
skyldes at personer under 18 ar efter forslaget ogsé far
tilskud pa 50 pct. til daekning af udgifter under 500 kr.
I ait havde ca. 500.000 personer under 18 &r et forbrug
af tilskudsberettigede legemidler pd mindre end
1.200 kr. ]

Af de resterende ca. 1 mio. personer, der i 1997 fik
sygesikringstilskud, vil ca. 300.000 blive bedre stillet.
I overensstemmelse med forslagets mélsatning er det
iser personer med et stort forbrug, der bliver bedre
stillet. Saledes vil ca. 68.000 af de ca. 76.000 personer
med et forbrug mellem 10.000 kr. og 18.500 kr. og ca.
24.000 af de ca. 25.000 personer, der har et Arligt for-
brug over 18.500 kr., blive bedre stillet efter forslaget.

For en voksen person med et arligt forbrug pa 500
kr. bliver egenbetalingen med det foreslaede system
500 kr. Séfremt den pageeldende efter geldende regler
alene bruger leegemidler med 49,8 pct. tilskud, er der
tale om en arlig stigning i egenbetalingen pa-ca. 250
kr. Far personen 74,7 pct. tilskud til sit legemiddel-
forbrug, er stigningen ca. 375 kr. arlig.

For voksne personer (ikke diabetikere), der efter
geldende regler alene modtager tilskud i medfer af
sygesikringsloven, er den maksimale érlige stigning i
egenbetalingen som folge af det foreslaede tilskudssy-
stem 546 kr. Denne egenbetaling opnas ved et érligt
forbrug pa 1.200 kr.

Patienter med et &rlig forbrug pa mere end ca. 2.200
kr. vil, hvis de i dag alene benytter leegemidler med
49,8 pct. tilskud, blive stillet gkonomisk bedre i den

foresldede tilskudssystem. Patienter, som efter gael-
dende regler bruger laegemidler med 74,7 pct. tilskud,
stilles bedre ved et arligt forbrug sterre end ca. 8.100
kr. Som eksempel kan naevnes, at patienter med et &r-
ligt forbrug pa 12.000 kr. vil fa en egenbetaling pa
2.630 kr. i det foreslaede tilskudssystem mod 3.036
kr. ved brug af leegemider med 74,7 pct. tilskud og
6.024 kr. ved brug af legemidler med 49,8 pct. tilskud
i det eksisterende tilskudssystem.

. Enstor del af bern og unge under 18 &r bruger over-
vejende legemidler med 49,8 pct. tilskud. Disse bern
far uanset sterrelsen af deres forbrug ikke ogede egen-
udgifter, men de vil athengig af deres arlige forbrug
kunne fa en lavere egenbetaling. For bern, der hoved-
sageligt benytter leegemidler med en hgjere tilskuds-
sats, vil den skonomiske konsekvens af endringen af-
hznge af sterrelsen af det arlige forbrug.

De gkonomiske konsekvenser af et nyt tilskudssy-
stem er for pensionister — ligesom for alle andre be-
folkningsgrupper ~ individuelt bestemt. Pensionister
med et stort medicinforbrug vil ligesom andre patien-
ter med stort leegemiddelbehov automatisk blive sik-
ret et relativt heijt tilskud i det behovsathangige til-
skudssystem. Desuden vil pensionister med et stort,
varigt og fagligt veldokumenteret forbrug i lighed
med andre patienter vere omfattet af den foresldede
kronikerregels egenbetalingsloft pd 300 kr. pr. maned.
- For pensionister, der ikke modtager tilskud til me-
dicin efter regler om personligt tilleeg, svarer situatio-
nen til den for andre patienter. For pensionister, der i
dag har medicinkort, atheenger de skonomiske konse-
kvenser af den personlige tillegsprocents storrelse.

Pensionister, som har heje tillegsprocenter, vil uaf-
hangigt af forbrugets storrelse kun i beskedent om-
fang blive berert af tilskudsomlagningen. For pensio-
nister med lave tilleegsprocenter vil situationen lige-
som i dag ikke adskille sig veesentligt fra situationen
for pensionister, der ikke modtager tilskud til medicin
efter regler om personligt tilleeg. Som eksempel kan
nzvnes, at en pensionist (ikke diabetiker) med en til-
legsprocent pa 25 maksimalt vil opleve en stigning i
den rlige egenbetaling pa 410 kr.

Samlet set vil lovforslaget medfore, at hovedparten
af patienterne fér en gget, men relativt beskeden stig-
ning i egenbetalingen, mens de relativt fa personer
med et stort legemiddelbehov som hovedregel far en
markbar nedsattelse af deres medicinudgifter.

I henhold til § 82 i lov om aktiv socialpolitik kan
kommunen yde hjzlp til medicinudgifter, hvis patien-
ten ikke selv har gkonomisk mulighed for at afholde
udgiften. Hertil kommer, at apoteket i medfer af re-
ceptbekendtgerelsen har pligt til at udlevere leegemid-



