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Som eksempel herpd kan navnes laegemidler, der
anvendes til kraeftpatienter i kemoterapi og/eller stra-
lebehandling. Sddanne praeparater udleveres gratis af
sygehuset som led i sygehusbehandlingen og vil ikke
fa generelt tilskud. I de seerlige tilfzlde hvor behand-
lingen foregér uden for sygehusregi, er legemidlerne
velegnede til at blive administreret efter enkelttil-
skudsordningen. Det svarer til geeldende praksis.

* Hvis lzgemidlet har en szrlig dispenserings-
form.

Nogle injektions- eller infusionsveaesker, som over-
vejende bruges pa sygehus, fordi de ikke kan indtages
af patienten selv, vil ikke fa generelt tilskud. Det sva-
rer til geeldende praksis.

Forslaget giver endvidere sundhedsministeren ad-
gang til at fastsaette kriterier for at fratage tilskud til et
lzzgemiddel. Fratagelse af et allerede meddeit generelt
tilskud til et legemiddel ber kunne ske, hvis leegemid-
let ikke lengere opfylder betingelserne for at fa til-
skud. Det er for eksempel aktuelt, hvis der konstateres
en uhensigtsmessig anvendelse af et legemiddel, el-
ler hvis prisen pa legemidlet forhejes efter, at tilskud
til leegemidlet er meddelt.

Eftersom tilskud hidtil er meddelt af sundhedsmini-
steren som en generel beslutning og ikke som en for-
valtningsakt, vil spergsmalet om, hvorvidt tilbagekal-
delse af tilskud meddelt fer lovens ikrafttreeden er en
tilbagekaldelse af en begunstigende forvaltningsakt,
ikke opsté. For disse lagemidler er der derfor i forbin-
delse med tilbagekaldelse af tilskud tale om en vide-
reforelse af gzldende regler.

Det foreslas i stk. 2, at Leegemiddelstyrelsen fast-
setter regler om hvilke oplysninger, som skal frem-
sendes af den virksomhed, som anspger om generelt
tilskud til et legemiddel. Der vil indtil videre bl.a. bli-
ve fastsat regler om, at virksomheden skal fremsende
kens- og aldersfordelte oplysninger om virksomhe-
dens forventede afsetning af legemidlet i de forste 5
ar efter markedsfoeringen til brug for Legemiddelsty-
relsens vurdering af sivel de gkonomiske konsekven-
ser for sygesikringen som hensigtsmassigheden i for-
brugsudviklingen.
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Efter gaeldende regler ydes samme tilskud til et lz-
gemiddel, uanset om det kebes af patienter med store
eller smé udgifter til leegemidler. Dette indebarer, at
der ogsé ydes offentligt tilskud til ubetydelige lege-
middeludgifter, som patienterne ofte uden problemer
kunne have afholdt selv, mens legemiddeludgifter for
patienter med et stort behandlingsbehov kan blive en
vaesentlig gkonomisk belastning.

Efter regeringens opfattelse ber de offentlige mid-
ler, der anvendes til tilskud, i hgjere grad malrettes
mod de patienter, der har sterst behov for tilskud. Det
kan ske ved at flytte tilskud fra personer med lave ud-
gifter til patienter med et sterre og dyrere leegemiddel-
forbrug. Langt hovedparten af patienterne har lave la-
gemiddeludgifter. ,

Efter forslaget gares tilskuddets sterrelse athengigt
af patientens udgifter til tilskudsberettigede leegemid-
ler. Forslaget afgraenser sivel den personkreds, der
kan fa tilskud til legemidler, som de legemidler, der
indgér i opgerelsen af de arlige udgifter og dermed i
beregningen af den enkelte persons tilskudsprocent.

Alle personer (sikrede), som har adgang til sygesik-
ringslovens ydelser i gvrigt, har efter forslaget ret til
medicintilskud. Ud over lovens primre personkreds,
som er afgrenset i sygesikringslovens kapitel 1 (pri-
mert gruppe 1 og gruppe 2-sikrede), har udenlandske
borgere, som er omfattet af overenskomster mellem
Danmark og andre stater om bl.a. gensidig ydelse af
sygehjeelp til personer under midlertidigt ophold, ad-
gang til medicintilskud (sygesikringslovens kapitel
4). ’

Efter forslaget indgar alle lasgemidler, hvortil der er
ydet tilskud til udgiften efter bestemmelser i sygesik-
ringsloven, i opgerelsen af den arlige udgift. Det inde-
berer, at udgifter til folgende leegemidler indgar i den
enkelte patients opgerelse: Generelt tilskudsberettige-
de legemidler, lzgemidler hvortil tilskud er klausule-
ret til bestemte sygdomme, legemidler hvortil der er
ydet enkelttilskud og handkebslegemidler med syge-
sikringstilskud til pensionister eller patienter med va-
rig lidelse. Laegemidler, hvortil der ikke er ydet syge-
sikringstilskud, indgar ikke i opgerelsen, nanset om
patienten matte have faet udgiften helt eller delvist re-
funderet efter bestemmelser i den sociale lovgivning.
P4 samme made indgar udgifter til legemidler udleve-
ret gratis fra sygehuse som led i sygehusbehandling
ikke i opgarelsen.

Det folger ligeledes af forslaget, at alene udgiften
opgjort i referencepriser indgdr i opgerelsen af de ar-
lige udgifter til tilskud. En patient kommer séledes
ikke hurtigere op pa hejere tilskudssatser ved at kebe
lzgemidler, der er dyrere end referenceprisen. Dette
vil sikre, at referenceprissystemets incitament til rati-
onel legemiddelanvendelse og dette systems pres pa
priserne bevares. '

" Patienter med arlige udgifter pa under 500 kr. beta-
ler efter forslaget hele udgiften selv. Den maksimale
gennemsnitlige manedlige merudgift for patienter
med et forbrug under 500 kr. er ca. 30 kr. Efter rege-
ringens opfattelse vil en ndgift i den sterrelsesorden



