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ikke indebzere en risiko for, at patienter vil afstd fra
lzgemiddelbehandling af ekonomiske grunde.

For udgifter over 500 kr. gges tilskuddet efter en
trinvis skala og udger 50 pct. i intervallet fra 500 kr.
til 1.200 kr., 75 pct. i intervallet fra 1.200 kr. til 2.800
kr. og 85 pct. for den del af de arlige udgifter, der
overstiger 2.800 kr. ‘

For at begraense bernefamiliernes legemiddelud-
gifter vil patienter under 18 ar i modsztning til patien-
ter over 18 ar efter forslaget ogsa fa et tilskud pa 50
pet. til den del af udgiften, der ikke overstiger 500 kr.
Patienter under 18 ar far siledes tilskud til hele forbru-
get uanset den samlede arlige udgift. For udgifter over
500 kr. er tilskuddet det samme for personer over og
under 18 ar.

Forslaget indeberer, at den periode pé et &r, der lig-
ger til grund for tilskudsberegningen, bliver individu-
el i modsatning til f.eks. et fast kalenderar. Perioden
for den enkelte patient indledes, forste gang patienten
efter lovens ikrafttraedelse keber legemidler med sy-
gesikringstilskud. Perioden udleber ét ar efter denne
dato. Hvis perioden indledes f.eks. den 15. november,
leber samme periode til og med den 14. november &ret
efter. Naste periode indledes, forste gang patienten
kober legemidler efter udlebet af foregaende periode.
Ved at gore perioden individuel modvirkes eventuelle
tendenser til hamstringsbelger i forbindelse med udle-
bet af et kalenderér.

Det foreslas, at Sundhedsministeren fastsetter reg-
fer for regulering af granserne for de intervaller, der
afgrenser tilskuddets forskellige sterrelser. Reglerne
vil blive fastsat séledes, at greenserne reguleres en
gang arligt med virkning fra den 1. januar i takt med
udviklingen i forholdet mellem den samlede omszt-
ning af generelt tilskudsberettigede legemidler og
forbruget af generelt tilskudsberettigede leegemidler
maélt i definerede degndoser (DDD). Med en sadan re-
gulering fastholdes forholdet mellem egenbetaling og
tilskud. Samme regulering foreslas anvendt for egen-
betalingsloftet efter § 7 ¢, stk. 1.

Tilny§7c

Det foreslas, at Legemiddelstyrelsen kan bestem-
me, at der ydes 100 pct. tilskud til keb af tilskudsbe-
rettigede legemidler for personer med et stort, varigt
og fagligt veldokumenteret behov for leegemidler. Det
forudseettes, at den sikredes egenbetaling overstiger
3.600 kr. rligt svarende til en gennemsnitlig maned-
lig egenbetaling pa 300 kr. Det skennes, at ca. 25.000
patienter har legemiddeludgifter af en sddan sterrelse,

at de vil kunne komme i betragtning til tilskud efter
den foresldede bestemmelse.

Tilskud efter denne bestemmelse vil ikke kunne
ydes til ikke-tilskudsberettigede legemidler (f.eks.
sovemidler, lettere beroligende nervemidler og visse
smertestillende midler).

Det er hensigten med bestemmelsen at forhindre, at
de omfattede personer ma afstd fra lagemiddelbe-
handling af ekonomiske grunde. Den gennemsnitlige
manedlige egenbetaling pa 300 kr. svarer til egenbeta-
lingsloftet i servicelovens § 97 om hjelp til betaling af
egenudgifter til lzzgemidler for personer med varig li-
delse. ‘

Efter forslaget treeffer Laegemiddelstyrelsen afge-
relse pa baggrund af en ansegning fra patientens lzge.
Lagemiddelstyrelsen far herved mulighed for at fore-
tage en faglig vurdering af lzgens ordinationer, inden
det offentlige sygesikringstilskud p& 100 pct. udleses.

For legemidler, som er omfattet af referenceprissy-
stemet, jf. forslaget til § 7 e, beregnes sygesikringstil-
skuddet efter den foreslaede bestemmelse af referen-
ceprisen. Dette vil modvirke incitamentet til at kebe
dyrere leegemidler, nér sygesikringen deekker hele ud-
giften.

Bestemmelsen forudszttes at aflose servicelovens §
97 for sa vidt angér hjelp til betaling af egenudgiften
til leegemidler for personer med varig lidelse.

Det foreslés, at personer, der vaelger at do i eget
hjem eller pd hospice, og som plejes af nzrtstdende,
kommunen eller personalet pa et hospice, efter ansag-
ning fra den behandlende lege til Leegemiddelstyrel-
sen kan fa hjeelp til leegeordineret medicin. Det forud-
sattes, at deende personer, som ensker at blive plejet
i hjemmet, ikke skal paferes medicinudgifter, som de
ikke ville have haft under indlaeggelse pa sygehus.
Hjelpen ydes uden hensyn til den pagaeldendes eller
familiens skonomiske forhold. Udgifterne til lege-
midlerne daekkes fuldt ud, uanset om pagzldende lz-
gemidler eventuelt er omfattet af referenceprissyste-
met eller j, og uanset om leegemidlet er tilskudsberet-
tiget eller ej. Der kan efter bestemmelsen ydes tilskud
til bade handkebslzgemidler og receptpligtige lage-
midler, blot preeparatet er ordineret af legen. Det er en
generel betingelse for at give hjzlp til personer, der er
deende, at en lzge har fastslaet, at hospitalsbehand-
ling er udsigtslos, og at prognosen er kort levetid. Det
er herudover en betingelse, at den deendes tilstand
ikke i gvrigt nedvendigger indleggelse eller forbliven
pé sygehus. Denne bestemmelse forudsattes at aflose
servicelovens § 107 om hjelp til medicin i forbindelse
med pasning af deende.



