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Konkret indebærer de nye regler for personer 
over 18 år at der ikke ydes tilskud, såfremt den 
samlede udgift til tilskudsberettigede lægemid- 
ler ikke overstiger 500 kr. inden for en periode 
på 12 måneder. Tilskuddet udgør 50% af den 
del af udgiften, der ligger mellem 500 kr. og 
1.200 kr., 75% af udgiften mellem 1.200 kr. og 
2.800 kr., og 85% af den del af udgiften, der 
overstiger 2.800 kr. 

Personer under 18 år er ikke omfattet af 
grænsen på 500 kr. For børn og unge ydes såle- 
des et tilskud på 50% af udgiften op til 500 kr. 
Overstiger den samlede udgift til tilskudsberet- 
tigede lægemidler 500 kr., ydes tilskud efter den 
skala, der gælder for personer over 18 år. 

Alle ovenstående tilskudsprocenter - også 
kronikerreglens 100% tilskud jf. nedenfor - be- 
regnes af den såkaldte referencepris. Reference- 
prisen er gennemsnitsprisen af de to billigste 
lægemidler i en gruppe af synonyme lægemid- 
ler (lægemidler med samme lægemiddelstof). 

I medfør af sygesikringslovens nye § 7 c, stk. 
1, kan Lægemiddelstyrelsen efter ansøgning fra 
patientens læge bestemme, at der ydes 100% til- 
skud til køb af tilskudsberettigede lægemidler 
for patienter med et stort, varigt og fagligt vel- 
dokumenteret behov for lægemidler (kroniker- 
reglen). Det forudsættes, at den sikredes egen- 
betaling overstiger 3.600 kr. årligt. Der ydes ale- 
ne 100% tilskud til udgifter ud over en egenbe- 
taling på 3.600 kr. 

I det nye behovsafhængige tilskudssystem 
overstiger egenbetalingen for personer over 18 
år først 3.600 kr., når vedkommende har købt 
tilskudsberettigede lægemidler for i alt 18.467 
kr. Børn og unge skal købe for mere end 20.133 
kr., før egenbetalingen overstiger 3.600 kr. 

De nye regler indebærer, at kronikerne i be- 
gyndelsen af tilskudsåret vil få en relativ stor 
egenbetaling, mens de derimod i den sidste del 
af perioden har en meget lille eller ingen egen- 
betaling. Denne problemstilling er løst ved, at 
det fra 1. marts 2000 er pålagt den enkelte apo- 
teker at yde henstand til personer med en kroni- 
kerbevilling. Regleme for henstand indebærer, 
at kronikeren hver måned skal betale 300 kr. - 
dog højst det beløb, patienten skylder apoteket - 
med mindre apotekeren og patienten aftaler an- 
det. Endvidere fremgår det af reglerne, at pa- 
tienten ikke må pålægges udgifter til henstands- 
ordningen i form af renter eller gebyrer. 

Personer, der vælger at dø på hospice eller i 
eget hjem, herunder på plejehjem eller i plejebo- 
lig, og som plejes af nærtstående, kommunen el- 

ler personalet på et hospice, kan efter ansøgning 
til Lægemiddelstyrelsen fra den behandlende 
læge få hjælp til lægeordineret medicin i medfør 
af sygesikringslovens nye § 7 c, stk. 2. Det er 
hensigten med bestemmelsen, at døende perso- 
ner, som ønsker at blive plejet i hjemmet, ikke 
skal påføres merudgifter, som de ikke ville have 
haft under indlæggelse på sygehus. Udgifterne 
til lægemidlerne dækkes fuldt ud, uanset om 
pågældende lægemidler eventuelt er omfattet af 
referenceprissystemet eller ej, og uanset om læ- 
gemidlet er tilskudsberettiget eller ej. Det er en 
generel betingelse for at give hjælp til personer 
efter denne bestemmelse, at en læge har fast- 
slået, at hospitalsbehandling er udsigtsløs, og at 
prognosen er kort levetid. Det er herudover en 
betingelse, at den døendes tilstand ikke i øvrigt 
nødvendiggør indlæggelse eller forbliven på 
sygehus. 

Afslutningsvis skal det nævnes, at det følger 
af § 66 i Lægemiddelstyrelsens bekendtgørelse 
om recepter, at apotekerne skal udlevere læge- 
midler til få dages forbrug uden sikkerhed for 
betalingen, når lægen anfører på recepten, 
1) at lægemidlerne behøves øjeblikkeligt, og 
2) hvem der forventes senere at betale for læge- 

midlerne.« 
Ud over sygesikringslovens regler findes der 

også i den sociale lovgivning regler, der har til 
hensigt at sikre, at ingen må afstå fra relevant 
lægemiddelbehandling af økonomiske grunde. 

Til alle pensionstyper kan der ydes et person- 
ligt tillæg efter pensionslovens § 17, stk. 1, 
blandt andet til dækning af udgifter til medicin, 
hvis pensionistens økonomiske forhold er sær- 
ligt vanskelige. Tillægget kan ydes til at dække 
nødvendige og rimelige udgifter, som pensioni- 
sten vanskeligt kan afholde med sine almindeli- 
ge indtægter. Tillægget udbetales afhængigt af 
den personlige tillægsprocent. 

Afgørelsen om tillæg træffes på grundlag af 
en nærmere konkret, individuel vurdering af 
pensionistens økonomiske forhold - det vil sige 
en samlet vurdering af indtægtsforholdene, her- 
under størrelsen af den sociale pension og alle 
andre indtægter og formue - sammenholdt med 
størrelsen af de rimelige og nødvendige 
udgifter. 

Det er kommunalbestyrelsen, der træffer af- 
gørelse om tildeling af personligt tillæg. Kom- 
munens afgørelse kan indbringes for det sociale 
nævn. 

Efter § 28 i lov om social service yder kom- 
munerne dækning af nødvendige merudgifter, 


