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Lovforslag nr. 1. 196. Fremsat den 1. februar 1989 af sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen)

Forslag

til

| Lo:V, om @ndring af lov om offentlig sygesikring

§1

Ilov om offentlig sygesikring, jf. lovbekendt-
, gﬂrelse nr. 490 af 21. juli 1986, som @ndret ved
§ 51ilov nr. 948 af 23. december 1986 foretages
folgende @ndringer: - '

1. I § 7indsettes efter stk. 4 som nye ‘stykker:

indstilling fra Sygesikringens Forhandlingsud-

“valg. De gvrige medlemmer, hvoraf 2 skal vare

»Stk. 5. Tilskud efter stk. 1—4 ydes, safremt de -

afholdte udgifter til tilskudsberettigede laege-
midler til den sikrede overstiger 800 kr. inden

" for et kalenderar.

Stk. 6. Uanset bestemmelsen i stk. 5 ydes til-
skud efter stk. 14 til l@gemidler, der ordineres
til personer, der modtager personligt tilleeg til
daekning af medicinudgifter efter § 17, stk. 1, i
lov om social pension.«.

Stk. 5-7 bliver herefter stk. 7-9.

2. § 7, stk. 6, der bliver stk. 8, affattes sdledes:

»Stk. 8. Medicintilskudsnavnet, der bestar af
hejst 7 medlemmer, raddgiver Sundhedsstyrel-
sen i sager om de i stk. 1-3 n®vnte forhold. Et
medlem beskikkes af sundhedsministeren efter

Sundhedsmin. 4. kt. j.nr. 520-26/1988
Lovforslag. Folketingsaret 1988-89

alment praktiserende laeger, beskikkes af sund-
hedsministeren efter indstilling fra Sundheds-
styrelsen. Beskikkelsen galder for 4 ir ad gan-
gen. Ministeren udpeger en formand blandt

naevnets medlemmer.«. ‘

§2
Loven treder i kraft den 1. juli 1989 og finder

. anvendelse pa leegemidler, der udleveres fra og

med dette tidspunkt.

§3

Stk. 1. For perioden 1. juli 1989 til 31. decem-
ber 1989 udger den belobsgrense, der er naevnt

-i§ 1, nr. 1, 400 kr.

Stk. 2. Beskikkelsesperioden for det medlem
af Medicintilskudsnzvnet, der udpeges efter

indstilling fra Sygesikringens Forhandlingsud-

valg, jf. § 1, nr. 2, udleber forste gang efter lo-.
vens ikrafttreeden samtidig med beskikkelses-
perioden for de ovrige medlemmer.
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Bemarkninger til lovforslaget :

Efter sygésikrihgslovens § 7, stk. 1 og 2, yder den .

offentlige sygesikring tilskud med enten 75 pct. eller
50 pct. til legeordinerede legemidler, der er optaget
pa den af sundhedsministeren udsendte fortegnelse.
Tilskud til tilskudsberettigede legemidler ydes uaf-
heengigt af patientens ekonomiske eller andre for-
hold. Fortegnelsen over tilskudsberettigede leegemid-
ler er inddelt i to afsnit, I og II, svarende til lovens
bestemmelser om ydelse af henholdsvis 75 pct. og 50

pet. tilskud. Fortegnelsen blev-gennemgéende revi--
deret i 1981, og i denne forbindelse blev retningslini-
erne for optagelse af leegemidlerne pd fortegnelsen -

“over tilskudsberettigede lagemidier fastlagt sdledes,
at der under afsnit I (50 pct. tilskud) kan optages lz-
-gemidler, der har en sikker terapeutisk effekt, og hvor
der ikke foreligger risiko for et usnsket overforbrug.
Under afsnit I (75 pct. tilskud) kan optages legemid-

ler, der derudover anvendes til behandling af veldefi-
nerede, ofte livstruende sygdomme. Fortegnelsen re-

videres lgbende.
Efter sygesikringslovens § 7, stk 3, yder den' offent-

lige sygesikring endvidere 50 pct. eller 75 pct. tilskud:

til visse hdndkebsleegemidler, der laegeordineres til
pensionister eller kronisk syge. Denne bestemmelse
blevindsat i loven i maj 1984, hvorved ydelse af syge-
sikringstilskud til handkebslegemidler blev begren-
set til pensionister og kronisk syge.

1 ganske seerlige tilfelde kan Sundhedsstyrelsen pa
grundlag af en konkret ansegning bestemme, at enten .

75 pet. eller 50 pct. af udgiften til ikke-tilskudsberetti-
gede leegemidler, der ordineres af leegen til en bestemt

patient, skal afholdes af den offentlige sygesikring.

CTil§1,nr I:

Forslaget betyder, at der indferes en egenbeta-
lingsgreense for medicinudgifter.
grensen indeberer, at udgifter til tilskudsberettigede
lzzgemidler afholdes fuldt ud af patienten selv op til
en arlig greense pa 800 kr. Sygesikringslovens tilskud
ydes séledes alene til patienter, for hvem de afholdte

udgifter til tilskudsberettigede leegemidler overstiger

800 kr. inden for det pageldende kalenderar. .
" Nir patientens udgifter til medicin overstlger 800
kr. indenfor et 4r, ydes der tilskud efter sygesikrings-

Egenbetalings--

lovens regler. Tilskuddet udger 75 pct. eller 50 pet. af
legemidlets-pris. Tilskud ydes til tilskudsberettigede
liegemidler, som patlenten keber i den resterende del
af aret.

Ved opgarelsen af de afholdte udgifter til medicin
indgar kun udgifter til leegemidler, der er optaget pa
fortegnelsen over lesgemidlér, der har generelt tilskud
efter sygesikringsloven, samt lzegemidler, hvortil pa- -
tienten har fiet en individuel tilskudsbevilling fra
Sundhedsstyrelsen. Udgifterne medrégnes uden hen-
syn til, om patienten selv har afholdt dem eller har
modtaget tilskud efter for eksempel bestemmelser i

* lov om social bistand:

Born under16°ar er i-henhold til sygesikringslo-
vens nuverende regler som hovedregel ikke selv-
steendigt sygesikrede. Leegemidler til bern. ordineres -
derfor i en af foreldrenés navn og personnummer. .
Berns medicinforbrug.vil i relation til administratio-

-nen af egcnbetalingsgfaensen blive indregnet i-en af

forezldrenes forbrug. Bernefamilier vil derfor ikke
skulle afholde 800 kr. for hvert familiemedlem, for til-
skud efter sygesikringsloven opnds. . -
Sygesikringslovens tilskud ydes efter de nuveren-
de regler til alle patienter, der far ordineret tilskuds-
berettiget medicin, uanset storrelsen af patientens
samlede medicinforbrug og medicinudgifter. .
Indferelse af en egenbetalingsgrense for medicin.
betyder, at de ressourcer, der anvendes til medicintil-
skud, gives som tilskud til patienter med medicinud-

gifter af en vis sterrelse. Medicintilskudssystemet

malrettes herved til at stotte patienter, der har store
medicinudgifter og derfor er belastet ekonomisk her-
af. Det anses for hensigtsmassigt, at tilskud ferst og

‘fremmest ydes til patienter, der lider af kroniske syg-

domme eller af flere sygdomme, der medforer et dyrt
og vedvarende medicinforbrug. '

Forslaget medfgrer, at patienter med sma &rlige
medicinudgifter selv skal betale udgiften op til 800 kr.

Imidlertid vil serlige patientgrupper blive friholdt =
for effekten af egenbetalingsgraensen og dermed for
en stigning i egenbetalingen. .

Efter bistandslovens § 46 a kan kommunerne yde
hjelp til deekning af udgifter til medicin, sifremt den
pigeldende ikke har midler til at afholde udglﬁerne
selv.
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Efter bistandslovens § 48 dekker kommunen ned-
vendige merudgifter ved forsergelsen, herunder ud-
gifter til medicin, for personer, der i hjemmet forser-
ger et barn med et fysisk eller psykisk handicap, sé-
. fremt disse overstiger 2.400 kr. om 4ret. Belebsgran-
~sen geelder ikke, hvis handlcappet er v1dtgﬁende eller

barnet har en kronisk lidelse, eller hvis personen, der
forserger barnet, ikke har midler til at afholde mer-
udgiften. Endvidere daekkes udgifter til medicin, der
er nedvendig pa grund af handicappet, for voksne,
hjemmeboende personer med vidtgdende fysiske el-
ler psykiske handicap. ‘
I medfer af bistandslovens § 58 kan personer, der
_ fér-ordineret tilskudsberettiget medicin pa grund af
- en varig lidelse, fa hjelp til dekning af den del af
egenudgiften, der overstiger 500 kr. pr. maned, uan-
set indkomst- og formueforhold. Denne bestemmelse
sikrer; at kronisk syge, der har égenudgifter pa over
500 kr. pr. maned, ikke paferes sgede udgifter.ved
indforelse af egenbetalingsgraensen. Vurderingen af,
om der kan ydes hjlp efter bestemmelsen, foretages
af det sociale udvalg."

Der vil blive afsat et belgb til sociale kompensatio-

ner til kommunerne, sdledes at der fortsat kan ydes

hjzlp til dekning af patienternes egenudgifter efter .

disse bestemmelser. Det vil af Socialministeriet blive

preciseret overfor kommunerne, at kompensationen
ydes for at imedeg3, at disse patientgrupper bereres

- okonomisk af indferelsen af egenbetalingsgrensen.
. Saledes som bestemmelsen om egenbetalingsgran-
" sen er udformet, opndr patienter, der har haft udgifter
til medicin pa over 800 kr. inden for et ar, et retskrav
pa tilskud efter sygesikringsloven til tilskudsberetti-
gede legemidler i resten af dret. Administrationen af
egenbetalingsgreensen ma derfor tilrettelaegges sale-
des, -at tilskud kan udbetales til patienter, der har
overskredet egenbetalingsgrensen, og at den offentli-
ge sygesikring far mulighed for at kontrollere, at der
ikke ydes tilskud til patienter, der ikke er berettigede
hertil ;

Lovforslaget indeholder ikke bestemmelser om ad-
ministrationen af egenbetalingsgraensen, idet det i
lighed med den nuvarende medicintilskudsordning
og sygesikringsordningen i evrigt findes hensigts-
massigt, at den narmere tilretteleeggelse af admini-
strationen overlades til den offentlige sygesikring
(amtskommunerne og Kabenhavns og Frederiksberg
kommuner).

Regeringen finder imidlertid, at det af savel tids-
maessige som administrative grunde pa nuvarende
tidspunkt er nedvendigt, at administrationen fast-
leegges sdledes, at patienterne prasterer det novendi-
ge bevis for, at egenbetahngsgraensen er ndet. Dette
bevis kan best4 i forev1snmg af kvitteringer eller ek-

F. t. 1. vedr. offentlig sygesikring

spederede recepter pa tilskudsberettigede leegemid-
ler, der er attesteret af apoteket. Nar udgifterne udger
800 kr. inden for et ar, udstedes der bevis for patien-
tens ret til tilskud efter sygesikringsloven til tilskuds-
berettigede legemidler i den resterende del af ret.

Regeringen forudsztter som folge heraf, at den
narmere tilretteleeggelse af administrationen sker ef-
ter forhandling mellem sygesikringen og Sundheds-
ministeriet. '

En administrationsordning som den forudsatte
medferer en vis administrativ lettelse for apotekerne,
idet apotekerne herefter formentligt vil skulle indsen-
de faerre recepter til sygesikringen end efter den ad-
ministration, der er fastlagt for den nuveerende medi-
cintilskudsordning. Det vil derfor vere naturligt at
bruge de herved frigjorte ressourcer til at lade apote-
ket forestd kontrollen med, om egenbetalingsgreen-
sen er néet samt udstede bevis for patientens fremti-
dige ret til sygesikringstilskud og udbetale eventuelle
krav pa tilskud efter sygesikringsloven, som patien-
ten allerede har opndet. Denne ordning indebzrer en

'umiddelbar fordel for patienterne, idet kontrol og af-

regning af tilskud kan ske pa apoteket, hvilket for pa-
tienterne vil vaere den letteste og mest bekvemme ad-
ministration.

Indferelse af en egenbetalingsgraense for medicin
har til formal at dempe den meget kraftige stigning i
udgifterne for den offentlige sygesikring (amtskom-
munerne og Kebenhavns og Frederiksberg kommu-
ner), der er konstateret i 1988.

Udgifterne til medicintilskud forventes i 1988 at
udgere knap 2.100 mill. kr., der skensmaessigt er for-
delt med ca. 1.700 mill. kr. pé afsnit I-medicin og 400
mill. kr. pd afsnit II-medicin. Den endelige opgerelse

-af sygesikringens udgifter foreligger ikke endnu. Der

forventes i 1988 en stigning i udgifterne pa4 omkring -
12 procent. Sygesikringens samlede udgifter til medi-

cintilskud anslds ved uendrede regler at ville blive p&

ca. 2.300 mill. kr. i 1989.

Indferelse af en egenbetalingsgranse pa 800 kr. om
aret skonnes at medfere besparelser for den offentli-
ge sygesikring p& omkring 630 mill. kr. pa arsbasis i
1989 prisniveau. Der foregir forhandlinger med
Amtsradsforeningen i Danmark og Kabenhavns og
Frederiksberg kommuner om det belob, der skal
hjemtages over statstilskuddet til amtskommunerne.
En del af bruttobesparelsen afsaites til sociale kom-
pensationer i form af eget bloktilskud og sget refu-
sion til deekning af kommunernes forventede merud-
gifter efter bistandsloven som folge af @ndringen.
Kompensationsbelebet forhandles med Kommuner-
nes Landsforening og Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner. Det samlede statslige nettoprovenu kan
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derfor . ikke opgeres endehgt pé nuvaerende tids-
punkt.

‘Ihenholdtil § 17, stk. 1,ilovom somal pension kan
kommunerne udbetale personligt tilleg til pensioni-
ster, hvis ekonomiske forhold er serlig vanskelige.
Der kan efter dénne bestemmelse ydes hjelp til medi-
cin, hvilket sker ved udstedelse af et medicinkort til
pensionisten, der giver ret til deekning af patientens

egenbetaling i overensstemmelse med den personlige
tillegsprocent. Administrationén af medicinkortord--

ningen kan variere fra kommune til kommune, lige-
som vurderingen af behovet for medicinkort kan va-
riere. Omkring 75 pct. af pensionisterne har dette
serlige tilleeg (medicinkort), og der ydes tilskud sva-
rende til ca. 64 pct. af pensionisternes samlede egen-
‘udgifter

Forslaget indebzrer, at pensionister med medicin-
kort undtages fra egenbetalingsgransen. Der ydes sa-

ledes tilskud efter sygesikringslovens nuvarende reg-

ler til al tilskudsberettiget medicin, der ordineres til

* pensionister med medicinkort, uanset om pensioni--

stens udgifter hertil overstiger 800 kr. om aret eller ej.

Pensionister med medicinkort bereres herefter 1kke‘

skonomisk af indferelsen af en egenbetalmgsgraense
men opndr samme tilskud til medicin som hidtil.

Som beskrevet ovenfor afsattes der et beleb til so- -

ciale kompensationer med henblik p4 at friholde pa-
tientgrupper, der modtager hjaelp til medicinudgifter
efter bistandsloven, for stigninger i egenudgiften ved
indferelse af egenbetalingsgransen.

Til§ 1, nr.2:

Medicintilskudsnaevnet radgiver Sundhedsstyrel-
sen i savel spergsmél om tildeling af generelt tilskud
til legemidler efter sygesikringslovens § 7, stk. 1-3,
som i sager om ydelse af individuelt tilskud til be-
stemte patxenter efter § 7, stk 1og2. Sundhedsstyrel- -
sen kan herudover i det omfang, det findes formals-
tjenligt, radfere sig med navnet om andre spmrgsmél
vedrerende tilskud til legemidler. ]

Det foreliggende forslag medferer en udvidelse af -

-antallet af medlemmer t_‘ra 6 til 7. Medicintilskuds-
naevnet bestar efter den nuvarende bestemmelse af 5 -

laager; hvoraf 3 er hospitalsleeger og 2 er praktisgr’en- .
de leger, samt en reprasentant fra- Sundhedsministe-
riet. Det nye medlem beskikkes af sundhedsministe-
renilighed med de avrige medlemmer, men indstilles
af Sygesikringens Forhandlingsudvalg som reprz-
sentant for dette udvalg. :

ZAndringen skal sikre, at den offentlige sygesikring
far mulighed. for at deltage i beslutningsprocessen i
forbindelse med administrationen af medicintil-
skudsreglerne, hvorved sygesikringen. indirekte vil fa
indﬂydelse pa udviklingen i~medicintilskudsudgifter-
ne. Reprasentationen har endvidere til formal at for- ‘
sterke og understrege de vurderinger af samfunds-
okonomisk karakter, der indgar i forbindelse med.
navnets rﬁdgi\}ning.. .
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Bilag

I dette bflag er opstillet den gtz?ldende
~ formulering af § 7 i lov om offentlig sygesikring og § 7
med den foreslaede eendring (fremheevet)

§ 7. Amtskommunen afholder 75 pct. af ucl-
giften til leegemidler, som er ordineret af lzgen
(eller af tandleegen:i det omfang, denne har ret
til ved recept at ordinere l&gemidler), og som
_er optaget pd en af indenrigsministeren ud-
sendt fortegnelse over laegemldler der omfattes
af denne bestemmelse Det kan i fortegnelsen
bestemmes, at amtskommunens afholdelse af
75 pct. af udgiften til visse arter af leegemidler
er betinget af, at legemidlet ordineres til be-
stemte sygdomme. I ganske sarlig tilfelde kan
Sundhedsstyrelsen bestemme, at 75 pct. af ud-
giften til andre leegemidler, der af l&gen er or-
dineret en bestemt patient, ogsd afholdes af
amtskommunen, Sundhedsstyrelsens afgerelse
herom kan ikke indbringes for anden admini-
“strativ myndighed.

Stk. 2. Amtskommunen afholder 50 pct. af
udgiften til leegemidler, som er ordineret af la-

gen (eller af tandlegen i det omfang, denne har -

ret til ved recept at ordinere legemidler), og
som er optaget pd en af indenrigsministeren
udsendt fortegnelse over leegemidler, som om-
fattes af denne bestemmelse. Det kan i forteg-

- " nelsen bestemmes, at amtskommunens afhol-

delse af 50 pct. af udgiften til visse arter af leege-
midler er betinget af, at legemidlet ordineres til
" bestemte sygdomme. Sundhedsstyrelsen kan
bestemme, at 50 pct. af udgiften til andre lege-
midler, der af lasgen er ordineret en bestemt pa-
- tient, ogsd afholdes af amtskommunen efter
denne bestemmelse. Sundhedsstyrelsens afgo-
relse kan ikke indbringes for anden administra-
tiv myndighed. ‘

Stk. 3. Amtskommunen afholder 50 pct. eller
75 pct. af udgiften til lzgemidler, der kan udle-
- veres uden legeordination, og som er optaget
pé en af indenrigsministeren udsendt fortegnel-
se, safremt de pdgeldende leegemidler ved lae-
gens eller tandlegens ordination angives som
bestemt til folke-, invalide- eller fortidspensio-

nister eller til personer, der lidef af en varig li-

- delse, der kraever fortsat behandling med et af

de pagazldende legemidler. P4 fortegnelsen an-
fores for hvert legemiddel, hvilken procentan-

“del af udgiften der skal afholdes af amtskom-

munen. ‘
Stk. 4. Bestemmelserne i stk. 1-3 om tilskud

til leegemidler galder ogsa, nar legemidlet er

indkebt i et andet nordisk land end det, i hvil-
ket det er ordineret. :
~ Stk. 5. Tilskud efter stk. 1-4 ydes, safremt de
afholdte udgifter til tilskudsberettigede lege-
midler til den sikrede overstiger 800 kr. mden
for et kalenderér.
Stk. 6. Uanset bestemmelsen i stk. 5 ydes til-

“skud efter stk. 14 til lzgemidler, der ordineres

til personef, der oppebzrer personligt tilleeg til
dekning af medicinudgifter efter § 17, stk. 1, i
lov om social pension.

Stk. 7. De i stk. 1-3 omhandlede fortegnelser
udarbejdes efter forhandling med sundhedssty-
relsen. Indenrigsministeren kan bemyndige
sundhedsstyrelsen til at foretage @endringeride
omhandlede fortegnelser, gaeldende for tiden
indtil bekendtgerelse om en ny fortegnelse ud-
sendes af ministeren. ,

Stk. 8. Medicintilskudsnavnet, der bestar af
hajst 7 medlemmer, radgiver Sundhedsstyrel-
sen i sager om de i stk. 1-3 naevnte forhold. Et
medlem beskikkes af sundhedsministeren efter
indstilling fra Sygesikringens Forhandlingsud-
valg. De gvrige medlemmer, hvoraf 2 skal vere
alment praktiserende laeger, beskikkes af sund-
hedsministeren efter indstilling fra Sundheds-
styrelsen. Beskikkelsen galder for 4 ar ad gan-
gen. Ministeren udpeger en formand blandt
naevnets medlemmer.

Stk. 9. Indenrigsministeren kan fastsatte en
forretningsorden for medicintilskudsnavnet.
Medlemmerne mé ikke veere ekonomisk inter-
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esserede i nogen "virksomhed, som fremstiller,
importerer eller forhandler lzegemidler.

§ 7. Amtskommunen afholder 75 pet. af udgiften.’

til legemidler, som er ordineret af leegen (eller af
tandlegen i det omfang, denne har, ret til ved recept

at ordinere laegemidler), og som er optaget pi en af -

_indenrigsministeren udsendt fortegnelse over lege-
" midler, der omfattes af denne bestemmelse, Det kan i
fortegnelsen bestemmes, at amtskommunens afhol-
delse af 75 pct. af udgiften til visse arter af leegemidler.
er betinget af, at leegemidlet ordineres til bestemte
sygdomme. I ganske serlig tilfelde kan Sundheds-
styrelsen bestemme, at 75 pct. af udgiften til andre lz-
gemidler, der af l&egen er ordineret en bestemt pati-

ent, ogsa afholdes-af amtskommunen. Sundhedssty-

relsens afgorelse herom kan ikke indbringes for an-
den administrativ myndighed.

Stk. 2. Amtskommunen afholder 50 pct. af udglften
til legemidler, som er ordineret af legen (eller af
tandlzegen i det omfang, denne har ret til ved recept
at ordinere leegemidler), og som er optaget pd-en af
indenrigsministeren udsendt fortegnelse over lege-
midler, som omfattes af denne bestemmelse. Det kan

i fortegnelsen bestemmes, at amtskommunens afhol-

delse af 50 pct. af udgiften til visse arter af legemidler

er betinget af, at leegemidlet ordineres til bestemte -

sygdomme. Sundhedsstyrelsen kan bestemme, at 50
pct. af udgiften til andre legemidler, der af leegen er
ordineret en bestemt patient, ogsé afholdes af amts-
kommunen efter denne bestemmelse. Sundhedssty-

relsens afgorelse kan ikke mdbrmges foranden admi--

mstratlv myndlghed

Stk. 3. Amtskommunen afholder 50 pct. eller 75

pet. af udgiften til legemidler, der kan udleveres

uden legeordination, og som er optaget pa en af in- - .

denrigsministeren udsendt fortegnelse, sifremt de
pageldende legemidler ved laegens eller tandlagens
ordination angives som bestemt til folke-, invalide-
eller fartidspensionister eller til personer, der lider af -
en varig lidelse, der kraever fortsat behandling med et
af de pagzldende leegemidler. P4 fortegnelsen anfe-
res for hvert legemiddel, hvilken procentandel af ud-
giften der skal afholdes af amtskommunen.

Stk. 4. Bestemmelserne i stk. 1-3 om tilskud til le-
gemidler gelder ogsa, nar legemidlet er indkebt i et
andet nordisk land end det, i hvilket det er ordineret.’

Stk. 5. De i stk. 1-3 omhandlede fortegnelser udar-

be}des efter forhandling med sundhedsstyrelsen In- -

denrigsministeren kan bemyndlge sundhedsstyrelsen
til at foretage eendringer i de omhandlede fortegnel-
ser, geldende for tiden indtil bekendtgmelse om en
ny fortegnelse udsendes af ministeren. :

Stk. 6. Medicintilskudsnavnet, der bestar af hejst 6
medlemmer, radgiver sundhedsstyrelsen i sager om
de i stk. 1-3 nzvnte forhold. Medlemmerne af nzv- -
net, hvoraf 2 skal vere alment praktiserende leger,.
beskikkes for 4 ar ad gangen af indenrigsministeren
efter indstilling fra-sundhedsstyrelsen.’ Ministeren
udpeger en formand blandt nevnets medlemmer.

- Stk. 7. Indenrigsministeren kan fastsatte en forret-

- ningsorden for medicintilskudsnavnet. Medlemmer-

ne af medicintilskudsnavnet ma. ikke véere gkono-
misk interesserede i nogen virksomhed, som fremstil-
ler, importerer eller forhandler legemidler.
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