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N
Lovforslag nr. L 80. Fremsat den 2. november 1988 af sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen)

Forslag

til

Lov om @ndring af lov om offentlig sygesikring

(&£ndring af procentsatserne for tilskud til medicin og omlagning af medicintilskud til visse
leegemidler).

§1

Ilov om offentlig sygesikring, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 490 af 21. juli 1986, som @ndret ved
§ 5ilov nr. 948 af 23. december 1986 foretages
felgende ®ndringer:

L. 1§ 7 stk. I, @ndres: »75 pet.« til: »60 pct.«.

2.1 § 7, stk. 2, ®ndres: »50 pct.« til: »30 pet.«.

3. 1§ 7, stk. 3, &ndres: »50 pct.« til: »30 pct.«
og »75 pet.« til: »60 pcet.«.

4. 1 § 7 indsattes efter stk. 4 som nyt stykke:

»Stk. 5. Indeholder flere legemidler samme
terapeutisk aktive stof, kan sundhedsministe-
ren fastsette tilskuddet efter stk. 1-3 til et fast
belab svarende til 60 pet. henholdsvis 30 pet. af
den laveste udgift til et af disse leegemidler. Til-
skuddet fasts®ttes mindst en gang arligt efter
forhandling med Sundhedsstyrelsen. Der kan
dog ikke ydes tilskud til mere end 60 pct. hen-
holdsvis 30 pct. af udgiften til det pdgaldende
legemiddel. «

Sundhedsmin. 4. kt. j.nr. 5209-1, 520-14/1988
Lovforslag. Folketingsiret 1988-89

Stk. 5-7 bliver herefter stk. 6-8.

5. § 7, stk. 6, der bliver stk. 7, affattes saledes:

»Stk. 7. Medicintilskudsnavnet, der bestar
af hajst 7 medlemmer, radgiver Sundhedssty-
relsen i sager om de i stk. 1-3 nevnte forhold.
Et medlem beskikkes af sundhedsministeren
efter indstilling fra Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg. De evrige medlemmer, hvoraf 2
skal vaere alment praktiserende laeger, beskik-
kes af sundhedsministeren efter indstilling fra
Sundhedsstyrelsen. Beskikkelsen gelder for 4
ar ad gangen. Ministeren udpeger en formand
blandt naevnets medlemmer. «

§2

Lovens § 1, nr. 1-3, traeeder i kraft den 1. fe-
bruar 1989 og finder anvendelse pa tilskudsbe-
rettigede leegemidler, der udleveres fra og med
dette tidspunkt.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter ikraft-
treedelsestidspunktet for § 1, nr. 4.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Efter sygesikringslovens § 7, stk. 1 og 2, yder den .
offentlige sygesikring tilskud med enten 50 pet. eller

75 pct. til leegeordinerede legemidler, der er optaget

pa den af sundhedsministeren udstedte fortegnelse.

Tilskud til tilskudsberettigede lzegemidler ydes uaf-
hengigt af patientens skonomiske eller andre for-
hold. Fortegnelsen over tilskudsberettigede legemid-
ler er inddelt i to afsnit, I og II, svarende til lovens
bestemmelser om ydelse af henholdsvis 75 pct. og 50
pet. tilskud. Fofteghelsen blev gennemgribende revi-
deret i 1981, og i denne forbindelse blev retningslin-
jerne for optagelse af legemidlerne p4 fortegnelsen
over tllskudsberettlgede leegemidler fastlagt séledes
at der under afsnit I1 (50 pct. tilskud) kan optages lee-
gemidler, der har en sikker terapeutisk effekt, og hvor
der ikke foreligger risiko for et ugnsket overforbrug.
Under afsnit I (75 pet. tilskud) kan optages leegemid-
ler, der derudover anvendes til behandling af veldefi-
nerede ofte livstruende — sygdomme Fortegnelsen
revideres lobende.

Efter sygesikringslovens § 7, stk. 3, yder den offent-
lige sygesikring endvidere 50 pct. eller 75 pct. tilskud
til visse handkebslegemidler, der lmgeordinereé til
pensionister eller kronisk syge. Denné bestemmelse
blev indsat i loven i maj 1984, hvorved ydelse af syge-
51krmgstllskud til héndkabslaegemldler blev begraen-
set til pensionister og kronisk syge.

I ganske sarlige tilfelde kan Sundhedsstyrelsen pa
grundlag af en konkret ansegning bestemme, at en-
ten 50 pet. eller 75 pet. af udgiften til ikke-tilskudsbe-
rettigede leegemidler, der ordineres af lzegen til en be-
stemt patient, skal afholdes af den offentlige sygesik-
ring.

Udgifterne til medicintilskud androg i 1987 1.871
mio. kr., der skonsmassigt er fordelt med ca. 1.500
mio. kr. pa afsnit I-medicin og ca. 370 mio. kr. pa af-
snit II-medicin. Bedemt ud fra omsatningsudviklin-
gen for januar til juli maned 1988 ma det samlede til-
skud paregnes at stige med omkring 15 pct. i 1988 til
2.150 mio. kr. Sygesikringens samlede udgift til medi-
cintilskud anslas ved u@ndrede regler at ville blive
ca. 2.300 mio. kr. i 1989. :

Regeringen og Amtsradsforeningen indgik den 29.
juni 1988 en aftale om amtskommunernes ekonomi
for 1989, der lzgger op til, at der iveerkszttes initiati-

ver med henblik pé at daempe udglfteme pé medlcm-

" tilskudsomréadet. Det er regeringens opfattelse at de

foreslaede foranstaltningér pa leengere sigt vil bevir-

‘‘ke en nedgang i efterspergslen pa leegemidler og der-

med i den offentlige sygesikrings udgifter,»ligesbm
der tilskyndes til gget priskonkurrence pé leegemid-
ler.

I forbindelse med @ndringerne er det regermgens
hensigt at iverksatte en ordning med skriftlig for-
brugeroplysnmg om medicin. Det forventes, at'en
forbedret information om laagemldler vil virke deem-
pende pa medlcmforbruget og medvirke’ til, at den
medicin, som er nedvendig, anvendes korrekt.

‘ Regeringen er endvidere indstillet p& at medvirke
til en styrkelse af legemiddelkomiteerne i sygehus-
og praksissektoren samt at sikre koordination af ar- |
bejdet pa lokalt og centralt plan med henblik pa at
fremme en okonomisk rationel lzegemlddelordma-
tion. :

LTl § 1, nr. 1-3:

Forslaget indebzrer en &ndring af” t1]skudssatser-
ne til legemidler fra de gaeldende 75 pct 0§ 50 pct tl]
henholdsvis 60 pct. og 30 pct.

Forslaget skal bidrage til at daempe den meget
kraftige stigning i sdvel medicinforbruget som “den
offentlige sygesikrings udglfter til medicintilskud,
der har vist sig i forste halvdel af 1988, 0g som forven-
tes at forts@tte. Beregnet som en isoleret. a—:ndrmg an-
slas reduktionen at give en besparelse pa omkrmg
560 mio. kr. pa arsbasis (i 1989 prisniveau) for den
offentlige sygesikring (amtskommunerne samt Keo-
benhavns og Frederiksberg kommuner). Besparelsen
vil blive hjemtaget over statstilskuddet til amtskom-
munerne, som beskrevet nedenfor.

Nedsettelsen af tilskudssatserne medfﬂrer oget
egenbetaling for legemiddelforbrugerne, hvilket ma
antages at oge prisbevidstheden og deempe forbruget.

Patienter, der belastes af store udgifter til medicin,
har mulighed for at opn# yderligere tilskud fra kom- .
munerne til betaling af patientens egenandel. Kom-
munerne kan i henhold til lov om social pension yde
tilskud til medicin til seerligt vanskeligt stillede pen- -
sionister. Der kan endvidere ydes medicinhjzlp efter
bistandslovens § 46 a til patienter, der ikke har midler
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til at afholde udgifterne selv. Efter bistandslovens §
48 dekker kommunen udgifterne til medicin for
voksne personer med et vidtgaende fysisk eller psy-
kisk handicap. For fysisk og psykisk handicappede
berns vedkommende dekkes medicinudgifterne i et
videre omfang end for voksne handicappedes ved-
kommende. Endelig kan kronisk syge i henhold til bi-
standslovens § 58 fa deekket den del af deres egenud-
gifter til tilskudsberettiget medicin, der overstiger 500
kr. pr. maned.

Med henblik pa at imedega, at disse grupper bero-
res i vaesentligt omfang af endringen, forudsattes en
del af den samlede besparelse anvendt til sociale
kompensationer i form af aget bloktilskud og oget re-
fusion til dzekning af kommunernes forventede mer-
udgifter som folge af @ndringen.

Til§ 1, nr. 4:

Inden for de forskellige leegemiddelgrupper findes
der i mange tilfaelde to eller flere ens leegemidler, der
indeholder samme virksomme stof. Det er de sikald-
te synonympraparater. Prisen pa disse praeparater
kan variere betydeligt — det dyreste kan vare dobbelt
s dyrt som det billigste. Disse prisforskelle er deri-
mod ikke udtryk for forskelle i legemidlernes be-
handlingsmassige effekt.

Forslaget betyder, at det bliver muligt at omiegge
og begranse tilskuddene til synonympreaparater til et
fast kronebelab beregnet som 60 pct. henholdsvis 30
pct. af prisen pa det billigste l&egemiddel i den pagel-
dende legemiddelgruppe.

Formadlet med forslaget er at begrense de offentli-
ge udgifter til leegemidler. Ordningen skal motivere
legerne til at ordinere det billigste af flere ligevaerdi-
ge praparater af hensyn til patientens egenbetaling.
Det ma derfor formodes, at omlegningen ikke vil
medfere merudgifter af vasentlig betydning for den
enkelte forbruger og i en del tilfzlde vil udgiften for
patienten falde. Ordningen vil endvidere legge op til
oget priskonkurrence, idet fabrikanter og importerer
af de dyrere legemidler vanskeligt vil kunne fasthol-
de deres hidtidige markedsandele, med mindre pri-
sen s@ttes ned.

Beregnet som en isoleret eendring skennes forsla-
get at give besparelser for den offentlige sygesikring
(amtskommuneine samt Kebenhavns og Frederiks-
berg kommuner) p4 mellem 150 og 200 mio. kr. pa
arsbasis. Der vil blive foretaget et udredningsarbejde
med henblik pd en ngjere opgorelse af besparelsen,
sdledes at denne vil kunne fragé i de statslige tilskud
til amtskommunerne for 1989 og folgende &r.

Synonympraparater findes i forskellige paknings-
storrelser og dispenseringsformer (f.eks. tabletter,
salver og injektionsvasker) og varierer i styrke. Det

er derfor ngdvendigt, at sundhedsministeren bemyn-
diges til at fastsette tilskudsbelobets sterrelse for
hvert enkelt legemiddel og dermed ogsa fir mulig-
hed for at tage hejde for de forskellige former, hvori
de pageldende leegemidler forhandles.  De enkelte
tilskud forventes fastsat mindst en gang hvert halve
ar efter forhandling med Sundhedsstyrelsen. Sund-
hedsstyrelsen kan i det omfang det matte veere hen-
sigtsmeessigt, radfere sig med- det under styrelsen
nedsatte medicintilskudsnzavn.

Fastsattelsen af tilskuddet vil kunne ske efter flere
metoder: ‘ :

En mulighed vil vaere at lade den mest solgte lzge-
middelpakning i en leegemiddelgruppe danne grund:-
lag for fastsattelsen af tilskuddet. Tilskuddet vil i sa
fald blive fastsat til 30 pct. henholdsvis 60 pct. af pri-
sen pr. tablet eller anden enhed for det billigste syno-
nympreparat i denne pakningssterrelse. Legemid-
lerne i den enkelte synonymgruppe vil herefter opna
et tilskud svarende til det fastsatte tilskud pr. tablet
eller anden enhed for det billigste synonympraparat
i den udvalgte pakningsstorrelse.

Forbrugerprisen pr. tablet eller anden enhed falder’
typisk med stigende pakningssterrelse. Den valgte
tilskudsfastsettelse kan derfor betyde, at forbruge-
rens betaling kan stige ved kob af et lzgemiddel i en
lille pakningssterrelse, uanset at forbrugeren har faet
ordineret det billigste synonympreeparat.

En anden mulighed er, at der fastszttes flere til-
skudsbeleb for en gruppe synonyme legemidler.
Hvert tilskudsbelob beregnes ud fra prisen pa det bil-
ligste praeparat pr. tablet eller anden enhed inden for
et neermere fastsat interval af pakningssterrelser, si-
ledes at der ydes tilskud med samme beleb pr. tablet
eller anden enhed til alle praeparater inden for inter-
vallet af pakningssterrelser. Herved vil der vaere mu-
lighed for at imedega eventuelie vanskeligheder ved
sammenligning af priserne pd synonympraparater,
som skyldes, at det enkelte synonympraparat ofte
markedsferes i pakningssterrelser, der afviger fra de
ovrige preeparater inden for synonymgruppen..

Sundhedsstyrelsen vil ngje folge ordningen, og sa-
fremt det viser sig, at omlaegningen har utilsigtede
virkninger for forbrugerne eller i evrigt giver anled-
ning til et uhensigtsmassigt forbrugsmenster, vil
Sundhedsministeriet sege at omlagge tilskudsfast-
settelsen, sdvel med hensyn til den anvendte metode
som tilskudsfastszttelsen for konkrete lazgemidler.

Tilskuddet til det enkelte leegemiddel kan ikke pa
noget tidspunkt udgere mere end 60 pct. henholdsvis
30 pct. af udgiften til legemidlet. Denne begraens-
ning er nedvendig for at modvirke, at der i perioden
mellem tilskudsfastsattelserne spekuleres i prisned-
seettelser. Det er forudsat, at landets apoteker med-



F. t. L. vedr. offentlig sygesikring

2168

2167

virker til, at denne lobende begrensning af medicin-
tilskuddet bliver effektiv.

Omlegningen nedvendigger en lebende og tet
overvagning af legemiddelmarkedet. Grundlaget for
de arlige tilskudsfasts®ttelser ma overvejende tilveje-
bringes manuelt. Den statslige administration af ord-
ningen vil have et omfang svarende til 2 arsverk med
tilherende ressourceforbrug pa 600.000 kr. Ordnin-
gen vil ikke fa administrative konsekvenser af betyd-
ning for kommunerne.

Fjernelse af sygesikringstilskud til antibiotika:

Det er endvidere regeringens hensigt at gennemfo- .

re en omlaegning af fortegnelserne over tilskudsberet-

tigede legemidler, sdledes at der fremover ikke ydes

tilskud efter sygesikringsloven til antibiotika- m.v.
Antibiotika anvendes i de fleste tilfaelde til kortvarige
behandlinger - ofte under to uger — og legemidlerne
er relativt billige. Der ydes for tiden 75 pct. tilskud til
de fleste praparater inden for disse legemiddelgrup-
per, mens en mindre del har 50 pct. tilskud. Fjernelse
af tilskuddet til disse preparater skonnes at give en
besparelse for den offentlige sygesikring p& omkring
270 mio. kr. pa arsbasis i 1989-priser, sifremt &endrin-
ger gennemfores isoleret. Besparelsen vil blive hjem-
taget over statstilskuddene til amtskommunerne, og
en del af besparelsen forudsazttes anvendt til kom-
pensation af kommunernes merudglfter i henhold til
bistandsloven og lov om social pension, som beskre-
vet nedenfor.

Samlet offentlig besparelse.

Den offentlige besparelse ved en samlet gennemfa-
relse af de tre &ndringer bliver lavere end summen af
de tre enkeltbesparelser. Det skyldes, at den foresla-
ede nedszttelse af tilskudssatserne til 60% og 30% ik-
ke har virkning p4 tilskuddet til antibiotika m.f1., nir
tilskuddet til disse leegemidler helt bortfalder. Ligele-
des reduceres besparelsen ved @ndring af tilskud til
syrionyme legemidler ved en samtidig gennemforel-
se. Det anslas, at den samlede bruttobesparelse for
den offentlige sygesikring vil udgere mellem 870 og
910 mill. kr. pa arsbasis i 1989-prisniveau. Der vil bli-

ve hjemtaget et belab svarende til mellem 780 og 820.
mill. kr. over statstilskuddet til amtskommunerng,
svarende til besparelsen i budget-1988 niveau i PL-89
niveau. Den endelige opgerelse afventer Sundheds-
styrelsens gennemgang af lagemiddelsortimentet
som grundlag for beregning af besparelsen ved om-’
leegning af tilskuddene til synonyme laegemidler.

Det forudsettes, at en del af bruttobesparelsen an-
vendes til kompensation af kommunernes merudgif-
ter til ydelser efter bistandsloven og pensionsloven
som folge af @ndringerne i medicintilskuddene. Ster-
relsen af dette beleb er under forhandling med Kom-
munernes Landsforening samt Kebenhavns og Fre--
deriksberg Kommuner. :

Til§ 1, nr. 5:

Medicintilskudsnaevnet radgiver Sundhedsstyrel-
sen i savel spergsmal om tildeling af generelt tilskud
til lzzgemidler efter sygesikringslovens § 1, stk. 1-3,
som i sager om ydelse af individuelt tilskud til be-
stemte patienter efter § 7, stk: '1-2. Sundhedsstyrelsen
kan herudover i det omfang, det findes formélstjen-
ligt, rddfere sig med navnet om andre sp«argsmél
vedrorende tilskud til leegemidler.

Det foreliggende forslag medforer en udvidelse af
antallet af medlemmer fra 6 til 7. Medicintilskuds-
nevnet bestar eftér den nuveaerende bestemmelse af 5 -
lzeger, hvoraf 3 er hospitalsleger og 2 er praktiseren-
de lzeger, samt en representant fra Sundhedsministe-
riet. Det nye medlem beskikkes af sundhedsministe-
ren i lighed med de ovrige medlemmer, men indstilles
af Sygesikringens Forhandlmgsudva]g, som reprae-
sentant for dette udvalg.

" AEndringen skal sikre, at den offentlige sygesikring
far mulighed for at deltage i beslutningsprocessen i
forbindelse med "administrationen af medicintil-
skudsreglerne, hvorved sygesikringen indirekte vil f&
indflyde]se pd udviklingen i medicintilskudsudgif-
terne. Reprasentationen har endvidere til formal at
forsteerke og understrege ‘de vurderinger af sam-
fundsokonomisk karakter, der indgér i overvejelser-
ne i forbindelse med nzvnets radgivning.
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Bilag

I dette bilag er (med mindre skrift)
indsat den geeldende formulering af de bestemmelser,
der berores af lovforslaget

§ 7. Amtskommunen afholder 60 pct. af ud-
giften til leegemidler, som er ordineret af l&gen
(eller af tandlaegen i det omfang, denne har ret
til ved recept at ordinere legemidler), og som
er optaget pd en af indenrigsministeren ud-
sendt fortegnelse over legemidler, der omfattes
af denne bestemmelse. Det kan i fortegnelsen
bestemmes, at amtskommunens afholdelse af
60 pct. af udgiften til visse arter af leegemidler
er betinget af, at legemidlet ordineres til be-
stemte sygdomme. I ganske sarlige tilfelde
kan Sundhedsstyrelsen bestemme, at 60 pct. af
udgiften til andre leegemidler, der af leegen er
ordineret en bestemt patient, ogsa afholdes af
herom kan ikke indbringes for anden admini-
strativ myndighed.

Stk. 2. Amtskommunen afholder 30 pct. af
udgiften til laagemidler, som er ordineret af la-
gen (eller af tandleegen i det omfang, denne har
ret til ved recept at ordinere leegemidler), og
som er optaget pa en af indenrigsministeren
udsendt fortegnelse over leegemidler, som om-
fattes af denne bestemmelse. Det kan i forteg-
nelsen bestemmes, at amtskommunens afhol-
delse af 30 pct. af udgiften til visse arter af laege-
midler er betinget af, at legemidlet ordineres til
bestemte sygdomme. Sundhedsstyrelsen kan
bestemme, at 30 pct. af udgiften til andre leege-
midler, der af l&egen er ordineret en bestemt pa-
tient, ogsa afholdes af amtskommuen efter den-
ne bestemmelse. Sundhedsstyrlsens afgorelse
kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

Stk. 3. Amtskommunen afholder 30 pct. eller
60 pct. af udgiften til legemidler, der kan udle-
veres uden legeordination, og som er optaget
pa en af indenrigsministeren udsendt forteg-
nelse, sifremt de pagaeldende leegemidler ved
leegens eller tandlaegens ordination angives
som bestemt til folke-, invalide- eller fortids-
pensionister eller til personer, der lider af en

varig lidelse, der kraver fortsat behandling
med et af de padgaldende legemidler. PA forteg-
nelsen anferes for hvert l&egemiddel, hvilken
procentandel af udgiften der skal afholdes af
amtskommunen.

Stk. 4. Bestemmelserne i stk. 1-3 om tilskud
til legemidler geelder ogsa, nir leegemidlet er
indkebt i et andet nordisk land end det, i hvil-
ket det er ordineret.

Stk. 5. Indeholder flere legemidler samme
terapeutisk aktive stof, kan sundhedsministe-
ren fastsatte tilskuddet efter stk. 1-3 til et fast
belob svarende til 60 pct. henholdsvis 30 pct. af
den laveste udgift til et af disse legemidler. Til-
skuddet fastsettes mindst en gang arligt efter
forhandling med Sundhedsstyrelsen. Der kan
dog ikke ydes tilskud til mere end 60 pct. hen-
holdsvis 30 pct. af udgiften til det pigeldende
legemiddel.

Stk. 6. De i stk. 1-3 omhandlede fortegnelser
udarbejdes efter forhandling med Sundheds-
styrelsen. Indenrigsministeren kan bemyndige
Sundhedsstyrelsen til at foretage @ndringer i
de omhandlede fortegnelser, geldende for ti-
den indtil bekendtgerelse om en ny fortegnelse
udsendes af ministeren.

Stk. 7. Medicintilskudsnzvnet, der bestar af
hejst 7 medlemmer, rddgiver Sundhedsstyrel-
sen i sager om de i stk. 1-3 navnte forhold. Et
medlem af naevnet beskikkes af sundhedsmini-
steren efter indstilling fra Sygesikringens For-
handlingsudvalg. De gvrige medlemmer, hvor-
af 2 skal vere alment praktiserende leger, be-
skikkes af sundhedsministeren efter indstilling
fra Sundhedsstyrelsen. Beskikkelsen gaelder for
4 ar ad gangen. Ministeren udpeger en for-
mand blandt nzvnets medlemmer.

Stk. 8. Indenrigsministeren kan fastsatte en
forretningsorden for Medicintilskudsnavnet.
Medlemmerne af Medicintilskudsnavnet ma
ikke vaere ekonomisk interesserede i nogen
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Stk. 3. Amtskommunen afholder 50 pct. el-
ler 75 pct. af udgiften til legemidler, der kan

virksomhed, som fremstiller, importerer eller
forhandler leegemidier.

§ 7. Amtskommunen afholder 75 pct. af
udgiften til leegemidler, som er ordineret af
lzgen (eller af tandlaegen i det omfang, denne
har ret til ved recept at ordinere lzgemidler),
og som er optaget pa en af indenrigsministe-
ren udsendt fortegnelse over legemidler, der
omfattes af denne bestemmelse. Det kan i for-
tegnelsen bestemmes, at amtskommunens af-

holdelse af 75 pct. af udgiften til visse-arter af

legemidler er betinget af, at leegemidlet ordi-
neres til'bestemte sygdomme. I ganske serlige
tilfelde kan Sundhedsstyrelsen bestemme, at
75 pct. af udgiften til andre legemidler, der af
lzgen er ordineret en bestemt patient, ogsi af-
holdes af amtskommunen. Sundhedsstyrel-
‘sens afgorelse herom kari ikke indbringes for
anden administrativ myndighed. )

Stk. 2. Amtskommunen afholder 50 pct. af

udgiften til legemidler, som er ordineret af °

leegen (eller af tandlagen i det omfang, denne
har ret til ved recept at ordinere laegemidler),
og som er optaget pa en af indenrigsministe-

’ ren udsendt fortegnelse over legemidler, som

omfattés af denne bestemmelse. Det kan i for-
tegnelsen bestemmes, at amtskommunens af-
_ holdelse af 50 pct. af udgiften til visse arter af
leegemidler er betinget af, at lzegemidlet ordi-
neres til bestemte sygdomme. Sundhedsstyrel-
sen kan bestemme, at 50 pct. af udgiften til
andre legemidler, der af l&gen er ordineret en
bestemt patient, ogsé afholdes af amtskom-
munen efter denne bestemmelse. Sundheds-
styrelsens afgerelse kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed. ’

udleveres uden legeordination, og som er op-
taget pd en af indenrigsministeren udsendt
fortegnelse, sdfremt de pageldende legemid-
ler ved leegens eller tandlzgens ordination an-
gives som bestemt til folke-, invalide- eller for-
tidspensionister eller til personer, der lider af
en varig lidelse, der kraver fortsat behandling
med et af de pageldende leegemidler. P4 for-
tegnelsen anferes for hvert legemiddel, hvil-
ken procentandel af udgiften der skal afhol-
des af amtskommunen.

Stk. 4. Bestemmelserne i stk. 1-3 om tilskud
til legemidler gelder ogsa, nar legemidlet er .
indkebt i et andet nordisk land eqd det, i hvil-
ket det er ordineret. g

Stk. 5. De i stk. 1-3 omhand]ede fortegnel-
ser udarbejdes efter forhandling med Sund-
hedsstyrelsen. Indenrigsministeren kan be-
myndige Sundhedsstyrelsen til at foretage &n-
dringer i de omhandlede fortegnelser, gal-
dende for tiden indtil bekendtgerelse om en
ny fortegnelse udsendes.af ministeren. .

Stk. 6. Medicintilskudsnavnet, der bestir
af hejst 6 medlemmer, radgiver Sundhedssty-.
relsen i sager om de i stk. 1-3 naevnte forhold. .
Medlemmerne af navnet, hvoraf 2 skal vere
alment praktiserende lzger, beskikkes for 4 4r
ad gangen af indenrigsministeren efter indstil-
lmg fra Sundhedsstyrelsen. Ministeren udpe-
ger en formand ‘blandt navnets medlemmer.

Stk. 7. Indenrigsministeren kan fastsa@tte en

_‘forretningso‘rden for Medicintilskudsnavnet.

Medlemnierne af Medicintilskudsnavnet ma
ikke vaere okonomisk interesserede i nogen
virksomhed, som fremstiller, importerer eller
forhandler legemidler.



