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1. Indledning

Lovforslaget indeholder en aendring af sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr.
913 af 13. juli 2010. Den foresldede aendring tager udgangspunkt i regeringens
overordnede malseaetning om at styrke sundhedsvaesenet, herunder ogsa at foreta-
ge de ngdvendige prioriteringer, s& man far mest sundhed for pengene og sikrer
god ressourceudnyttelse. Forslaget gennemgas naermere nedenfor.

1.1. /Endret tilskud til hAndkegbslaegemidler
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Med den nuveerende ordning har folkepensionister og fartidspensionister, som er
tilkendt pension fgr den 1. januar 2003, ret til tilskud til receptordinerede handkgbs-
leegemidler, der har generelt klausuleret tilskud, udelukkende fordi de er pensioni-
ster. Regeringen gnsker at revidere denne ordning og malrette tilskuddet til hand-
keabslaegemidler til pensionister, savel som gvrige borgere, der opfylder de af
Sundhedsstyrelsen opstillede laegefaglige kriterier for at opnd medicintilskud til
handkgbslaegemidler. De pensionister, der opfylder kriterierne (klausulen), kan
saledes fortsat fa tilskud til receptordinerede handkgbslaagemidler, nar laegen

har skrevet »tilskud« pa recepten, sdledes som det gaelder alle andre borgere. Det
er regeringens opfattelse, at det behovsafheengige medicintilskudssystem bgr vae-
re baseret pa leegefaglige kriterier for tilskud, og eventuel statte til seerlige person-
grupper af gkonomiske arsager bgr ydes af kommunen, og at denne aendring
medvirker til en mere hensigtsmeessig fordeling af de offentlige midler.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Geeldende ret

Det fglger af sundhedslovens § 144, stk. 1 og 2, at der ydes tilskud til receptpligtige
leegemidler, som af Sundhedsstyrelsen er meddelt generelt tilskud. Tilskuddet kan
veere betinget af, at lsegemidlet ordineres med henblik p& behandling af bestemte
sygdomme eller persongrupper (generelt klausuleret tilskud).

Tilskud til handkgbslaegemidler, jf. § 144, stk. 3, er betinget af, at hAndkabslaege-
midlet ordineres pa recept med henblik pa behandling af bestemte sygdomme eller
persongrupper fastsat af Sundhedsstyrelsen (generelt klausuleret tilskud) eller til
personer, der modtager pension efter lov om social pension eller lov om hgjeste,
mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fartidspension m.v.

Der er saledes for alle tilskudsberettigede handkgbsleegemidler fastsat en klausul,
der angiver, til hvilke sygdomme eller persongrupper Sundhedsstyrelsen vurderer,
at leegemidlet kan ordineres med tilskud.

| tilleeg hertil har fartids- og folkepensionister mulighed for at opna tilskud til hand-
kabsleegemidler, uanset om de opfylder klausulen, men alene med henvisning til
deres status som pensionist. Tilskuddet beregnes p&d samme made som tilskud til
kab af al anden tilskudsberettiget medicin, hvor starrelsen af tilskuddet athaenger
af pensionistens gvrige forbrug af tilskudsberettigede lsegemidler, jf. sundhedslo-
vens § 146, stk. 2 (det behovsafthaengige medicintilskudssystem). Det er kun far-
tidspensionister, som er tilkendt fartidspension far 1. januar 2003, som har adgang
til tilskud til hdndkabslaegemidler i henhold til sundhedslovens § 144, stk. 3.

2.2. Overvejelser og forslag

Det foreslas at ophaeve fartids- og folkepensionisternes adgang til tilskud til hand-
kabsleegemidler, som udelukkende sker med henvisning til deres status som pen-
sionister. Baggrunden for forslaget er et gnske om at malrette tilskuddet til hand-
kabslaegemidler til pensionister, savel som gvrige borgere, der opfylder de af
Sundhedsstyrelsen opstillede laegefaglige kriterier for at opna medicintilskud til
handkgbslaegemidler, samt at det behovsafhaengige medicintilskudssystem bar
veere baseret pa leegefaglige behov/kriterier, mens tilskud til persongrupper af
gkonomiske arsager, bgr ydes i regi af kommunerne.

Med forslaget bortfalder pensionisters adgang til at opna tilskud til handkgbslzaege-
midler saledes, nar retten til tilskud alene baserer sig pa personens pensioniststa-
tus og ikke pa de laegefaglige kriterier for tilskud. Det er forventningen, at en del af
pensionisterne allerede opfylder de lsegefaglige kriterier for tilskud (klausulen), og
dermed vil disse pensionister fortsat kunne modtage regionalt tilskud til hAndkgbs-
laegemidler efter sundhedslovens regler. Pensionister far sadledes samme adgang
til regionalt tilskud til handkabslaegemidler som ikke-pensionister, og hertil kommer,
at aendringen af pensionisternes tilskud til handkgbslaegemidler ogsa vil ligestille
fartidspensionister tilkendt fartidspension far og efter den 1. januar 2003.

Det er hensigten med forslaget, at recepter pa handkgbsleegemidler til fartids- og
folkepensionister udstedt for lovens ikrafttreeden, ved lovens ikrafttreeden kun giver
ret til tilskud, hvis leegen har pategnet recepten med »tilskud«. Baggrunden herfor
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er, at anfgrsel af »tilskud« indebeerer, at laegen tilkendegiver, at patienten opfylder
betingelserne for at fa tilskud (klausulen). Da der med forslaget kun fremover vil
kunne ydes tilskud til handkgbslaegemidler, hvor pensionister, savel som andre
borgere, opfylder de lsegefaglige kriterier for at modtage tilskud, kan det synes
overfladigt at anfare »tilskud«. Imidlertid opretholdes kravet om at leegen skal skri-
ve »tilskud« péa recepten for dels for at sikre stillingtagen, dels for at sikre ensarte-
de arbejdsgange for laegerne ved ordination af henholdsvis hdndkgbsleegemidler
og receptpligtige leegemidler, nar disse ikke har generelt tilskud.

Det er derfor hensigten med forslaget, at recepter pa handkgbslaegemidler til far-
tids- og folkepensionister udstedt fgr lovens ikrafttraeden, ved lovens ikrafttreeden
kun giver ret til tilskud, hvis laegen har anfert »tilskud« pa recepten, da der derved
forudseettes, at laeegen har vurderet, at pensionisten opfylder klausulen. Pensioni-
ster, der har en recept pa handkgbsleegemidler, hvorpa der ikke er anfart »tilskud,
vil séledes efter lovens ikrafttreeden ikke kunne fa tilskud. Der kan dog veere pensi-
onister, som opfylder de laegefaglige kriterier for at modtage tilskud. Der kan derfor
veere behov for at kontakte lzegen for en vurdering af tilskud til hdndkabslaegemid-
ler.

Som falge heraf vil der skulle ske en informationsindsats overfor borgere (pensio-
nister) og de praktiserende laeger. Til information af borgerne (pensionister) vil der
blive udarbejdet et informationsark, som apotekerne bl.a. kan anvende, nar pensi-
onister med en recept p& handkgbslaegemidler, hvorpa der ikke er anfart »tilskud,
henvender sig. Af arket vil fremga, at borgeren (pensionisten) skal rette henven-
delse til den praktiserende laege for vurdering af, om de opfylder de laegefaglige
kriterier for at modtage tilskud. | informationsindsatsen til laegerne vil bl.a. indga de
lzegefaglige kriterier for at modtage tilskud til handkgbsleegemidler, ikke fordi de er
gendrede, men for at bringe dem i erindring.

Det tilskud, som den enkelte pensionist mister som fglge af forslaget afhaenger af
pensionistens gvrige forbrug af tilskudsberettiget medicin, da keb af hAndkgbslee-
gemidler med tilskud indgar pa linje med tilskudsberettigede receptpligtige leege-
midler i det behovsafthaenge medicintilskudssystem, jf. sundhedslovens § 146, stk.
2.

Zndringen af pensionisternes adgang til tilskud til hAndkabsleegemidler vil fa afled-
te effekter i forhold til kommunernes statte til pensionisternes egenbetalingsandel,
herunder som en del af helbredstilleegget. Kommunernes stgtte efter lov om social
pension og/eller lov om social service er knyttet op pa sundhedslovens regler om
tilskud saledes, at det, der ydes tilskud til via sundhedslovens regler, ogsa stettes
af kommunerne bl.a. som en del af helbredstilleegget. Pensionister og visse fgr-
tidspensionister vil séledes opleve, at det kommunale tilskud, de har modtaget
tidligere, bl.a. som en del af helbredstilleegget, vil blive indskraenket til kun at omfat-
te de laeegemidler, hvortil der ydes regionalt tilskud. For handkgabslaegemidler vil det
kun geelde, nar der ved ordination af disse er anfgrt "tilskud” pa recepten. Det vil
fortsat veere muligt for fgrtidspensionister tilkendt pension fgr den 1. januar 2003
og folkepensionister at opnd kommunal stgtte til kgb af hdndkabsleegemidler efter
aendringen, dog vil tilskuddet bero pa en konkret vurdering af den enkelte pensio-
nist forhold, herunder gkonomiske, ligesom det gaelder for borgere i gvrigt, herun-
der personer tilkendt fgrtidspension efter 1. januar 2003.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

De gkonomiske konsekvenser er beregnet pa baggrund af data for perioden 2008-
2011 med henvisning til tre forhold/grupper. For det fgrste gruppen af folkepensio-
nister, for det andet gruppen af fartidspensionister tilkendt pension far 1. januar
2003, og for det tredje afledte gkonomiske konsekvenser for kommunerne.

Ved beregning af de forventede gkonomiske konsekvenser i forhold til folkepensi-
onistgruppen er der taget hensyn til, at en betydelig andel af folkepensionisterne
stadig vil kunne fa tilskud efter sundhedsloven til deres handkgbslaegemidler, fordi
de forventes at opfylde de laegefaglige kriterier, der er opstillet for at fa tilskud il
laegemidlet (klausulen). For folkepensionister er det antaget, at mindst ligesa man-
ge personer i folkepensionsalderen vil kunne fa tilskud med baggrund i bestemte
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sygdomme, som personer lige under folkepensionsalderen. Herudover er der taget
hensyn til, at andelen, der far tilskud til handkgbsleegemidler, er stigende med al-
deren. Zndringen af folkepensionisternes adgang til tilskud til handkgbslaegemid-
ler forventes pa den baggrund at indebeere, at ca. 20 pct. af folkepensionisterne,
som hidtil har faet tilskud, ikke laengere vil fa tilskud til hAndkabsleegemidler. Dette
svarer til ca. 100.000 folkepensionister. | forhold til det gennemsnitlige tilskud pr.
folkepensionist forventes tilskuddet med aendringen at falde fra ca. 400 kr. til ca.
350 kr. arligt. Dette er et beregnet gennemsnit, idet den enkelte pensionists mer-
udgift dels athaenger af forbruget af gvrigt tilskudsberettiget medicin, dels om den
medicin der tidligere er modtaget tilskud til som fglge af pensioniststatus, er omfat-
tet af klausulen for at opna tilskud, hvorved der fortsat kan opnas tilskud. Faldet i
det gennemsnitlige tilskud er saledes udtryk for den merudgift pensionisterne far,
nar de skal kabe handkgbsmedicin pa lige vilkar med den gvrige del af befolknin-
gen.

For fgrtidspensionisterne er der set pa fartidspensionister med tilkendt pension
henholdsvis fgr og efter 1. januar 2003, idet det antages, at baggrunden for bevil-
ling af pension er uaendret henholdsvis far og efter 1. januar 2003. En sammenlig-
ning af de to grupper af fartidspensionister, hvor den ene gruppe har adgang til
tilskud til hAndkgbsleegemidler i medfer af sundhedslovens regler, mens den an-
den ikke har, angiver i hvor hgj en grad de fartidspensionister, der har adgang til
tilskud, anvender denne, og giver dermed en indikation af de gkonomiske konse-
kvenser for denne gruppe efter sundhedslovens regler. Antallet af fgrtidspensioni-
ster, der far tilskud til handkgbsleegemidler med generelt klausuleret tilskud er stort
set det samme, uanset om de er tilkendt pension fgr eller efter 1. januar 2003. Der
er imidlertid forskel pa starrelsen af det gennemsnitlige arlige tilskud til handkebs-
leegemidler, som de to grupper modtager. Personer tilkendt fartidspension fgr den
1. januar 2003 far gennemsnitligt 450 kr. i arligt tilskud til hdndkabsleegemidler,
mens personer tilkendt fartidspension efter den 1. januar 2003 gennemshnitligt far
330 kr. i arligt tilskud. Dette kan bl.a. forklares med, at gruppen af fgrtidspensioni-
ster med tilkendt pension henholdsvis far 1. januar 2003 har adgang til tilskud til
receptordinerede handkgbsleegemidler med generelt klausuleret tilskud med hen-
visning til personens pensioniststatus alene, mens fartidspensionister tilkendt pen-
sion efter 1. januar 2003 kun har adgang til tilskud til receptordinerede handkabs-
laegemidler med generelt klausuleret tilskud, hvis de opfylder klausulen og der star
"tilskud” pa recepten. Faldet i det gennemsnitlige tilskud antages derfor at medfare
merudgifter for fartidspensionister tilkendt pension fgr 1. januar 2003, svarende til
forskellen pa det gennemsnitlige tilskud for fgrtidspensionister tilkendt pension
henholdsvis fgr og efter 1. januar 2003.

/Zndring af muligheden for tilskud til hdndkabslaegemidler til fgrtids- og folkepensi-
onister i medfar af sundhedsloven vil medfare faerre regionale udgifter til medicin-
tilskud. Mindreudgiften forventes at udggre 70-75 mio. kr. arligt, dog med halv ef-
fekt det fgrste ar, da det er ngdvendigt med en informationsindsats rettet mod lae-
ger i forhold til receptordination af hdndkgbsleegemidler samt generel information til
borgerne.

Bortfald af retten til tilskud efter sundhedsloven til handkegbsleegemidler til fartids-
og folkepensionister med henvisning til borgerens pensioniststatus vil indebaere
mindreudgifter til kommunale helbredstilleeg i medfgr af lov om social pension.
Dette skyldes, at reglerne om helbredstillaeg er betinget af, at personen er beretti-
get til medicintilskud efter sundhedslovens regler. Imidlertid kan det ogsa give an-
ledning til kommunale merudgifter i form af kommunal stgtte, som ydes efter en
konkret, individuel vurdering efter lov om social service, da det ma forventes, at
nogle af fgrtids- og folkepensionisterne, vil sgge om daekning af udgifter til hand-
kgbslaegemidler via kommunerne. Saledes vurderes nettoprovenuet i forhold til
kommunerne at blive pa 7-10 mio. kr.

Zndringen af tilskuddet til hAndkabslaegemidler for fartids- og folkepensionister vil,
som ovenfor beskrevet, indebezere reducerede udgifter for bade regioner og kom-
muner pd i alt 77-85 mio. kr. arligt.
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Der forventes ingen administrative konsekvenser i forhold til eendring af sundheds-
lovens regler om tilskud til hAndkgbsleegemidler. Imidlertid kan der forventes hen-

vendelser til kommunerne fra pensionister, som efter en konkret vurdering gnsker

at fa deekket udgifter til kgb af handkabslaegemidler, da disse ikke leengere vil vee-
re omfattet af bl.a. helbredstillaegget.

4. gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Forslaget vurderes ikke at medfgre gkonomiske og administrative konsekvenser
for erhvervslivet, idet det forudsaettes, at leegerne ikke har ordineret, og fartids- og
folkepensionister ikke har indkabt hdndkgbsleegemidler pa recept uden, at der har
veeret behov for det.

5. Administrative konsekvenser for borgerne
Forslaget vurderes ikke at have administrative konsekvenser for borgerne.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Forslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten

Radets direktiv 89/105/E@F af 21. december 1988 om gennemsigtighed i prisbe-
stemmelserne for laegemidler til mennesker og disse leegemidlers inddragelse un-
der de nationale sygesikringsordninger fastleegger regler for proceduren for et lee-
gemiddels inddragelse i de nationale sygesikringsordninger. Det fremgar af direkti-
vets artikel 11, 2. pkt., at medlemsstaterne straks skal underrette Kommissionen
om eendringer i reglerne vedrgrende leegemidlernes inddragelse under de nationa-
le sygesikringsordninger m.v. | overensstemmelse hermed er det hensigten at noti-
ficere Kommissionen om de foresldede sendringer vedr. tilskud til handkgbsmedi-
cin. Det er opfattelsen, at bortfaldet af tilskud til handkgbslaagemidler til pensioni-
ster alene med baggrund i personens status som pensionist, er forenelig med be-
stemmelserne i direktivet.

Forslaget vurderes ikke at indeholde gvrige EU-retlige aspekter.

8. Hagrte myndigheder og organisationer

Et udkast til lovforslaget har veeret sendt i hgring hos Advokatradet, Alzheimerfore-
ningen, Anker Fjord Hospice, Arresgdal Hospice, Center for Hjerneskade, Center
for Sundhed og Traening i Middelfart, Center for Sundhed og Traening i Skeelskar,
Center for Sundhed og Treening i Arhus, Danmarks Apotekerforening, Danmarks
Optikerforening, Dansk Erhverv, Dansk Farmaceutisk Industri, Dansk Farmaceutisk
Selskab, Dansk Industri, Dansk Handicapforbund, Dansk Kiropraktor Forening,
Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Sygehusapotekere, Dansk Sygeplejerad,
Dansk Tandlaegeforening, Dansk Tandplejerforening, Danske Bioanalytikere, Dan-
ske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske
Regioner, Danske Zldrerad, Datatilsynet, De Offentlige Tandlaeger, DELTA, Den
Nationale Videnskabsetiske Komité, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad,
Det Farmaceutiske Fakultet, Diabetesforeningen, Diakonisssestiftelsens Hospice,
Epelepsihospitalet Filadelfia, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen,
FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske Digetister, Foreningen af Radiografer
i Danmark, Foreningen af Specialleeger, Forsikring & Pension, Faergernes Lands-
styre, Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hospi-
ce Djursland, Hospice Forum, Hospice Danmark, Hospice Fyn, Hospice Limfjord
Skive, Hospice Sjeelland, Hospice Sydvestjylland, Hospice Sgnderjylland, Hospice
Vendsyssel, Hareforeningen, Industriforeningen for generiske laegemidler, Institut
for Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, Kamellianergaardens Hospice,
KL, Kreeftens Bekeempelse, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsfor-
eningen af Statsautoriserede Fodterapeuter, Leegeforeningen, Laegemiddelindustri-
foreningen, Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber, Parallelimportgrfor-
eningen af leegemidler, Patientforeningen Danmark, Patientforsikringen, Patient-
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ombuddet, Pharmadanmark, Praktiserende Laegers Organisation, PTU’s Rehabili-
teringscenter, RCT Jylland, RCT Kgbenhavn, Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn, Rehabiliteringscenter for Muskelsvind, Rigsombudsmanden pa Feergerne,
Rigsombudsmanden pa Grgnland, Rigsrevisionen, Sankt Lukas Hospice, Sclero-
seforeningen, Sclerosehospitalet i Haslev, Sclerosehospitalet i Ry, Sct. Maria Hos-
pice Center, Sjeeldne Diagnoser, Statsforvaltningen Hovedstaden, Statsforvaltnin-
gen Midtjylland, Statsforvaltningen Nordjylland, Statsforvaltningen Sjeelland, Stats-
forvaltningen Syddanmark, Sundhedsstyrelsen, Sygeforsikringen Danmark, Tek-
nisk Landsforbund, Vejlefjord, Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri, Yngre
Leeger, ZAldreForum, Aldremobiliseringen, ZAldresagen, 3F.

9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/ Negative konsekvenser/
Mindreudgifter Merudgifter
@konomiske konsekven- | Z£ndringen af tilskuddet til
ser for stat, kommuner handkgbsleegemidler  for
og regioner fortids- og folkepensioni-

ster vil, som ovenfor be-
skrevet, indebaere reduce-
rede udgifter for bade regi-
oner og kommuner pé i alt
77-85 mio. kr. arligt. Der
henvises i gvrigt til afsnit

3.2.
Administrative konse- Der forventes ingen admi-
kvenser for stat, kom- nistrative konsekvenser i
muner og regioner forhold til eendring af sund-

hedslovens regler om til-
skud til h&ndkgbsleegemid-
ler. Imidlertid kan der for-
ventes henvendelser til
kommunerne fra pensioni-
ster, som efter en konkret
vurdering gnsker at fa
daekket udgifter til kab af
handkgbslaegemidler, da
disse ikke leengere vil veere
omfattet af bl.a. helbredstil-
leegget.

@konomiske konsekven-
ser for erhvervslivet Forslaget har ikke gko-
nomiske konsekvenser
for erhvervslivet.

Administrative konse-
kvenser for erhvervslivet | - Forslaget har ikke admi-
nistrative konsekvenser
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for erhvervslivet.

Administrative konse- Forslaget vurderes ikke at
kvenser for borgerne have gvrige administrative
konsekvenser for borgerne.

Miljgmeessige konse- . .. | Forslaget har ingen mil-
kvenser Forslaget har ingen miljg- | . .
. jgmeessige  konsekven-
maessige konsekvenser. ser

Forholdet til EU-retten Radets direktiv 89/105/EQF af 21. december 1988 om
gennemsigtighed i prisbestemmelserne for lsegemidler
til mennesker og disse laegemidlers inddragelse under
de nationale sygesikringsordninger fastleegger regler
for proceduren for et laegemiddels inddragelse i de
nationale sygesikringsordninger. Det fremgar af direkti-
vets artikel 11, 2. pkt., at medlemsstaterne straks skal
underrette  Kommissionen om @&ndringer i reglerne
vedrgrende laegemidlernes inddragelse under de nati-
onale sygesikringsordninger m.v. | overensstemmelse
hermed er det hensigten at notificere Kommissionen
om de foreslaede aendringer vedr. tilskud til hand-
kabsmedicin. Det er opfattelsen, at bortfaldet af tilskud
til handkabslaegemidler til pensionister alene med bag-
grund i personens status som pensionist, er forenelig
med bestemmelserne i direktivet.

Forslaget vurderes ikke at indeholde gvrige EU-retlige
aspekter.

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
§1

Til nr. 1 (8§ 144, stk. 3)

| dag er tilskud handkabsleegemidler jf. § 144, stk. 3, betinget af, at ls&egemidlet
ordineres pa recept med henblik pa behandling af bestemte sygdomme eller per-
songrupper fastsat af Sundhedsstyrelsen (generelt klausuleret tilskud) eller til per-
soner, der modtager pension efter lov om social pension eller lov om hgjeste, mel-
lemste, forhgjet almindelig og almindelig fgrtidspension m.v.

Formalet med den foreslaede aendring af loven er, at malrette det regionale tilskud
til borgere, der opfylder Sundhedsstyrelsens laegefaglige kriterier for tilskud. Pensi-
onister far sadledes samme adgang til regionalt tilskud til hAndkgbsleegemidler som
ikke-pensionister.

Med den foreslaede aendring af loven ophaeves fartids- og folkepensionisters ad-
gang til regionalt tilskud til keb af handkgbsleegemidler, hvis ordinationen fra laegen
udelukkende sker med baggrund i deres status som pensionist. Fgrtids- og folke-
pensionister kan fortsat fa tilskud til handkabsleegemidler hvis laegen pa recepten
har skrevet »tilskud«, idet denne angivelse viser, at pensionisten opfylder de lsege-
faglige kriterier for tilskud med henvisning til bestemte lidelser/sygdomme, som det
geelder for alle borgere. Har en pensionist en recept, hvorpa der ikke er anfart »til-
skud, vil der, for en vurdering af om pensionisten opfylder de laegefaglige kriterier
for tilskud, skulle ske kontakt til den praktiserende laege.




§3

Side 8

Bestemmelsen fastlaegger lovens territoriale anvendelsesomrade, og indebeerer, at
loven ikke finder anvendelse pa Feergerne eller pa Grgnland.

For Grgnlands vedkommende er kompetencen til at fastsaette regler pa sundheds-
omradet overgaet til selvstyrets myndigheder.

Bilag 1

Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geseldende lov

Geeldende formulering

§ 144. Der ydes tilskud til kab af recept-
pligtige laegemidler, som af Laegemid-
delstyrelsen er meddelt generelt tilskud.
Stk. 2. Tilskuddet til receptpligtige lee-
gemidler efter stk. 1 kan veere betinget
af, at laegemidlet ordineres med henblik
pa behandling af bestemte sygdomme
eller persongrupper (generelt klausuleret
tilskud).

Stk. 3. For handkgbslaegemidler er til-
skud betinget af, at lseegemidlet ordine-
res pa recept med henblik pa behand-
ling af bestemte sygdomme eller per-
songrupper fastsat af Leegemiddelsty-
relsen (generelt klausuleret tilskud) eller
til personer, der modtager pension efter
lov om social pension eller lov om hgje-
ste, mellemste, forhgjet almindelig og
almindelig fartidspension m.v.

Lovforslaget

§1

| sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse
nr. 913 af 13. juli 2010, som eendret
senest ved lov nr. 603 af 18. juni 2012
og lov nr. 558 af 18. juni 2012, foreta-
ges fglgende aendringer:

1. | § 144, stk. 3, udgar "eller til perso-
ner, der modtager pension efter lov om
social pension eller lov om hgjeste,
mellemste, forhgjet almindelig og al-
mindelig fartidspension m.v.”



Stk. 4. Bestemmelsen i stk. 1 omfatter
ikke generelt tilskud til vacciner, hvis
formal er forebyggelse af sygdom hos
raske personer.

Side 9

§2

Loven treeder i kraft den 1. januar 2013.

§3

Loven geelder ikke for Feergerne og
Grgnland.



