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[Ministersn for Gronland.]

KGH har anbefalet, at besejlingens enhed
sikres opretholdt.

Lovforslaget er tiltrddt af Grenlands
landsrad.

Idet jeg i gvrigt med hensyn il lovfor-
slagets enkeltheder henviser til bemsrk-
ningerne til forslaget, skal jeg herved til-
lade mig at anbefale lovforslaget til det heje
tings velvillige behandling.

Endvidere skal jeg tillade mig for det hoje
ting at fremsewtte forslag vl lov om @ndring
af lov om pension til statens tjenestemamnd m.v.
© Gronlond.

Som det vil erindres, vedtog det haje ting
den 26. april 1972 en @ndring i loven om
dansk tjenestemandspension. Derved for-
lzengede man visse overgangsordninger ved-
rorende tilleeg m.v. til pension, og man ind-
forte regler, hvorefter tidligere tjeneste pa
vilkar efter visse offentlige overenskomster
kunne medregnes i pensionsalderen, nir de
pageldende answttes som tjenestemsnd.
Tillige supplerede man pensionsordningen
med bestemmelser blandt andet om ansest-
telse af udleendinge, som ikke kan blive tje-
nestemeend.

Det nu foreliggende loviorslag, som om-
fatter tjenestemend, der er ansat efter den
grenlandske tjenestemandslov, felger de
samme principper som loven af 26. april
1972, idet der er samme behov i Grenland
for at forleenge overgangsordningerne.

Herudover har jeg fundet det naturligt at
foresla lovhjemmel for den reduktion af pen-
sion til hjemmehorende tjenestemeend med
pension efter 1958-tjenestemandsloven, som
var hjemlet 1 1958-loven, og som hidtil har
veeret overgangsmeessigt opretholdt ved be-
kendtgerelse.

Om de tekniske detaljer skal jeg henvise
til bemsrkningerne il loviorslaget, der i
ovrigt kan karakteriseres som en teknisk
betonet ajourfering af de grenlandske pen-
sionsregler. Gronlandsradet har godkendt for-
slaget.

Indenrigsministeren (Egon Jensen): Jeg
skal herved tillade mig for det heje folketing
at fremseette forslag til lov om endring af lov
om sygehusveesenet m.v.

Lovforslaget er i det veesentligste en folge
af lov nr. 311 af 9. juni 1971 om offentlig
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sygesikring. Endvidere seges med lovfor-
slaget tilvejebragt mulighed for at fastsette
nermere regler for det offentliges tilskud
til kur og efterbehandling og hejt speciali-
seret sygehusbehandling i udlandet.

Aindringerne som feolge af sygesikrings-
lovens ikrafttreeden angir adgangen til ve-
derlagsfri behandling pa sygehuse m.v. og
befordring i forbindelse hermed. Reglerne
om befolkningens adgang til disse ydelser
har hidtil vaeret optaget i loven om offentlig
sygeforsikring, sygekassernes vedtemgteér og
sygehusenes takstregulativer.

I overensstemmelse med forudseetninger-
ne ved sygesikringslovens vedtagelse fore-
slas nu indsat regler i sygehusloven, hvor-
efter behandling af personer med bopel her
ilandet bliver vederlagsfri ved sygehusveese-
net i den amtskommune, hvor vedkommen-
de bor eller i visse serlige tilfelde har mid-
lertidigt ophold.

Endvidere foreslas det, at der bliver ret
til befordring eller befordringsgodtgerelse
til de sygehuse og andre institutioner under
sygehusvaesenet, hvor vedkommende pati-
ent har ret til vederlagsfri behandling. Be-
fordringen vil p4 linie med sygehusveesenets
gvrige ydelser blive stillet til radighed uan-
set patientens indtegtsforhold.

Ligeledes som folge af sygesikringslovens
ikrafttreeden foreslds visse sendringer af sy-
gehusloven, der sigter til at bringe vekon-
valescenthjem ind under det almindelige
kommunale sygehusvesen, siledes at det
fremtidig bliver en sygehusopgave at drive
eller yde tilskud til befolkningens ophold p4
sddanne hjem. Endelig er der ifelge lovfor-
slaget mulighed for, at indenrigsministeriet
efter ansegning i hvert enkelt tilfeelde kan
godkende, at en ambskommunes udgifter
ved at drive eller benytte eller ved at yde til-
skud til nedseetitelse af den takstmeessige be-
taling ved visse andre institutioner kan be-
tragtes som tilskudsberettigende. Der er
herved teenkt pa f.eks. fysiurgiske klinikker
eller kuranstalter. men ogsad andre instituti-
oner vil kunne henfores til bestemmelsen,
sdfremt det skennes rimeligh, at det offent-
lige engagerer sig gkonomisk heri. Gennem
denne del af forslaget og i kraft af de gelden-
de regler i sygehusloven om amtskommu-
nernes sygehusplanlegning vil det siledes
blive muligt for indenrigsministeriet, sund-
hedsstyrelsen og sygehusrédet at f4 indse-
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{Indsprigsministeren,]
ende med, hvor langt amtskommunerne ud-
straekker deres sygehusveesen bade i forhold
til den primere sundhedstjeneste og med
hensyn til behandlingsinstitutioner, der mat-
te specialisere sig i behandlingsformer og
-metoder af mere utraditionelt og madske
ikke tilstreekkeligt afprevet tilsnit. Jeg kan
i denne forbindelse oplyse, at det under lov-
forslagets behandling i sygehusradet har
veeret dreftet, hvorvidt man yderligere bor
soge at regulere forholdene omkring helt
private kuranstalter, sundhedsinstitutter, di-
agnosecentraler o.lign., som man kender
fra udlandet, og som kan teenkes ogsé at ville
vinde indpas her i landet. Dette métte i sd
fald ske ved, at der i alle tilfeelde stilles et
krav om, at sidanne institutioner indhenter
en eller anden form for godkendelse udover,
hvad der folger af lovgivningen om udsvelse
af legegerning og anden medicinalvirksom-
hed. Efter sygehusradets opfordring vil in-
denrigsministeriet og sundhedsstyrelsen ar-
bejde videre med disse problemer, som imid-
lertid skennes at veere uden dirckte betyd-
ning for udformningen af lovforslagets til-
skudsregler.

Jeg forbeholder mig senere at stille for-
slag om de sendringer i sygehuslovens plan-
leegningsbestemmelser, som folketingets be-
handling af forslagene om hovedstadsom-
radets forhold matte nedvendiggore, ligesom
regeringens overvejelser om. finansieringen
af den sociale bistandslov og udligningen af
den amtskommunale beskatning kan tenkes
at fore til et forslag fra min side om sendring
afsygehuslovensregler omsygehustilskuddet.

Idet jeg i ovrigt tillader mig at henvise til
loviorslaget og de dertil knyttede bemeerk-
ninger, skal jeg hermed anbefale forslaget
til folketingets velvillige behandling.

Socialministeren (Eva Gredal): Herved til-
lader jeg mig for det heje ting at fremseetie
forslag il lov om endring of lov for Faerserne
om folkepension. (Forhojelse af grundbelob
m.v.) samt forslag &l lov om wndring af lov
for Faroerne om tnvalidepension m.v. (For-
hojelse af ydelser).

Forslagene gar ud pd med virkning fra
den 1. oktober 1972 at forhgje den fereske
folke- og invalidepension med 15 pet. Her-
ved vil der ske en ajourforing af de feeroske
satser til nogenlunde samme heojde som de
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danske. Det folger af den fwreske lov om
offentlig forsorg, at enkepensionen forhgjes
i takt med folkepensionen.

Forhgjelsen skyldes, at der i de senere ar
er sket en stigning i det feereske lonniveau.

De samlede merudgifter ved forslagene er
ansldet til ca. 7 mill. ke, 4rlig, hvoraf halv-
delen beeres af statskassen, medens den an-
den halvdel afholdes fra ferask side.

Da forslagene, der er vedtaget af det feer-
gske lagting, har virkning for beregningen af
ydelser, der er forfaldne til udbetaling den
1. oktober 1972 og senere, skal jeg anbefale
lovforslagene til det hgje tings hurtige og
velvillige behandling.

Endvidere tillader jeg mig for det haje ting
at fremseette forslag &l lov om wndring of lov
om offentliq sygesikring. (Tilskud 4l lege-
madler ).

Forslaget omhandler en omlegning af det
offentliges tilskud til lsegemidler. Sygesik-
ringslovens regler herom er forudsat revide-
ret, nir overvejelserne om en @ndret me-
dicintilskudsordning som led i regeringens
sparebestraebelser var afsluttet.

Til grund for forslaget ligger overvejelser-
ne i en nu afgivet beteenkning om tilskud til
leegemidler. Idet jeg henviser til bemeerknin-
gerne til loviorslaget, vil jeg her fremheve,
at det veesentlige ved nyordningen er, at det
offentliges tilskud til medicin gradueres
efter legemidlernes generelle terapeutiske
veerdi og ikke som i dag ydes med samme
procentdel — nemlig med 75 pet. — til al
tilskudsberettiget medicin, Til swrligt vig-
tige leegemidler skal der efter forslaget sta-
dig ydes et offentligt tilskud p& 75 pet. Til
anden tilskudsberettiget medicin, som sken-
nes mindre vigtig, og til lmgemidler, hvor
man gnsker tendensen til overforbrug mind-
sket, foreslas tilskuddet nedsat til 50 pet.

Tilskuddet til det enkelte middel kan go-
res betinget af, at preparatet ordineres til
brug ved bestemte sygdomme, og hvor der
er tale om analoge og kemisk identiske prae-
parater, kan de sewerligt dyre preeparater ude-
lukkes fra tilskud.

Den endelige placering af leegemidlerne i
de to tilskudsgrupper behandles for tiden i
sundhedsstyrelsen.

Ordningen forudsetter, at der gives lee-
gerne en omhyggelig vejledning i nyordnin-
gen og dennes ekonomiske konsekvenser.



