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Begrundelse

Af Sundhedsstyrelsens opgerelse over. Venteh-
steoperationer 1. halvér 2000 fremgar en raeekke
data af kvantitativ karakter vedrerende antallet
af operationer fordelt pa operationsgrupper og
sygehuse. Tallene i tabellerne taler imidlertid
kun om antallet af operationer, men intet om
ventetiden til operationerne.

Svar (30/3 01)

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen of-
fentligger lebende statistik om alle dele af sund-
hedsveesenet.

Den omtalte opggrelse er bla. udarbejdet til
brug for oplysningerne pa Sundhedsministeriets
Ventetidsinformation pa Internettet, som for 25
udvalgte behandlinger viser, hvor mange opera-
tioner landets sygehuse udferer. Systemet inde-
holder ogsé aktuelle og fremadrettede venteti-
der samt til seks udvalgte operationer for de
praktiserende specialleeger, der har ensket at be-

nytte Sundhedsministeriets tilbud om at f& vist

deres ventetider. .

Sundhedsministeriet offentliggar. desuden hi-
storiske tal for ventetidsudviklingen, bl.a. i den
periodiske publikation »Sundhedssektoren i
tal«. Det bor understreges, at det afgerende er .
ventetiderne og udviklingen heri, og ikke i for-
ste reekke hvor mange personer, der optraeder
pa en venteliste.

Spm. nr. S 2197

Til sundhedsministeren (21/3 01) af: .

Preben Rudiengaard. (V):

»Vil ministeren oplyse, hvor meget den delv1se
brugerbetaling for insulin forventes at indbringe
statskassen pa sigt pr. ar7« -,

Svar (2/4 01).
Sundhedsministeren (Ar'ne'Rolighe.d):

Jeg antager, at spargeren hentyder-til, at szerord-
ningen om, at der ydes 100% tilskud (til referen-

Skriftligt besvarede spergsmal

ceprisen) til insulinbrugeres keb af insulin, er af-
skaffet den 1. marts 2000 samtidig med indferel-
sen af det behovsafheengige tilskudssystem.

Jeg kan oplyse, at Leegemiddelstyrelsen over-
for mig har oplyst, at omseetningen af insulin
udgjorde 186,7 mio. kr. i 2000, heraf 185,7 mio.
kr. opgjort i referencepriser. : .

Safremt det behovsafhaenglge txlskudssystem
havde veeret i kraft hele 2000, har Leegemiddel-
styrelsen beregnet, at udgifterne til insulin ville
have fordelt sig med ca. 136,1 mio. kr. til den of-

- fentlige sygesikring, ca. 6,0 mio. kr. til kommu-

nale tilskud og ca. 43,2 mio. kr. til patienterne.
Nér tallene ikke summer til den samlede ekspe-
ditionspris skyldes det, at apotekerne yder syge-
sikringen en rabat pa 1,17%.

Det offentliges besparelse ved afskaffelsen af
sygesikringstilskuddet p& 100% til insulin kan
séledes beregnes til ca. 43,2 mio. kr. pa arsbasis.
Jeg vil understrege, at forméalet med indferelsen
af det behovsafheengige tilskudssystem har vee-
ret at anvende de offentlige tilskudsmidler til de
personer, som har det storste medicinbehov. . -
Samtidig blev sterrelsen af det ydede sygesik-
ringstilskud gjort uafheengigt af, hvilken type af
tilskudsberettiget medicin der blev benyttet. Til-
skudsreglerne indebeerer, at personer med et re-
lativt beskedent behov kommer til at betale
mere for deres medicin, mens personer med et
stort medicinbehov vil fa lavere udgifter til til-
skudsberettiget medicin. Det er siledes iseer per-
soner med et stort og ofte langvarigt medicinbe-
hov, der stilles bedre i det behovsafheengige til-
skudssystem. Denne grundtanke finder jeg rig-
tig og meget solidarisk.

Spm. nr. S 2213

Til milje- og energiministeren (22/3 01) af:
Hans Christian Schmidt (V):

»Vil ministeren oplyse, hvor lang ministeriets
svartid er med hensyn til ansggninger om pro-
jekttilskud vedrerende eksempelvis genanven-
delse af plast, og herunder oplyse den korteste,
den leengste samt gennemsnitlige sagsbehand-
lingstid for afgivelse af svar til projektansegere
med hensyn til godkendelse og afslag?«



