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Bemeerkninger til lovforslaget

Almindelige bemeerkninger

Med lovforslaget gennemfares dele af aftale om ud-
mentning af forslag p4 medicinomradet (medicinafta-
len), som den 26. oktober 2004 blev indgiet mellem
Venstre, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Det
Konservative Folkeparti, Socialistisk Folkepartj, Det
Radikale Venstre, Enhedslisten ‘og Kristendemokra-
terne. Det drejer sig om @ndring af tilskudsprissyste-
met (synonyme tilskudspriser); konsekvenszndring
afreglerne om helbredstilleg; videreforelse af de gacl-
dende udgiftsgreenser i 2005; hjemmel til at fastsatte
naermere regler for revurderinger af beslutninger om
generelt tilskud til legemidler; indferelse af klausule-
ret tilskud til handkebslegemidler; automatisk tilskud
til synonyme leegemidler; beregning af enkelttilskud
pé grundlag af tilskudsprisen samt hjemmel til at fast-
sette nermere regler for den kommunale hjemmesy-
geplejes adgang til oplysninger i den personhge elek-
troniske medicinprofil.

Herudover gennemfores med lovforslaget enkelte
opfelgende tilpasninger af sygesikringslovens be-
stemmelser om medicintilskud, herunder en effektivi-
sering af afviklingen af udligningsbelob i sygesikrin-
gens eller patienternes faver samt fastleggelse af kla-
geadgang og partsstatus i forbindelse med afgerelser
om individuelle tilskud.

1. Baggrunden for lovforslaget

De senere ar har vieret kendetegnet ved en markant
veekst i omseetningen og i forbruget af legemidler i
befolkningen. Det samlede mengdeforbrug af lege-
midler er i perioden fra 1997 til 2003 vokset med 40,5
pet., og den samlede omswtning af leegemidler er i
samme periode vokset med 50,3 pet.

Tilsvarende har udgiftsudviklingen i de offentlige
sygesikringsudgifter til leegemiddelbehandling gen-
nem adskillige ar veeret kraftigere end udviklingen i
de gvrige sundhedsudgifter og bruttonationalpro-
duktet. 12001 og 2002 udgjorde veeksten i sygesikrin-
gens udgifter til medicintilskud henholdsvis 12,0 pct.

og 14,2 pct., mens udgiftsvaksten i 2003 reduceredes
til 4,0 pet.

Udviklingen i forbruget og i udgifterne til medicin
afspejler, at behandling med legemidler i dag indta-
ger en central rolle i sundhedsvaesenet og udger en
meget vaesentlig del af de behandlingstilbud, som er
til radighed i sygdomsbehandlingen. Vaksten i medi-
cinudgifterne skal séledes ses i forhold til de samlede
helbredsmzssige og ekonomiske gevinster, som
leegemiddelanvendelsen indeberer for patienter og
samfund. Stigningen i medicinudgifteine indebeerer
imidlertid, at disse udgifier beslaglaegger en voksende
del af rdderammet til andre behandlingstilbud og ser-
viceforbedringer i sundhedsvesenet,

Det er pa den baggrund regeringens opfattelse, at
der er behov for at sikre, at de ressourcer, der af sam-
fundet — og af den enkelte patient — afseettes til be-
handling med lasgemidler, anvendes optimalt som en
del af den samlede sundhedsindsats i Danmark. Det er
nedvendigt, at der sker en passende afbalancering af
indsatsen i form af behandling med leegemidler i for-
hold til anden behandling og inden for rammerne af de
samlede sundhedsudgifter. Midlerne hertil er blandt
andet effektivisering af medicintilskudssystemet,
skarpet konkurrence og en mere malrettet anvendelse
af dyre leegemidler. :

I forbindelse med regeringens og Amtsradsforenin-
gens aftale om amternes ekonomi for 2004 blev det
besluttet, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet — in-
den for rammerne af det behovsafhengige tilskudssy-
stem og det nuvarende udgiftsniveau — skulle tage
initiativ til et udvalgsarbejde, som skulle munde ud i
forslag, der vil kunne medvirke til effektiv og rationel
anvendelse af leegemidler i Danmark og en afdeemp-
ning af vaksten i medicinudgifterne.

Ogsa andre af legemiddelomridets interessenter
havde tilkendegivet ensker om, at forskellige aspekter
af reguleringen af leegemiddelomréadet blev underka-
stet en revurdering, herunder kriterierne for tildeling
af tilskud og kvaliteten i medicinanvendelsen.

Regeringen nedsatte pd denne baggrund i efteraret
2003 Indenrigs- og Sundhedsministeriets Udvalg om



