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F. t. 1. vedr. sundhedsloven m.v.

Det foreslés ogsa, at radet gennem debat skal bidra-
ge til at fastholde en interesse for og udvikling af den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats i Dan-
mark, serligt p4 livsstilsomradet, hvor KRAMD fak-
torerne er ansvarlige for 40 % af alle sygdomme og
tidlige dedsfald. Radet skal inspirere de myndigheder
og miljger, som varetager forebyggelsesopgaver, bl.a.
gennem en dben dialog, fx gennem mgader for prakti-
kere, politikere, forskningsverdenen og frivillige or-
ganisationer inden for veesentlige omrider som bern
og sundhed og social ulighed i sundhed. Begge omré-
der er prioriteret i regeringsrundlaget.

Motions- og Ernaeringsradets opgave i forhold til at
styrke den videnskabelige indsats pd motions- og er-
naringsomradet viderefores ikke i det nye rad. Viden
skabes mange steder — i forskningsmiljger, i praksis
og ikke mindst i samspillet mellem forskning og prak-
sis. Et rdd vil kunne satte fokus pé problemer og op-
gaver i det sundhedsfremmende og forebyggende ar-
bejde og skabe debat herom. Det er derfor vigtigt, at
denne funktion videreferes. Det Nationale Forebyg-
gelsesrad skal derfor efter forslaget have et bredere
sigte og rumme alle KRAM-faktorerne. Det Nationale
Forebyggelsesrad skal bidrage til at styrke faglighe-
den i den offentlige debat om forebyggelse og sund-
hedsfremme. Det Nationale Forebyggelsesrdd skal
endvidere bidrage til at generere viden og dokumenta-
tion som fx udredninger pa konkrete forebyggelses-
omrader. For at sikre indsigt og viden om forsknings-
baseret arbejde vil der blive udpeget to medlemmer til
Det Nationale Forebyggelsesrdd med en forsknings-
maessig baggrund.

Hidtil har sivel Motions- og Erneringsridet som
Det Nationale Rad for Folkesundhed haft en ridgiven-
de rolle i forhold til henholdsvis den tidligere familie-
og forbrugerminister og den tidligere indenrigs- og
sundhedsminister. Med andringen af ressortomradet i
efteraret 2007 blev Motions- og Erneringsradet over-
fort til ministeren for sundhed og forebyggelses res-
sort. Denne radgivende rolle i forhold til ministeren
for sundhed og forebyggelse er ikke viderefort i det
foreliggende forslag. Hensigten med denne eendring
er at gore det klart, at det er Sundhedsstyrelsen, der er
ansvarlig for radgivning om forebyggelse og sund-
hedsfremme i forhold til ministeren. Det Nationale
Forebyggelsesrad vil imidlertid uanset denne endring
fortsat kunne inspirere eller ride ministeren for sund-
hed og forebyggelse om emner vedrerende forebyg-
gelse og sundhedsfremme, men det formelle ansvar
herfor ligger hos Sundhedsstyrelsen.

Medarbejderne i Motions- og Erneringsradets se-
kretariat har oparbejdet en vigtig viden inden for det

motions- og ernaringsmasssige omrade, og de pagel-
dende medarbejdere overflyttes derfor til Sundheds-
styrelsen, som en styrkelse af Sundhedsstyrelsens ind-
sats péd disse omrader. -

2.10. Mulighed for forlaenget sagsbehandlingstid
ved ansegning om forhejet tilskud til medicin

2.10.1. Gzeldende ret :

Patienter kan f4 tilskud til et legemiddel, og ved be-
regningen af tilskuddet anvendes. leegemidlets til-
skudspris i henhold til sundhedslovens § 150. Lage-
middelstyrelsen inddeler tilskudsberettigede lege-
midler i tilskudsgrupper, der indeholder substituerba-
re leegemidler. Substituerbare leegemidler er synony-
me leegemidler, dvs. leegemidler som indeholder det
samme aktive stof og kan erstatte hinanden (er bio-
akvivalente). For substituerbare leegemidler udger til-
skudsprisen prisen p& det billigste leegemiddel i til-
skudsgruppen. Keber patienten et dyrere leegemiddel
i tilskudsgruppen, ydes der ikke tilskud til den del af
prisen, som overstiger tilskudsprisen.

I'medfer af sundhedslovens § 151 kan Lasgemiddel-
styrelsen i ganske seerlige tilfzelde bestemme, at til-
skuddet til et leegemiddel, der ordineres til en bestemt
person, skal beregnes pd grundlag af leegemidlets fak-
tiske forbrugerpris, selv om denne overstiger tilskuds-
prisen. Laegemiddelstyrelsens afgorelse skal i dag
treeffes senest 14 dage efter, at styrelsen har modtaget
en ansegning om forhejet tilskud fra den behandlende
leege. )

2.10.2. Overvejelser og lovforslag
Den forholdsvis korte sagsbehandlingsfrist pa 14
dage er i visse sager uhensigtsmaessig, idet fristen ikke

* levner mulighed for, at Laegemiddelstyrelsen kan rad-

fore sig med Medicintilskudsneevnet, der i medfer af
sundhedslovens § 155 radgiver Laegemiddelstyrelsen
i sager om medicintilskud.

I sager, hvor Laegemiddelstyrelsen ikke finder, at
sagen kan afgeres umiddelbart ud fra de foreliggende
regelsaet m.v., meddeles i dag i praksis forhgjet tilskud
til patienten, hvorefter sagen efterfolgende foreleegges
for Medicintilskudsnevnet. Denne praksis medferer
imidlertid en uhensigtsmassig sagsbehandling, idet
der i alle tvivlstilfaelde ber ske foreleeggelse for Medi-
cintilskudsnaevnet forud for afgarelsen. Samtidig kan
denne praksis medfere en forskelsbehandling, idet den
forste ansegning vil fa tilskud, mens efterfolgende
sammenlignelige ansegninger vil kunne blive afsliet
pé baggrund af Medicintilskudsnaevnets behandling af
sporgsmélet og indstilling til Laegemiddelstyrelsen.



