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Spegrgsmal
Vil ministeren sende en opgerelse over realvaeksten i de offentlige
sundhedsudgifter dr for ar siden 2001 — fordelt pa medicin og andet?

Svar

Det offentlige forbrug i nationalregnskabet kan fordeles pa en rakke
udgiftsomrader (den sdkaldte COFOG-Klassifikation). Ifelge denne opgorelse er
de offentlige udgifter til sundhed steget med ca. 35 mia. kr. fra 2001 til 2013, nar
der korrigeres for pris- og lonudviklingen. Det svarer til en gennemsnitlig
realvackst pa 2,2 pct. drligt, jf- fabel 1.

Tabel 1
Offentligt forbrug vedr. sundhed?, 2001-2013

Mia. kr. (2014-
priser) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 Gns.

Sundhedsveesen 115 119 122 123 127 133 141 144 148 148 146 149 150
- Realvaekst (pct.)
ift. &ret for - 36 21 13 32 46 62 21 26 -04 -14 24 05 22

Anm.: Opgerelsen af realvaeksten i det offentlige forbrug er baseret pa den sékaldte input-metode, der hidtil har
varet anvendt i nationalregnskabet, og méler vaeksten i de ressourcer, som tilfares den offentlige sektor.
Fordelingen efter formal/udgiftsomrade felger klassifikationen COFOG (Classification of the functions
of government), som er baseret pa retningslinjer fra Eurostat.

1) I nationalregnskabsmaessig sammenhang er det kun tilneermelsesvist muligt at beregne den reale
udvikling i det offentlige forbrug fordelt pa udgiftsomréder, da pris- og lgnudviklingen for det samlede
offentlige forbrug anvendes.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

De offentlige udgifter til medicin omfatter kommunale og regionale udgifter til
tilskud til medicin, som ordineres af praktiserende leeger og forhandles pa apoteker
(primezrsektormedicin). Derudover omfatter de offentlige udgifter til medicin,

som indgar i sygehusbehandling (sygehusmedicin).

De offentlige udgifter til medicin kan ikke umiddelbart opgeres ud fra COFOG-
klassifikationen af det offentlige forbrug i nationalregnskabet. I lyset heraf er det
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ikke muligt at lave en opgerelse af de offentlige udgifter til medicin, som er fuldt
sammenlignelig med opgorelsen af de offentlige udgifter til sundhed ovenfor.

De offentlige udgifter til medicin er i stedet opgjort ud fra Lagemiddel-
statistikregisteret. Udgifterne er opgjort i lebende priser, da udgifterne i henhold
til praksis ikke pris- og lonreguleres. I forlengelse heraf er det ikke muligt at
opgive realvaksten.

De offentlige udgifter til medicin er steget fra ca. 7,5 mia. kr. 1 2001 til ca. 12,9
mia. kr. 12013, jf fabe/ 2. Det bemaerkes, at opgerelsen af medicinudgifter er i
lobende priser, mens opgorelsen af de samlede sundhedsudgifter er korrigeret for
pris- og lenudvikling.

Tabel 2
Offentlige udgifter til medicin, 2001-2013

il 15, Eloemele 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
priser
Primeersektormedicin 55 6,3 6,6 6,7 7,0 7,3 7,8 7,7 7,4 7,6 7,1 6,6 6,0
Sygehusmedicin 2,0 2,4 2,7 3,1 35 4,1 4,6 54 5,8 6,1 6,0 6,4 6,9

| alt 7,5 8,7 9,3 99 105 11,4 125 131 133 13,7 13,1 13,0 129

Kilde: Statens Seruminstitut

Med venlig hilsen

Bjarne Corydon
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