
 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 5. februar 2016 stillet følgende 

spørgsmål nr. 261 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares.  

Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Liselott Blixt (DF). 

 

Spørgsmål nr. 261:  

”Hvordan vil ministeren sikre, at der ikke skabes øget geografisk ulighed, hvis det er 

den enkelte region, der skal vurdere, om patienter skal have adgang til lægemidler, 

som der er blevet sagt nej til i Medicinrådet, sådan som Danske Regioner foreslår det 

i deres prioriteringsmodel?” 

 

Svar: 

Jeg vil indledningsvist gøre opmærksom på, at Danske Regioners model er et udspil, 

der på en række områder ikke er beskrevet eller uddybet i alle hjørner. Jeg noterer 

mig også, at formanden for Danske Regioner, Bent Hansen, har tilkendegivet, at man 

er lydhør over for justeringer på baggrund af dialog med bl.a. Folketingets partier, pa-

tientorganisationer og lægemiddelindustrien.  

 

Det min opfattelse, at en fælles regional model for vurdering af lægemidler skal tage 

højde for de situationer, hvor det vurderes hensigtsmæssigt, at en patient behandles 

med et lægemiddel, der ikke er anbefalet som standardbehandling. Dette på en så-

dan måde, at der sikres ensartethed på tværs af regioner, samtidig med at der er mu-

lighed for at iagttage patienters behandlingsbehov konkret.  
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