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Folketingets Sundhedsudvalg har den 31. maj 2021 stillet fglgende spgrgsmal nr.
1354 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet
efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 1354:

”Ministeren bedes give en oversigt over laegemidler, som er godkendt af de regionale
leegemiddelkommitéer/laegemiddelrad, og som danske hospitaler dermed kan fa
kompensation for at anvende, selvom de er blevet behandlet og blevet afvist i Medi-
cinradet, fordelt pa de regionale leegemiddelkommitéer/lzegemiddelrad.”

Svar:
Ministeriet har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet bidrag fra Danske

Regioner. Danske Regioner har indhentet bidrag fra Tvaerregionalt Forum for koordi-
nation af medicin, hvortil jeg kan helholde mig:

”Indledningsvist skal det oplyses, at der ikke findes en sadan oversigt, da det ikke er
meningsfuldt at udarbejde en. Baggrunden herfor er, at de regionale leegemiddelko-
mitéer/-rad foretager individuelle vurderinger om ibrugtagning af laegemidler, som er
blevet afvist som standardbehandling af Medicinradet. Disse individuelle vurderinger
tager udgangspunkt i den foreliggende litteratur om behandlingens effekt og sikker-
hed (bivirkninger) samt den konkrete patients sygdomshistorie og -karakter. Det be-
tyder, at vurderinger af den samme behandling (leegemiddel) til umiddelbart den
samme indikation (sygdom) kan falde uens ud afhaengigt af patienternes sygehistorie
og/eller -karakter. Et bestemt gen hos patienten eller en bestemt mutation i en tu-
mor kan vaere afggrende for, om en behandling bliver anbefalet. P4 samme made kan
antal tidligere behandlingslinjer, dvs. antallet af patientens tidligere leegemiddelbe-
handlinger, have en indflydelse pa vurderingen. Endelig skal det bemaerkes, at Medi-
cinradet kan anbefale et lzegemiddel som standardbehandling til én indikation og
samtidig ikke anbefale samme laegemiddel som standardbehandling til en anden indi-
kation.

Med hensyn til gkonomien er praksis i regionerne, at safremt en behandling med et
leegemiddel, som er afvist som standardbehandling af Medicinradet, bliver anbefalet

til en specifik patient, vil afdelingen/hospitalet blive kompenseret, svarende til hvis
leegemidlet var blevet anbefalet som standardbehandling af Medicinradet.”

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Benjamin Nielsen
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