
 

 

 

Folketingets Sundhedsudvalg har den 14. januar 2022 stillet følgende spørgsmål nr. 

299 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet 

efter ønske fra Martin Geertsen (V). 

 

Spørgsmål nr. 299:  

”Lægemiddelstyrelsen konstaterer i sin evaluering af forsøgsordningen om tildeling af 

klausuleret tilskud under forudsætning af risikodeling, at konfidentielle aftaler anven-

des bredt i de lande Danmark normalt sammenlignes med, og at man i Sverige i øje-

blikket har indgået 61 konfidentielle aftaler. Kan ministeren oplyse, hvor mange af de 

aftaler, der er indgået i Sverige, som alene baserer sig på en konfidentiel rabat?” 

 

Svar: 

Til brug for besvarelsen er der indhentet bidrag fra Lægemiddelstyrelsen, som jeg kan 

henholde mig til: 

 

”Til brug for besvarelse af SUU-spørgsmål 299 har Lægemiddelstyrelsen været i dialog 

med Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) i Sverige. TLV bistår regioner og 

virksomheder i de såkaldte trepartsforhandlinger om at indgå konfidentielle aftaler, 

men TLV har ikke kontraktlig forpligtigelse i aftalerne, og aftaleparterne er alene virk-

somhed og regioner.  

 

De svenske aftaler differentieres mellem rekvisitions- og receptlægemidler. De to ty-

per af lægemidler adskiller sig ved, hvordan lægemidlerne gives til patienten. Ved re-

kvisitionslægemidler forstås lægemidler, der gives til patienten på hospitalet for ek-

sempel lægemidler, der administreres via drop.  

 

Receptlægemidlerne er lægemidler, der udskrives og afhentes på privat apotek af pa-

tienten. Der er typisk tale om tabletter eller forfyldte penne til injektion. Omkostnin-

gerne til receptlægemidlerne er, i lighed med det danske tilskudssystem, omfattet af 

det normale tilskudssystem, hvor patienten har en procentvis egenbetaling op til en 

maksimal årlig egenbetaling.  

 

Der er i januar 20221 85 konfidentielle aftaler, der aktuelt er gældende mellem virk-

somheder og regioner, heraf er der 54 aftaler på receptlægemidler og 31 på rekvisiti-

onslægemidler. TLV har oplyst til Lægemiddelstyrelsen, at der for receptlægemid-

lerne er 50 aftaler, som alene baserer sig på konfidentielle rabatter, og fire aftaler, 

hvor aftalerne ikke alene baseres på en konfidentiel rabat. TLV har ingen indsigt i af-

talerne omhandlende lægemidler på rekvisition, og det har derfor ikke været muligt 

at afdække, hvor mange af de 31 aftaler, som alene baserer sig på en konfidentiel ra-

bat.   

 

                                                                 
1 https://janusinfo.se/nationelltordnatinforande/avtal.4.728c0e316219da813569b23.html 
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Side 2 

Langt størstedelen af de lægemidler for hvilke, der er indgået aftaler i Sverige, både 

rekvisitions- og receptlægemidlerne, er lægemidler, som vi i Danmark betragter som 

sygehuslægemidler, og som i Danmark enten udleveres vederlagsfrit til patienten fra 

den behandlende afdeling eller gives til patienten på hospitalet. Det er dermed læge-

midler, som også i Danmark kan være underlagt konfidentielle aftaler i kraft af Am-

gros’ indkøbspolitik. Der er blandt andet tale om lægemidler til behandling af hepati-

tis C og prostatacancer. Aftalerne omfatter kun lægemidler, der ikke er udsat for ge-

nerisk konkurrence.”    

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Magnus Heunicke      /      Victoria Ladegaard Nellemann 

 


