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Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 33 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 14. oktober
2024. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 33:

”Hvad er ministerens holdning til et forslag om, at man pa brystkraeftomradet kunne
fa hurtigere adgang til nye, innovative kreeftbehandlinger via oprettelse af en
medicinpulje til kraeftleegemidler, som patienter ville kunne benytte til at deekke
omkostningerne ved behandlinger, der er godkendt af Det Europeeiske
Leegemiddelagentur (EMA), men som enten ikke er godkendt af Medicinradet, eller er
blevet afvist af Medicinradet pa grund af deres vurdering af manglende evidens? ”

Svar:

Prioritering i sundhedsvaesenet er en af de svaereste udfordringer, vi har. Seerligt
prioritering af dyr sygehusmedicin udggr et dilemma. Vi skal pa den ene side sikre, at
der tages hgjde for den enkelte patients behov og samtidig sikre, at vi far mest mulig
sundhed for pengene.

Ifglge det 7. princip for prioritering af sygehuslaegemidler, er det muligt ud fra en
konkret leegefaglig vurdering at behandle med laegemidler, der enten er blevet afvist
som standardbehandling af Medicinradet, eller som endnu ikke er blevet vurderet.
Jeg har tidligere understreget over for regionerne, at jeg forventer, at de efterlever
dette savel som de andre seks af Folketingets prioriteringsprincipper.

Medicinradet har derudover i dag mulighed for at give et laegemiddel en sakaldt
"betinget anbefaling”, hvis der er en formodning om, at laegemidlet er effektivt, men
datagrundlaget vurderes utilstraekkeligt. Som led i en betinget anbefaling, kan
Amgros forhandle en alternativ prisaftale med virksomheden, sa den gkonomiske
risiko ved at ibrugtage laegemidlet fordeles mellem regionerne og virksomheden.

Hvis vi opretter en pulje til en saerlig gruppe patienter, sa tilsidesatter vi det effektive
system for prioritering af laegemidler i Danmark, som vi satte rammerne for, da vi
blev enige om de syv principper.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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