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Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 103 (alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 21. november
2023.

Sp@rgsmal nr. 103:

”Ministeren bedes oversende talepapir fra samradet 21/11-23 om Medicinradets
prioritering af nye leegemidler.”

Svar:

Vedlagt er mit talepapir fra samrad I-L den 21. november 2023 om Medicinradets
prioritering af nye leegemidler. Det bemarkes, at det talte ord geelder.
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TALEPAPIR

Det talte ord geelder
[Tirsdag den 21. november 2023 kl. 15-16, Folketingets Sundhedsudvalg]
Taletid: ca. 8 minutter — Antal ord: 1.132

Samradstale vedr. spergsmal I-L. om Medicinriadet

Samrddssporgsmal 1

Vil ministeren redegore for, om Medicinrddet i Danmark er mere restriktivt i sin
praksis end tilsvarende organer i andre lande, vi normalt sammenligner os med?
Og mener ministeren i bekreeftende fald, at det er rimeligt, at danske patienter
som en konsekvens heraf er darligere stillet i forhold til adgang til ny medicin end
f-eks. kreefipatienter i lande, vi normalt sammenligner os med? Der henvises til
“Min chance for at overleve begreenses, fordi leegerne ikke md bruge den bedste
kreeftmedicin”, Jyllands-Posten, den 5. oktober 2023.

Samradssporgsmal J

Vil ministeren redegore for, om Medicinrddet overholder de af Folketingets syv
vedtagne principper for prioritering indenfor sygehusmedicin, der tilsiger, at
Danmark fortsat skal veere et af de lande, der hurtigst ibrugtager nye leegemidler,
hvor der er dokumenteret mereffekt, ndar rddet tilsyneladende afviser behandling,
som godkendes i de lande, vi sammenligner os med? Der henvises til Det vil jeg
simpelthen ikke finde mig i.” Politikere i oprab efter kritik fra forende lceger og
syge patienter”, jf. berlingske.dk den 21. oktober 2023, og ’Min chance for at
overleve begreenses, fordi leegerne ikke ma bruge den bedste kreefimedicin”,
Jyllands-Posten, den 5. oktober 2023.

Samrddssporgsmal K

Vil ministeren redegare for, om Medicinradet overholder de af Folketingets syv
vedtagne principper for prioritering indenfor sygehusmedicin, der tilsiger, at “det
skal veere muligt ud fra en konkret leegefaglig vurdering at behandle med
leegemidler, som er afvist til standardbehandling”, ndr leeger gang pd gang
oplever at fd afslag pa sadanne ansogninger? Der henvises til "’Liv, der kan



forleenges, bliver ikke forlenget. Patienter, der kan blive raske, dor. Forende
leeger retter skarp kritik”, jf. berlingske.dk, den 5. oktober 2023.

Samradssporgsmal L

Vil ministeren tage initiativ til at evaluere pa, om Medicinradets praksis er den

rette og herunder, om der er behov for at cendre pd de rammer, som Medicinrddet
arbejder under?

Spergsmalene er stillet efter enske fra Mette Thiesen (DF).

Side 2



Spergeren har spurgt til Medicinradet. Herunder om Medicinradet er
mere restriktivt end 1 andre lande, om radet overholder det 5. og 7.
princip for prioritering af sygehusmedicin, og om jeg som minister vil

evaluere Medicinrddets praksis.

Jeg vil besvare spergsmalene samlet.
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Side 3



Prioritering 1 sundhedsvasenet er en af de svereste udfordringer, vi
har. Og prioritering af dyr sygehusmedicin udger et serligt svart

dilemma.

Pé den ene side skal vi sikre, at der tages hejde for den enkelte
patients behov. Og pa den anden side skal vi sikre mest mulig sundhed

for pengene 1 Danmark.

Netop derfor tog jeg som sundheds- og @&ldreminister 1 2016 initiativ
til de syv principper for prioritering af dyr sygehusmedicin.
Principperne fik dengang opbakning fra alle Folketingets partier.

Medicinrddets opgave er at vurdere nye behandlingers effekt 1 forhold
til den pris, virksomhederne forlanger, sa ressourcerne i
sundhedsveasenet rekker lengst muligt. Det skal de gore inden for

rammerne af de syv principper.

Det er vigtigt, at vi lebende sikrer, at de principper, vi 1 fellesskab

lagde til grund for Medicinradet, ogsa efterleves.

b
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Jeg vil gerne starte med at skitsere den situation, vi stod i fer

Medicinradet blev lavet.

Alene fra 2007 til 2016 var udgifterne til sygehusmedicin nasten

fordoblet — fra ca. 4,3 mia. kr. til ca. 8,1 mia. kr.

Samtidig var der 1 sundhedsveasenet store frustrationer over, at meget
dyr medicin uden veasentlig klinisk merverdi slugte regionernes

budgetter.

Det betad nedskaeringer pd andre omréder. Ikke mindst pa det
personale, som er lige sd afgerende som medicin for, at patienterne far

den behandling, som de har brug for.

Vi blev derfor pd tvers af alle Folketingets partier enige om syv

principper for prioritering af dyr sygehusmedicin.
Det er de principper, som udger hegnspalene for Medicinridets

arbejde. Dem kan vi vare stolte af. For selvom prioritering ikke er

nemt, er det helt nadvendigt.

L
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At det er nedvendigt at prioritere 1 sundhedsvasenet, er et grundvilkar.

Det betyder ikke, at vi skaerer ned. Tvartimod.

Denne regering har taget initiativ til et markant left pa

sundhedsomradet.

Siden regeringen tiltrddte for 11 maneder siden, har vi gennemfort en

lang raekke tiltag.

Med aftalen om regionernes gkonomi for 2024 lgfter vi

sundhedsomradet med 1,35 mia. kr.

Og vi har indgéet aftale med regionerne om en akutplan til 2 mia. kr.
Med de midler skal vi lette presset pd sygehusene, sa de lange

ventelister kan begynde at blive bragt ned.

Ud over det vil regeringen med sundhedspakken afsette 5 mia. kr.

varigt til et kvalitetsloft af sundhedsveasenet.

V1 har allerede prioriteret de forste af disse midler til kreeftomrédet.

Side 6



I &r og neeste ar har vi sikret 400 millioner kroner til kreeftomradet. Og
fra 2025 og frem tilferer vi 600 millioner kroner arligt til Kraeftplan V,

som skal videreudvikle og fremtidssikre kraeeftomradet.

b
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Det er regionernes opgave at fordele midlerne pd sundhedsomrédet.
Og 1 den forbindelse har jeg en klar forventning om, at regionerne
sikrer, at Folketingets principper for prioritering af sygehusmedicin

efterleves.

Jeg folger lobende regionernes prioriteringsindsats. Og jeg kan se, at

der fortsat er et forbedringspotentiale.

Der er f.eks. udfordringer med Medicinradets sagsbehandlingstider pa

nogle omréder.

Det skal rettes op, for at Folketingets 5. princip om hurtig

ibrugtagning af nye, innovative laegemidler efterleves.

Jeg kan konstatere, at Danske Regioner har igangsat en raekke
indsatser, som skal bidrage til at nedbringe sagsbehandlingstiderne 1

Medicinradet. Det arbejde kommer jeg til at folge teet.

L
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Jeg har ogsa indskerpet over for regionerne, at jeg forventer, at de

sikrer, at Medicinradet ikke er for restriktivt.

Danske patienter skal selvfolgelig kunne forvente en behandling, der

er pa samme hgje niveau som 1 vores nabolande.

Jeg ved, at der stilles spergsmalstegn ved, at Medicinradet nogle

gange giver afslag til legemidler, som bliver anbefalet 1 andre lande.

Men det er vigtigt at huske, at det er sveert at sammenligne

prioriteringsvalg pa tveers af lande.

For eksempel kan patienter i Danmark regne med, at nar Medicinradet
har anbefalet et legemiddel, vil de ogsa fi det tilbudt ude pa

sygehusene.
I Sverige og England betyder en anbefaling ikke nedvendigyvis, at

patienterne far tilbudt medicinen. Det er op til sygehusene selv, om de

vil prioritere medicinen i deres budgetter.

b

Side 9



Det er ogsa afgerende for patienternes tillid til sundhedsvasenet, at

regionerne sikrer, at Folketingets 7. princip overholdes.
Det skal vaere muligt — ud fra en konkret legefaglig vurdering — at
behandle med legemidler, som er afvist som standardbehandling af

Medicinradet.

Jeg har derfor understreget over for regionerne, at patienterne skal

have adgang til at fa taget individuelt stilling til deres sag.

L
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Jeg har stor forstaelse for, at der er mange folelser knyttet til det her

omrade.

Det gaelder ikke mindst, nér vi herer om meget syge patienter, som har

haft forhdbninger til noget medicin, som de ikke kan fa.

Samtidig skal vi ikke vare blinde over for, at der florerer mange

pastande om Medicinrédet, som langt fra er hele sandheden.

Men man skal huske p4, at ndr Medicinradet afviser ny medicin, er det

langt fra altid, fordi betalingsvilligheden ikke er der.

Eksempelvis har Medicinradet i alt vurderet 14 nye legemidler til
brystkreft. 6 af dem er ikke blevet anbefalet. Og kun 1 én af sagerne

var den primare arsag prisen.
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Vi skal ogsa huske, at Medicinradet faktisk har varet et afgarende

vaerktoj 1 at fa bragt de hgje priser pa sygehusmedicin ned.

I 2022 revurderede Medicinradet 13 laegemidler, som tidligere havde
faet afslag. | fem af sagerne endte det ud 1 en anbefaling. Og 1 alle fem

sager skyldtes det, at virksomheden havde valgt at senke prisen.

I Medicinradets levetid er 17 legemidler blevet revurderet, efter at

virksomheden har sendt et nyt pristilbud.

[ 11 af tilfeldene har det fort til en fuld eller delvis anbefaling. Og i
mindst ¢ét af de resterende tilfelde, blev malgruppen for den delvise

anbefaling udvidet som folge af prisfaldet.

Jeg mener, at Medicinradet netop 1 disse situationer lever op til sit

formal pé fineste vis.

Nemlig ved at sikre, at vi har rad til at tilbyde patienterne bdade den
bedste medicinske behandling pa markedet. Og at give dem den

omsorg og behandling, som de har brug for.
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For mig som minister er det en maerkesag, at vi bruger ressourcerne i
sundhedsvesnet klogest muligt. Det kraever mere prioritering — ikke

mindre.

Prioritering handler jo ogsa om at bruge mere tid pa de mest syge
patienter. Dem der har storst behov. I de dele af landet, hvor der er

flest syge.

I stedet for de sunde og de raske, som méske kunne fa dekket deres

behov et andet sted.

Robusthedskommissionen skenner, at op mod en femtedel af
sundhedsudgifterne kunne bruges bedre pa grund fx overdiagnostik

eller behandling med lav effekt.

Derfor vil regeringen nedsatte et tvaergaende nationalt
prioriteringsrad, der skal sikre mest sundhed for pengene. Og herunder
f.eks. reduktion af overbehandling og eget patientinddragelse 1

behandlingsvalg.

skksk

Tak for ordet.
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