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Folketingets Sundhedsudvalg har den 16. marts 2011 stillet fglgende spargs-
mal nr. 548 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed be-
svares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselotte Blixt (DF).

Spegrgsmal nr. 548:

Vil ministeren undersgge om det er muligt at koble RADS pa et projekt a la
NICE, hvor man kunne forhandle med medicinalfirmaerne pa samme made
som NICE, sdledes, at firmaerne betaler behandling, hvis den ikke virker, eller
at man seetter en fast pris til firmaerne som man vil betale for at bruge deres
produkt? ”

Svar:

England har - i modsaetning til Danmark - et prisreguleringssystem, hvor myn-
digheder og medicinalindustri forhandler priserne. Ministeriet er bekendt med,
at England har afprgvet forskellige former for "no cure no pay modeller” i for-
bindelse med disse prisforhandlinger.

Herudover har England et institut, "National Institute for Health and Clinical
Excellence” (NICE), som tager stilling til, hvilke behandlinger der skal indfgres
i det britiske sundhedsvaesen. NICEs beslutninger treeffes med afsaet i analy-
ser af laagemidlers omkostningseffektivitet.

| Danmark er prisfastseettelsen pa laeegemidler som udgangspunkt fri, men mi-
nisteriet og Leegemiddelindustriforeningen (Lif) har indgaet aftaler, som laegger
et loft over leegemiddelpriserne pa originalmedicin.

Herudover afholder regionernes indkgbsorganisation, Amgros, udbudsrunder
og opnar rabatter pa en veesentlig del af leegemidlerne i sygehussektoren. Ud-
buddene foregar med afseet i anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin (RADS). RADS har til opgave at udarbejde feelles nationale
behandlingsvejledninger.

Umiddelbart er der ikke noget til hinder for at indfare "no cure no pay” model-
ler, hvor en virksomhed frivilligt indgar aftale med regionerne om, at virksom-
heden fx skal tilbagebetale medicinens pris for de patienter, hvor medicinen
viser sig ikke at have effekt. Der vil dog veere behov for at afdeekke en raekke
forhold — herunder samspillet mellem sddanne modeller og Amgros’ nuvaeren-
de udbudsplanleegning samt mulighederne for at indga kontrakter, som ikke ef-
terfglgende giver anledning til fortolkningsstrid. Erfaringer fra andre lande tyder
pa, at sidstnaevnte kan veere en udfordring.



Afslutningsvis kan jeg oplyse, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet i gjeblikket
overvejer den fremtidige struktur for prisfastsaettelsen pa leegemidler med
henblik pa at opné lavest mulige priser og dermed skabe gkonomisk raderum
for de nye behandlinger, som Igbende indfgres i det danske sundhedsveesen.
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