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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Princippapir om prioritering for sygehuslaegemidler

Der er enighed blandt Folketingets partier om, at sundhedsvaesenet skal sikre fri og lige
adgang til behandling af hgj kvalitet. Patienterne skal have adgang til behandling med
sikre, effektive leegemidler samtidig med, at vi skal sikre mest mulig sundhed for pengene.

Udgifterne til sygehusmedicin er steget de senere ar, hvorfor fokus derfor er rettet mod
tiltag, som kan deempe udgiftsveeksten og samtidig sikre patienterne behandling af hgj
faglig kvalitet. Pa sigt kan fokus ogsa rettes mod teknologi og behandlinger generelt.

Overordnede principper for prioritering

Partierne er enige om 7 overordnede principper for prioritering pa omradet for
sygehuslaegemidler. De overordnede principper omhandler vurderingen af leegemidler og
skal ses i lyset af den nuveerende ansvars- og opgavefordeling i sundhedsvaesenet. Alle
principper er vaesentlige og skal ses i ssmmenhaeng. Principperne lyder som fglger:

1. Faglighed: Ved vurdering af leegemidler skal der ske en grundig og systematisk
vurdering af den behandlingsmaessige gevinst for patienterne samt den
dokumentation, der ligger til grund herfor. Ved vurderingen af laegemidler skal
der inddrages den ngdvendige og tilstraekkelige faglige ekspertise.

2. Uafhaengighed: Vurdering af leegemidler skal ske ud fra objektive kriterier og pa
baggrund af faglige vurderinger, sdledes at der sikres et uafhaengigt udarbejdet
beslutningsgrundlag og derved armslaengde til det politiske niveau.

3. Geogrdfisk lighed: Der skal ske en ensartet ibrugtagning og anvendelse af
legemidler pa tveers af hele landet. Der skal desuden vaere entydighed i, hvordan
de forskellige regioner og sygehuse handterer de tilfaelde, hvor leegemidler
afvises til ibrugtagning som standardbehandling.

4. Abenhed: Der skal veere stgrst mulig dbenhed i vurderingen af laegemidler. Dvs. at
der skal vaere abenhed om bade processer, metoder, kriterier og det materiale,
der udarbejdes i forbindelse med vurderingen af leegemidler. Det skal saledes
veere muligt for alle at se grundlaget og begrundelserne for at til- eller fravaelge
nye laegemidler, jf. ogsa Transparensdirektivets krav i forhold til objektivitet og
gennemsigtighed. Abenheden har ogsa til formal at facilitere en offentlig debat.

5. Hurtig ibrugtagning af ny, effektiv medicin: Patienter skal have gavn af
behandlingsmaessige fremskridt. Danmark skal fortsat veere et af de lande, der
hurtigst ibrugtager nye laegemidler, hvor der er dokumenteret mereffekt.
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Mere sundhed for pengene: Midlerne i sundhedsvaesenet, herunder til
sygehuslagemidler, skal bruges med omtanke, da det ellers kan fa konsekvenser
for forebyggelse, behandling eller pleje i andre dele af sundhedsvaesenet. Nye
legemidler, som har en veldokumenteret mereffekt skal ikke afvises alene pa
grund af gkonomi. Safremt et nyt leegemiddel skal vaere standardbehandling, skal
der saledes vaere et rimeligt forhold mellem prisen pa det nye laegemiddel og den
mervaerdi, som laegemidlet vurderes at kunne tilbyde sammenlignet med
eksisterende standardbehandling.

Adgang til behandling: Der skal sikres lige adgang for bade store og sma
patientgrupper og tages hgjde for patienters individuelle behov. Det skal veere
muligt ud fra en konkret lzegefaglig vurdering at behandle med laegemidler, som
er afvist til standardbehandling. Det geelder eksempelvis i forhold til at kunne yde
behandling af hgj kvalitet til patienter med sjeldne sygdomme eller i forhold til at
kunne behandle for at undga funktionsnedsattelse.
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