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Folketingets Lovsekretariat

Medlem af Folketinget Liselott Blixt har den 21. august 2013 stillet falgende
spargsmal nr. S 2252 til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed
besvares.

Spgrgsmal S 2252:

"Hvad er ministerens holdning til, at man kun giver tilladelse til medicinsk be-
handling i Danmark, hvis man kan se, at det giver mere end 2 maneders leve-
tid?”

Svar:

For god ordens skyld skal det praeciseres, at der ikke er tale om, at man auto-
matisk giver afslag p& national ibrugtagning, hvis en medicinsk behandling
vurderes at give mindre end 2 méaneders overlevelsesgevinst. Koordinerings-
radet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS) foretager en konkret effekt-
og bivirkningsvurdering i forhold til de enkelte laegemidler.

Jeg vil som sundhedsminister ikke ga ind i en vurdering af, hvilke sundheds-
faglige kriterier, der bgr tilleegges veegt i forbindelse med beslutninger om
ibrugtagning af nye lsegemidler. Jeg finder det hensigtsmeessigt at overlade
den opgave til fagpersoner, der besidder den ngdvendige sundhedsfaglige
viden og kompetence.

Det er meget vanskeligt at foretage prioritering, som gar ud over nogle men-
nesker. Vi kan dog p& den anden side ikke lukke gjnene for, at de ressourcer,
vi har til rAdighed i sundhedsvaesenet er begraensede, og derfor er det ngd-
vendigt, at vi i et eller andet omfang tager stilling til, hvordan midlerne bruges
mest fornuftigt.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Thomas le Fevre



