Overblik:

Bemaerkninger vedr. prioritering af medicin ved Danske Regioners generalforsamling

23. april 2015 i Aarhus

Bent Hansen, Socialdemokraterne, Region Midt i formandstalen:

- Vi er nadt til at gare noget ved de haje priser pd medicin. Forste skridt kunne veere at
Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin fér mulighed for at inddrage pris i
kriterierne.

Lis Jensen, Enhedslisten, Region Nordjylland:
-De stigende medicinudgifter bor bremses ved at sygehuse i hele Norden kaber faelles ind og
opndr maengderabat,

Jeppe Jakobsen, Dansk Folkeparti, Region Sjaelland:

-Det er ikke Dansk Folkepartis politik at saette pris, kroner eller are pa, hvad patienters overlevelse
mé4 koste.

Dyr ny medicin bliver naevnt som et problem, men kan veere en god forretning: Nar hepatitis
pludselig kan helbredes og vi ikke bare najes med at symptombehandle, eller ndr vi med ny
diabetesmedicin kan undgd amputationer og gjelidelser. Regeringen mé kompensere os for de
stigende udgifter.

Per Larsen, Konservative, Region Nordjylland:

-Storre medicinudgifter skal ikke bare ses som et problem, men som en succes. - Medicin der
forlzenger vores levetid er en succes. I dag dor faerre af blodpropper, sé medicin og behandling
mod blodpropper er en succes, der forleenger liv. Fejlen er, at prisskonnet for udgifterne har veeret
forkert.

Bent Hansen i sit afsluttende svar:

- Vi vil gare meget for en fornuftig ekonomiaftale med regeringen. Jeg vil ikke afvise, at vi kan ga
sammen med andre lande om indkob af en del af medicin. Nar det gaelder prioritering, sd sagde
jeg ikke, at vi absolut skal prioritere, men at det "kunne vaere" en idé blandt flere forslag.



