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Bilag til beretn. o. lovf. vedr. leegemidler.

ceptabelt. Befolkningen ber have adgang til
et s4 alsidigt udvalg af behandlingsmetoder
som muligt.

I ovrigt er der grund til at heefte sig ved
det indledningsvis citerede formal, at sikre
befolkningen effektive og hensigtsmessige
leegemidler.

Det er DPLs opfattelse, at lovens vigtigste
formal er at sikre befolkningen mod lege-
midler, hvis bivirkninger og evrige risici er
for store i forhold til deres terapeutiske ver-
di. Imidlertid kan ingen nok sa strenge love
og regler give en sddan sikkerhed, hvilket da
ogsd har haft til folge, at man har oprettet
et swrligt bivirkningsnevn (sml. lovforsla-
gets pef 35).

Samtidig ma man gere sig klart, at ingen
lov kan sikre, at leegemidlerne er ,,effektive®.
. Der findes ikke almindeligt anvendelige
metoder til at vurdere leogemidlers terapeu-
tiske veerdi; iser skal det understreges, at
man med de gengse metoder ikke underss-
ger en eventuel helbredende virkning, men
hovedsagelig farmakologisk malelige effel-
ter. Derfor godkendes f.eks. prmparater
med en positiv farmakologisk effekt, men
uden egentlig terapeutisk verdi (for sove-
midler og visse smertestillende midler gsl-
der det. ligefrem, at de kan bevirke en for-
veerring af den lidelse, der skulle behandles).

Derimod kan helbredende preparater
uden péviselig farmakologisk effekt meget
vanskeligt vurderes korrekt med de normalt
anvendte metoder.

Af disse grunde finder DPL, at hovedvag-
ten i kontrollen med og vurderingen af lge-
midler ber lwegges pa bivirkninger, siledes at
befolkningen sikres relativt uskadelige leege-
midler.

Samtidigt ber der naturligvis arbejdes pa
at forbedre metoderne til vurdering af den
terapeutiske veerdi, siledes at denne med
storre ret kan indgd i vurderingen af lege-
midlerne.

Sundhedsstyrelsens befojelser.

Foreningen tvivler ikke p4, at sundheds-
styrelsen efter bedste evne sgger at admini-
strere leegemiddellovgivningen til gavn for
befolkningen. Imidlertid viser sundhedssty-
relsens hidtidige virke og hele holdning til
lzegemiddelsektoren, at den ikke magter at
varetage befolkningens interesser; det er
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derfor ikke hensigtsmeessigt at give sund-
hedsstyrelsen for store befajelser.

Som et eksempel pa et for befolkningen
skadeligt indgreb kan nevnes forbudet mod
Honegar (wbleeddike-honning) i sommeren
1972. Dette forbud begrundedes med, at der
var reklameret pa ulovlig vis for produktet,
idet det angaves at veere virksomt mod for-
skellige sygdomme. Her ville et forbud mod
reklamen og evt. en bede have varet rime-
lig.

Men ved at forbyde et uskadeligt pro-
dukt, som mange mennesker havder at
blive hjulpet af, unddrager man disse pa-
tienter en — maske i nogles gjne den eneste
— behandlingsmulighed. Og det er uaccep-
tabelt, selv om ogsé preparatet skulle veere
uden farmakologisk paviselig virkning; for
den enkelte patient er det ligegyldigt, om
bedringen skyldes en biologisk effekt eller
en psykisk virkning.

Det kan i alt fald fastslis, at der er andre
og farligere preeparater, som det ville veere
onskeligt at fa indskrenket brugen af,
f. eks. sovemidler, beroligende og smertestil-
lende midler.

Et andet eksempel er de homeopatiske
legemidler, som sundhedsstyrelsen generelt
har belagt med receptpligt. Begrundelsen er
ogsd her en frygt for, at folk kan afholdes
fra at sege lege, en begrundelse, der som tid-
ligere navnt ikke er videnskabeligt under-
bygget.

Men det er tillige bemerkelsesveordigt, at
sundhedsstyrelsen haefter betegnelsen homg-
opatiske leegemidler p4 og dermed receptbe-
leegger pramparater, som efter sagkyndiges
udsagn tkke er homgopatiske.

Arsagen til disse og andre indgreb ma
soges i sundhedsstyrelsens holdning over for
andre preeparater end de registrerede specia-
liteter m.v. Denne holdning kommer til
udtryk flere steder i betenkningen. F. eks.
bar apotekerlovudvalget diskuteret (bet. s.
30-31), hvorvidt lmgers adgang til selv at
sammensatte leegemidler (magistrel ordina-
tion) skal opretholdes, og anferer i denne
forbindelse, at ,mange sagkyndige mener,
at det preparatudvalg, der stilles til radig-
hed igennem de godkendte specialiteter, og
de lmgemidler, der beskrives i de officielle
formelsamlinger, er fuldt tilstreekkeligt til
sygdomsbehandling m. v.* '



