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F.t. beslutn. vedr. sukkersygepatienter

insulin pd mellem 150 og 300 kr. om méneden,
afh@ngig af den enkeltes behov for insulin.

Indtil nu er pumpen dog helt overvejende ble-
vet benyttet i forbindelse med forskellige forsk-
ningsprojekter, og som navnt er der kun taget ca.
500 i brug herhjemme. For det store flertal af suk-
kersyge er.det i forste omgang insulinpennen, som
kan tages i brug i hverdagen. -

Insulinpennen er netop blevet markedsfert og
ligner nermest en slank, lidt lang fyldepen. Som i
‘pumpen benyttes udelukkende hurtigtvirkende
insulin, men da pennen kun bruges i forbindelse
med maltiderne . (Og altsd ikke konstant tilferer

kroppen en mindre mangde insulin), er det ned-,

vendigt at give en enkelt indsprejtning med lang-
sommere virkende insulin umiddelbart inden sen-
getid.

Pennen er nem og praktisk, og ikke mindst for
bern og unge har pennen gjort det nemmere at
leve med sukkersygen.

Pennen koster ca. 700 kr., og det nedvendige
blodsukkermalingsapparatur ca. 2.000 kr. Dertil
kommer udgifter til de nedvendige blodsukkerma-
linger og til kanyler og insulin — en samlet maned-
lig udgift pa mellem 600 og 1.000 kr.

Aktuelle muligheder for at fa deekket udgifterne

Til alle personer med behov for insulin pa
“grund af sukkersyge ydes der et fast tilskud efter
bistandslovens § 58 til betaling af sprojter og kany-
ler. Hjelpen ydes enten som naturalydelse eller
med et kontant beleb, som for ejeblikket udger ca.
80 kr. pr. kvartal. Desuden fér alle dekket 75 pro-
cent af udgifterne til insulin.

Alle forzldre til bern med sukkersyge far dog
dxkket udgifterne til insulin med 100 pct. Herud-
over kan de fa betalt de merudgiftéer ved barnets
forsergelse, som folger af handicappet, med hjem-
mel i bistandslovens § 48, stk. 1, dvs. udgifter til
diztkost, medicin og lignende samt den del af

udgifterne til sprojter og kanyler som overstiger

tilskuddet efter § 58.
Som det ses, dekker tl]skuddet i henhold til §

58 meget langtfra de faktiske udgifter til sprajter-

og kanyler. Men hvad der er verre, er, at der ikke
gives tilskud til de nedvendige testmidler, dvs. de
midler, der kan fortzlle den enkelte, hvordan den
pagzldendes blodsukker ser ud netop nu (blod-
sticks, urinsticks m.v.). Der gives ‘heller ikke til-
skud til insulinpumper eller insulinpenne.
Sundhedsstyrelsen har dog i marts 1985 anbefa-
let, at blodsukkermdlingsapparatur henferes til
gruppen af hjelpemidler, hvortil der ydes stotte

efter bistandslovens § 58. Denne indstilling vil
blive behandlet pad et kommende mede i hjalpe-
middelnavnet. Hvornar det sker, vides endnu ikke.

En nodvendig nyordning af omradet

I sin redegorelse fra november 1985 om forhol-
dene for personer med handicap peger socialmini-
steren pd, at »... ndr det er nedvendigt med hjaelp
fra samfundets side, er det vigtigt, at man setter
sig ind i den enkelte borgers situation, og at hjzl-
pen bygger pa tillid og respekt for den, der har
behov for hjelp... Det er vigtigt, at ogsa den, der.
har brug for hjelpen, deltager aktivt i processen
og far en forstaelse for, at han eller hun ogsa har
egne krafter at bygge pa.«

Forslagsstillerne er helt enige i disse betragtnin-
ger, og gruppen af sukkersyge er vel nok en af de
handicapgrupper, hvor det er enklest at opbygge et
velfungerende stottesystem tilpasset den enkeltes
behov, sdledes at hver enkelt sukkersyg far mulig-
hed for at leve en tilvaerelse sd ner det sakaldt
normale som muligt. '

Den enkelte sukkersyge skal fortsat have mulig-
hed for at g& regelmassigt til kontrol, men som
noget nyt foreslds det, at kontakten med leege eller
sygeplejerske bl.a. ber rumme gratis udlevering af
de hjzipemidler, der er nedvendige frem til neste
kontrol- dvs. insulin, kanyler, testmidler og eventu-
el insulinpen eller -pumpe til f.eks. tre maneders
forbrug.

En sidan ordning vil fungere som et reelt opse-
gende tilbud til landets 15.000-20.000 personer
med insulinbehandlingskravende sukkersyge og i
ovrigt ogsé fjerne en stor del af de folgesygdoms-
belastninger, som i dag plager syge- og sundheds- ,
vesenet.

De direkte omkostninger, der er forbundet med
insulinbehandling og indleggelser i Danmark, er
beregnet til at ligge mellem 170 og 175 mill. kr.
arligt. Det er endvidere skennet, at belobet for-
mentlig passerer | mia kr. arligt, hvis man ogsa
medtager andre direkte omkostninger, f.eks. for-
brug af ydelser i den primere sundhedstjeneste og
af plejehjemspladser, invaliditets- og livspensionsy-
delser og evrige sociale stetteforanstaltninger samt
mere indirekte omkostninger, f.eks. tabt arbejdsfor-
tjeneste som folge af invaliditet eller reduceret
arbejdsevne. (Se Anders Green: Insulin behandlet
og tidligt indsaettende diabetes mellitus i Danmark,

- serlig side 84-85).

Her kan der spares med fornuften i behold.
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