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F. t. beslutn. vedr. medicin til epilepsipatienter
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Bemcerkninger til forslaget

Sygdommens karakter, behandling, omfang

Epilepsi er en kronisk hjernelidelse, der er karakte-
riseret ved gentagne anfald og en rekke forskellige
manifestationer. Sygdommen kan bero pé arvelige
faktorer og pa organiske forandringer i hjernen. An-
fald kan udleses af forskellige ydre pavirkninger som
f.eks. glimtende lys, lyd, psykisk og fysisk stress m.m.

Fra den dag, epilepsien konstateres, ma mange
epilepsipatienter resten af deres tilvaerelse indtage
medicin (antiepileptika), der forebygger anfald og i
meget vid udstreekning normaliserer patienternes til-
varelse.

Af sundhedsministerens svar til Folketingets
Sundhedsudvalg (alm. del, bilag 616, folketingséret
1988-89) fremgér, at Sundhedsstyrelsen har oplyst, at
det absolutte antal epilepsipatienter er ukendt. Der
skonnes imidlertid at veere ca. 31.000 danskere, der
lider af behandlingskravende epilepsi.

Tilskud til antiepileptika

Som led i finanslovsaftalen fra december 1988 mel-
lem regeringen og Fremskridtspartiet er der indfert
yderligere brugerbetaling pa medicin.

Sygesikringen yder efter omlaegningen af medicin-
tilskuddene med virkning fra 1. juli 1989 ferst tilskud
til medicin, nar patienten har kebt medicin for 400 kr.
i 1989. Fra 1. januar 1990 er egenbetalingsgraensen
800 kr. arligt, hvorefter det ydes enten 50 pct. eller 75
pct. tilskud til tilskudsberettiget medicin i den reste-
rende del af aret. )

Alle epileptikere, der far deres andel af udgifterne
til antiepileptika deekket af deres kommune, vil fort-
sat fa tilskud, der deekker deres egen andel af bruger-
betalingen. Dette tilskud far de kronisk syge enten
som personligt tilleeg til pensionen eller ifelge bi-
standslovens § 46 a eller § 48.

For flertallet af epileptikere, som ikke er omfattet
af disse regler, vil @ndringerne af tilskudsreglerne
imidlertid medfere betydelige merudgifter. Dansk
Epilepsiforening angiver i bladet »Epilepsi« nr. 2,
1989, en reel merudgift pa op til 600 kr. pr. patient pr.
ar. . :

Dakning af samtlige udgifter

Forslagsstillerne mener derfor, at det offentlige ber
deekke samtlige udgifter ved indkeb af leegeordineret
epilepsimedicin, dvs. at der ydes 100 pct. offentligt
tilskud.

Forslagsstillerne henleder opmarksomheden pa,
at forslaget muligvis kraever en @ndring af sygesik-
ringslovens § 6 a med tilfejelse af et nyt stykke, ifelge
hvilket amtskommunen afholder 100 pct. af udgifter-
ne til leegeordinerede epilepsipraparater, der er op-
taget pa en af sundhedsministeren udsendt fortegnel-
se over omfattede praparater.

Forslagsstillerne mener, at en sddan bestemmelse
ikke vil give administrative problemer. Patientgrup-
pen er klart afgraenset, og der vil ikke kunne finde for-
vekslinger sted, idet epilepsipraeparater kun kan bru-
ges af den szerlige patientgruppe.

Det star ogsé klart, at sundhedsministeren kun skal
optage preparater, der ikke kan misbruges, pa den
omtalte »positivliste«. Netop pa dette punkt er der
uenighed mellem ledende neuromedicinere og Epi-
lepsiforeningen pd den ene side og Sundhedsstyrel-
sen pa den anden. Denne uenighed kan passende af-
klares i forbindelse med udvalgsarbejdet. Forslags-
stillerne gnsker lobende at overvége, hvilke praepara-
ter der kan godkendes i kategorien antiepileptika,
idet der ogsé pa dette felt kommer nye og mere effek-
tive praparater.

Arlig merudgift

Forslagsstillernes overslag over forslagets merud-
gifter viser, at det vil vere ekonomisk overkomme-
ligt. Den arlige udgift vurderes til ca. 20 mio. kr., idet
opmerksomheden skal henledes p4, at en del pensio-
nister samt fysisk og psykisk handicappede bern og
unge i henhold til bistandslovens § 48, stk. 1, allerede
far deres totale udgifter til antiepileptika dsekket.

Ifolge »Lagemiddelforbruget i Danmark 1987«
(Dansk Legemiddelstatistik), s. 98, 14 omsatningen i
Danmark af antiepileptika — forstiet som apoteker-
nes udsalgspris — pa 67.623.000 kr. Omsztningen steg
i 1988 til 75.093.000 kr. (Kilde: »Lagemiddelforbru-



