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Bemcerkninger iilforslaget

Den 27. marts 1989 overforte regeringen en raskke
praparater inden for de i forslaget neevnte medicin-
grupper til hindkeb, og samtidig fjernede den mulig-
heden for at fa tilskud fra sygesikringen til de om-
handlede legemiddelgrupper, medmindre man seger
bevilling af enkelttilskud.

Det, at receptpligten og medicintilskuddet er faldet
veek, indeberer, at der er overhaengende risiko for, at
specielt mindrebemidlede patienter ikke indkeber
den for dem nedvendige medicin i de rigtige doser.
Dette oger igen risikoen for, at lidelser, der kan be-
handles ambulant, nu kommer til at kreeve hospitals-
indleggelse med sivel unedvendig menneskelig li-
delse som ggede samfundsmessige udgifter til folge.
Det gaelder specielt i forhold til behandlingen af ma-
vesar og astma, hvor der kan udvikles livstruende til-
stande. :

Lov om offentlig sygesikring abner mulighed for,
at Sundhedsstyrelsen pa grundlag af en konkret an-
segning kan bestemme, at tilskud pé 75 pct. eller 50
pet. af udgiften til ikke-tilskudsberettigede leegemid-
ler, der ordineres af lzegen til en bestemt patient, kan
afholdes af den offentlige sygesikring. Dette har efter

den administrative @ndring af de omtalte medicin-
preeparaters tilskudsstatus medfert, at der er blevet
indsendt titusinder af ansegninger om dette individu-
elle tilskud til behandling i Sundhedsstyrelsen. Da al-
le ansegningernes relevans forst har skullet godken-
des af en lege, er over 95 pct. af dem ogsé blevet god-
kendt af Sundhedsstyrelsen. Denne procedure er sa-
ledes komplet overfladig, si lenge medicinen er re-
ceptpligtig. Det eneste, sundhedsmyndighederne op-
nar, er, at leegerne far en ekstra opgave (og patienter-
ne en ekstra udgift), fordi der skal udfyldes anseg-
ningsskema, og Sundhedsstyrelsen far beslaglagt en
anselig del af sit personale til overfledige administra-
tive opgaver.

Den sidste begrundelse, der skal anferes for at til-
bagefore de navnte typer medicin til receptpligt, er
de sundhedsmeessige risici, der kan opsta ved, at virk-
ningen @ndres eller forstarkes, nar forskellige prae-
parater tages samtidig. Ogsa her er det en fordel, at
leegen fra starten er draget ind i billedet, sa han eller
hun sammen med patienten har indsigt med patien-
tens samlede medicinindtag.



