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[Hagen Hagensen] 
»Vil ministeren drage omsorg for, at de 

kommunale forvaltninger ikke i forbindelse 
med godtgørelse i henhold til sygesikringen 
bliver gjort bekendt med, hvad vedkommen- 
de patient skal tage lægemidlet for?« 

(Spm. nr. 343). 

Skriftlig begrundelse. 

Siden nytår skal ordinerede lægemidler af 
lægen være forsynet med oplysning om, hvad 
patienten skal tage lægemidlet for. Det vil 
sige, at oplysningen fremgår af recepten, der 
efter udlevering af medikamentet på apoteket 
viderebringes til refusion i den kommunale 
forvaltning. 

Derved får den kommunale forvaltning 
mulighed for nærmere at gøre sig bekendt 
med vedkommende patients sygdom, hvilket 
må være et forhold, som alene vedkommer 
patienten og lægen. 

Da i øvrigt CPR-nummer er anvendt til 
registrering i sygesikringen, er identifikatio- 
nen af patienten så fuldkommen som muligt. 

Indenrigsministeren (Egon Jensen): 
Den 1. januar 1978 blev det af sundheds- 

styrelsen gjort obligatorisk for lægerne at 
anføre brugsanvisning på receptlægemidler. 
Tidligere indeholdt de tilsvarende regler en 
henstilling til lægerne om at anføre brugsan- 
visning. 

Af brugsanvisningen skal fremgå, hvor 
meget medicin der skal tages, og mod hvil- 
ken sygdom eller hvilket symptom medicinen 
skal anvendes. Det er ikke meningen, at der 
på recepten skal angives en nøjagtig diagno- 
se, meningen er, at lægen skal skrive et eller 
flere stikord, så at patienten ved, hvad for- 
målet er med medicinen, f. eks. mod hoved- 
pine, mod smerter, mod udslæt. 

Baggrunden for ændringen er ønsket om 
en forbedret forbrugervejledning over for 
patienterne for at undgå forkert indtagelse af 
medicin. Forkert brug skyldes ofte mangel- 
fuld information om lægemidlets anvendelse, 
og det er særlig et problem for patienter, der 
skal tage flere slags medicin samtidig. 

Recepten på tilskudsberettiget medicin 
sendes som regnskabsbilag til den amtskom- 
munale forvaltning i forbindelse med den 
månedlige afregning af sygesikringsrefusion. 
Det drejer sig om ca. % af recepterne eller 

godt 20 millioner -  jeg vil gerne understrege: 
20 millioner -  recepter om året. 

Det er rigtigt, at de personer, der gennem- 
går materialet, har mulighed for at få oplys- 
ning om, hvilke lægemidler bestemte patien- 
ter får, og i et vist omfang mod hvilke syg- 
domme. Men hertil vil jeg sige, at personer i 
offentlig tjeneste ofte får oplysninger om an- 
dre helt personlige forhold, og det må under- 
streges og understreges tykt, at den offentlige 
forvaltnings "ansatte har tavshedspligt. Det er 
desuden ikke noget nyt, at sådanne oplysnin- 
ger kan stå på recepterne. 

Der er ikke tale om EDB-registrering af 
receptoplysningerne. Recepterne, der i den 
relation er regnskabsbilag, gennemgås manu- 
elt, i reglen stikprøvevis. Det er på grund af 
den store mængde materiale -  som jeg sagde 
før: godt 20 millioner recepter årligt -  van- 
skeligt for personer, der måtte ønske sig en 
oplysning, at finde frem til den enkelte pati- 
ent. 

Jeg håber, at hr. Hagen Hagensen med 
denne forklaring kan være enig med mig i, at 
de nye regler om brugsanvisning ikke giver 
anledning til misbrug af oplysninger i den 
kommunale forvaltning. Derimod skulle de 
give anledning til, at færre tager forkert ine- 
dicin, og det kan hr. Hagen Hagensen og jeg 
formentlig ikke blive uenige om er rigtigt. 

Hagen Hagensen (KF): 
Jeg vil gerne sige tak til ministeren for den 

redegørelse, han har givet om forholdet, men 
derfra og så til at sige, at jeg er enig med 
ham i det, han har sagt, dér er et langt 
spring. 

Jeg mener fortsat, at forholdet mellem læ- 
gen og den, han tager i kur eller giver anvis- 
ninger, må være et forhold, der alene ved- 
kommer de to. Det bør ikke være tilfældet, at 
man skal kunne læse alle mulige steder om, 
hvad dette medikament, som vedkommende 
skal tage, skal tages for -  eller rettere sagt, 
hvad det skal tages imod. 

Jeg er vidende om, at mange læger sidder 
og krøller rundt på, hvordan de nu egentlig 
skal skrive, hvad det er, det tages imod eller 
for, også af den grund, at det måske ikke- 
altid er et gode, at den, der skal have det 
pågældende lægemiddel, får at vide, hvilken 
sygdom det egentlig har med at gøre. 


