
Besvarelse af spørgsmål nr. 472 (Alm. del), som Folketingets 
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 22. april 2009.

Spørgsmål 472:
"Findes der belæg for at antage, at indførelse af et krav om mindre pakningsstørrel-
ser for de svage smertestillende lægemidler vil indebære at flere vil få ordineret 
midlerne på recept? Ministeren bedes endvidere oplyse, om han deler den opfattel-
se, at det er for nemt, at få den praktiserende læge til at ordinere f.eks. Panodil (på 
recept)."

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen indhentet en vurdering fra Lægemiddelstyrelsen.

Lægemiddelstyrelsen anfører, ”det er i sagens natur vanskeligt at forudsige, hvor-
dan medicinbrugere, der i dag køber svage smertestillende lægemidler i store pak-
ninger i håndkøb, vil reagere, hvis de store pakninger bliver gjort receptpligtige. 
Den samme erkendelse nåede Dansk Institut for Sundhedsvæsen (DSI) frem til i 
forbindelse med udarbejdelse af rapporten ”Sundhedsøkonomisk analyse af recept-
belægning af store pakninger smertestillende midler” i 2003. DSI arbejdede derfor 
med forskellige scenarier, hvori det blev lagt til grund, at mellem 10 og 90 pct. af 
køberne af store pakninger i givet fald ville få en recept. 

Helt generelt må det antages, at medicinbrugere med et relativt stort forbrug af 
svage smertestillende lægemidler i betydeligt omfang vil have et ønske om fortsat 
at kunne købe store pakninger, selvom de bliver receptbelagt. Den godkendte dose-
ring af f.eks. Panodil tabletter er op til 8 stk. om dagen. En pakning med 10 stk. vil 
derfor for nogle medicinbrugere kun række til godt et døgn og en pakning med 25 
stk. til godt 3 døgn. 

Lægemiddelstyrelsen har intet grundlag for at vurdere, om ”det er for nemt at få 
den praktiserende læge til at ordinere f.eks. Panodil”. Men hvis en patient med 
hyppige smerter, der kan behandles med svage smertestillende lægemidler, hen-
vender sig til egen læge for at få ordineret f.eks. Panodil i en stor pakning, er det 
umiddelbart vanskeligt at se, hvorfor og med hvilken begrundelse lægen skulle 
afvise patienten.”

Jeg henholder mig til Lægemiddelstyrelsens vurdering.
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