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Lyfjaverod og lyfjasamanburdur

»In religion and politics people’s beliefs and con-
victions are in almost every case gotten at second-
hand, and without examination.*

Mark Twain

Lyfjamaladeild heilbrigdisraduneytisins hefur bodad
adgerdir til ad lekkunar 4 lyfjakostnadi. Adgerdirnar
byggjast medal annars 4 pvi ad beitt er somu nidur-
greidslu fyrir sambeerileg lyf (analog lyf). Trygginga-
stofnun rikisins mun mida greidslupatttoku sina vid
leegsta smasoluverd  hverjum viomidunarflokki sam-
bearilegra lyfja. Munu pessar reglur gilda um magalyf,
geddeyfoarlyf af SSRI-flokki og blodfitulekkandi lyf
af statingerd. Til a0 reglur sem pessar geti komid ad
gagni fyrir samfélagid og sjuklinga purfa par ad
stydjast vid réttar grunnforsendur. Pessar forsendur
eru faglegs edlis. Pad er floki0 mdl ad bera saman
mismunandi lyf { sama lyfjaflokki enda liggja mis-
miklar rannséknir ad baki hverju Iyfi.

Abyrgd lzekna sem sinna sjiklingum er mikil.
abyrgdinni felst st hofudskylda laeknis ad veita sjuk-
lingum bestu medferd sem moguleg er & hverjum
tima. Pvi ber leknum a0 stunda stéduga pekkingar-
leit og vaka yfir framférum { sinu fagi. Abyrgd lekna
lytur pé ekki eingdngu ad sjiklingum. Laknar bera
abyrgd gagnvart samfélaginu, ekki sist skattgreio-
endum og rikisvaldinu sem greidir stersta hluta pjon-
ustunnar. Laknar purfa ad hafa rika kostnadarmeo-
vitund. Leknum ber ad taka virkan patt { 6llum ad-
gerdum er beinast ad pvi ad draga tr kostnadi { heil-
brigdiskerfinu. Laeknar verda a0 leggja sitt af mork-
um til ad draga ur lyfjakostnadi pjédarinnar. Ef til eru
tveir jafngdoir medferdarmoguleikar sjtiklingi til handa
ber ad velja pann sem er 6dyrari.

A sidustu arum hafa alpjédlegar kliniskar rann-
soknir leitt til mikilla framfara 4 svidi hjartalekninga.
Pessar rannsoknir hafa aukid skilning 4 dhrifum lyfja-
meodferdar 4 framgang hinna ymsu hjartasjikdéma
svo og 4 lifshorfur sjiklinga. Rannséknirnar hafa kennt
okkur hvada lyf bata horfur sjuklinga med hépryst-
ing, kransedasjukdom og hjartabilun svo eitthvad sé
nefnt. Bandarisku hjartaleknasamtokin og pau evr-
Opsku hafa samid kliniskar leidbeiningar til lekna
um medferd hinna ymsu sjikdéma. Pessar leidbein-
ingar byggja ad mestu leyti & nidurstodum adur-
nefndra kliniskra rannsékna. Landleknisembattid
hefur stadid ad ger0 kliniskra leiobeininga fyrir lekna
hér 4 landi.

Meodal pess sem synt hefur verid fram 4 1 klinisk-
um rannsoknum eru jakved ahrif nokkurra blodfitu-
lekkandi lyfja af statingerd hjd sjiklingum med
kranszdasjukdom. Gjof pessara tilteknu lyfja dregur
ar hattu 4 kranszdastiflu og fekkar daudsfollum bor-
10 saman vi0 lyfleysu. Ekki hefur verid sannad a0 6ll
statin sem 4 markadi eru hérlendis hafi pessi mikil-
vegu klinisku dhrif. Leknum sem stunda gagnreynda
leeknisfreedi (evidence based medicine), med hags-
muni sjiklinga sinna ad leidarljosi, ber ad gefa sjuk-
lingum med kransadasjikdom statinlyf sem synt hef-
ur verid fram 4 ad beeti lifshorfur og dragi tr likum &
nyjum kranszdaafollum.

I svokalladri vidmidunarskrd samberilegra lyfja
sem @tlunin er ad taki gildi fljétlega eru statinlyf
flokkud 1 tolf flokka. Greidsla hins opinbera midast
vid tiltekid viomidunarlyf { hverjum flokki sem er
6dyrasta lyfid. I flestum flokkanna er vidmidunarlyf-
i0 ekki lyf sem synt hefur verid fram 4 ad beati lifs-
horfur og minnki likur 4 kransadastiflu hja sjikling-
um med kranszdasjikdom. Leknir sem vill veita
sjuklingi sitnum medferd sem sannad hefur verid ad
baeti horfur getur pvi { flestum tilvikum ekki avisad
vidmidunarlyfinu. Hér er ljost a0 faglegar forsendur
hafa ekki verid hafOar a0 leidarljési. Jafnframt er
lj6st ad avisun annars lyfs en viomidunarlyfs mun
hafa { for med sér kostnadarauka fyrir sjiklinginn.
Fyrir efnameira folk er ekki vist ad verdid skipti
miklu mali og liklegt er ad sjuklingurinn piggi pad lyf
sem leeknirinn telur rétt ad dvisa. Efnaminni einstak-
lingur myndi p6 hugsanlega velja 6dyrasta kostinn
pott minni vitneskja liggi fyrir um gagnsemi pess lyfs.
Parna er augljdst ad verd og efnahagur sjuklinga get-
ur haft dhrif 4 hvada medferdarleid er valin.

Liklegt er a0 breytingar 4 lyfjaverdi muni leida til
pess ad viomidunarlyfin 4 hverjum tima breytist. Ef
atlast er til ad sjuklingur taki dvallt 6dyrasta lyfio &
hverjum tima er hatt vid ad pad hafi { for med sér
stoougar lyfjabreytingar hjd sama sjiklingnum.

Ljost er ad nybodadar reglur lyfjaméladeildar heil-
brigdisrdduneytisins munu hafa { for med sér mikid
Ohagredi og kostnadaraukningu fyrir marga sjuk-
linga. Faglegum forsendum og hagsmunum sjuiklinga
er ytt til hlidar { nafni sparnadar. Pad kann a0 vera ad
rddamenn séu med pessu moéti ad knyja lyfjainnflytj-
endur og lyfjaframleidendur til pess ad laekka lyfja-
verd. Laknar hlj6ta ad métmela pvi ad hagsmunir
sjuklinga séu hafoir ad vopni { slikri orustu.
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Hofundur er hjartaleknir.
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