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HORINGSSVAR
Vedr. indstilling om optagelse af pregabalin og gabapentin pa bekendtgerelsen om
euforiserende stoffer (liste B)

Scleroseforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende
Sundhedsstyrelsens indstilling om optagelse af pregabalin og gabapentin pa liste B.

1. Indledende bemaerkninger

Pregabalin og gabapentin er veldokumenterede og udbredte leegemidler til behandling af
neuropatiske smerter og epilepsi, og pregabalin anvendes desuden ved angstlidelser.

For mennesker med multipel sclerose (MS) er neuropatiske smerter et hyppigt og
behandlingskraevende symptom. For en betydelig patientgruppe udger disse praeparater en
central del af en stabil, leegeordineret behandling, der muligger funktionsniveau,
arbejdsmarkedstilknytning og selvsteendighed.

For mange mennesker med MS er bilkgrsel samtidig en forudseetning for mobilitet, da
sygdommen ofte medfgrer gangbesveer, balanceproblemer og udtalt treethed. Regulering med
potentielle korselsretlige konsekvenser har derfor veesentlig betydning for denne
patientgruppe.

2. Medicinundtagelsen i feerdselslovens § 54
Scleroseforeningen er opmaerksom pa, at faerdselslovens § 54 indeholder en undtagelse for
receptpligtig medicin.

Efter bestemmelsen er en forer ikke strafbar alene pa grund af forekomst af et euforiserende
stof i blodet, hvis stoffet er indtaget i overensstemmelse med lovlig recept, og foreren ikke er
pavirket i en grad, sa kerslen ikke kan ske pa betryggende vis.

Denne sondring mellem:

o ulovlig eller ikke-terapeutisk brug, og
e stabil, leegeordineret behandling

er retssikkerhedsmaessigt central.
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3. Behov for administrativ og vejledningsmaessig praecisering

En optagelse pa liste B vil medfere, at stofferne omfattes af nulgreenseregimet. I den
forbindelse finder vi det veesentligt, at medicinundtagelsen i § 54 tydeliggores i relevant
vejledningsmateriale og administrativ praksis.

Seerligt bor det fremga klart, at:
o Forekomst i blodprgve ikke i sig selv kan begrunde strafansvar ved dokumenteret
receptmaeessig brug.
e Vurderingen skal bero pa konkret pavirkning, ikke alene analytisk pavisning.
o Stabil, velindstillet behandling ikke sidestilles med misbrug.

Dette har betydning for ensartet praksis hos politi, anklagemyndighed og
korekortmyndigheder.

Det fremgar af hgringsudkastet, at en del af de registrerede trafiksager kan deekke over
receptpligtig brug. Dette understreger behovet for tydelig afgraensning og korrekt retlig
handtering.

4. Proportionalitet og patienthensyn
For mennesker med kronisk neurologisk sygdom kan et korselsforbud — ogsa midlertidigt —
have betydelige konsekvenser for:

o Arbejdsmarkedstilknytning
e Adgang til behandling
o Selvstendig livsforelse

Det er derfor afggrende, at reguleringen implementeres pa en made, der effektivt adresserer
misbrug og trafikfarlig pavirkning, uden at skabe retlig usikkerhed for patienter i legitim
behandling.

WHO’s tidligere vurdering af pregabalin, hvor international narkotikaklassificering ikke blev
anbefalet blandt andet pa grund af stoffets terapeutiske anvendelse, understgtter behovet for en
afbalanceret national tilgang.
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5. Scleroseforeningens anbefalinger
Safremt pregabalin og gabapentin optages pa liste B, anbefaler vi:

1. At medicinundtagelsen i feerdselslovens § 54 eksplicit adresseres i forbindelse med
implementeringen.

2. At der udarbejdes eller opdateres vejledning til relevante myndigheder om handtering af
sager vedrgrende receptpligtig brug.

3. At der sikres tydelig kommunikation om, at konkret pavirkning — ikke blot
tilstedeveerelse — er afgprende ved lovlig terapeutisk anvendelse.

4. At de trafikale konsekvenser for patienter i stabil behandling indgar i den samlede
proportionalitetsvurdering.

6. Afsluttende bemarkning
Scleroseforeningen anerkender behovet for at forebygge misbrug og trafikfarlig pavirkning.

Det er imidlertid vaesentligt, at reguleringen administreres i overensstemmelse med den
geeldende medicinundtagelse i feerdselslovens § 54, saledes at patienter i stabil, leegeordineret
behandling ikke mg@des med unedig retlig usikkerhed eller uforholdsmeessige indgreb i deres
mobilitet.

En Kklar og praecis implementering vil kunne sikre bade trafiksikkerhed og retssikkerhed.

Med venlig hilsen
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