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[Inge Fischer Moller.]

For mit eget vedkommende gjorde jeg
under forstebehandlingen opmerksom pa,
at der var tale om et fornuftigt lovforslag.
Jeg understregede dog, at det for mig var en
afgorende forudssetning, at ingen borgere
ville blive udelukket fra at fa livsvigtig
medicin af ekonomiske grunde. Udvalget
har om dette spergsmil faet en redegorelse
fra socialministeren, hvoraf fremgéar, at den
geldende lovgivning er tilstreekkelig til at
sikre, at sddanne tilfzlde ikke indtraeffer.

Det har dog vist sig, at der er en mistel-
ten, nemlig det hejt besungne kommunale
selvstyre. Pensionslovgivningens og forsorgs-
lovens regler om ydelse af supplerende
medicinhjeelp dbner et ret vidt spillerum for
den enkelte kommunes sken. Jeg er pa dette
punkt tilfreds med socialministerens tilsagn
om at udsende vejledende retningslinjer til
kommunerne til sikring af en mere ensartet
praksis. Jeg er sikker pa, at socialministe-
ren vil opfylde dette lofte, og agter i gvrigt
at holde mig & jour pa dette omrade efter
lovens ikrafttreedelse.

Jeg anser det ogsé for meget vigtigt, at
sundhedsstyrelsen den 17. januar 1973 har
nedsat et udvalg, der, som det sd smukt
hedder, skal

»redegore for behovet for en statslig
liegemiddelinformationsvirksomhed over
for leger og eventuelt tillige andet
medicinalpersonale.”

Jeg ville selv foretrekke at formulere
udvalgets kommissorium noget mindre neu-
tralt. Udvalget skal simpelt hen stille for-
slag om det nedvendige indgreb mod den

-overhandtagende aggressive reklame for
medicinalindustrien.

Som nevnt kan jeg pa socialdemokratiets
vegne indstille lovforslaget til vedtagelse.
Jeglwggerherveegtpa, at indenrigsministeren
og socialministeren over for udvalget har
bekraftet, at loviorslaget vil kunne treede 1
kraft allerede den 1. april 1973.

Jeg héber, loviorslaget vil blive fulgt op
af andre forslag, der kan bidrage til en krai-
tigere styring af medicinforbruget og en
begreensning af den hermed forbundne profit.

Jeg vil endelig takke ministeren for den
redegarelse, vi har fiet om lovforslagets for-
hold til EF-problematikken. Jeg m4 dog til-
std, at jeg ikke vurderer EFs forventede
holdning til lovforslaget helt s optimistisk.
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Skulle mine anelser vise sig at holde stik, gir
jeg ud fra, at ministeren til gengwld wvil
nwogte at boje sig for EF.

Formanden: Lidt mere ro 1 salen er gnske-

lig.

Lis Moller: Jeg kan, som jeg sagde ved
forste behandling af dette lovforslag, anbe-
fale det pa min gruppes vegne.

Jeg ma blot beklage, at loviorslaget har
skullet hastes igennem. Vi har haft 4 korte
meoder til at behandle det i. Vi er flere i
udvalget, som har neweret stor skepsis med
hensyn til, om preeparatlisterne kunne veere
feerdigbehandlet fra sundhedsstyrelsens side
til 1. april. Listernes udarbejdelse pébe-
gyndtes i oktober, udvalget fik dem forle-
den. Det er uhyre vigtigt af hensyn til sivel
patienterne og leegerne som apotekerne, at
disse lister er rundsendt, ndr lovforslaget
treeder 1 kraft. Savel indenrigsministeren
som socialministeren har i samrad med ud-
valget forsikret, at ikrafttreedelsesdatoen er
forsvarlig, si det mé altsé blive deres an-
svar. Udvalgsmedlemmerne har papeget, at
de nwmrede beteenkeligheder.

Udvalget har ogsé, som det star i betenk-
ningen, beskeeftiget sig med legemiddelin-
formationsproblematikken, men ikke i si
hoj grad, som jeg kunne have onsket; det
tillod tiden ikke. Leger og hospitaler far
stort set al information om lmgemidler fra
medicinfirmaerne. Leegeforeningens egen
medicinfortegnelse bygger ogsé helt p& op-
lysninger fra medicinalindustrien. Leeger har
brug for en udferlig og neutral legemiddel-
information, og hertil horer ogsid en sam-
menlignende vurdering af lsegemidlerne. Jeg
er ikke helt overbevist om, at leegemiddelin-
dustrien er i stand til at lese opgaven, som
bestdr i at give en neutral, sammenlignende
information. I Sverige udgiver socialstyrel-
sens komité for legemiddelinformation en
aktuel information til leeger. De norske lee-
ger nyder ogsd godt af denne information.
Det undrer mig, at hverken leegeforeningen
eller sundhedsstyrelen har taget initiativet
til at bearbejde den svenske information til
dansk brug. Socialministeren har oplyst
over for udvalget, at sundhedsstyrelsen den
17. januar i &r har nedsat et udvalg, der skal
redegore for behovet for en statslig leegemid-
delinformationsvirksomhed. Jeg har i udval-



