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[Sundhedsministeren]

leegemidler billigere og de billigere legemidler
dyrere. En sddan omlaegning vil fremme apote-
kernes interesse i at foresla billigere leegemid-
ler, og derfor kan dette forslag med fordel ses i
sammenhang med forslaget om at indfere ge-
nerisk ordination.

Hvis avancen skal besta af et fast kronebe-
lob, som SF foreslér, vil det betyde, at avancen
bliver ca. 30 kr. pr. pakning. Det vil give en va-
sentlig fordyrelse af de billige lzgemidler og en
tilsvarende nedsa®ttelse af prisen pad de dyre.
Det vil efter min opfattelse ikke vaere realistisk
at basere avancen alene pa et fast kronebelgb.
Jeg er imidlertid tilhenger af, at det faste kro-
nebeleb fir storre vegt ved avancefastsatiel-
sen, end det har i dag.

Jeg er saledes ikke afvisende over for tanken
om en omlaegning af avancen, men gnsker at
pege p4, at der er en risiko for, at udbyderne af
de dyreste legemidler, der vil falde betydeligt i
pris, vil sette prisen op. Herved vil man alene
opna at fa prisniveauet skruet op. Skal forslaget
realiseres, er det derfor neadvendigt at tilrette
tilskudssystemet siledes, at vi undgér en pris-
forhgjelse pa de legemidler, der er blevet billi-
gere.

Jeg kan selvsagt tilslutte mig ensket om ned-
settelse af unedvendigt medicinforbrug, her-
under ogsd sove- og nervemedicin. Dette sidste
omrade er i ovrigt prioriteret i regeringens
handlingsplan, og Sundhedsstyrelsen har alle-
rede taget visse initiativer. Jeg vil dog godt min-
de om, at Danmark internationalt set har et lavt
medicinforbrug pr. indbygger. Gennem lege-
middelkomiteernes arbejde, ikke mindst pa sy-
gehuse, er det lykkedes at pavirke ordinations-
vanerne sdledes, at der i dag i hejere grad bru-
ges den billigst mulige effektive medicin.

Forslaget om igangsettelse af et udvalgsar-
bejde er ifolge bemarkningerne bl.a. baseret pa
nogle af de erfaringer, der er indhentet ved for-
seg, som amtskommunerne har gennemfort,
bl.a. ved de omtalte forseg i Frederiksborg
Amtskommune. Jeg ser med meget stor sympati
pé de intentioner, der ligger bag forslaget, men
jeg tror ikke, at et udvalgsarbejde er den rigtige
vej at ga. Ud over de omtalte forsgg har ogsé en
lang raekke andre amtskommuner vist, at der
kan opnés en reduktion i medicinforbruget,
hvis de praktiserende leger fir en mélrettet in-
formation.

Jeg mener derfor, at vi sidan set har viden
nok. Vi ber derfor gore en feelles indsats for, at
denne viden i sterre omfang bliver udbredt til
alle, der arbejder i sundhedsveasenet, og selv-
folgelig forst og fremmest til legerne. Sund-
hedsministeriet vil overveje, hvordan ministeri-
et kan medvirke til at styrke denne informa-
tionsindsats.

Jeg kan helt tilslutte mig intentionerne om en
fornuftig, prisbevidst anvendelse af medicin.
Det foreslas bl.a., at den mundtlige information
til forbrugeren hos laagen og pa apoteket om et
leegemiddels virkninger og bivirkninger m.v.
skal suppleres af skriftlig information. Som et
resultat af EF-regler p4 omradet vil vi allerede
fra 1992 kraeve indlegssedler for nye leegemid-
ler. Kravet om indlaegsseddel vil gradvis kom-
me til at omfatte samtlige lagemidler pd marke-
det. Indlaegssedlerne vil komme til at indehol-
de oplysning om legemidlernes virkning, bi-
virkning, anvendelse osv. Jeg finder det over-
fladigt herudover at producere andet materiale
om de samme emner og udlevere det sammen
med legemidler.

For s& vidt angar forslaget om lettilgengelige
prissammenligninger skal jeg henvise til det
initiativ, der er taget pd Bornholm. Her hus-
standsomdeles i overskuelig form brochurer,
hvori patienten kan laese, om der er billigere lae-
gemidler med samme anvendelsesomrade. Jeg
finder initiativet pA Bornholm overordentlig
spendende, men effekten er, sa vidt jeg er ori-
enteret, ikke opgjort endnu.

Det er min opfattelse, at sddanne initiativer
skal tages lokalt, og at legemiddelkomiteerne
er egnede fora hertil. Jeg vil derfor opfordre til,
at arbejdet i legemiddelkomiteerne styrkes.
Disse komiteer er som bekendt oprettet efter en
overenskomstmeessig aftale mellem Praktise-
rende Lagers Organisation og Sygesikringens
Forhandlingsudvalg.

Det foreslds ogsa at gennemgd og revidere
pakningssterrelserne for de enkelte prapara-
ter. Jeg er enig med forslagsstillerne i, at det er
veesentligt at sikre, at mengden af ikkeanvendt
medicin nedbringes mest muligt, og @ndrede
pakningssterrelser kunne vere en mulighed.
Jeg har derfor med interesse fulgt et forseg pa
Ribe Apotek, som havde til formal at méle be-
hovet for mindre pakningssterrelser ved at fi
dispensation til at ompakke leegemidler til min-
dre startpakninger. I forsggsperioden viste de



