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[Anders Mgplgaard]

Med hensyn til forslaget om indferelse af
muligheden for generisk ordination er vi, som
ogsé andre har navnt for mig, principielt posi-
tive, men vi synes, det er vigtigt, at det tilrette-
legges meget grundigt og meget hensigtsmaes-
sigt. Vi mener i Venstre, at det er uhyre vigtigt —
som ogsé Det Konservative Folkepartis ordfe-
rer har sagt — for, at den ordning skal blive no-
gen succes, at legerne inddrages pi et meget
tidligt tidspunkt. Under alle omstendigheder
kraever generisk ordination, at Sundhedsstyrel-
sen skal gennemga samtlige praparater med
henblik pd en gruppeinddeling, hvilket heller

-ikke burde skabe de sterre problemer.

Der er ogsa forslag om, at der indfores en
omlagning af regler for apoteksavancer. Vi sy-
nes, det er principielt fornuftigt, at avancer pa
de enkelte leegemidler skal afspejle de omkost-
ninger, der er ved handtering af de enkelte 1ze-
gemidler. Det lyder meget fornufiigt.

Med omlzgningen af avancer som beskrevet
i beslutningsforslaget bliver de dyre legemidler
billigere, og de billige l&gemidler bliver dyrere.
Det ville nok veere fornuftigt, at de faste krone-
belob fik sterre vaegt ved avancefastsattelsen,
end de har i dag.

Med hensyn til SF’s forslag om udvalgsar-
bejde med henblik pa nedbringelse af det 1zge-
ordinerede medicinforbrug finder vi ikke i Ven-
stre, at der er et presserende behov. Vi finder, at
behovet for formidlingen af den eksisterende
viden mdske skulle mere i fokus.

Til sidst en kommentar til Socialdemokrati-
ets forslag om administrative foranstaltninger
til at nedbringe medicinforbruget. Vi er selvfol-
gelig positive over for nogle konkrete forslag
som f.eks. en mere dybtgiende undersogelse
med hensyn til @ndrede pakningssterrelser.
Der var nok behov for at kigge grundigt pa det,
det har man positive erfaringer med andre ste-
der i verden.

Men omvendt finder vi ikke, at det er ned-
vendigt at lave en ekstra indlegsseddel, som in-
deholder oplysninger om virkning, bivirknin-
ger, anmeldelser m.v. Der findes jo i forvejen
normalt indlaegsseddel i medicinen.

Kort og godt: Venstre er altsd positive over
for en rekke intentioner og ogsa enkelte af de
konkrete elementer, men ud fra en helhedsvur-
dering vil Venstre stemme imod B 3 og B 6 stil-
let af henholdsvis SF og Socialdemokratiet.

Birgitte Husmark (SF):

Som SF’s ordferer vil jeg gerne forst og frem-
mest give det socialdemokratiske forslag et par
ord med pa vejen. I SF er vi glade for, at det er
kommet med ogsé her i anden omgang. Begge
forslag strandede jo pa den store plandag den
22. november sidste ar.

Bade for Socialdemokratiets forslag og for
SF’s forslag er hovedpunktet jo det, der hand-
ler om en prisgodkendelsesordning. Det vil
kunne give mindst — mindst — lige s store be-
sparelser som de forslag, vi i gjeblikket herer
rumsterer rundt i forhandlingerne imellem
Amtsradsforeningen og regeringen.

Socialdemokratiets forslag rummer —ud over
prisgodkendelsesordningen — en liberalisering
af reglerne om sygehusapoteker. Vi mener, at
det kan vare afbureaukratisering og dermed
betyde en besparelse. Den generiske ordination
—som vi ogsd selv gar ind for — er ikke sa enkel,
den kraever en reekke gennemgange af den eksi-
sterende medicin, som det ogsd er sagt herop-
pefra. Vi gnsker ogsa en omlegning af apoteks-
avancerne, sddan at der sker en tilskyndelse til
at seelge mindst muligt og billigst muligt ogsa
fra apotekernes side. Endelig er vi enige om, at
der skal ske en begransning af brugen af speci-
elt nerve- og sovemedicin.

Det sidste herer jeg ogsa sundhedsministe-
ren veere enig med os i, men hun er ikke enig i,
at det kraever et neermere udvalgsarbejde. Nar
vi fra SF’s side — for at vende mig til vores eget
forslag — har foresldet et udvalgsarbejde, sa er
det, fordi vi ser anvendelsen af sove- og nerve-
medicin som teet sammenhengende med, hvor
stort et personaleforbrug man har p4 mange af
de institutioner, der har et hejt forbrug af ner-
ve- og sovemedicin. Det kunne godt veere, at
det ikke var s4 helt enkelt at lave en omleegning,
sddan at man fik det tilstraekkelige personale og
dermed blev i stand til at seenke medicinforbru-
get, som faktisk er bade overfledigt og sund-
hedsskadeligt.

Men for at komme til det mere generelle og
grunden til, at SF — og Socialdemokratiet vel
ogsd — har fremsat disse forslag, vil jeg godt
henvise til det, som blev pavist bade i den snart
gamle betznkning nr. 1156 fra 1988 lavet af
Mette Koefoed Bjernsen-udvalget og den nye
budgetanalyse p4 medicinomradet, som kom i
sommeren 1990, og endelig Konkurrenceradets
udtalelse. Fra alle tre parter er det klart beskre-



