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[Sundhedsministeren]

med nogle detaljerede regler for adgang til re-
klamering for hindkebslegemidler. Disse reg-
- ler’er baseret pa saglighed og reel information,
og de skal fortsat veere virkelig stramme, som
fru Elisabeth Arnold vist udtrykte det. '

Jeg vil godt understrege, at i forhold til tv-
mediet sker der ingen @ndring af situationen i
dag. Der har veret sat spergsmélstegn ved det
holdbare i at have nogle nationalt bestemte re-
gelseet, og jeg ma sige, at regeringen er op-
mearksom p4, at forbudet méiske med tiden kan
vise sig at vaere illusorisk, hvis danske seere
bliver bombarderet med tv-reklamer fra uden-
landske eller internationale kanaler, der ikke
er underlagt dansk lovgivning. Hvis det skulle
g4 sddan, er det givet, at regeringen vil vere
indstillet pa at revurdere og diskutere dette
sporgsmdl pa ny, men som situationen er nu,
ser jeg ingen anledning til, at vi skulle ophave
forbudet mod reklamer for héndkfabslaegemld-
ler i dansk tv.

Der har veret réjst kritik af og sat sporgs-
malstegn ved det fornuftige i at overfore lege-
-middelstatistikken  til offentligt regi. Jeg vil
godt sige, at hovedbegrundelsen for at foretage
denne @ndring er det forhold, at visse lege-
middelvirksomheder vagrer sig ved at indbe-
rette deres omsatningstal-til Dansk Legemid-
delstatistik, og de har ikke pligt til at gore det,
nér statistikken er placeret i privat regi. Men
gennem lovforslagets bestemmelser om indbe-
retningspligt for alle lzgemiddelhandterende
virksomheder, apoteker og sygehusapoteker
sikrer vi os det fuldstendige statistiske grund-
lag, som er en helt ngdvendig forudsztning for
en fuldstendig reel legemiddelstatistik og der-
med ogsa et reelt laegemlddelprlsmdeks Ogda
dette legemiddelprisindeks jo har betydmng i
mange relationer, er det vasentligt, at grundla-
get for udregningen er s& korrekt som overho-
vedet muligt.

Jeg vil gerne slutte med at sige tak for de
mange positive tilsagn om at arbejde konstruk-
tivt videre med forslaget i udvalget.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemnzng

Lovforslagets overgang til anden behand-
ling :

vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, - at 'l‘ovforslaget henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget

Den sidste sag pd dagsordenen var:

5) Forste behandling af beslutnmgsforslag nr. B
17:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om ordznatton
af metadon.

Af Inger Stilling Pedersen (KRF) m. fl

(Fremsat 5/ ll 92).

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Sporgsmaélet om ordination af metadon til
stofmisbrugere og problemerne i forbindelse
hermed har jo veeret fremme nogle gange in-
den for det sidste ars tid. Jeg vil godt.under-
strege, at de centrale myndigheder er meget
opmarksomme pa disse problemer, og jeg for-
venter, at Sundhedsstyrelsen meget snart kom-
mer med nogle helt konkrete forslag til losning
af en del af de problemer, som man peger pa i
bemerkningerne til beslutningsforslaget.

Jeg vil godt starte med at sige, at jeg ikke
mener, at der er behov for yderligere lovgiv-
ning pa omradet. Bade i lzegeloven, i bistands-
loven og i'loven om euforiserende stoffer er
der tilstreekkelig hjemmel til at regulere de for-
hold, som omtales i beslutningsforslaget.

Jeg vil godt knytte nogle bemarkninger til
de enkelte punkter i beslutningsforslaget. I
punkt 1 foreslas det, at ordination af metadon
til stofmisbrugere ikke mé indledes, uden at
der samtidig ivaerksattes sociale behandlings-
tilbud. Som det sikkert vil vere bekendt, frem-
gar det af Sundhedsstyrélsens cirkulaeré af juni
1980 til alle landets leger — cirkuleret om or-
dination af afhengighedsskabende euforisen-
de stoffer — at hvis en leege patenker at ivaerk-
stte en behandling, der indebzrer lengereva-
rende metadonordination til en stofmisbruger,
ber 1egen forinden overveje, hvilke behand-
lingsmuligheder der er relevante, herunder
henvisning til behandlingsinstitution. Og det



