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L ovrigt er det jo, som en lang raekke af ord-
fererne har veeret inde p4, laegen, der ordinerer
medicinen, og. hvis leegen mener, at det skal -
veere et ganske bestemt produkt, kommer der til

at std minus G p&: recepten, mere 1ndV1klet er det -

ikke. |

Jeg vil godt samhdlg pege pa, atisin banale
enkelhed gér alt det her blandt andet ud pa at
presse prisen pa de dyre preeparater, og det sker
simpelt hen ved, at der kommer en gget efter-
spergsel efter de billige.

Og sé en ting, som er meget vaesenthg atfa
med: Lovforslaget indeholder en bemyndigelse
til Leegemiddelstyrelsen, og det kraever selvfol-
gelig et meget grundigt fagligt forarbejde at
gennemfere en analog substitution i praksis. Det
er en proces, som gﬁr i gang.

Det er forkert, som jeg har set nogle forsege at
skildre det i den offentlige debat, at det nu er
politikere, der skal sidde og tage stilling til, hvil-
ke produkter der er bedst for patienterne, og at
vi i Folketingets Sundhedsudvalg eller folk i
ministeriet skulle sidde og lege enten den lille
apoteker eller den lille lzege. Det er ikke det, der
er tale om. Der er tale om, at det kommer til at
ligge i de allerbedste faglige haender, og det
arbejde kommer uden tvivl til at vare mindst
dette &r ud eller mdske endriu leengere.

Konsekvenserne af lovforslaget vil afhenge
af Laegemiddelstyrelsens konkrete faglige gen-
nemgang af leegemiddelsortimentet: hvor man-
ge forskellige praeparatgrupper der bliver tale
om, og hvor mange preeparater der rent faktisk
opfylder lovens krav om at have en behand-
lingsmeessigt set sammenlignelig virkning. Det
er ikke noget, som man s&dan lige farer til. Der-
for holder den bekymring, som nogle giver
udtryk for, om, at nu vil patienterne blive ladt
alene uden en tilstreekkelig faglig, meget minu-
ties gennemgang af laegenuddelsornmentet
ganske enkelt ikke..

S4 spurgte fru Henriette Kjaer om, hvilken
rolle patientforeningerne kom til at spille i dette
“her, og om de havde vaeret hort. Jeg er faktisk
* glad for, at spergsmalet stilles, for jeg forstar
egentlig godt, hvisen og anden patientforening
p& baggrund af den offentlige debat, der har
veeret pd dette felt, kunne fole sig en lille smule i
vildrede og maske sperger: Hvad med os?
Hvordan bliver vi som patienter stillet i den for-
bindelse? Jeg forstér for s vidt ogsd godt, hvis
der er nogle, der sperger: Er det ikke sddan, at
man kan insistere pd at f& det seedvanlige pree-
parat'?

-Her er det vigtigt at sl& to ting fast. Den forste

‘er, at der i sig selv ikke bliver sendret pa udleve-

ringsreglerne. Det sker administrativt i Laege-
middelstyrelsen, s& det er ikke pa nuveerende
tidspunkt muligt at redegere neermere for detal-
jerne, som jeg varinde pa det for. Og der skal en
grundig faglig vurdering til.

Derfor synes jeg, det vil veere naturligt, at
Laegemiddelstyrelsen til sin tid sender et udkast
til nye regler ud til en meget bred hering ogsa i
patientforeningerne, inden der gennemferes
nogen endring i udleveringsreglerne, og det
geelder bde den omvendte G-ordning, den ori-
ginale substitution og den analoge substitution.
Det vil jeg finde helt naturligt, for der er ingen,

der kan veere interesseret i, at der skabes utryg-
hed. Det er faktisk det modsatte, der er hensig-
ten, ogsd i forbindelse med det skonomiske,
som selvf:algehg ogsd er en vigtig brik i alt dette
her.

P& den méde kan patlentforemngerne £a lej--
lighed til at give udtryk for de synspunkter om
patientsikkerhed, som foreningerne har, og som
det er i deres professionelle interesse at Vldere-
formidle til det faglige milje.

Sé er der flere og specielt hr. Jorn Jespersen,
der har veret inde pa leegemiddélinformatio~
nen. Til det vil jeg godit sige, at jeg ville finde det
ikke blot naturligt, jeg vil ligefrem sige, at jeg
ville finde det meget klaedeligt, hvis det videre
arbejde, som Laegemiddelstyrelsen skal gere pa-
dette omrade, skete i samarbejde med f.eks.
Leegeforeningen. Hvad ville vaere mere natir-
ligt? Man er jo medparter og ikke modparter.

Vi vil i hvert fald fra Sundhedsministeriet
gore, hvad vi kan for, at der indgds et sddant
samarbejde, og jeg siger det som. en direkte .
opfordring til Leegeforeningen om at tage 1mod
en fremstrakt hand. -

Sa spurgte hr. Jorn Jespersen ogsé om mdsat—
sen imod overforbrug. Det er klart, at det ma
veere et tema, som alle, der beskeeftiger sig med
sundhedspolitik,.er steerkt optagedé af. Det er jo
ikke nogen hemmelighed, at der er store vari-
ationer i leegers ordinationspraksis, variationer,

- som ikke fuldt ud kan forklares ud fra den soci-

ale eller aldersmaessige sammensaetnmg af pati-
entkredsen.

Det var ogsa det, der var udgangspunktet for-
den rapport, som Dansk Sygehusinstitut udgav i
november sidste dr. Rapporten indeholder en.
beskrivelse af de erfaringer, som man i Dan- -

" mark og flere andre steder i verden har gjort

med hensyn til at pdvirke leegernes ordinatio-.



