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ner. Nogle er gode, og der er nogle, der absolut
er mindre gode,

Man kan dreje pd mange forskellige hdndtag
for at opnd en mere hensigtsmeessig made at
gribe det an p4, og her vil jeg i fleeng neevne
sddan noget som praksiskonsulenter, efterud-
dannelse, forskellige typer rekommandations-
lister, kliniske retningslinjer og skriftlige til-
bagemeldinger til leegerne. Der er uden tvivl
ogsé en raeekke andre tangenter, man kan spille
pa.

Det er 0gsd i den sammenhgzeng, man skal se
det, ndr Medicinudvalget skal — og her vil jeg
citere et par linjer fra kommissoriet for Medicin-
udvalget, der lyder: ». . . vurdere mulighederne
for at sikre en mere omkostningsbevidst og
sundhedsfagligt korrekt ordination samt mulig-
hederne for at nedbringe medicinforbruget«.
Det vil efter min opfattelse veere en vigtig del af
Medicinudvalgets arbejde, og derfor er jeg glad.
for, at hr. Jorn Jespersen rejste det under debat-
ten her i dag.

Jeg vil godt give et tilsagn om, at regeringen
aktivt og meget gerne i samarbejde med Amts-
rddsforeningen og Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg vil felge op pd de anbefalinger, der
kommer ud af Medicinudvalgets vurdering, for
det burde vel veere s&dan, at vi pd tveers af par-
tigreenser kan na til enighed om, at et helt uhen-
sigtsmaessigt overforbrug af medicin har vi en
feelles forpligtelse til at forsege at fa gjort noget
ved.

Jeg vil med disse ord takke for et flertals posi-
tive modtagelse af lovforslaget.

Jan Kapke Christensen (FP): ,

Jeg synes, ministeren absolut skal have ros for,
at hun sagde ja til videre forhandlinger med
medicinalindustrien, bAde MEFA og MEDIF, i
sendags. Men i forhold til det, der skete inden
de fortsatte forhandlinger, vil jeg sperge mini-
steren om, hvilke opbledninger der var ogsé fra
ministerens side til at indgd et forhg eller en
aftale.

Var det sdledes, at ministeren bare sagde ja,
s hun udadtil kunne lyde positiv, og at de fak-
tisk bare blev sat ved et bord, og s& sagde mini-
steren: Her har I sa forslaget, og I kan take it or .
leave it?

Er det sdledes, at der ikke under nogen
omstendigheder har veeret en opbledning ogsa
fra ministerens side? For s& har der ikke veeret
tale om forhandlinger, sa har der. simpelt hen
veaeret fort revolverpolitik, som jeg pdstod tid-
ligere.

Da ministeren siger, at vi skal tale hverdags-
sprog, har jeg gjort det pd den mdde, :som jeg
har gjort det pa i dag. Jeg mener afgjort, vi skal
tale hverdagssprog. Jeg mener, vi skal sige det,
som det er. Jeg har klart pd fornemmelsen, at
der ikke har veeret en opbledning, at man ikke
har ensket at ga til reelle forhandlinger i sen-
dags, men at man bare bagefter ville kunne sige:
Jamen selvfolgelig var vi positive over for at
forhandle.

Jeg vil gerne bede ministeren give bare ét eks-
empel p4, hvad man har vist af opbledning over
for MEFA og MEDIF med hensyn til videre for-
handlinger ved at sige: Nu kan vi godt acceptere
de og de ting frem for det, der tidligere 13 i det
lovforslag, som vi s3 allerede i fredags.

Og sé savner jeg 0gsd ministerens kommentar
til det, CD’s ordferer, hr. Duetoft, sagde. Foler
ministeren ogsd, at man her simpelt hen har
lavet et aftalebrud over for CD? Det synes jeg er
veerd at f4 frem under debatten i dag. Det, vi
herte fra CD, var jo helt klart, at der skulle laves
en aftale. Man skulle i hvert fald gere det opti-
male, og det mener jeg ikke man har gjort. Man
skulle lave en aftale med medicinalindustrien,
der ogsé var indstillet pd at spare de 150 mio. kr.

(Kort bemeerkning).

Jorn Jespersen (SE):

Jeg er meget glad for sundhedsministerens til-
sagn om at ville medvirke til en hdndfast og
malrettet indsats for at nedbringe overforbrug
og misbrug af medicin, for man mé sige, at langt
den bedste made at spare pa medicinudgifterne
pa er at fjerne det overfladige forbrug. Det er til
gavn for patienterne, og det er til gavn bade for
patienternes gkonomi og for den offentlige eko~
nomi.

Jeg synes ogsa, at de omrader, som ministeren
nevner som eksempler pd virkemidler, der
kunne tages i brug, lyder meget fornuftige. Der
er givetvis andre — det kan vi drefte ved en
anden lejlighed — som ogsd kunne komme i
betragtning, og det dbnede ministeren mulighed
for.

Jeg er ogsé enig i den store indsats som
opfelgning p& Medicinudvalgets arbejde. Det
kunne vere, at der var noget, der kunne iveerk-
seettes allerede nu, at man kunne tage hul pa
nogle ting uden at foregribe resultaterne af
udvalgets arbe]de, men det kan vi ogsd kigge
pa. Jeg er i hvert fald glad for ministerens til-
sagn pa dette omrade.



