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Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling
vedtoges uden afstemning.

Fjerde nzstformand (Arentoft):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbe-
slutning henvises til arbejdsmarkedsudvalget.
Hvis ingen gor indsigelse mod dette forslag,
betragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det
er vedtaget.

Den naste sag pa dagsordenen var:

14) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 24:

Forslag til jfolketingsbeslutning om forebyg-
gelse af sammenblanding af medlemskab af
arbejdsleshedskasse og fagforening.

Af Barsge-Carnfeldt (UP) m. fl.

(Fremsat 9/11 83).

Fjerde n=zsiformand (Arentoft):

Som tidligere meddelt udgar dette punkt
af dagsordenen.

Den sidste sag pa dagsordenen var:

15) Foriste behandling af beslutningsforslag ws.
B 26:

Forslag til folketingsbeslutning om oprettel-
se af en statslig leegemiddelinformation.

Af Taanquist (S) m. fl.

(Fremsat 11/11 83).
Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg):

Det er i disse dage preacis ét ar siden, vi
her behandlede et identisk socialdemokratisk
beslutningsforslag om oprettelse af en statslig
leegemiddelinformation.

Jeg er ganske enig med forslagsstillerne i,
at det er vigtigt, at legerne tager meget hen-
syn til den terapeutiske anvendelse af lege-

midler, s& patienten far netop det legemid-
del, vedkommende har brug for, ikke alene
hvad angér art, men ogsd hvad angar mang-
de. Jeg er ogsd enig i vigtigheden af, at le-
gen i sit valg af medikament er omkostnings-
bevidst, dels naturligvis af hensyn til patien-
tens pengepung, dels af hensyn til samfun-
dets omkostninger til leegemidler.

Men jeg er ikke enig i, at hverken det ene
eller det andet hensyn i serlig grad tilgode-
ses ved en statslig leegemiddelinformation,
specielt ikke, da der i forvejen foregir en
serdeles grundig information af lagerne i
disse sporgsmal.

For det forste informerer Lageforeningen
om nye medikamenter pd markedet gennem
Ugeskrift for Leger og gennem sin Medicin-
fortegnelse. For det andet informeres lagerne
gennem det digre veerk, der hedder Lage-
middelkataloget, og som beskriver alle lege-
midler, bdde deres anvendelse og det karak-
teristiske ved dem. Jeg vil gerne understrege,
at Medicinfortegnelsen som en nyskabelse,
netop for at lette leegerne i valget af medicin,
nu angiver, hvad prisen er pr. degndosis.
Desuden ved jeg, at den nye udgave af La-
gemiddelkataloget vil angive priserne pa de
enkelte leegemidler i selve kataloget og ikke
som hidtil i et serskilt tilleg. Hermed er et
hidtidigt kritikpunkt mod kataloget imede-
kommet, si vidt jeg kan se.

Herudover informeres lagerne gennem
reklamer og gennem laegemiddelkonsulenter,
og desuden er der oprettet leegemiddelkomi-
teer ved de fleste starre sygehuse. Endelig er
der et forsegsarbejde med leegemiddelkomite-
er i gang i 3 amter i relation til de praktise-
rende laeger.

Jeg synes alt i alt, man m& sige, at vore
leeger har valmindelig gode muligheder for at
blive informeret om de laegemidler, der er pa
markedet, men ogsd om de nyest tilkomne,
deres virkning og deres pris. Jeg mener ikke,
at der er megen grund til at tro, at et sddant
statsligt organ med nogle f4 mennesker in-
volveret vil vaere bedre egnet til at informere,
end det i dag sker gennem de forskellige ka-
naler, jeg her har omtalt.

Endelig vil jeg understrege, at de, der ma-
ske mere — det blev ogsd sagt sidste gang,
hvor vi drefiede disse spergsmél, ogsa fra
min side — kunne traenge til at blive informe-
ret, i virkeligheden er forbrugerne. Vi har
derfor i ministeriet, hvad jeg lovede sidste
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gang ved behandlingen her, haft dreftelser

med bl.a. Helse — Familiens Leageblad, om

dette, ligesom vi skal have mede med For-

brugerrddet herom i den narmeste fremtid.
Jeg ma altsd igen afvise forslaget.

Dorte Bennedsen (S):

Det ville veere synd at pésta, at det forslag,
vi har til behandling her i dag, er en nyska-
belse bragt til verden her midt i den merke
vinter. Tanken, som dette forslag om statslig
legemiddelinformation bygger pd, er unzgte-
lig ingen arsunge. Faktisk gir den tilbage til
begyndelsen af 1970erne og er igennem arene
blevet stottet af en reekke saglige krefter,
herunder sundhedsstyrelsen og Lageforenin-
gen. Men i sandhedens interesse mé det ogsé
navnes, at den i hele perioden har varet
sterkt angrebet af medicinproducenter og
medicinimporterer, og at disse sidstes syn
vandt sejr, efter at vi fik regeringsskiftet i
1982. Man behever ikke at izse meget i sta-
belen af artikler om laeegemiddelinformation,
fer man bliver klar over, at dette er et over-
ordentlig folelsesladet omrade. Maske havde
det vaeret mindre folelsesladet, hvis man hav-
de talt om »sundhedsstyrelsens« legemidde-
linformation i stedet for »statens«.

Nar jeg ser pa forhistorien, har jeg ikke
megen tiltro til, at mine ord vil blive troet
ude i medicinalbranchen. Ikke desto mindre
skal det understreges fra denne talerstol, at
hensigten med dette forslag ikke er at sparke
ud hverken efter Lageforeningens Medicin-
fortegnelse eller efter Lagemiddelkataloget.
De opfylder givetvis en opgave, men de op-
fylder blot ikke den opgave, vi ogsd ensker
opfyldt, nemlig at gere det muligt for leegen
under terapeutiske hensyn at valge det billig-
ste produkt. Jeg vil gerne citere fra Ugeskrift
for Lager for den 15. juni 1981, hvor laeger-
ne Tage Hilden og Mogens Brandt Christen-
sen fra Diakonissestiftelsens medicinske af-
deling skriver:

»Der er ingen tvivl om, at en solid og neu-
tral-legemiddelinformation vil spare pd vore
medicinudgifter. Der skrives i dag medicin
pa recept for 2 mia kr. arligt, og langt den
storste del skrives i den primere legesektor.
Hver praktiserende l®ge administrerer pa
denne made cirka % mill. kr. arligt. Der skal
ikke mange procent til, for en nedgang i ud-
gifterne bliver til penge.

Det kan derfor ikke vare ekonomiske
grunde, der forhaler oprettelsen af det statsli-
ge legemiddelinformationsnevn. Der mé
vere andre krafter, som sparrer vejen for
dette oplagte arbejde, som det faktisk er
uforsvarligt at undvaere. Det har veret an-
fort, at leegerne har alle oplysninger tilgaen-
gelige, men ingen kan vel bebrejde en travl
laege, hvis han ikke overkommer lobende at
gennemfore det ret store sammenligningsar-
bejde for alle praeparatgrupper.«

Forslaget drejer sig i al sin enkelhed om i
overskuelig form at give oplysninger til de
praktiserende laeger, som kan gere medicin-
udgifterne mindre for forbrugeren og mindre
for samfundet. Jeg ma indromme, at min
fantasi slar ikke til til at fatte, hvad regerin-
gen kan have imod dette.

Til sidst blot dette, at i @ndringsforslagene
til finanslovforslaget sidste ar skrev den nu-
vaerende indenrigsminister, at man havde
truffet beslutning om at undlade ivaerksattel-
se af legemiddelinformation som et led i
regeringens spareplan. Hvis det er de offent-
lige udgifter, som er 4rsag til ministerens
modvilje, mener jeg, at dette problem kan
lases. Med hensyn til forsikringsradet, og s
vidt jeg er orienteret ogsa banktilsynet, bliver
udgifterne deekket af branchen selv. Og en
medicinbranche, som allerede i 1981 anvend-
te 245 mill. kr. til reklame, gdr neppe om-
kuld over at skulle betale I mill. kr. til at
dakke et informationsbehov. Faktisk er det
under en halv procent af deres reklameudgif-
ter. Hvad enten millionen finansieres af sta-
ten eller af branchen, vil pengene komme
mangefold igen i lebet af kort tid.

Derfor mener jeg, at ministeren ber tone
rent flag og erkende, at hendes modstand
ikke er skonomisk, men ideologisk betinget.
Jeg finder det overordentlig utroligt, at mini-
steren, som unzgtelig ikke har veret bleg for
at spare, hvor det rammer smakarsfamilier,
ikke ensker at bidrage til en besparelse, der
ingen negative sider har.

Svend Erik Serensen (KF):

Forméalet med dette beslutningsforslag er
ifolge forslagsstillerne at f oprettet en stats-
lig legemiddelinformation, der bl.a. skal fun-
gere som en modvagt mod det, man kalder
»den massive pavirkning fra leegemiddelpro-
ducenter og -importerer«.
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Det er helt oplagt, at forslagsstillerne ikke
har serlig stor tillid til den information, dan-
ske lager hidtil har haft til radighed. Der er
for en stor dels vedkommende tale om rekla-
me, siger man, ikke information.

Om Lageforeningens Medicinfortegnelse
og Legemiddelkataloget siges det, at de giver
rimelig orientering, men at der ingen pris-
massige overvejelser er. Nej, men de enkelte
produkter af den samme medicin er dog be-
skrevet side om side, s4 man kan sammenlig-
ne de forskellige priser. Jeg sad med det ka-
talog i aftes og kiggede pa det og kom til det
resultat, at det var ganske oversigtligt, og at
det ikke skulle vare videre tidkraevende at
foretage disse sammenligninger. Og naturlig-
vis ber legerne vare interesserede i at valge
den medicin, som er den billigste for patien-
ten og for det offentlige.

Nar det gelder legernes information om
legemidler, synes jeg, det er verd at navne,
at den for en stor dels vedkommende gives
gennem specialartikler, ikke mindst i Uge-
skrift for Laeger, men ogsa igennem en rekke
andre videnskabelige tidsskrifter, og naturlig-
vis ma ogsd i denne sammenh&ng legemid-
delkonsulenternes virksomhed fremheves.

Forslagsstillerne har tilsyneladende foku-
seret sterkt og ret sd ensidigt pd reklamens
magt, som man i hvert fald ikke er begejstret

for, det er oplagt. Vi finder det fantastisk, atr

man kan pdastd, at legerne far langt den
overvejende del af deres information om la-
gemidler gennem lezgemiddelfabrikanternes
og -importerernes reklame for egne produk-
ter. Sporgsmaélet er, om der ikke bag ved dis-
se ord ligger en mere generel holdning, der
udtrykker en betydelig mistro til det private
erhvervsliv ogsd pd dette omrade. Det er jo
ikke overraskende, om det er tilfeldet.

Den konservative ordferer var inde pa
dette, da forslaget blev fremsat forste gang i
december sidste &r. Vores generelle holdning
har ikke @ndret sig siden da. Vi tror ikke, at
en statslig instans, der skydes ind mellem
fabrikanterne og forbrugerne, vil have nogen
serlig besparende virkning. Og s har vi alt-
s en betydelig storre tillid til vore lagers
vurderingsevne, end forslagsstillerne tilsyne-
ladende har. Hvis jeg tager fejl, vil jeg da
gerne belaeres om det.

Indenrigsministerens bemarkninger kan vi
fuldt ud tilslutte os. P4 den konservative
gruppes vegne kan jeg meddele, at vi natur-

ligvis vil se pa de sporgsmal, der méatte duk-
ke op under udvalgsarbejdet, men at vi ikke
kan stotte forslaget.

Birthe Hansen (SF):

For de politiske partier, der har en positiv
holdning til et forslag, er det altid trist, nar
det mé& genfremsettes, fordi flertallets hold-
ning ikke er positiv. Men det kan vare ned-
vendigt at forsege igen.

Lige s& vel som vi var positive i december
1982, er vi det her over for socialdemokrati-
ets forslag om oprettelse af en statslig laege-
middelinformation, fordi vi stadig mener, at
en uvildig information til legerne vil mind-"
ske det efter vor mening enorme ressource-
spild, medicinalindustrien paferer vort sam-
fund. Alene fra 1981 til 1982 er belabet til
reklame og informationsvirksomhed steget
med ca. 54 mill. kr. Ja men er der da slet
ingen grenser for dette spild? Nej, men det
kunne der blive, hvis den danske lagestand
havde mulighed for at tilbagevise den massi-
ve pavirkning, den praktiserende laege udsat-
tes for fra medicinalindustrien.

Hertil kan man sige, at der findes jo La-
geforeningens Medicinfortegnelse, som er
blevet et producentuafhaengigt organ. Men
det vil aldrig kunne hamle op med den mas-
sive pavirkning, som ivaerksettes af medici-
nalindustrien. Her vil alene en statslig lege-
middelinformation kunne ga ind. Den vil
have mulighed for ved et nyt laegemiddels
fremkomst sagligt at sammenligne det med
allerede anvendte praparater, og konklusio-
nen kunne sd vere, at det nye middel var
fuldstaendig overfledigt, idet det ikke virkede
bedre end midler, der allerede var til stede
pd markedet. En sddan konklusion ville me-
dicinalindustrien aldrig komme med, den
skal jo immerveek leve af at szlge og helst sd
meget og s& forskelligt som muligt.

Hermed er ikke sagt, at den praktiserende
leege er darligt uddannet og let pavirkelig,
men det er ikke en let pavirkning, der er tale
om. Var det det, var de 245 mill. kr., som
medicinalindustrien brugte i 1982, jo spildte
penge. Meget kan jeg sige om dansk er-
hvervsliv, men sa tossegode er de vel heller
ikke, at de smider pengene ud ad vinduet.
Nej, de har en helt klar viden om, at jo flere
knapper de trykker pa, jo bedre szlges deres
produkter. Her tenker jeg ikke alene pa an-
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noncer i faglige tidsskrifter og reklamer
sendt direkte til praktiserende leger — den
mest almindelige form — men ogsi pd udsen-
delse af udvalgte artikler, plukket fra ansete
udenlandske legetidsskrifter. Nar jeg siger
udvalgte artikler, si er det, fordi de artikler,
hvis indhold maske er modsat, aldrig udsen-
des.

Forskellige medicinalfirmaer samler ogsa
storre eller mindre grupper af praktiserende
leeger, de storre grupper til foredrag, uden at
firmaets eller produktets navn nzvnes, men
dog saledes at leegen husker det positivt, na-
ste gang han eller hun steder pd produktet,

- for det var nu sddan et godt foredrag. Eller
endnu verre, nar medicinalfirmaet inviterer
en lille gruppe til hyggelig privatkomsammen
omkring en kop kaffe eller et stykke bred,
mens man forteller om firmaets produkter,
alt imens kaffen og bredet glider ned. Det
minder i uhyggelig grad om de private Tup-
perwareselskaber, der huserede her i landet
for ar tilbage.

Man kan sige skidt med det, s leenge det
drejer sig om plasticbokse, kogegrej eller par-
fume, der soges solgt pd denne usmagelige
made. Men man kan ikke sige det samme,
nar det drejer sig om legemidler. Her har
man ikke lov til at vere ligeglad med salgs-
metoderne. Den samlede massive pavirkning
far salget til at stige, og dermed eges forbru-
get. Prisen for det nye preparat vil neesten
altid veere hojere end for de allerede pa mar-
kedet eksisterende preparaters. Har medici-
nalfirmaet gjort det rigtig godt, skifter flere
og flere til det nye, og medicinalindustrien
begynder at planlegge, hvornar det naeste
nye praeparat skal aflese det sidste nye osv.
osV.

Derfor vil vi fra SF, som jeg ogsa tidligere
har sagt, gd meget positivt ind i udvalgsar-
bejdet og habe pa, at der denne gang vil
komme noget mere positivt ud af det end
sidst. Det ma aldrig blive en god forretning
at tjene pa syge mennesker.

Grethe Lyngs (CD):

Der er i CD ingen @ndring i holdningen
til forslaget. Vi synes fortsat, at der ingen
grund er til at oprette en statslig leegemid-
delinformation. Dengang som nu er der en
serdeles grundig information til lgerne gen-
nem Lagemiddelkataloget og Medicinforteg-

nelsen over ny medicin samt Ugeskrift for
Lager. Hertil kommer som noget nyt, at Me-
dicinfortegnelsen indeholder prisen for degn-
dosis. Derved far legerne en reel mulighed
for ved valg af medicinering .t ordinere det
af to medikamenter med samme virkning,
der er billigst.

Jeg er enig med ministeren i, at dér, hvor
der mangler information, er over for forbru-
gerne. Det er derfor gladeligt, at der er op-
ndet kontakt mellem ministeriet og Forbru-
gerrddet. Det er et problem, der lenge har
presset sig pd for at blive lost. Det endelige
resultat skulle gerne vare, at det klart pé
preparaterne fremgar, hvilke bivirkninger
preparaterne giver. Nedvendigheden af dette
er blevet understreget gennem debatten om
visse typer gigtmedicin. «

Centrum-demokraterne “mener, at dette
forslag er unedvendigt, og vi ma derfor afvi-
se det.

Jeg ved ikke, om jeg med formandens til-
ladelse m& have lov til pa vegne af hr. Stef-
fensen, som ikke kan vere til stede, blot at
henvise til, hvad ordfereren for kristeligt fol-
keparti sagde ved sidste behandling.

Knud Lind (FP):

Man kunne nesten fristes til at sperge fru
Grethe Lyngs, om kristeligt folkepartis ordfe-
rer er blevet syg af bivirkninger fra medicin,
men det ved vi jo ikke noget om.

Socialdemokratiets beslutningsforslag nr.
B 26 om opretteise af en statslig legemid-
delinformation er en reminiscens fra et tidli-
gere, nermest oldnordisk forlig, som er sa
gammelt, at ikke engang forslagsstillerne er
klar over, hvilke partier der i fordums tid har
lovet socialdemokratiet at stotte et eller andet
i denne retning. Sa langt tilbage ligger det
forste forlig. Det ma vare under en eller an-
den socialdemokratisk indenrigsminister. Det
er muligt, det var hr. Egon Jensen. Ingen ved
det, men der har veret et forlig engang.

Imidlertid henviser forslagsstillerne til et
nyere forlig, som skulle vaere indgaet, lige
inden den forrrige socialdemokratiske rege-
ring erklerede sig politisk konkurs og gik i
betalingsstandsning. Det er derfor vigtigt at
hore, hvad CD og det radikale venstre har at
sige til dette i dag. Fra CDs side er der ingen
endring i holdningen til forslaget, siger fru
Grethe Lyngs. Men det mé& der jo vere, for
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CD har varet med i det forlig. Men det er
maske for fru Grethe Lyngs’ tid.

Fremskridtspartiet vil om selve beslut-
ningsforslaget sige, at tanken i forslaget er
smuk, men det er et spergsmal, om lagerne
ikke allerede i dag kan finde bade bivirknin-
ger og prisforskelle i Lagemiddelkatalogets
prisliste, for der er jo 2 beger. Det, som man
bl.a. hefter sig ved, er, at man siger, man
ikke kan finde nogen prisforskel. Jeg mener
da at vide fra min egen laege, at man skam
neje studerer prislisten og ser, hvad prisen
er. Hvis prisen er lavere pa et andet stof,
som i gvrigt indeholder nogenlunde det sam-
me, har jeg indtrykket af, at leegerne anbefa-
ler det billigste stof til deres patient. Man ma
nok ikke helt se bort fra, at leegerne kigger i
det Leegemiddelkatalog.

Fremskridtspartiet er af den mening, at
importerede medicinalvarer ber neje overva-
ges og undersoges, inden de kommer ud pa
det danske marked. Det er helt klart, at der
ved mange medikamenter er en risiko for
bivirkninger. Bivirkninger skal imidlertid
altid ses i relation til den helbredende effekt
og mé ngje overvejes i relation til denne. Det
drejer sig bl.a. om sygdommens art.

Hvis man f.eks. i forbindelse med kreft
overvejer, hvilke bivirkninger et givet lege-
middel har, tager man en hejere risiko for
bivirkninger, end hvis det er en mindre al-
vorlig sygdom. Der vil nasten altid vere en
vis risiko for bivirkninger ved medicin, van-
set om man har et statsligt leegemiddelinfor-
mationskontor eller ej. Bivirkningerne vil
veere der alligevel.

Spergsmélet er si, om sundhedsstyrelsen
er sin opgave voksen, for det er jo i virkelig-
heden sundhedsstyrelsen, man med det -for-
slag narmest indirekte siger ikke er sin opga-
ve voksen.

I et indleg i Berlingske Tidende den 28.
november 1983 gor en fru Inger Nielsen op-
merksom pd, at sundhedsstyrelsen har be-
negtet, at der var skaderamte danskere
blandt dem, der skulle have taget Mexaform,
som er importeret fra Ciba-Geigy. Sundheds-
styrelsens indstilling, siger vedkommende,
gor det umuligt for de skaderamte danskere
at anlaegge en erstatningssag. S& man ma jo
nok sige, at der er en vis tvivl om, hvorvidt
det kerer s& godt, som indenrigsministeren
nu har navnt fra denne talerstol.

Jeg kan sige heér til slut — ellers kan jeg
maske komme ind pd det i anden omgang —
at mit arbejde i Europaradet har vist, at i de
multinationale selskaber har man ikke helt
den samme hgje standard, som man har i
mange af de danske firmaer, idet man korer
meget steerkt pad annoncering til nogle lande,
som ikke er i stand til at gennemskue det,
som ikke har en infrastruktur vedrerende
import af medicin, og som ikke har nogen
sundhedsstyrelse. Men det har vi trods alt
her. Spergsmaélet er — og det er det, dette be-
slutningsforslag egentlig satter sporgsmals-
tegn ved — om denne sundhedsstyrelse er sin
opgave voksen.

Jeg kan sige, at fremskridtspartiet vil ar-
bejde meget seriost med det forslag, der er
kommet fra socialdemokratiet, fordi det be-
rorer en hel masse ting, som vi ber ga i dyb-
den med.

Svend Erik Hovmand (V):

Jeg synes oprigtig talt, det er svart at se,
at en ny informationskilde ud over de 5-6
stykker, vi har i forvejen, vil kunne nedbrin-
ge informationsmengden, siddan som for-
slagsstillerne bruger som motiv for dette for-
slag. Det kan det ikke gore, medmindre man
onsker at begranse eller forbyde den infor-
mation, der allerede foregir i dag.

Der foregdr nemlig megen information
over for lagerne pa en lang rakke leder: i
Ugeskrift for Lager, Medicinfortegnelsen,
reklamerne, Lagemiddelkonsulenterne og
Legemiddelkataloget ikke at forglemme. Alt-
sd pd en 5-6 omrdder ud over legemiddel-
komiteerne ved de enkelte sygehuse, hvor der
kerer forsegsordninger. Der er i forvejen en
meget omfattende strom af informationsvirk-
somhed. Jeg vil godt i den forbindelse speci-
elt fremhazve Laegemiddelkataloget. Mere
end 70 leeger medvirker til fremstilling af det
katalog, som har vundet beremmelse langt
ud over Danmarks grenser. Det ligger efter
min opfattelse pd et meget, meget hejt ni-
veau.

Forestiller man sig, at et kontor med for-
mentlig en enkelt leege, en enkelt jurist, en
journalist og et par andre skrivende medar-
bejdere skulle kunne gore sig gaeldende i den
informationsstrom? Er det det, man forestil-
ler sig? Forestiller man sig, at et sddant kon-
tor skulle kunne ligge pid et hgjere niveau
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end den information, der her er tale om,
hvor ikke mindre end 70 leger bidrager? Det
er svart at forestille sig, at niveauet ville bli-
ve hgjere. Det er svert at forestille sig, at
informationsmangderne af den grund bliver
mindre, og at bureaukratiet bliver mindre
over for de enkelte lager.

Nej, efter min opfattelse er det, der er
mest brug for, at sikre den enkelte borger,
den enkelte forbruger en storre prisbevidst-
hed. Hvordan kan det si ske? Det kan ske
pd mange mader. Det kan ske ved, at leger-
nes ventevarelser udstyres med informations-
materiale om priser pd de enkelte medika-
menter. Det kan ogsd ske ved, at man inten-
siverer samarbejdet med bladet Helse og her-
fra bidrager til en storre og mere omfattende
information rettet mod den enkelte borger.

Endelig kan det ske ved — og det legger
jeg ikke mindst vegt pd — at man i hejere
grad anvender det decentrale distributionssy-
sten, som apotekerne udger i det danske
samfund. Efter min opfattelse ber apoteker-
ne vaere en integreret del af vores primere
sundhedstjeneste, og den ekspertise, de er i
besiddelse af, specielt nar det drejer sig om
oplysninger om priser og de enkelte medika-
menters beskaffenhed, synes jeg man i langt,
langt hegjere grad burde gore brug af. Jeg ser
frem til, at vi far en ny apotekerlov, der ogsa
adbner muligheder p& dette omrade. Vi har
ikke set den endnu, men uanset om vi taler
lovgivning eller ikke, foler jeg, at der pa det-
te felt er et omréade, hvor vi i forvejen har en
ekspertise, som vi udnytter alt for lidt.

Der findes altsd allerede en lang raekke
muligheder for en bedre information, og jeg
tror, at informationen over for borgerne er
det allervigtigste. Jeg har nevnt apotekerne,
jeg har naevnt bladet Helse, og jeg har nzvnt
en-rekke andre muligheder for at gere den
enkelte forbruger mere prisbevidst. Jeg tror,
det er vigtigere at g& den vej end at lave et
nyt bureaukratisk statsligt kontor, som ikke
leser problemerne.

Aase Olesen (RV):

Forslaget om oprettelse af en statslig lege-
middelinformation er en genfremsattelse fra
sidste r, og man kan méske nok som et lille
parti undre sig over, at et stort parti henfal-
der til blot og bare genfremsattelser — a la
kristeligt folkeparti for mange ar siden -

uden at tage det fjerneste hensyn til den de-
bat, der blev fort sidste &r om forslaget.

Jeg skal ikke forlenge debatten meget,
men henvise til, hvad vort partis ordferer,
min stedfortreeder, dengang sagde. Det star i
Folketingstidende 1982-83, sp. 2792, hvor
hun afviste forslaget og bl.a. pdpegede, at
skulle der vaere en saglig begrundelse for op-
rettelse af en statslig legemiddelinformation,
métte man i hvert fald forst og fremmest
komme og pépege, hvor den nuvarende in-
formation fejler.

Jeg mener, at forslagsstillerne p& ét punkt
kan have ret i argumentationen. Jeg mener til
gengzld ikke, at det nedvendigvis begrunder,
at man laver en egentlig statslig legemiddel-
information. Det drejer sig om prisinformati-
onernes sammenlignelighed, som man er in-
de pa i bemerkningerne til forslaget, hvor
man siger, at der ikke finder nogen sammen-
ligning sted mellem priserne. Jeg synes godt,
man kunne have diskuteret i bemerkninger-
ne, hvordan man egentlig vil gere det. Kun-
ne det geres pd anden maide, nir man nu
ikke kan fa flertal for en statslig legemid-
delinformation?

Fru Dorte Bennedsen siger til indenrigsmi-
nisteren, at hun ber erkende, at hendes afvis-
ning er ideologisk og ikke ekonomisk be-
grundet. Man ma sige, at det er sikkert rig-
tigt, men det er forslaget ogs&d — forstdet pa
den méde, at det er et rent ideologisk forslag,
for det har i hvert fald ikke nogen ekonomi
at std pa. Jeg ved ikke, hvad man forestiller
sig man kan fa for | mill. kr.

Sidste ar - og egentlig ogsad i ar — henviste
man til, at forslaget var resultat af et forlig.
Den mest udferlige bemarkning om det kom
fra hr. Erik B. Smith, der sidste ar sagde -
det star i Folketingstidende 1982-83, sp. 2785
— at nar man gik ind for nedskaringer af
medicintilskuddene, s& var det nedvendigt at
oprette en statslig laegemiddelinformation.
Dengang stod der, s& vidt jeg husker, ogsa
kun 1 mill. kr. pd det, og det nedvendige var
altsd en politisk nedvendighed. Jeg kan ikke
vide hvorfor, men jeg kan da gatte mig til, at
det var en politisk nedvendighed for at fa
besparelserne igennem i den socialdemokrati-
ske gruppe. Det er ikke noget, som nogen fra
forligspartiernes side har forlangt.

Jeg synes — for nu ikke at fa endnu flere
genfremsaettelser naeste ar og neste ar igen -
at vi hellere i udvalget skulle arbejde med de
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problemer, der er med hensyn til legemid-
delomradets markedsforingsregler og forskel-
lige andre problemer i forbindelse med lav-
pristilbud og i forbindelse med pakningsstor-
relser. Man kunne ogsd navne hele det pro-
blem, der hedder reklame og markedsfering
udadetil, altsd spergsmalet om gaver til leger-
ne osv., og sd diskutere, om ikke disse sager
kunne tages op i de organer, som vi rent fak-
tisk rader over. Jeg tenker ikke mindst pa
sddan noget som legemiddelkomiteernes ar-
bejde. Det kunne vi godt interessere os noget
for i udvalget.

Jeg synes altsa, at socialdemokraterne her
egentlig blot har demonstreret, at de af ideo-
logiske grunde er nedt til at sige »statslig
legemiddelinformation«, men overhovedet
ikke er parat til at foresld nogen penge, som
der virkelig vil kunne laves noget for.

Birkholm (VS):

Fru Dorte Bennedsen gjorde opmarksom
pd, at forslaget gar tilbage til 1970erne, og
det er jo ganske rigtigt et af de mange for-
slag, som socialdemokratiet nu er meget ivri-
ge efter at fi gennemfort, men ikke var sa
ivrige efter at fA gennemfort, da man havde
regeringsmagten. Det var jo allerede i 1975,
socialdemokratiet indgik et forlig med ven-
stre — da man skulle imedekomme EFs krav
om en oget liberalisering for sd vidt angér
reklamering for legemiddelpreparater — der
indebar, at man skulle oprette en statslig le-
gemiddelinformation. Socialdemokratiet har
siddet ved regeringsmagten i 7 ar uden at
gore serlig meget ved det.

Endnu en gang — i 1982 — lavede man et
forlig, da socialdemokratiet sammen med
nogle af de borgerlige oppositionspartier gik
med til at reducere medicintilskuddene, hvor
man endnu en gang bekraftede, at man ville
fremsaette et forslag om statslig leegemiddel-
information. Det er tilfredsstillende, at det
nu kommer, men det er maske lidt beskem-
mende, at det ikke har veeret fremsat i social-
demokratiets tid som regeringsparti.

Fru Dorte Bennedsen sagde meget rigtigt,
at det ikke kan vere skonomiske grunde, der
betinger modstanden mod forslaget om op-
rettelse af en statslig legemiddelinformation.
Det mener jeg er ganske rigtigt, og jeg synes
ogsd, at det for @rlighedens, for oprigtighe-
dens skyld er tilfredsstillende, at indenrigsmi-

nisteren ikke denne gang — til forskel fra be-
handlingen af forslaget sidste &r — henholdt
sig til skonomiske argumenter med, at denne
legemiddelinformation er for dyr. Det er
simpelt hen en modstand mod en sddan in-
stans, der ligger bag ved ministerens afvis-
ning af forslaget, og ikke nogen ekonomiske
hensyn.

Hr. Svend Erik Sorensen gentog den kon-
servative ordferers pastand fra behandlingen
sidste 4r om, at forslaget om en statslig laege-
middelinformation bygger pa mistillid til det
private erhvervsliv.

Jeg vil derfor gerne gentage, hvad VS’
ordferer svarede ved den lejlighed, nemlig at
det forholder sig stik modsat. Vi tror ikke, at
det private erhvervsliv disponerer sa ukvalifi-
ceret, at det ofrer 20.000 kr. arlig pr. lege
bare for at trykke en masse tryksager, som er
flotte og farvestralende, og som ikke har no-
gen som helst virkning pd, hvad lagerne or-
dinerer, og hvad medicinalindustrien afset-
ter. Naturligvis gor de ikke det. De er godt
klar over, hvilke investeringer der glver re-
sultater.

Pa baggrund af den massive mdsats, som
medicinalindustrien og medicinalimporterer-
ne over med nasten 20.000 kr. arlig pr. lege,
og som ikke investeres, uden at kapitalen
kommer tilbage med renters rente, finder VS,
at den 1 mill. kr. i belebsramme, som social-
demokratiet angiver i bemerkningerne til
forslaget, er et ret beskedent belab. Den ene
million kroner som modstykke til 243 mill.
kr. reklameindsats ville i virkeligheden ogsa
komme forbrugerne til gode pa den made, at
legerne ville vaere bedre informeret.

Jeg synes, at indenrigsministerens og hr.
Svend Erik Hovmands tale om information
af forbrugerne er hul og billig. For det forste
ligger der jo i det, som indenrigsministeren —
og hr. Svend Erik Hovmand serlig tydeligt —
sagde, at forbrugerne selv mé sorge for at
holde sig informeret ved at leese Helse osv.
Men med alle de medikamenter, som er pa
markedet, ma det da vere et naturligt krav
fra forbrugerens side, at legen er i stand til
at rddgive patienten tilfredsstillende og be-
tryggende om de forskellige preparaters pris,
bivirkninger osv.

For det andet henviste hr. Svend Erik
Hovmand til apotekerne som:et sted, hvor
forbrugerne kunne radgives. Ja men apote-
kerne har da ingen serlig interesse i at gore
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patienten opmarksom pé, at i stedet for det
praparat, som nu stir her pa disken, findes
der et meget billigere preparat, og apoteker-
ne har heller ingen serlig mulighed for — pa
samme made som en lege — at give patienten
den nedvendige vejledning om de forskellige
preparaters bivirkninger.

Jeg synes derfor, at denne snak om, at for-
brugerne selv ma serge for at satte sig ind i
sagerne ved hjelp af de midler, som nu en-
gang allerede foreligger, er en darlig og billig
undskyldning for ikke at stotte forslaget, som
i sidste instans ogsd vil veere til fordel for
forbrugerne.

Taanquist (S):

Jeg vil gerne takke de ordferere, der har
veeret positive over for forstaget. Det er des-
veerre nok ikke flertallet, der i hvert fald
umiddelbart har givet udtryk for, at de er
positive over for det.

Jeg vil gerne begynde med at give udtryk
for, at vi aldeles ikke er uenige hverken med
indenrigsministeren eller med de andre ord-
forere, der har talt om Lagemiddelfortegnel-
sen, Lagemiddelkataloget og den legemid-
delinformation, der gives gennem Ugeskrift
for Laeger. Vi er ikke uenige i, at det er en
hensigtsmassig og en god oplysning. Men
det, vi gor opmerksom p4, er, at denne gode
og relevante oplysning fuldstendig drukner i
den oplysning, der i gvrigt gives pa en mere
reklamemassig made og, som jeg for har gi-
vet udtryk for, pd en temmelig billig, rekla-
memassig made, i hvert fald en temmelig
farverig reklamemassig méade. Det kan f. eks.
illustreres med, at legemiddelindustriens og
-importerernes totale udgifter til laegemid-
delinformation er omkring 275 mill. kr.,
mens udgiften til Lagemiddelkataloget kun
er 1,1 mill. kr. Alt det giver dog.et vist ster-
relsesforhold mellem, pa hvilken made man
far den relevante oplysning og den uvildige
oplysning, og pad hvilken made man fir den
massive pavirkning fra importerer og produ-
center.

Hr. Svend Erik Serensen fra det konserva-
tive folkeparti fik en hel del ideologi ind i sit
indleg og insinuerede ogsd, at vi ikke havde
tillid til den information, der blev givet igen-
nem Lzgemiddelkataloget osv. Den har vi
altsa tillid til, men det er bare ikke nok, og
leegerne har jo selv givet udtryk for, at det er

tidkrevende for en lage at finde frem til det
gkonomisk og terapeutisk' mest hensigtsmees-
sige produkt.

‘Jeg forstar ikke, hvordan hr. Svend Erik
Serensen kan sige, at det er fantastisk fra
forslagsstillerne at pastd, at langt den over-
vejende del af legemiddelinformationen
kommer fra producenter og importerer. Jeg
har navnt tallet, det er 275 mill. kr., og alle
andre udgifter til informationer blegner i
sammenligning med dette tal.

Jeg tror, fru Birthe Hansen har ret i at si-
ge, at industrien er ikke tossegod. Man ved
godt, hvorfor man anvender 275 mill. kr. til
dette formal.

Ferste del af hr. Knud Linds indlag var jo
meget underholdende, sidste del af indlegget
ved jeg ikke rigtig hvad var, for jeg synes, hr.
Knud Lind egentlig var en hel del enig i for-
slaget. Hr. Knud Lind siger, at vi ber kon-
centrere os om de importerede medikamen-
ter. Ja men det er jo netop importererne, der
bruger det helt store beleb, nemlig noget i
retning af 200 mill. kr. om é&ret til at infor-
mere om deres produkter. Det er i ovrigt nea-
sten 22 pct. af deres omsatning, som bruges
til ren information. Derfor héber jeg, at hr.
Knud Linds holdning over for dette forslag
er mere positiv, end det umiddelbart kom til
udtryk i hr. Knud Linds indleeg heroppefra.-

Hr. Svend Erik Hovmand henviser ogsa
til, at der foregdr megen information, og
sporger sd, om vi forventer et hejere niveau
af den statslige lzgemiddelinformation. Ja,
selvfolgelig forventer vi et hejere niveau af
den statslige legemiddelinformation, end vi
forventer fra de mennesker, der supplerer
informationen for at s®lge deres egne pro-
dukter.

Fru Aase Olesen siger lidt hanligt, at man
afviste forslaget sidste ar under forstebehand-
lingen, og s burde vi méske ikke have gen-
fremsat forslaget, men den videre diskussion
i medierne, bl.a. i Ugeskrift for Lager, har
meget tydeligt vist, at der er behov for at
genfremsatte dette forslag, idet mange laeger
selv giver udtryk for, at der er behov for en
statslig le@gemiddelinformation.

Fru Aase Olesen peger netop pa en af de
ting, som vi selv har gjort sd meget opmaerk-
som pd, nemlig markedsferingen og gaverne.
Det er netop det, der er grundlaget for det
hele: den made, man szlger disse livsvigtige
produkter pd. Det er de samme metoder,
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hvorved man forseger at szlge cigaretter og
havregryn. Jeg mener nok, at det burde ligge
pa et lidt hejere niveau. Nar det nu ikke gor
det, ber vi gennem en statslig leegemiddelin-
formation give en mulighed for, at der ydes
en modvaegt mod det, som sid mange har
kaldt den massive pavirkning fra importarer
og producenter.

Sluttelig til hr. Birkholm. Jeg forstar ikke
rigtig bemarkningerne om den socialdemo-
kratiske regering. Den socialdemokratiske
regering havde det jo med pad finansloven.
Det stod pda finansloven, og det blev fjernet
af den nuvarende regering, da den kom til,
af besparelseshensyn. At det s har ventet sa
leenge, er der forskellige grunde til. Hr. Birk-
holm siger, at der er gdet ar, hvor vi ikke har
gjort noget ved det, men det var vel lidt af]
en aftale, at man skulle afvente, hvad dette
Legemiddelkatalog ville blive til. Nu har vi
faet Legemiddelkataloget, og det bringer,
som jeg har sagt flere gange, mange gode og
relevante oplysninger, men det er stadig vaek
ikke nok til at demme op for den massive
pavirkning fra producenter og importerer.

Jeg har lyst til til sidst at foretage en sam-
menligning. Mens laegemiddelfabrikanterne
klager over, at de har for fa penge til radig-
hed til forskning og udvikling og i det hele
taget siger, at det er dér, der ber sattes ind,
sa er det beleb, der anvendes af medicinalfa-
brikanterne til forskning og udvikling, et
mindre beleb end det, der bruges til informas-
tion om laeegemidler over for legerne.

Dorte Bennedsen (S):

Hr. Svend Erik Serensen havde et indleg
hvor han filosoferede over vores holdning ti
reklamer, og ndede pad sin ferden rundt i
verden til, at dette forslag kun hang sammen
med, at vi i almindelighed var modstandere
af reklamer. Jeg tror nok, indlegget ma sti
for hr. Svend Erik Serensens egen regning
men jeg vil gerne sige, at det er min heit pri
vate erfaring som legekone gennem 22 ar, a
jeg sa at sige daglig har haft fornejelsen af a
rydde ‘entrégulvet for lagemiddelreklamer
og jeg skal da indremme, at noget af det har
varet sobert og godt, men sagligheden har
nu ikke varet krystalklar i alle de reklamer
der udsendes fra legemiddelbranchen, s jeg
tror, jeg ma give hr. Svend Erik Serensen det

rad ikke blindt at ga ud og forsvare enhver
leegereklame.

Det, der bragte mig pa talerstolen, var hr.
Svend Erik Hovmands bemarkninger. Jeg
havde i ministerens indleg med tilfredshed
noteret mig nogle bemarkninger om kontakt
bade til forbrugerraddet og til Helse i forbin-
delse med hele den problemstilling at fa in-
formeret forbrugerne sagligt og ordentligt pé
det omrade, og jeg var meget tilfreds med de
bemarkninger. Men nér si hr. Svend Erik
Hovmand kommer pa talerstolen og siger, at
det, det drejer sig om, er, at den enkelte for-
bruger skal vere mere prisbevidst, s& bliver
jeg nedt til at sperge — og jeg haber ikke, jeg
overskrider forretningsordenen ved at sige
det —: hvad betyder det vrovl? Betyder det,
at hr. Svend Erik Hovmand, n#ste gang han
gér til leegen, skal sige til laeegen: ja men nar
det gelder min fodsvamp, er der det prepa-
rat, som koster sd meget, og si er der det,
der koster sd meget, eller mine gigtsmerter.
Hvad er prisbevidsthed i denne forbindelse?
Hvad er det, forbrugeren skal patage sig?
Skal han tage lagens ordinationsansvar fra
ham?

Som jeg oplevede hr. Svend Erik Hov-
mand, var det et misbrug af nogle bemark-
ninger, som normalt lyder godt og rigtigt,
nemlig at man skal oplyse forbrugerne, man
skal gore dem prisbevidste. Jeg ville gerne
have, hvis hr. Svend Erik Hovmand fra den-
ne talerstol kunne forklare, hvad der pa dette
specifikke felt ligger i prisbevidsthed hos for-
brugeren set i relation til leegens ordinations-
ret og ansvar for de ordinationer, han foreta-
ger.

Knud Lind (FP):

Jeg navnede tidligere det arbejde, jeg har
haft i Europaradet, og det har altsd vist, at
de multinationale selskaber ferer en salgs-
kampagne, som ikke kan siges at vare helt
reel, i serdeleshed i den tredje verden. Nu er
jeg godt klar over, at den samme kampagne
ikke gar ngjagtig pa danske forhold, men néar
man ser en annonce i meget stor udgave af
en neger, som er smurt ind i vaseline, hvor
der star: »Fa et godt og langt liv, keb vaseli-
ne«, sa fir man sine tanker om medicinalin-
dustriens form for kampagne. '

Jeg har tidligere i mit forste indleg lagt
vaegt pa, at fremskridtspartiet vil g meget i
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dybden med dette beslutningsforslag, fordi
det er hele problemstillingen, vi ensker at se
pa. Det er ikke bare den medicin, som dan-
skerne indtager, men ogsd den medicin, som
Danmark sziger ud af Danmark til den tred-
je verden. Jeg har i egenskab af observateur i
Europaradet lavet en diger rapport om medi-
cinsalg, reklame, priser, m.v., og det undrer
mig egentlig lidt, at forslagsstillerne overho-
vedet ikke har laest den. Hvis de havde lest
den, havde det maske veret en meget mere
serios debat, vi havde haft i dag, fordi den
ogsa griber lidt ind pa det europaiske mar-
ked og nogle af tingene gar igen.

Derfor har jeg ogsd i udvalget mattet bede
om kommentarer til den resolution, som Eu-
roparddet vedtog, men jeg ma give ministe-
ren ret i, at det ikke har med de danske for-
hold at gere, og derfor ensker vi ogsé i frem-
skridtspartiet at rejse en forespergselsdebat
om dette omréde.

Men socialdemokratiets forslag tangerer jo
alligevel dette spergsmal, for nar vi ser, der
er mennesker, der klager over, at de ikke kan
rejse erstatningssag, fordi sundhedsstyrelsen
ikke ensker at udtale sig, og siger, at danske-
re ikke har indtaget det og det stof, kan vi
konstatere, at der er nogle problemer. De
problemer er formentlig opstiet pad grund af
en darlig information pd en eller anden ma-
de, og-den information angér for si vidt le-
gerne. '

Men jeg vil gerne gentage, hvad jeg sagde
i forste indleg, nemlig at der er en risiko —
og det siger selv en doktor Dunn i Verdens-
sundhedsorganisationen — ved at tage nzasten
en hvilken som helst form for medicin, og
den risiko skal man gere sig klart. Det er et
sporgsmal, hvor meget reklamen kan udviske
risikoen, og hvor meget den i s& henseende
gor. Socialdemokratiets forslag gir ene og
alene pad en statslig legemiddelinformation.
Vi mener i fremskridtspartiet, at man burde
finde en mellemvej mellem den nuverende
legemiddelinformations hafte og sundheds-
styrelsen og méaske pd en siddan made, at
man havde et legehold stdende bagved. Jeg
ved godt, man siger, der er lager bag ved
udgivelsen af dette hefte, men man kunne
mdske lave det lidt bedre, end det er nu. Det
er muligt, at ministeren kunne komme ind pa
det, for der er altsd nogle problemer inden
for selve oplysningsomridet. Man kunne og-
sd tenke sig andre veje, men Danmark er

bestemt ikke det land, hvor der er mindst
oplysning.

Svend Erik Hovmand (V):

Allerforst skal jeg maske lige sige til den
tidligere formand for forbrugerradet, fru
Dorte Bennedsen, at jeg i og for sig lidt un-
drende lyttede til fru Dorte Bennedsens for-
argelse over, at forbrugerne skulle have
kendskab til priserne pad produkterne. Det
var dog egentlig en besynderlig indstilling at
have, i hvert fald for en tidligere formand
for forbrugerradet.

Efter min opfattelse er det naturligvis lige
sd vigtigt, at forbrugerne kender priserne og
forskellen p& priserne pd sammenlignelige
praparater, som det er, at forbrugerne har et
grundigt kendskab til indholdet og priserne
pa fedemidler og en lang rekke andre mid-
ler. Det er ikke et spergsmdl om at angribe
leegernes ordinationsret — absolut ikke — men
det er et spergsmél om gennem den informa-
tion, der kunne ske igennem bladet Helse,
gennem den information, der kunne ske gen-
nem apotekerne, og gennem den oplysning,
der i ovrigt kunne ske f.eks. gennem forbru-
gerradet osv., at sikre, at forbrugerne pa et
bredt plan er bedre orienteret om priser pa
en lang rakke lagemidler. Det gaelder ikke
bare dem, som skal ordineres gennem en la-
ge, men der findes jo ogsd mange andre mid-
ler, som man keber i forbindelse med almin-
delige, skal vi sige folkesygdomme som influ-
enza og forkelelse osv., som der jo er mange
forskellige midler mod med forskellige pris-
niveauer, og som man ikke altid gar til lege
for at fa hostesaft eller andet imod.

Dernast vil jeg godt sige til ordfereren for
forslagsstillerne, at det, jeg forsegte at sige
med sammenligningen mellem dette offentli-
ge kontor, som man nu ensker etableret, og
de informationskanaler, som findes i forve-
jem, er, at jeg ikke tror pd, at man med det
niveau, som bevillingsansegningen antyder,
kvalitetsmaessigt er i stand til at sikre et heje-
re informationsniveau gennem et sddant kon-
tor, end f.eks. Lagemiddelkataloget er i
stand til med deres bidrag fra ikke mindre
end halvfjerdssindstyve forskellige leeger. Jeg
tvivler meget pd, at man med et kontor som
det, der er skitseret i forslaget, ville kunne
legge sig pa et hojere niveau end det, der er -
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[Svend Erik Hovmand]

i Legemiddelkataloget med dets faktiske op-
lysninger fra mange forskellige lager.

(Kort bemarkning).

Dorte Bennedsen (S):

Enten kan eller ogsd — maske mere sand-
synligt — vil hr. Svend Erik Hovmand ikke
here, at de bemarkninger, der faldt her som
citat fra mig, ikke var bemerkninger, jeg
havde sagt.

Hr. Svend Erik Hovmand havde en los-
ning pa problemerne, nemlig at forbrugerne
blev mere prisbevidste, og han gentog her,
ikke bare med hensyn til de ikke receptbérne
midler, men altsd ogsd med hensyn til de
receptbdrne midler. Jeg vil bede hr. Svend
Erik Hovmand forklare, hvad det betyder for
den konkrete patient, der kommer op til le-
gen. Skal han rade laegen og sige: jeg vil ger-
ne have det praparat, for det er billigere end
det dér? Hvad ligger der overhovedet i be-
merkningen om receptbarne lagemidler?
Det var det, jeg spurgte om, og det svarede
hr. Svend Erik Hovmand ikke p&. Hvad an-
gar hindkebsudsalgsvarerne, er det oplagt,
og det var jo ogsd det, der 14 i ministerens
bemearkninger, som jeg ytrede min store til-
fredshed med.

Aase Olesen (RV):

Hr. Taanquist sagde, at nir han ikke men-|
te, at Legemiddelkataloget var tilstreekkeligt,
var det, fordi det druknede i de farverige
reklamer, hvis ikke jeg herte galt. Hr. Taan-
quist nikker.

Jeg vil gerne sporge: hvad kan man fa for|
en million, der ikke drukner i farverige re-
kiamer? Det er jo i .og for sig det, der er vo-
res vaesentligste anke mod dette her. Vi afvi-
ser ikke dette forslag af ideologiske grunde,
men af ekonomiske. Vi forestiller os ikke,
man kan fa noget, der kan bruges til ret me-
get, for en million. Jeg synes, det var mere
verd at anvende pengene, hvis de endelig
skal anvendes, til en styrkelse af de organer
vi har. Hvad skulle der vere i vejen for, at
leegemiddelkomiteerne — og det gor de for
mentlig allerede — diskuterer pakningssterrel-
ser, priser pa hospitaler, priser uden for ho
spitaler og markedsferingsregler? Det synes
jeg hr. Taanquist skylder os et svar pd, for v
er, som hr. Taanquist papegede, enige i, at
der er problemer, ogsd med hensyn til pris-

sammenligninger osv., som jeg na@vnte i mit
forste indleg. Men hvad. er arsagen til, at
man med vold og magt vil have oprettet et
nyt organ, men ikke er parat til at bevilge de
nedvendige penge; og at vi ikke har dem,
kan vi i evrigt blive enige om.

Taanquist (S):

Nar vi har navnt belgbet 1,1 mill. kr., er
det, fordi vi har taget det fra det gamle for-
slag og ikke er gaet nermere ind pa, hvordan
det i ovrigt skal opbygges — det kan man ma-
ske ogsd se pd hen ad vejen. Men nar fru
Aase Olesen sporger, hvordan man skal ime-
degd de farverige reklamer, mé jeg sige, at
det er der intet der gor i dag; det har vi kon-
stateret. Selv om der er meget vardifuld op-
lysning i Legemiddelkataloget osv., er der
intet, der imedegir de farverige reklamer,
som stadig veek er langt, langt den overvejen-
de del, ja, i s& hej grad, at man nasten ikke
kan udtrykke det, men er nedt til at tage be-
lobene med: al den anden legemiddelinfor-
mation, vi taler om, andrager vel maksimalt
2 mill. kr., hvorimod det, som bruges pa far-
verige reklamer, lightere, linealer og den
slags ting, som ligger pa lagens skrivebord,
andrager 275 mill. kr. Det er for at fa ét ene-
ste organ, der kan imedegd de oplysninger,
der alene kommer frem som farverige rekla-
mer. Det findes der ikke i dag, og det er det,
der er hensigten med den statsllge leegemid-
delinformation.

(Kort bemarkning).

Knud Lind (FP):

Inden man fordyber sig i petitesser som,
hvorvidt det skal vere 0,8 mill. kr. eller 1
mill. kr., vil jeg lige sige, at det, der for os er
et altafgorende sporgsmal i dette beslutnings-
forslag; er, om de eksisterende regler via Lee-
gemiddelkataloget .er af en sddan beskaffen-
hed, at det ikke er nedvendigt at have det
statslige legemiddelkontor. Der findes i be-
slutningsforslaget desverre intet som helst
bevisligt, der godtger, at det statslige lage-
middelkontor ville vere bedre end den ord-
ning, der er i dag. Det synes jeg er et ret
stort handicap for et sa stort parti, der har
fostret si mange ministre, som i dag gar
rundt naermest som politiske husspogelser. I
stedet for forer man en meget lav profil i et
sadant beslutningsforslag, og ellers har man
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da nok kunnet skrive nogle bemerkninger.
Hvis det var kristeligt folkeparti, der havde
fremsat disse bemerkninger, kunne man for-
std det, for de har ikke haft den ekspertise til
radighed tidligere, men her ser man det for-
dums store socialdemokrati falde ned pa
samme niveau. Jeg vil gerne sige folgende til
i seerdeleshed ordfereren: man ma have gjort
sig nogle tanker, for det er jo ikke forste
gang, man fremsatter dette beslutningsfor-
slag, det er en genganger, og s& ma man have
haft lejlighed til at finde ud af, hvad der helt
konkret er Aarsagen. Hvorfor dette statslige
leegemiddelkontor? Vil det vere bedre? Er
der nogen beviser for, at den nuvarende
form er darligere?

(Kort bemerkning).

Aase Olesen (RV):

Jeg vil gerne sporge hr. Taanquist, hvad
man har gjort, mens man havde indenrigsmi-
nistre — dem har man haft flere af — for at fa
lavet ordentlige markedsferingsregler. Vi har
markedsforingsregler pa adskillige omrader,
og dem kan man sa vere tilfreds med eller
utilfreds med af den ene eller den anden
grund, men hvad har man gjort fra socialde-
mokratiets side for at @ndre markedsforin-
gen pa dette omrade, nar det nu er det, man
er s& utilfreds med?

(Kort bemarkning).

Svend Erik Serensen (KF):

Nu er det jo ved at vare sidst pa eftermid-
dagen, og der slynges en meangde store tal
ud. 275 mill. kr. svarer ikke rigtig til det, jeg
kommer til, nar jeg teeller sammen i bemark-
ningerne til forslaget, men det ret store tal
dekker jo altsd ogsd over bade reklame og
information, og det synes jeg man burde
nzvne i den sammenh&ng.

I ovrigt synes jeg, det er gledeligt, og det
vidste jeg da godt i forvejen — at forslagsstil-
lerne selvfolgelig har tillid til legerne, nér
det gelder deres egne informationskilder,
men altsé ikke tilstraeekkelig stor tillid, og jeg
synes, vi kunne fa mere at vide om i udval-
get, hvordan vi far styrket denne tillid. La-
gerne har selv givet udtryk for utilfredshed
med de informationskilder, de har til radig-
hed. Vi har fiet navnt et par stykker, jeg
synes, det kunne vaere godt at fa nzvnt nogle

flere og eventuelt fa nevnt nogle af dem ved
navn, sa vi kunne fa deres synspunkter frem
i udvalget.

1 ovrigt tror jeg heller ikke, vi skal ofre al
for megen tid pa dette her. Jeg synes, der er
et omrdde, der er langt mere patraengende,
langt mere alvorligt for os alle sammen i
Danmark i dag, og det er det k@mpemassige
medicinforbrug eller -misbrug, der finder
sted; jeg tenker ikke mindst pa sddan noget
som Stesolid. Lad os komme til at snakke
om, hvordan vi kommer det til livs.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling
vedtoges uden afstemning.

Tredje nzstformand (Mette Madsen):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbe-
slutning henvises til kommunaludvalget. Hvis
ingen gor indsigelse mod dette forslag, be-
tragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det
er vedtaget.

Meddelelser fra formanden:

Tredje nestformand (Mette Madsen):
Der er ikke mere pa dagsordenen.

Der er foretaget @ndringer i folgende ud-
valg:
Det udenrigspolitiske ncevn (25/11 83):

Udtraeder: Hahn (CD) |
Nyt medl.: Emmert Andersen (CD)

Udv. ang. videnskabelig forskning (28/11 83):
Udtraeder: Birkholm (VS)
Ny stedf.:. Anne Grete Holmsgérd (VS)

Udtreder: Ove Jensen (FP)

Ny stedf.: Damgaard Nielsen (FP)
Det udenrigspolitiske ncevn (29/11 83):
Udtreder: Stubkjer Pedersen (CD)
Nyt medl.: Brusvang (CD)

Udtreder: Brusvang (CD)
Ny stedf.: Stubkjer Pedersen (CD).
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[Tredje neestformand}

Folketingets n®ste mede afholdes onsdag Modet hzvet kl. 16.49
den 30. november 1983 kl. 13.00.

Angédende dagsordenen skal jeg henvise til
den i salen opsldede dagsorden.




