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12) Fﬁrste behandhng af beslutmngsforslag nr.
B70: C

Forslag til folketmgsbeslutnmg om etablering af
sprojtefrie randzoner langs haver, naturarealer, .
vandleb og sger.:

Af Keld Albrechtsen (EL) og L1ne Barfod (EL)
(Fremsat 25/11 2003)

13) Fmste behandllng af beslutnmgsforslag nr.
B71: :
Forslag til folketmgsbeslutmng om at mdf@re
forbud mod anvendelse af glyfosat om foréret.
Af Keld Albrechtsen (EL) og Lme Barfod (EL)
(Fremsat 25 /11 2003)

Den fyarste sag pa dagsordenen var:

1) Anden behandling af lovforslag nr. L 88:
Forslag til lov om andring af lov om Det Cen-.
trale Personregister. (Gennemforelse af aftale
af 21. juni 1999 mellem Det Europ=iske Fzl-
lesskab og dets medlemslande p4 den ene side
og Det Schweiziske Forbund pa den anden*
side vedrerende fri bevaegehghed for personer
samt visse justeringer i adgangen til reglstre-
ring af oplysninger i CPR). -

Af indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lok—
. ke Rasmussen). ‘

(Fremsat 19/112003. Ffarste behandhng 27 / 11
2003: Betaenkmng 15/ 1 2004)

Der var 1kke stﬂlet aendrmgsforslag

Lovforslaget sattes til f01hand11ng

Ingen bad om: ordet

Lovfo1slaget overglk derefter t11 tred]e behand— -
lmg e v

Afstemning

Formanderi: i+ o : S
Jeg foreslar, at’ lovforslaget gar dnekte til tred]e g
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.
Hvis ingen gor'indsigelsé; betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold): Det ex vedtaget. .~ =~

Lo

‘Der var stlllet 1 aendrlngsforslag i betaenknm- i

Den naeste sag pa dagsordenen var:: ie
2) Anden behandling af lovforslag nr. L 90
Forslag til lov om @ndring af:forskelligedove !
pé Indenrigs- og Sundhedsministeriets omra- -
de.(Afskaffelse af haeftestraf samt eendring af:
uddannelseskrav i autonsatmnsloVe vedmren—
de sundhedspersonermiv.). . DU
Af indenrigs- og sundhedsmm1steren (Lars Lak~
ke Rasmutissen); -
(Fremsat19/11 2003 F@rste behandhng 27 / 11
2003. Betaenkmng 14/ 1 2004) aE

PR TR

gen. Leipe
Uden forb betaenknmgen var: der 1kke stﬂlet aen=
drmgsforslag SRR G
Lovforslaget og aendrmgsforslageb sattes tll for- :
handhng under et R ‘ : %

Ingen bad om o1det

Afstemmng

Taee

ZEndrmgsforslaget vedtoges uden afstemmng r

Lovforslaget overglk derefte1 t11 tred]e behand—
ling. - L Ve

Formanden : I
Jeg foreslérat Iovforslaget ‘gar: dlrekte t11 tred]e
behandling'uden fornyet udvalgsbehandlirig; -

Hvis ingen ger indsigelse; betragter jeg det som.
Vedtaget '(Ophold) Det er vedtaget.‘ e

Den naeste sag pa dagsordenen var: s

3) Forste:behandling. af lovforslag nt. L 117
Forslag til' lov.om-sendting af lov om apoteks—
virksomhed. (Smidiggerelse af regler om apo-
tekerbevillingeriog lnformatlonsphgt for
handkebslegemidler). i

Af indentigs- og; sundhedsmmlsteren (Lals Lek~
ke Rasmusseri) S
(Flemsat 17 / 12 2003

Lovforslaget sattes t1l forhandlmg.
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Forhandhng

Preben Rudlengaard (V) TS

Det lovforslag, vii dag skal fﬁrstebehandle, in-
debeerer en videreudvikling af apotekervaesenet
pabaggrund af det, vi vedtog i 2002. Det, vi skal
sikre nu, er, at vi optimerer kvalitet, effektivitet
og service over for befolkningen. .

Nar vi har brug for medicin eller radgivning
om medicin, er det vigtigt, at rddgivningen og
udleveringen kan ske inden for en rimelig af-
stand fra det sted, hvor vi bor og arbejder, og
samtidig m4 vi ogsa forvente, at rédgivningen er
objektiv og neutral. Derfor leegger lovforslaget
op til at opnd en mere effektiv apoteksstruktur i
byerne - jeg vil gerne preecisere her, at det ikke
har noget at gore med de perifere omréder, for
dem har vi styr p8; det er byomraderne, det geel-
der - og samtidig at borgerne som led i mulighe-
den for frit valg af apoteksforbeholdte hdnd-
kebsleegemidler nu bliver informeret om prisen.

Apotekerveaesenet i Danmark har et meget
komplekst udligningssystem. Systemet fungerer
hensigtsmaeessigt, set i forhold til at vi alle sam-
men skal sikres en god og lige adgang til leege-
mlddelforsyning i alle dele af landet, herunder
iseeride tyndtbefolkede omrader.

.. KL10.05

Nar der nu alhgevel skal ses pa udhgnmgssy—
stemet, er det for eendre tilskudssystemet, som
kan veere af lidt bureaukratisk karakter i byom-
riderne. Man kan sige, at hvis der inden for en
rimelig afstand er placeret et eller flere apoteker,
hvad s&? Skal de sd udlignes i forhold til hinan-
den? Derfor er der bla. lagt op til en nedtrap-
ning af udligningssystemet. Det skal ske over en
arraekke, og samtidig er det planen, at det helt
skal bortfalde efter en vis periode.

Jeg vil gerne preecisere endnu en gang, for at
ingen far noget galt i halsen, at forslaget drejer
sig om byer og kun om byer med mere end ét
apotek. Inden for en afstand pa .5 km kan der der
ske en zendring af udligningssystemet mellem
apotekerne, og-ministeren har lagt op til, at af-
viklingen skal ske i-en periode pé 6 ar.

Der er forskellige méder, tingene kan gores
pa, men fra ministeriets side er der lagt op til, at
der gives supplerende bevillinger til at drive
mere end ét apotek. I dag kan man godt drive
flere, men nu gér man helt op til fire apoteker for
at fi en mere rationel udnyttelse af apotekerne.
Vi har rekrutteringsproblemer inden for apo-
teksveesenet, ligesom der i princippet er inden
for det samlede sundhedsvaesen i dagens Dan-

mark, men nu bliver der mulighed for at overta-
ge en bevilling uden forudgéende opslag for at
forkorte tiden, fra en ledig bevilling bliver en
fast bevilling.

Der er ogsa mulighed for at st@tte med 1nc1ta—
mentstilskud. Det vil sige, at apotekere, som har
en leengere funktionstid tilbage, inden de kan
flyttes over til en anden bevilling, kan f et til-
skud, og de, der stér for snart at skulle ophere
som apotekere, kan i overgangsperioden fa et
ekstraordineert tilskud.

Jeg vil gerne slutte af med at sige, at det er
ogsé vigtigt for Venstre, at apoteket bliver plig-
tigt til at informere om prisen pa apoteksforbe-
holdte handkebsleegemidler. Vi har i det seneste
ars tid oplevet, at der var nogle, der ikke gav pa-
tienterne den rette medicin ud fra den betragt-
ning, at man ville se lidt mere p4 sine egne gko-
nomiske interesser end give den rigtige hand-
kebsmedicin. Derfor bliver det indskeerpet, at
apotekerne skal give en objektiv, neutral oriente-
ring, og det kan vi kun tilslutte os.

Venstre kan tilslutte sig lovforslaget

Lone Meller (S):

I november 2000 indgik en raeekke partier, herun-
der Socialdemokratiet, en aftale om modernise-
ring og liberalisering af apotekervaesenet. Af af-
talen fremgar det, at ministeriet efter forhandlin-
ger med Danmarks Apotekerforening skal gen-
nemfere nogle eendringer af udligningssyste-
met, siledes at tilskuddene til apoteker i omra-
der, hvor der inden for en rimelig afstand er pla-
ceret et eller flere apoteker, nedtrappes for til
sidst at forsvinde.

Det lovforslag, vinu behandler, gennemforer
en raekke sendringer, som vil smidiggere og for-
bedre en reekke regler pa apoteksomrédet sa
der kan skabes mulighed for at opné en-mere .
henmgtsmaesmg apoteksstrukiur i savel byerne
som pa landet. En anden del af lovforslaget pree-
ciserer reglerne om informationspligt for apote-
kerne, saledes at der nu skal informeres om pri-

.sen pé apoteksforbeholdte handkgbslaegemld-

ler.

For Socialdemokratiet har det altld veeret vee-
sentligt at opretholde og sikre, at borgerne i
bade byerne og landomraderne har adgang til et
apotek eller andre steder, hvorfra der kan udle-
veres receptpligtig medicin, inden for en rimelig
afstand. Med lovforslaget vil det stadig veere
muligt.

Udligningssystemet har til formél at udligne
apotekernes indtjeningsmuligheder, sé det er



Torsdag den 22. januar 2004 (L 117)

4613

muligt at opretholde apoteker i tyndtbefolkede
omréder. Udligningsordningen har imidlertid
ogsé fungeret i byer, hvor der er mere end ét
apotek, og det har maske veeret knap sa fornuf- -
tigt. Der leegges nu, som det allerede er sagt, op
til et afstandskriterium pa 5 km, saledes at apo-
teker med en afstand pa 5 km eller derunder til
et andet apotek over en periode pa 6 4 ar skal
have afviklet deres udhgnmgs’ulskud ‘

: K1. 10.10

Afv11<1mgen af tllskuddene vil imidlertid
komme til at betyde, at en reekke apoteker i by-
erne kan fa en vanskelig situation, nar tilskud-
det bortfalder. Nogle apoteker modtager i dag
ganske betydelige tilskudssterrelser, og derfor
bliver der iveerksat en raekke tiltag med henblik
pa at lette afviklingsperioden og tilpasse struk-
turen, ikke mindst muligheden for seerlige til-
skud til de apoteker i byerne, som bliver.seerlig
hérdt ramt af bortfaldet af udligningsordningen,
samt stette til apoteker, der soger strukturmaes~
sige tilpasninger.

Alt i alt indeholder forslaget fornuftlge los-
ninget, men man kunne godt savne et-samlet
overblik over, hvordan den fremtidige apoteks-
struktur kommer til at se ud. Allerede i dag gi-
ver loven mulighed for at optimere og effektivi-
sere leegemiddelfordelingen til gavn for borger-
ne, men Socialdemokratiet kunne godt enske sig
en mere proaktiv indsats i planleegningen fra -
ministeriets side, s& man ikke farst skal i gang
med at lose et givent strukturproblem, nér det
opstar. Man har ligesom sat et tog i gang uden
helt at vide, hvor det kerer hen..

Socialdemokratiet s& ogsa gerne, at der blev
givet storre kompetence til landets sygehusapo-
teker. Af horingssvaret fra DSI fremgér det, at
mange apoteker ikke har mulighed for at betjene
mennesker med handicap,-og i Socialdemokrati-
et er vi enige i, at'mennesker med handicap skal
have samme muligheder som alle andre for at -
deltage i samfundslivet pa egen hand, herunder
at kunne kebe deres medicin pa apotekerne.
Derfor vil Socialdemokratiet forsege at samle et
flertal for et eendringsforslag til lovforslaget om,
at de nedvendige tilgeengelighedskrav til lan- .
dets apoteker i hvert fald bringes pa plads i for-
bindelse med ferstkommende ejerskifte eller
ombygning.

. Den anden del af lovforslaget om 1nformat1—
onsphgten kan vi klart stotte. Vi mener dog; at -
den ogsé skal geelde 1kkeapoteksforbeholdte
handkebslegemidler, for det vil blive noget. ,
frygteligt rod, hvis apoteket f.eks. skal oplyse

om prisen pa 100 Pinex, men ikke pé 10, fordi de
kan fas i hdndkeb. Derfor ma pligten geelde alle
leegemidler.

Sa kan man jo undres lidt over regeringens
lempelse for tv-reklamer for handkebsmedicin.
Det kommer ogsa til udtryk i heringssvaret fra
Apotekerforeningen, og der er ingen tvivl om, at
det er et meget steerkt middel til at opbygge et
meerkevareomréde.

Socialdemokraterne kan stotte intentionerne i

forslaget og ser frem til et positivt udvalgsarbej-
de.

Birthe Skaarup (DF):*
Der er to elementer i dette lovforslag. :

" Den forste del leegger op til en yderligere
strukturtilpasning af de sendringer, som er inde-
holdt i det forlig, som var en konsekvens af fi-.
nansloven for 2000. Dengang var det veesentligt
for Dansk Folkeparti, da vi tilsluttede os liberali-
seringen, at forbrugerne i yderomraderne blev
betjent ordentligt ved at have adgang til et apo-
tek eller et salgssted, hvor udlevering af recept-

- pligtig medicin kunne finde sted, og det er sta-

dig vores udgangspunkt, at ogsa befolkningen i
periferien af byerne skal betjenes hensigtsmees-
sigt, og at: forsyn1ngss1kkerheden skal oprethol-
des.

Der er ingen tvivl om, at det danske apoteks-
vaesen har veeret overreguleret, og at en opbled-
ning har veeret nedvendig. Et par af de herings-
bereitigede har bl.a. rejst tvivl om, hvorvidt
strukturen er hensigtsmeessig. De havde gerne
set en mere helhedsorienteret lasning, i hvert
fald for de sterre byers vedkommende, og en-

‘skede i samme forbindelse at 4 lavet en gkono-

misk beregning af de besparelser, der kunne op-
nas.

. Vedrerende tilskuddene til apoteker, der er
etableret i byer med mere eénd ét apotek, foreslds
det, at de skal nedtrappes for til sidst helt at
bortfalde. Det indebeerer efter vores vurdering:
en hejere grad af konkutrence pé hele omrédet.

Allerede etablerede apotekere far nu mulig-
hed for at £ bevilling til at drive op til fire apote-
ker. Det neevnes i forslaget, at det skal sikre nog-
le mere baeredygtige enheder, men det skal vel-
ogsé ses i sammenheeng med, at der ikke er til-
streekkeligt med ansegere til at.drive sma enhe-

. der. Enhver enhed skal veere rentabel, men der

sker hele tiden eendringer af infrastrukturen..
Der abnes gagader, stoppesteder flyttes, og det
indebeerer naturligvis ogséa sendringer af tilgeen-
geligheden, s handelen maske flyttes til andre
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apoteker. Det er et element som vi mener bgr
naevnes her i debatten. :
K1 10.15

Med hensyn til tilskuddene til apotekerne,
som nu afvikles, kan apotekerne komme til at
std i en igunstig skonomisk situation. Derfor -
leegger forslaget op til at tildele seerlige tilskud,
som malrettes de apotekere, som har en lang
funktionstid tilbage og kan komme i en situati- -
on, hvor de skal flytte til en anden bevilling. Det
kan der veere forbundet forskellige gkonomiske
omstillingsproblemer med, og derfor har man
afsat puljer p& 1 mio. kr. 1 6 &r med mulighed for
at overfore uforbrugte midler. Det synes vi er
meget fornuftigt, og det geelder ogsé for tilskud-
det til de apotekere, som bliver bragt i en seerlig
vanskelig ekonomisk situation, nér udlignings-
tilskuddet bortfalder, specielt nar de ikke har
lang funktionstid tilbage. Her geeldér de samme
regler som i den forstneevnte ordning, det vil si-
ge, at der skal anseges om midler fra tilskuds-
puljerne. Under udvalgsbehandlingen vil vi
sporge yderligere til omrédet. '

Forslaget medferer yderligere, at Laegemld—
delstyrelsen kan overfore et apoteksudsalg fra
det ledige apotek til et andet apotek, og nar et
apotek nedlaegges, kan apotekeren tilbydes be- -
villing inden for den samme region, netop for at
bevare en hensigtsmeessig struktur.

- I det andet element i forslaget om informati-
onspligt fra apotekerne over for forbrugerne
sker der en yderligere preecisering vedrerende
priser p& handkebslaeegemidler. Det kan vi ogsa
tilslutte os. Socialdemokraterne rejste et sporgs-
mal om de ikkeanmeldte hdndkebsleegemidler,
og det vil vi godt veere med til at se pé. Det kan
virke uhensigtsmeessigt, at de ikke er omfattet af
forslaget.

Vi er positive over for smidiggerelse af apote-
kerloven, vi ansker ikke unodigt bureaukrati, og
vi vil som sagt stille yderligere sp@rgsmal under
udvalgsbehandhngen af forslaget '

Else Theill Serensen (KF): o

Jeg kan bekreefte det, som en af de forrige ordfta—
rere sagde, nemlig at reguleringen af apoteks-
virksomhed er meget indviklet. Hvis man pre-
ver at seette sig ind T emnet, og hvis man sor jeg
skal seétte migind i historien, der startede med
en politisk aftale 12000, tager det et lille stykke.
tid, for man finder ud af, at strukturen i virkelig-
hedener en udl@ber af noget med udhgnmgstﬂ—
skud.- : :

Jeg vil ikke underholde med min nyvundne
erfaring om, hvad det hele gér ud pa, nemlig de-
taljerne i forslaget, men bare sige, at lovforslaget
er en naturlig felge af, at udligningstilskuddene
skal nedtrappes. Strukturen ma tilpasses séle-
des, at de apoteker, der bliver tilbage, kan have
et fornuftigt forretningsgrundlag.

Jeg vil understrege, at for Det Konservative ~
Folkeparti er det helt veesentligt, at alle borgere,
uanset hvor de bor i landet, har adgang til et
apotek, hvor de kan f& udleveret receptpligtig
medicin. Det er der stadig sikkerhed for, i og
med at hvis der muligvis bliver nedlagt hand--
kebsudsalg, filialer og apoteker, sker det kun i
de byer, hvor der er flere apoteker med en ind-
byrdes afstand péa under 5 km. Det vil sige, at i
virkeligheden nedszetter forslaget ikke borger-
nes muligheder for at komme til et apotek, hvor
de kan fa udleveret receptpligtig medicin.

Det Konservative Folkeparti kan tilslutte sig
lovforslaget, ogséd den del af det, der handler om
at preecisere reglerne om informationspligt fra
apotekerne, s& der informeres om prisen pd apo-

teksforbeholdte hdndkebsleegemidler. .
, K1.10.20

Lene Garsdal (SF) ’

Forste del af lovforslaget er, som vi har hert ﬂere
gange, en udmentning af en aftale om moderni-
sering og liberalisering af apoteksvaeesenet, som
SE ogsd var en del af, og som efterfolgende er
blevet forhandlet med Danmarks Apotekerfor—
ening.

For SF er det meget V1gt1gt at opretholde og
sikre alle borgere i by og pa land adgang til et
apotek, hvor de kan fa udleveret receptpligtig -
medicin. Den udvikling, som medferte, at det
var sveert at fi besat apotekerstillinger i tyndtbe-
folkedé egne, var uacceptabel, og efter SF's 6p- -
fattelse vil denh model, som beskrivesi Iovforsla—
get, kunne skabe en-mere Sl’l’lldlg og hen51gts-
mmeessig apoteksstruktur .

Vi finder det ogsd godt, at der bhver mulig--
hed for at tildele de apoteker, som bliver seerlig
hardt ramt af udligningsor dningerne; et srligt
tilskud, s& man kan sikre disse apotekers eksi-
stens. Jeg vil ikke komme neertnere ind pd det-
rent tekniske; det er-der flere'deihar V2€1et mde
P4, sa det vil jeg undlade. IS

‘Invalideotganisationerne sparger: meget for—
nuftigt i deres heringssvar; hvotfor lovforslaget
ikke praeciserer kravet om tilgeengelighed il -
landets apoteker, i det mindste i forbindelse -
med ejerskifte og ombyghning. Jeg vil gerne spor-
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ge ministeren, hvorfor han ikke har medtaget
dette gode forslag, da udkastet til lovforslaget
blev-eendret. Det er vaesentligt for de handicap-
pede borgere at kunne komme pa apotekerne, sd
derfor finder SF, at det vil veere en udmeerket idé
at sikre tilgeengeligheden, nar man nu alligevel
eendrer lov om apoteksvirksomhed. Derfor vil
jeg ogsa gerne sige til fru Lone Meller fra Social-
demokraterne, at SF vil stotte et sddant een-
dringsforslag, som vi kan lave i feellesskab.

SF er ogsa positiv-over for preeciseringen af
informationspligten om prisen pé apoteksforbe-.
holdte hdndkebsleegemidler, for det vil give bor-

gerne en bedre mulighed for at veelge i udvalget -

af handkebsleegemidler. Men jeg vil gerne spet-
ge ministeren om noget, som ogsa flere af ho- -
ringssvarene peger pa, nemlig hvorfor informa-
tionspligten ikke skal omifatte de ikkeapoteks-
forbeholdte héndkebslegemidler. ) ‘
Med disse bemeerkninger vil jeg gerne sige, at
SE statter lovforslaget og ser frem til den V1dere
behandhng i udvalget :

Naser Khader (RV)

Lovforslag nr. L. 117 gennemfgrer en n reekke ¢ an-
dringer, der har til formal dels at smidiggere 0g
forbedre en reekke regler pa: apoteksomradet sa
der skabes mulighed for at opn4 en mere hen-
sigtsmaessig apoteksstruktur i sdvel byerne som.
pa landet, dels at praecisere reglerne om infor-
matlonsphgt fra apotekerne, s& der informeres
om prisen pa apoteksforbeholdte héndkebslee-
gem1d1er

. Lovforslaget skal bl.a. ses i lyset af at tllskud-
det til apoteker, som er beliggende i byer med
mere end ét apotek, skal nedtrappes over en ar-
raekke for til sidst helt at bortfalde. Den del af
lovforslaget, som vedrgrer informationspligt for
apoteksforbeholdte handk@bslaegemldler, inde-
beerer udelukkende en preecisering af de geel-
dende regler om, at apotekerne har pligt til at in-
formere om prisen p4 disse leegemidler. Kort -
fortalt handler lovforslaget overordnet om, at
netveerket af apoteker sikrer let tilgeengelighed
til medicin for.alle borgere, uanset hvor de bor i
landet, til den billigste pris og under sikre og .
forsvatlige forhold.

Det Radikale Venstre er overordnet posmve
over for forslaget. Forslaget gennemforer nogle
af de reformer, der er nedvendige for en struk-
tureendring pé.apoteksomradet. Det har bl.a.
vist sig, at den nuveerende udligningsordning
ikke sikrer apoteker i landomrader, men udeluk-
kende tilgodeser mindre byapoteker, dvs: apote-

ker i omrader, hvor apoteksteetheden er ganske
hej. A
Vi vil formentlig stille aendungsforslag ilebet
af udvalgsbehandlingen; da.lovforslaget ikke ta-
ger hpjde for alle problemer pd omrédet. Bla..er
der store problemer med farmaceutbemanding i
yderomrdderne, som bl.a. rammer de sma
landapoteker og ikke mindst apotekerne med .
kun én farmaceut. En lesning kunne veere at til-
lade, at de sma apoteker kan fungere som faglig
backup for hinanden, s& enefarmaceuter kan fa.
et almindeligt arbe]dshv .
Vi gleeder os i hvert fald til det v1dere -arbejde

i udvalget, og i evrigt skulle jeg sige fra fru Tove
Videbzk fra Kristendemokraterne, som ikke kan
veere til stede her og nu, at de ogsa stotter lov—
forslaget

. . Kl. 10.25

Line. Barfod (EL) ‘ '

Den del af forslaget der. handlel om @get infor-
mauonsphgt kan Enhedslisten godt statte; men
vi er enige i Apotekerforeningens bemgerknin- -
ger om, at der mangler lidt sammenheeng. Man
udvider informationspligten, fordi forbrugerne
skal have saglig information, samtidig med at
regeringen og Dansk Folkeparti har abnet for tv-
reklamer for medicin. Det haenger ikke helt sam-
men, nadr man péd den ene side ensker oget sag-
lighed og pa den anden side dbner for tv-rekla-
mer, som jo ma siges at veere det modsatte af
saglig information.

Den storste del af forslaget handlel om det,
man kalder strukturtilpasning. Her er.vi enige
med Dansk Farmaceutforening og ogsa enige i
noget af det, Amtsrddsforeningen har skrevet
om, at det ville have veeret bedre at lave en sam-
let helhedsplan for, hvordan vi ensker at sikre,
at der kan vaere apoteksdeekning og saglig, fag-
lig information over hele landet, s& alle har ad-.
gang til god information og til at kebe medicin
overalt, bade i sma byer og ogsé i mange kvarte-
rer i de sterre byer. Hvis man er eeldre og handi-
cappet, f.eks. darligt gdende, kan det jo godt vee-
re, man bor i en stor by, hvor der ikke er langt til
et apotek malt i kilometer, men det kan altsd
godt veere langt for en person, der maske bruger
rollator eller et andet hjeelpemiddel, hvis det en-
der med, at der maske kun er ét eller ganske f4
apoteker i byen i modseetning til den relativt sto-
re apoteksdeekning, der er i mange byeridag. Vi
mener, man skulle have set mere pa en samlet
losning.
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Vi er helt enige med De Samvirkende Invali-
deorganisationer og ogsa enige i de bemaerknin-
ger, andre ordferere har haft om, at det er besyn-
derligt, ndr man nu kommer med et lovforslag,
der skal regulere, hvad der skal ske i forbindelse
med overdragelse af en apotekerbevilling, at
man ikke samtidig har sikret handicaptilgeenge-
ligheden. Det er noget, der har veeret diskuteret
meget, iseer da vi havde handicaparet sidste ar,
og det er altsa et problem, at for nogle af dem,
der virkelig ofte har behov for at komme pa apo-
teket, er det tit meget sveert for dem, fordi man-
ge apoteker simpelt hen ikke er handicaptilgeen-

gelige. Det problem burde man have sorget for

at lose, samtidig med at man fremsatte forslaget,
og vi haber, ministeren vil tilkendegive, at der
snart kommer et udspil fra regeringen om, at nir
der etableres et nyt apotek, ndr der udstedes en
ny bevilling, og ved ejerskifte eller storre om-
bygninger skal det samtidig 51kres, at der er
handicaptilgeengelighed.

Sé kan jeg ikke lade veere med at komme med
nogle generelle betragininger om reguleringer af
det, der af en eller anden grund hedder de libe-
rale erhverv. N&r man herer udirykket liberale
erhverv, skulle man jo tro, at det betyder noget
frit, men hvis man ser pa de liberale erhverv -
leeger, tandleeger, apotekere, advokater osv. —
har de typisk veeret kendetegnet ved, at vi har
lavet en reekke reguleringer, og at erhvervene
selv har lavet reguleringer, som i hej grad er sket
ud fra sociale hensyn. Man har sagt, at de er-
hverv er vigtige for alle borgere, og at det er vig-
tigt, at de fungerer pd en sddan made, at ogsa
de, der ikke har mange penge, kan gere brug af
dem.

Men i de senere ar har der veeret fuld fart pa
afreguleringen af de liberale ethverv. Man har
simpelt hen fjernet de sociale hensyn, dbenbart
ud fra den opfattelse, at disse erhverv skal be-
tragtes pa linje med supermarkeder og skal kon-
kurrere pa linje med supermarkeder. Men denne
markedsgerelse af alting i vort samfund betyder
altsd, at der star nogle tilbage, nemlig dem, der
ikke kan leve op til markedsgerelsen. De far et
stort problem.

Regeringen handler 8benbart ud fra den sam-
me logik, som nédr det gaelder kollektiv trafik.
Her skal det hele ogsa ske p& markedsvilkar, og
sa er det bare eergerligt for dem, der ikke har
penge nok og ikke har ressourcer nok til at fﬂlge
med.

Enhedslisten er altsé ikke enig i, at alting skal
markedsgeres og reguleres, som om det var su-

permarkeder, hvor forbrugeren bare kan veelge
frit. Vi mener faktisk, det er veesentligt, at man
ogsé tager nogle sociale hensyn og sikrer, at ogsa
de, der ikke har topmal af ressourcer, har god
adgang til f.eks. at kunne f4 medicin med en or-
dentlig og saglig information, sa derfor er vi -
imod den del af forslaget.

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):
Jeg vil gerne takke ordfererne for indleeggene.
Det har veeret gode indleeg, og jeg har ogsa note-
ret mig, at der generelt er opbakning om lovfor-
slaget. Det lover jo godt for det videre arbejde,
selv om det selvfelgelig ogsa star klart for mig,
at der er en reekke spergsmaél, som vi kan vende
tilbage til i udvalgsarbejdet. Jeg synes i seerlig
grad, at den problemstilling, hr. Naser Khader
tog op, var meget relevant, og jeg bidrager gerne
til at afklare den i det videre udvalgsarbejde.
K1.10.30
- Ordfererne har jo ogsa s grundigt og s& rig-
tigt gennemgaet lovforslaget, dets intentioner og
virkemidler, og det skal jeg ikke bruge mange
ord pé, men blot lige for fuldsteendighedens
skyld sige, at forste del af lovforslaget jo vil
medvirke til at give bedre muligheder for at
opnd en mere hensigtsmaessig apoteksstruktur i
hele landet ved at give mulighed for at etablere
en raekke baeredygtige enheder.

Jeg synes, der er grund til at papege vigtighe-
den af, at der i forhold til at nd det mal med en
mere hensigtsmaessig struktur, hvor der er til-
geengelighed, men hvor der ogsé er et rationale i
strukturen, der gar, at vi kan have en optimal
medicinforsyning, er en reekke forskellige virke-
midler, man kan tage i brug: supplerende enhe-
der, filialer, apoteksudsalg osv. Det giver fleksi-
ble muligheder for at sikre en god leegemiddel-

* distribution i hele landet, hvor der fortsat er god

og nem adgang til leegemidler:

Den anden del af forslaget, spergsmalet om
informationspligten, har jeg ogsa noteret mig
stor opbakning til. Men jeg har selvfelgelig ogséa
noteret mig, at der rejses spargsmél omkring
reckkevidden af denne informationspligt. Hvor-
for omfatter den ikke ogs4 i det lovforslag, jeg
har fremsat, de ikkeapoteksforbeholdte hénd-
kebsleegemidler, dvs. det liberaliserede sorti-
ment?

Det spergsmal kan man jo godt stille, og det
er s& ogsa stillet, og jeg forstar ogsa, at der er
nogle; der vil forfelge det i det videre udvalgsar-
bejde. Jeg vil bare her tilkendegive, at nar jeg
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ikke har gnsket at udvide informationspligten til
ogsé at omfatte det ikkeapoteksforbeholdte sor-
timent, heenger detjo sammen med, at der her ex
tale om et omrade, som vi har liberaliseret, og
ndr man har taget sddan et liberalt skr1dt ber
man jo ogsé tage det fuldt ud.

Det forekommer sadan set lidt underligt, at
apotekeren, ndr han seelger medikamenter i pak-
ninger, som man ogsa kan kebe i Brugsen og an-
dre steder, har en szerlig informationspligt, som
man ikke har nede i Brugsen. Det er sadan set
baggrunden for at sige, at her er der alts4 tale
om et omrade, hvor vi i Folketinget har sagt, at
her er det det ganske almindelige marked, der
geelder. Det kan handles de steder, hvor detnu .
kan handles. Det er den logiske motivation for
forslaget her. Men jeg kan godt here pé det, der
er sagt her, at det er et tema, vi kommer til at dis-
kutere yderligere.

Sa er der spergsmaélet, som ogsé er rejst her,
ombkring tilgeengelighed i sédan mere fysisk for-
stand. Hovedsigtet med forslaget er jo at sikre,.
at der generelt er tilgeengelighed til apotekerne,
en fornuftig apoteksstruktur, men det her er et
mere konkret spergsmal, der handler om handji-
capadgang. Det er jo en meget relevant problem-
stilling pa det her omréde, som det i gvrigt er
det i hele sundhedssektoren: Hvordan sikrer vi,
at vi har tilbud i sundhedssektoren, hvad enten
det nu er leeger, tandleeger, fysioterapeuter, kiro-
praktorer, apoteker, eller hvad det nu métte vee-
re, hvor der er en nem og god adgang?

Det.er en relevant problemstilling, men det er
ogsa en generel problemstilling. Derfor tror jeg
o0gsd, det er en problemstilling, som med fordel
netop skal leses i en bredere sammenheeng. Det
er jo ogsa det, ekonomi- og erhvervsministeren

som ressortansvarlig i forhold til handicapomra-

det har taget initiativ til ved at seette det her
sporgsmal pd den politiske dagsorden. Jeg tror
ikke, det vil veere hensigtsmeessigt at sege den
her problemstilling isoleret afklaret lige preecis i
forhold til apotekssektoren

. Der er fokus pa det i omréidet. Det folger af
den bekendtgorelse, som Laegemlddelstyrelsen
har udsendt om servicemal for-apotekernes di-
stributionsopgaver, faglige rddgivning og infor-
mation, at den enkelte apoteker er forpligtet til.
at opstille servicemal for apotekets betjening af
handicappede. Det vil sige, at vi pa det seneste
sadan set har skeerpet fokus pé det enkelte apo-
tek i forhold til den her problemstilling. Den en-
kelte apoteker skal sa at sige ud af skjulet og for-
klare sig over for omverdenen med hensyn til,

hvilken politik man har i forhold til dette omzra-
de.

Jeg tror altsd, det er den rigtige vej at gd, atvi
soger at lose dette generelle samfundsproblem
ved generelt at massere hele sundhedssektoren.

Selvfglgelig kunne det vaere en besneerende
tanke, som det jo ogsa har. veeret fremme i for-
hold til andre dele af sundhedsomradet, nar der
har veeret forhandlet overenskomster i sygesik-.
ringens forhandlingsudvalgsregi, at sige: Skulle
vi ikke bare knipse med fingrene og sige, at det
ma veere sadan, at ndr man skifter ejer, hvad en-
ten det nu er tandleegen, der seelger sin klinik,
eller den almenpraktiserende leege eller apote-
keren, eller hvad det nu matte veere, skal man
senest i forbindelse med ejerskifte sikre en or-
dentlig handicapadgang? .

KL 1035

Ieg er altsa bare nodt til at sige, at hvis vi.ved
lov indfarer et sddant krav nu, vil det pavirke de
forudseetninger, hvorpa den geeldende brutto-
avanceaftale mellem staten og apotekerne er
indgdet, og derfor vil der veere en skonomisk
implikation, der vil veere en gkonomisk effekt.

Hvilken karakter den effekt har, hvilket om-
fang den effekt har, er jeg ikke i stand til at sige
noget meget sikkert om:pé stdende fod, men jeg
beder bare s& mindeligt om, hvis man vil forfel-
ge det spor i udvalgsarbejdet, at man s holder
sig for aje, at det ikke er nogen gratis omgang.
Det har en gkonomisk effekt og vil derfor alt an-
det lige veere en lille hurdle eller en barriere pa
vejen mod det, der jo ber veere en feelles malseet-
ning, nemlig at vi ogsa har et billigt distributi-
onssystem pé leegemiddelomradet.

Ellers vil jeg sameend blot afsluttende takke.
for den positive stemning, hvori dette lovforslag
er diskuteret her ved ferstebehandlingen. Jeg
skal gore mit til at fastholde den positive stem-
ning i det videre udvalgsarbejde og leegge op til,
at de spergsmdl, der métte veere, bliver besvaret
hurtigst muligt.

(Kort bemeerkning).

Lone Mgllet (S): :
Ministeren siger, at det med tllgaengehgheden er
en generel problemstlllmg Det ved vijo at det
er, det har jo veeret pa dagsordenen marnge gan-
ge, i hvert fald i de mange Ar, jeg har siddet her,
og der er rent faktisk ikke sket ret meget andet,
end at det stadig veek er p& dagsordenen. Nu er
det jo ikke sadan, at vi kommer og siger, at alle
apoteker i morgen skal have tilgeengeligheden
pa plads. Det er i forbindelse med nybygning og
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ombygning, s& derfor kunne jeg godt forestille
mig, at det var et lille beleb. Det vil jeg selvfelge-
lig sperge om i udvalget. Men mener ministe-
ren, at det er fuldsteendig skeevt at starte ét sted?
Mener han ikke selv, at det gar for langsomt?

5a vil jeg gerne med hensyn til oplysnings-
pligten sperge, om ikke det er korrekt, at selv
Laegemiddelstyrelsen i deres heringssvar anbe-
faler, at vi skal have oplysninger om alle laege~
midler.

Og sé er der det sidste lille sp@rgsmal Er det
korrekt, at der i dag er 14 apoteker, der bliver
drevet af Laegemiddelstyrelsen, fordi der ikke er
en ordentlig plan for, hvordan udviklingen sker?
Sa er det vel pa tide, at vi skal i gang med det.:

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars L@kke
Rasmussen):

Det er jo interessant, hvad fru Lone Meoller siger

her, nemlig at den her problemstilling har veeret

pa dagsordenen i de mange ar, hvor fru Lone
Meoller har siddet her, og at problemet endnu
ikke er lost. Det er jo nok, fordi det ikke er noget
enkelt problem at lgse, for ellers ville jeg da fole
mig helt tryg ved, at s& havde fru Lone Maller
lpst det i den meget, meget lange arraekke, hvor
fru Lone Meller havde direkte adgang til den so-
cialdemokratiske sundhedsminister.

Det understreger jo meget godt, at vi her star
med en af den slags problemer, som vi jo alle
sammen kan veere enige om skal lases, men
hvor realiteten er, at det gor man 11<ke fra den
ene dag til den anden.

Der er ingen tvivl om, at det da ville veere op—
timalt, hvis der var en god handicapadgang til
alle apoteker. Det ville vaere optimalt, hvis der
var det i forhold til alle leeger osv., slet ingen -
tvivl om det. Og det er ogsa det, der er pejle-
meerket i de overvejelser, som jeg ved at ekono-
mi- og erhvervsministeren har gjort, og som jeg i
ovrigt ikke i detaljen er i stand til at redegere for
her, men som jeg gar ud fra at vi kan vende til-
bage til.

Spar. gsmalet er, hvordan vi nar det mal og
der peger jeg sdmeend bare p4, at hvis man seet-
ter det mal over alle andre, har det en effekt, en
gkonomisk effekt. Jeg stiller mig gerne til radig-
hed over for dem, der ensker at bruge den her
lovgivning til at fremme det formal med hensyn
til at f4 undersegt, hvad karakteren af det her er.

Sa vil jeg ganske kort omkring det med infor-
mationspligten sige, at jeg har noteret mig, hvad
alle mulige heringsberettigede siger, men det

rokker sadan set ikke en teddel ved, hvad der er
min overvejelse, nemlig at nar man har liberali-
seret et omrade og sagt, at det gor man til gen-

stand for fri konkurrence, det kan handles man-
ge steder, er det ogsa rimeligt, at man ikke stiller
nogen af dem, der forhandler de her varer, an-

derledes, hvad angar informationspligt, end an-

dre.
KL 1040

(Kort bemeerkning).
Lone Meller (S):
Jeg vil gerne sperge ministeren, om ministeren
bruger Leegemiddelstyrelsens udtalelser alt af-
heengigt af, hvad ministeren selv synes. P4 an-
dre omrader bliver vi jo tudet arene fulde med,
at Leegemiddelstyrelsen anbefaler sddan og sa-
dan, og dermed synes man, at det er en rlgtlg
god idé.

Nu siger Leegemiddelstyrelsen rent faktisk i
deres forslag, at det er en god idé, men det bry-

- der ministeren sig ikke om. Sa det er altsa ikke

fagligheden og sagligheden i selve svaret, der er
det afgerende, men hvad mlmsteren selv bryder
sig mest om.

(Kort bemeerkning). :

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lekke
Rasmussen):

Jeg lytter altid til, hvad Laegemlddelstyrelsen Si- -
ger. I forhold til det, der er Leegemiddelstyrel- -
sens kerneopgave, nemlig at godkende medicin,
har jeglagt den linje, at det retter jeg mig fuld-
steendig entydigt efter, for jeg har ikke forudseet-
ninger for at mene noget andet. ‘

Men her er der altsa tale om en problemstil-
ling, hvor det mdtte veere sadan, hvis man skulle
felge det helt til ders, at den informationspligt
pa det liberaliserede sortiment sa skulle geelde,
uanset hvem der forhandlede det liberaliserede
sortiment. Ellers giver det jo ikke nogen mening,.
Det giver jo ikke nogen mening, at man ét sted
meder en handlende, der har en seerlig skeerpet
informationspligt, og et andet sted ikke gor det.

Der har Folketinget og fru Lone Mollers parti
jo ogsd vaeret med til at tage et medansvar for, at
der altsd er et bégraénsef sortiment, hvor vi har
sagt,-at det leegger vi ud pa det frie marked. Der-
med ma det logisk deraf folge, at s& er der den -
samme pligt til at informere kunderne, som deri
ovrigt er, nar man gér i Brugsen og Netto, hvor
det heller ikke er sddan, at brugsuddeleren har -
en skeerpet informationspligt med hensyn til



‘Torsdag den 22: januar 2004 (L 117)

4619

valget mellem det ene havregrynsprodukt og
det andet havregrynsprodukt

(Kort bemaerkmng)
Line Barfod (EL): : :
Nu er der jo forskel pa havregryn og medicin;
der er vaesentlig forskellige V1rkmnger af havre-
gryn og medicin. g
Men det, jeg egentlig ville sperge om, var om
tilgeengeligheden, og ministeren behaver ikke at
forteelle mig, at det koster penge, hvis man skal
bygge apoteker om, det kan jeg sddan set godt.

regne ud. Jeg vil heller ikke here om, hvorfor .. -

der ikke er sket noget tidligere. Det, der sddan -

set interesserer mig, er, hvad regeringens tids-- . -

perspektiv er for, hvornér der skal ske noget.
Ministeren siger bare, at skonomi- og ethvervs-
ministeren har sat det pa dagsordenen. Men
hvornar forestiller regeringen sig at der rent fak-
tisk sker noget?.

Ville man ikke kunne starte med apotekerne,
uanset om det ogsa lykkes senere at fa gjort no-
get i forhold til tandleeger og fodterapeuter og
alle mulige andre? Vi er i gang med at diskutere
apotekerne nu, og er det ikke muligt at laveen -
tidsplan for, hvorndr man kan igangseette regler,
sa vi kan begynde at fa nogle apoteker, der er til-
gaengehge for handlcappede”

(Kort bemaerkmng)

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lekke
Rasmussen): :

Jeg er udmeerket godt bekendt med at der e er
forskel pa havregryn og hovedpinepiller. Men vi
har séddan set gjort os den overvejelse, hvorvidt: .
viiforhold til et begreenset sortiment tor lade
handlende, der sddan set ikke har nogen forud-
saetninger for at give information omkring leege-
midlets virkning, bivirkninger etc., forhandle de
her praeparater. Det har vi gjort. Det er sddan set

baggrunden for, at vi har sagt, at der er en del af -

sortimentet, der er liberaliseret.

* Den informationsforpligtelse, vi snakker omi.
denne her sammenhzeng, er altsd pligten til at
give prisoplysninger. Det er pligten til at sige, at
her er-der preeparat A og preeparat B, der har
den samme effekt. Praeparat B er billigere end
preeparat A. Det er det, vi snakker om. Dermed .
er der i denne her sammenheeng sédan set ingen
forskel pa det og sa havregryn, for vi har sadan
set gjort den overvejelse: Tor vi lade dem, der
seelger havregryn og kun har forstand p4 at seel-
ge havregryn, ogsd swlge hovedpinetabletter i
sma pakninger? Ja, det ter vi godt.

Dermed har vi lagt det ud til et omréde, som
er et ganske almindeligt liberaliseret omrade. Vi
har ikke nede i Brugsen nogen skaerpet informa-
tionspligt: Det ene havregrynsprodukt er lige s&

. godt som det andet, sa hvorfor keber du sa ikke

det, der ikke er en meerkevare? Det kan vi heller
ikke lave i forhold til det liberaliserede omrade,
og derfor giver det heller ikke nogen mening, at
apotekerne skal have en sédan skeerpet forplig-
telse. v

(Kort bemeerkning). .

Line Barfod (EL):

Hvis ministeren sa vil svare pa mit spargsmal: .
Hvad er regeringens tidsperspektiv for, hvornar
man laver nogle regler, der sikrer handicaptil-
geengelighed pé apoteker? Grunden til, atjeg
gerne vil have en tidsplan, er, at det har veeret pd
imange &r, s& derfor m& man efterhdnden vaere
sd afklaret, at det er muligt at svare pd, hvornér
regeringen forestiller sig, at der kommer til at
ske noget. '

(Kort bemem knmg)
Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen): '
Jeg svarer pa alt, hvad ]eg bhver spurgt om, men
de blinkende lamper gor jo ogsa et indtryk pé
mig, som ikke har provet den her debatform
endnu. Det glaeder jeg mig meget til, det skaber
jo en fantastisk dynarmk ~

Jeg er helt med p4, at fru Line Barfod spurgte
om, hvorndr der sker noget. Svaret pa det
sporgsmdl er, at der sker noget hele tiden. Der
sker noget hele tidenpa det her omréde, som pa
andre omrader, hvor man malrettet forfelger
det, der ber veere en felles samfundsmaessig -
ambition, nemlig at handicappede kan begé sig
og feerdes i hele samfundslivet, hvad enten vi nu
snakker om adgang til parlamentet, hvor jeg
ogsa har noteret mig at der er begyndt at ske no-
get, eller vi snakker om adgang til apoteker eller
noget andet. Ingen tvivl om at det er en ambiti-
on, og jeg ved, at skonomi- og erthvervsministe-
ren ogsa deler den ambition og ogsé har formu- -
leret en handlingsplan, som jeg gerne giver op-

.positionen yderligere indblik i under det videre

udvalgsarbejde.
‘KL 10. 45
Sa. bhver jeg bare nedt til at sige, at hvis. man,:
lige preecis pa dette omrade af alle omrader si-
ger, at her skal det ga seerlig hurtigt, her skal vi
ikke forfelge de smé skridts strategi, her skal vi
tage ét stort skridt, s er det da fint nok, men s&
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skal man bare vide, at det koster noget at g i
store sko, og det skal da vejes med ind. Jeg er
ikke i stand til her at sige; hvad sko i den sterrel-
se koster, men det kan vi finde ud af i det videre
arbejde.

Sa appellerer jeg bare til, at man overvejer,
om man Vil foretage den investering i forhold til
det, der ogsé ber veere en ambition, nemlig at vi
generelt har et billigt distributionssystem, hvor
det jo sddan set ogsé til dato er sddan, at jeg end-
nu ikke har hert om, at der er folk med handi-
cap, der ikke har faet deres medicin.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg vil bare here, om ministeren ikke kan be-
kreefte, at erhvervs- og boligministeren har afsat
en pulje netop i 2004 til handicaptilgeengelighe-
den, og om apotekerne ikke kan drage nytte af
den pulje. '

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):

Jo, jeg kan bekreefte, at der er afsat gkonomiske
ressourcer til at understotte det, der ogsé er re-
geringens politiske ambition, og som jeg forstar
at vi ogsé deler med de partier, der indgik i den
tidligere regering, og som efter 9 ar ikke fik lost
problemet fuldt ud. Det kan jeg bekreefte.

Sa synes jeg i gvrigt, det er et tema, vi mé
vende tilbage til under udvalgsarbejdet, hvorjeg
gerne stiller mig til rddighed. Det er jo ikke no-
gen dagsorden, der deler os; der findes jo ikke
noget parti — som jeg kender til i hvert fald - der
har en malseetning om, at de handicappede ikke
skal have adgang til apotekerne.

Det, vi m& diskutere med hinanden ogsa pa et
mere oplyst grundlag end det, jeg er i stand til at
tilvejebringe her pa et ben fra talerstolen uden
notater, er: Hvad er det for en gkonomisk ram-
me, man i givet fald kan fremme s&dan en ambi-
tion inden for?

(Kort bemerkning).

Lene Garsdal (SF):

Jeg vil gerne vende tilbage til det med informati-
onspligten med hensyn fil det liberaliserede, for
det er jo fuldsteendig rigtigt, at brugsuddeleren
ikke skal have den pligt. Det er jo netop ogsa
derfor, det kun er nogle ganske f& og smé pak-

ninger, der er lagt ud. Men nar borgeren kom-
mer pé apoteket og skal have hovedpinepiller
eller et eller andet andet, s& ved borgeren jo ikke
nadvendigvis, hvad der er liberaliseret, og hvad

. der ikke er liberaliseret. Det er jo det, jeg synes

er det problematiske ved det, at nogle af hand-
keobslegemidlerne far man information om, an-
dre ikke. Det er den ulogik, som jeg gerne ville
have ministerens kommentar til.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lekke
Rasmussen):

Det har jeg kommenteret nu i flere omgange, sa
jeg tror ikke, jeg kan berige debatten pa det her

punkt.

Fru Lene Garsdal seger at forfelge noget lo-
gik, men sé synes jeg altsd, at nir man har taget
ansvatet for at sige, at der er noget medicin af
nogle bestemte typer og i bestemte meget be-
greensede maengder, hvor vi ikke foler, at det
skal veere forbeholdt apotekerne at informere
borgerne om denne medicins anvendelse, men
hvor vi i virkeligheden lader det veere op til gan-
ske almindelig konkurrence, ligesom vi kender
det med hensyn til havregryn og elpeerer og alt
muligt andet, sd er den logiske effekt af det, at
man ikke i forhold til nogen, der selger de her
preeparater, giver en skeerpet informationspligt.

Det rokker jo ikke ved, at apotekeren i forhold
til almindelig god kundebetjening har en mulig-
hed for at informere. Jeg tror ogsa, vi skal holde
op med at tro p4, at ting kun fungerer, hvis vi
her i Folketinget har siddet og dikteret det. Jeg
tror sddan set, at vi alle ville veere ilde stedt, hvis
folk i det her samfund kun gjorde ting, som vi
herinde forst havde besluttet de skulle gore.

Hermed sluttede forhandlingen, og lbvforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get. '
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Den neeste sag pa dagsordenen var:

4) Forste behandhng af beslutmngsforslag nr.
B 54:

Forslag til folketingsbeslutning om sygesik-
ringstilskud til dieetbehandling hos autorisere-
de kliniske diatister.

Af Lone Mgller-(S), Naser Khader (RV), Line
Barfod (EL) og Tove Videbeek (KD).

(Fremsat 18/11 2003).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke.
Rasmussen):
5a skal vi jo til endnu en gang at diskutere, om
der skal gives tilskud fra den offentlige sygesik-
ring til ny behandling eller nye patientgrupper,
og diskutere, om det lige preecis er et sygesik-
ringstilskud, der kan lose problemerne pa et
seerligt felt inden for sundhedsomradet. I den
her sammenheeng handler det s om tilskud til
behandling af overveegtige hos praktlserende
khmske dieetister.

: Kl:10.50

Jeg er sadan set helt enig i1 forslagsstillernes -
bekymring for fedmeudviklingen i Danmark og
de mange sygdomme, der f;alger i kelvandet pa

- fedme. Derfor har jeg da ogsa stor sympati for’
forslaget.

Jeg har naesten heller ikke fantasi til at fore-
stille mig, at man kunne komme med noget an-
det forslag, som jeg heller ikke ville have sympa-
ti for, altsa ethvert forslag, der gar ud pa at give
folk noget mere tilskud med henblik pé at frem-
me deres sundhed, er jo som udgangspunkt
enormt sympatisk. -

Men man er ogsa ngdt til at se ting i en sam-
menheeng, selv om jeg godt ved, at der er nogle,
der ikke har lyst til at se sammenhaengene. Her
henviser jeg ogsa til det tidligere punkt pa dags-
ordenen, hvor Enhedslistens ordferer pa et tids-
punkt sagde, at nu diskuterer vi det her oglad
os nu diskutere det her. I virkelighedens verden
er detjo sddan, at vi ikke har det privilegium, at
vi bare kan diskutere én ting ad gangen uden
ogsa at have et fokus p8, hvad effekten er i for-
hold til andre ting, man kunne diskutere.

Det geelder ogsa her, og jeg vil gentage, hvad
jeg ogsa sagde sidste gang — jeg kan sddan set i
det hele henvise til Folketingets forhandlinger

om alt, hvad jeg har sagt i den her sag de to tidli-

gere gange, vi har behandlet sagen — at jeg er
enig 1, at de kliniske dizetister er en meget vigtig
faggruppe, bade nar det geelder forebyggelse og
behandlingsindsatsen i forhold til fedme og livs-
stllssygdomme

Men som jeg lige har antydet det, s& har vijo
altsa et feelles ansvar for at prioritere de midler,
vi har pd sundhedsomradet. Jeg er fortsat ikke
ovetbevist om, at indferelsen af et 60-procents-
tilskud til fem konsultationer hos en praktise-
rende dizetist vil fd den enskede effekt, nemlig at
fa mest sundhed for pengene. -

Nar man foreslar som her at indfere et syge-
sikringstilskud til behandlinger hos privatprak-
tiserende sundhedspersoner, skal man jo nemlig
neje overveje, om det er den bedste méde at til-
retteleegge indsatsen p4, eller om det kan ske
mere effektivt inden for sundhedsveesenets eksi-
sterende rammer.

Nar det handler om kostvejledning til over-
vaegtige, er jeg ret overbevist om, at de eksiste-
rende rammer giver masser af muligheder for en
effektiv indsats. Det er helt klart ogsa indtryk-
ket, at de myndigheder, der har ansvaret for
forebyggelse og behandling, i stigende omfang
inddrager de kliniske disetister i indsatsen mod
overveaegt og dens felgesygdomme.

Regeringen er meget fokuseret pé at styrke
indsatsen mod fedme. Der er i forleengelse af
Sundhedsstyrelsens handlingsplan iveerksat
mange initiativer med det formal at styrke dan-
skernes muligheder for en sund livsstil og der-
med for at forebygge overveegt. Sidste ar udgav
Sundhedsstyrelsen en handbog om fysisk aktivi-
tet, som fungerer som et fagligt grundlag for at
inddrage fysisk aktivitet ved patientkontakt,
bdde hvad angar forebyggelse, rehabilitering og
behandling.

De praktiserende leeger har efterfolgende
fulgt denne her hdndbog op med en motionsma-
nual til brug for leegerne, nar de ordinerer moti-
on til mennesker med f.eks. diabetes, og motion
som leegemiddel er taget op af flere andre som et
tilbud til overvaegtige: Sundhedsstyrelsen vil
felge op pa handlingsplanen, bl.a. med udarbej-
delse af retningslinjer og vejledninger til brug
for tidlig opsporing og intervention over for per-
soner med uheldig veegtudvikling.

Sundhedsstyrelsen vil som led i regeringens
nye diabeteshandlingsplan etablere et samarbej-
de med relevante parter med henblik pé at ud-
vikle anbefalinger og retningslinjer for, hvordan
man héndterer overveegt bide inden for den
kommunale sundhedstjeneste, i almen praksis



