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Vi Konservative kan ikke se nogen grund til,
at RCT i Kebenhavn skulle veere underlagt an-
dre vilkar end RCT Jylland og OASIS, og vi me-
ner derfor, det vil veere rimeligt at lade centeret
veeret omfattet af reglerne om frit sygehusvalg.
Det er vores holdning, at lovforslaget leegger op
til forandringer i forhold til den eksisterende lov,
og derfor stetter vi lovforslaget.

Formanden:
Tak til hr. Jakob Axel Nielsen, og s er det fru
Lise von Seelen som ordforer.

Lise von Seelen (S):

Lovforslag nr. L 6 foreslér, at det frie sygehus-
valg ogsé kommer til at omfatte Rehabiliterings-
og Forskningscenter for Torturofre i Kebenhavn,

som vi ogsa kender som RCT Kebenhavn. Deter |

" gleedeligt, at de traumatiserede flygtninge nu
kan blive omfattet af reglerne om frit sygehus-
valg.

Selve opgaven i forbindelse med gennemfe-
relse af beslutningen af traumatiserede flyginin-
ge, altsa typisk personer, som har veeret udsat
for tortur, kreever jo en haijt specialiseret indsats,
og den ved vi at rehabiliteringscenteret i Keben-
havn kan levere, fordi det har leveret foregangs-
tilbud og har veeret med til at fa kvalitet ind i
disse tilbud, bade i og uden for Danmark.

Den nuveerende model, hvor driftstilskuddet
kommer fra Udenrigsministeriet, erstattes nu af,
at det indgar i amtskommunens budget og den-
ne finansiering, der udger 13,5 mio. kr., er et ud-
tryk for, at man ensker at fastholde den kapaci-
tet, vi kender i dag.

Vi kan se, at alle heringssvarene er der op-
bakning til, at loven eendres. Men vi kan ogsé se,
at'bl.a. Dansk Sygeplejerad siger, at de 13,5 mio.
kr. sandsynligvis ikke kan deekke behovet, fordi
man ved tidligere forandringer har erfaret, at
forandring kan medfere en leengere venteliste til
centrene. Derfor synes vi, at man skal veere op-
meerksom pa, om kapaciteten svarer til efter-
sporgslen pa omradet, eller om der pé’\ lige pree-
cis dette omrade er ventetider, som i nogle til-
feelde er sa lange, at det ikke kan accepteres.

Men denne diskussion er jo en lidt anden dis-

kussion end den, som vedrerer lovforslaget, der -

" netop handler om, at de mennesker, som har
brug for behandling, ogsa har mulighed for frit
valg af behandlingssted. Det kan vi kun bakke
op om, sé der er fuld stette fra Socialdemokra-

terne.
K1 11.05

Formanden:
Tak til fru Lise von Seelen

Da Det Radikale Venstre, SF og Enhedshsten
ikke er repraesenteret i salen, giver jeg ordet til
indenrigs- og sundhedsministeren.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):

Som skal 1ndskraenke sig til at sige tak for de ’
faldne bemeerkninger.

Om end jeg lige nu sveever i uvished med -
hensyn til, hvad alle Folkétingets partier mener
om denne sag, er jeg dog nu bibragt en meget
steerk fornemmelse af, at dette lovforslag kan
fremmes til vedtagelse. Jeg ser derfor frem til et
hurtigt og effektivt udvalgsarbejde, hvor jeg na-
turligvis stér til radighed, hvis der melder sig
spergsmal undervejs.

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

Afstemning

Formanden:

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

12) Forste behandling af lovforslag nr. L 7:
Forslag til lov om leegemidler.

Afindenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

{Fremsat 5/10 2005).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Birgitte Josefsen (V):

. Dette lovforslag er en genfremseettelse af L 167

fra sidste samling. Ved den tidligere behandling
var Venstre positivt stemt over for forslaget, og
det er vi fortsat.

Venstre finder det meget hen31gtsmaess1gt at
lovforslaget folger en ny, storre revision af EU-
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lovgivningen pé leegemiddelomradet. I et nyt og
storre EU er det vigtigt, at vi samordner pa en
reekke omrader, og her er et positivt eksempel.

Det-er for Venstre af yderste vigtighed, at de
leegemidler, som borgerne benytter, er preeget af
den hejeste kvalitet, den mest optimale virkning
og den sterste sikkerhed. Derfor er det vigtigt, at
medicin til borgerne ikke syltes i bureaukratiske
principper, og derfor er der i lovforslaget netop
lagt op til, at godkendelsesprocedurer karakteri-
seres ved hurtig og kvalificeret sagsbehand-
lingstid. Leegemidlerne skal have en hej kvalitet,
og derfor stilles der nu krav til fremstillings-
praksis for de aktive substanser, styrket over-’
végning og opdateret dokumentation for sikker-
hed, virkning og kvalitet.

Ministeren bemyndiges til at fastseette neer-.
mere regler om Leegemiddelstyrelsens kontrol af
leegemidler og leegemiddelforseg — med andre
ord: en styrkelse af 'Laegemiddelstyrelsens kon-
trolfunktion.

Leegemiddelstyrelsen skal offenthggere sin
vurdering af hvert godkendt leegemiddel, selv-
folgelig fiernet for personhenfarbare oplysnin-
ger. Derfor er det ogsa vigtigt, at Leegemiddel-
styrelsens ansatte er uafheengige af leegemiddel-
industrien, nar det geelder ansatte, der beskeefti-
ger sig med godkendelse, kontrol og bivirk-
ningsovervigning af leegemidler. Bade af hen-
syn til borgerne, industrien og de ansatte er det-
te vigtigt, og disse forhold bliver nu preeciseret i
lovforslaget.

I Venstre finder vi, det er vigtigt, at der ved-
varende forskes i og udvikles ny og bedre medi-
cin, for uden en udviklende medicinalindustri
vil kampen mod sygdomme stagnere. Derfor er
vi i Venstre meget positivt stemt over for, at be-
skyttelsestiden for data om leegemidler udvides
fra 6 til 10 &r. Det er vi ud fra den betragtning, at
der skal veere den fornedne tid til at afskrive.
den keempe investering, som udviklingen af et
nyt medicinsk preeparat indebeerer.

Venstre vil meget gerne sikre, at den rette pil-
le kommer i den rette mund til rette tid, og der-
for hilser vi det meget velkommen, at der nu
stilles ggede krav til brugervenlige indleegssed-
ler, som ogsé tager hensyn til eksempelvis blin-
de og svagtseende. Et andet forhold er, at mini-
steren nu kan holde fokus rettet pa de forhold,
der gor sig geeldende i alle de elementer, der lig-
ger i lovforslaget.

Altialtvil visige, at det er et lovforslag, der
bevirker, at der kommer en sget kvalitet pa hele
medicinomradet, s& vi stotter lovforslaget.

Formanden: :
Tak til fru Birgitte Josefsen.

Da salen er lidt tyndt besat med ordferere, ma
vi tage dem, der er her, for det skal jo ikke ga ud
over dem. Fru Karm Neodgaard fra Dansk Folke-
parti.

Karin Nedgaard (DF):
Jeg skal oplyse, at da Dansk Folkepartls ordfel—
rer, fru Birthe Skaarup, ikke har mulighed for at
veere til stede, vil jeg hermed fremfore hendes
ordferertale for L 7:

KL.11.10

Endnu en gang skal vi ferstebehandle et lov-
forslag om leegemidler til mennesker og dyr, der
tager afseet i nogle EU-direktiver, som skal treede
i kraft den 30. oktober 2005. Samtidig er der ind-
arbejdet de tekniske sendringer, som blev vedta-
get sidste ar, da vi behandlede medicintilskuds-
loven. '

Der er, som det blev naevnt af flere ordferere
ved den sidste forstebehandling, tale om en tek-
nisk kompliceret lovtekst, og siden da er der
ogsa blevet stillet 29 spargsmal til lovforslaget.
Men efter vores vurdering sikres der med denne
lovgivning borgerne en bedre standard, sterre
sikkerhed og bedre kvalitet, fordi der bliver stil-
let yderligere krav til alle implicerede parter,
bade med hensyn til fremstillingsprocessen,
virksomhedernes udvikling og konkurrenceev-
ne, idet der oftere skal rapporteres om sikkerhe-
den ved medicinprodukterne.

Desuden stilles der krav om uafheengighed
hos de personer, der er beskeeftiget med godken-
delse, kontrol og bivirkningsovervégning af lee-

_gemidler i industrien, og med lovforslagets ved-

tagelse vil der samtidig ske en udvidelse af data-
beskyttelsestiden fra 6 til 10 &r. Nye aktive stof-
fer skal tillige gennemgé den centrale godken-
delsesprocedure, safremt de bliver tilfort de me-
dicinske produkter til eksempelvis behandling
af alvorlige sygdomme som aids, cancer, sklero-
se og Alzheimers sygdom.

Vi mener, at der er flere fornuftige elementer i
forslaget, eksempelvis brugervenlige indleegs-
sedler og en bedre meerkning af produkterne for
blinde og svagtseende samt at der skal anvendes
samme salgsnavne for parallelimporterede pro-
dukter, ligesom der vil veere forsyningspligt for
den virksomhed, der bringer apoteksforbehold-
te leegemidler pa markedet.

. Med hensyn til de miljomeessige konsekven-
ser og risici for mennesker og dyr skal indvirk-
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ninger pé miljget undersoges, og her kan afslag
pa markedsforingstilladelse komme p4 tale.

Vi har gennemgaet horingssvarene og be-
meerket, at der eksempelvis seettes spergsmals-
tegn ved trumfreglen i § 4, stk. 2, og vi har i
Dansk Folkeparti selv via spergsmal gjort op-
meerksom p4, at vi har en vis skepsis over for
denne paragraf. Spargsmélet er, hvordan man
fra Leegemiddelstyrelsens side vil anvende den-
ne paragraf — forhdbentlig ikke som en trumf
over for den store del af befolkningen, som en-
sker at tage vare pa eget helbred ved at kebe
kosttilskud - og derfor vil jeg sperge ministeren,
om han vil fremkomme med nogle eksempler
pa, hvorledes denne del af lovgivningen vil bli-
ve brugt i hverdagen.

Jeg vil gerne gore opmeerksom p4, at forbru-
gerministeren for nylig ved et mede hos mini-
steren over for Dansk Folkeparti redegjorde for,
at der var sket en lempelse af vejledningerne om
kosttilskud, séledes at man nu gerne mé& medde-
le, at kosttilskud har en fysiologisk virkning,
blot man ikke pastér, at kosttilskuddet kan hel-
brede en konkret sygdom.

Men overordnet kan vi tilslutte os lovforsla-
get med de kommentarer, jeg her har givet ud-
tryk for.

Formanden:

Tak til fru Karin Nedgaard. Er der en radikal
ordferer? (Ophold). Sa er det hr. Jakob Axel Niel-
sen.

Jakob Axel Nielsen (KF):

Den konservative ordferer har selvfolgelig hel-
ler ikke sat sig pa sin egen plads. Ogsa her me-
der jeg for den konservative sundhedsordferer,
og jeg skal fremfore folgende:

Vileveriet land, der er et af verdens rigeste,
og derfor skal vi naturligvis ogs& have nogle af
verdens hgjeste standarder, nér det drejer sig om
sundhed. Det er mit indtryk, at vores sundheds-
veesen generelt er velfungerende og preeget af
sikkerhed, effektivitet og kvalitet, men selvfel-
gelig kan tingene altid blive lidt bedre.

For os Konservative er sundhed en meerke-
sag, og derfor statter vi naturligvis et forslag,
nar det medferer forbedringer inden for sund-
hedsomrédet. . .

Med dette forslag star vi over for en dansk
gennemforelse af en ny, storre revision af EU-
lovgivningen om leegemidler. Denne reform vil
betyde, at den enkelte far lettere adgang til leege-

midler af hej kvalitet, god virkning og hej sik-
kerhed, og det er vi Konservative glade for.

For os at se indeholder reformen en reekke
fordele. Forst og fremmest styrkes leegemidler-
nes kvalitet, hvilket naturligvis kommer bruger-
ne af medicin til gode. Det er klart, at den medi-
cin, vi har, selvfelgelig skal veere af s& hej kvali-
tet som overhovedet muligt. Samtidig leegger re-
formen op til en forbedring af den information,
der gives om leegemidler. Der indferes mere
brugervenlige indleegssedler, og der udarbejdes
seerlig meerkning for blinde eller svagtseende.

Derneest rummer reformen en reekke fordele,
nar det drejer sig om regulering af og kontrol
med leegemidler. Bade regulering og sget kon-
trol betyder fordele for sa vel medicinalindustri-
en som det enkelte menneske. Det betyder oget
tryghed, nar den enkelte ved, at der fores en
skarp kontrol med leegemidlerne, og at de, der
farer kontrollen med leegemidlerne, er uvildige
og ikke selv har skonomiske eller andre interes-
ser i leegemiddelindustrien. Derudover rummer
reformen naturligvis store fordele for selve in-
dustrien, nar det drejer sig om markedsfering,
patenter og lignende.

KL 1115

Alt i alt mener vi séledes i Det Konservative
Folkeparti, at forslaget vil veere med til at heeve
standarden inden for det danske sundhedssy-

- stem, nar det drejer sig om kvalitet og sikkerhed

i produkterne, og nar det drejer sig om kontrol
med og udvikling af selve leegemiddelindustri-
en.

Med disse ord kan vi stotte forslaget.

Formanden:

Tak til hr. Jakob Axel Nielsen. 53 er det fru Char-
lotte Fischer som ordferer for Det Radikale Ven-
stre.

Charlotte Fischer (RV):

Det her er jo en genfremseettelse, men det gor
det ikke mindre vigtigt. Medicin handler om liv
og ded og i hvert fald om et godt helbred og god
livskvalitet. Derfor er det helt afgerende, at vi’
sikrer patienterne de bedste og billigste leege-
midler.

Medicin er jo et vildtvoksende marked, man
kan sige pa godt og ondt. Det giver os alle sam-~
men nogle bedre behandlingsmuligheder, men
det teerer ogsa pa den offentlige skonomi. Alene
fra 1987-2003 steg ptiserne faktisk med 220 pct.,
og det er mere end det dobbelte af, hvad vores
BNP er steget i samme periode. Alligevel er vi jo
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faktisk et af de lande, der i hvert fald bruger
mindre til medicin end gennemsnittet. Om det
er en god eller dérlig ting, ved vi jo dybest set ik-
ke.

I hvert fald er medicin vigtig, og det er en va-
re, der handles pa tveers af landegraenserne. Det
taler jo for, at vi far reguleret det her i EU-regi og
far sikret et hejt niveau i EU-sammenheeng.

Med det her lovforslag gennemfares en ny
forordning og to direktiver om leegemidler til
henholdsvis mennesker og dyr. Nar man regule-
rer imarkedet for leegemidler, s& er det klart, at
hensynet til patienterne altid ma veje tungest.
Men det er klart, at det ogsa er en balancegang
mellem hensyn til patienterne, som jo altsa er
det tungeste, og hensyn til virksomhederne.

Helt overordnet synes vi, at lovforslaget traek-
ker i den rigtige retning. Der er styrket overvag-
ning og kontrol af leegemidler, mere og bedre of-
fentlig information om laegemidler, oget forsy-
ningspligt, krav om uafheengighed for de ansat-
te i Legemiddelstyrelsen — for at neevne nogle af
tingene.

Der er nogle ting i det her lovforslag, vi ikke
kan gore s meget ved lige i den her sammen-
heeng, og det handler bl.a. om, at man udvider
patentbeskyttelsesperioden til reelt 10 &r, og det
er vi maske ikke voldsomt tilfredse med. Det er
bl.a. noget, der kommer til at koste os nogle pen-
ge, og vi havde gerne veeret den udvidelse for-
uden, men det er ikke noget, vi kan gere noget
ved her og nu.

De ting, vikan pav1rke, er f.eks., at vi af hen-
syn til patientsikkerheden og. konkurrencen pa
markedet sikrer, at parallelimporterer kan seelge
deres leegemidler under samme navn som origi-
nalproducenterne i Danmark. Vi ber sikre, at
alle leegemidler navngives efter det aktive ind-
holdsstof, hvilket vil tilgodese patlentsﬂd(erhe-
den. Alt andet er forvirrende for patienten sa vel
som for de leeger og sygeplejersker, der skal
héndtere medicinen.

1§ 78 far ministeren bemyndigelse til at afge-
re den sag, og vi sa det gerne skrevet ind i loven.
Lige nu er spergsmaélet, hvor den sag star, og der
kunne jeg da godt teenke mig at here af ministe-
ren, hvor langt vi er fra at na en beslutning pa
det omrade.

Endelig vil jeg sige, at vi synes, det er en god
idé at &bne for et forsog med generisk ordinati-
on. Det betyder, at laegen blot skal skrive leege-
middelstoffets navn pé recepten, og det er sé ef-
terfolgende op til apoteket at finde det billigste
preeparat inden for substitutionsgruppen. Vi har

brug for at gé alle ve]e og vi ser gerne, at et sa-
dant forseg seettes i gang.

Der var sidste gang noget debat om indleegs-
sedler, evalueringsrapporter osv., og vi synes,
det er'vigtigt, at Leegemiddelstyrelsen skal kun-
ne offentliggere referencelandenes evaluerings-
rapporter pa engelsk. Det vil spare ressourcer til
oversettelse.

Altialt vil jeg sige, at vi synes, dette er et po-
sitivt skridt i den rigtige retning til gavn for pa-
tienterne, er vi helt sikre pd, og til gavn for for-
brugerne. Det bliver med det her lettere at veere
medicinbruger.

. . KL 11.20

Alt i alt vil vi stette det, men vi herer gerne af
ministeren, hvor langt man er med hensyn til
navngivningen af parallelimporterede preepara-
ter.

Formanden:
Tak til fru Charlotte Fischer. Den naeste ordferer
det er fru Line Barfod.

Line Barfod (EL): ,
Som det er fremgéet af de foregdende ordferer-
indleeg, er der jo her tale om et forslag, som bade
har mange tekniske elementer og ogsé eren gen-
nemferelse af EU-regler. Det har ogsa veeret dis-
kuteret her i Folketingssalen tidligere, og der .
foreligger sa nogle eendringer af det.

Vi har jo for efterhanden leenge siden bedt mi-
nisteren om at kommentere det forslag, der var
kommet fra Dansk Homeopatisk Selskab, som
havde lavet et forslag til en anden made at lave
lovbestemmelserne i Danmark pa for at leve op
til EU-reglerne.

Selv om vi har rykket for svaret, har vi des-
veerre forst lige féet det, og derfor vil vi gerne
have tid til at seette os grundigt ind i det svar, for
vi tager stilling til, om vi vil stette lovforslaget,
for det kunne jo veere, at nogleaf de ting, der lig-
ger fra Dansk Homegopatisk Selskab, kunne bru-
ges til nogle eendringsforslag eller andet til lov-
forslaget Men fordi svaret er kommet sa sent,
har vi simpelt hen ikke kunnet n4 at saette os ind
i det, og derfor er det noget, vi vil tage op under
udvalgsarbejdet og sé pa baggrund af det senere
vende tilbage med vores stillingtagen til forsla-

get.

Formanden:

Tak til fru Line Barfod. Vi tager et opsamlings-
heat, og s& blev der plads til den socialdemokra-
tiske ordferer, hr. René Skau Bjornsson.
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René Skau Bjornsson (S):

Det her er jo, som flere har veeret inde pa, en
genfremseettelse fra sidste samling, og derfor er
der heller ikke sket de store eendringer i Social-
demokraternes indstilling til lovforslaget.

Vi synes helt overordnet, at det danner et me-
get fornuftigt fundament for en storre klarhed
og starre sikkerhed pé leegemiddelomradet, og
vi vurderer ogs4, at ministeriet har forholdt sig
lyttende og ansvarligt til de mange heringssvar,
der er kommet frem om lovforslaget. Nogle
spergsmal er blevet lost og besvaret mellem den
sidste behandling, vi havde, og den behandling,
vi har i dag. ) .

Men nér man gennemleeser bilagsmaterialet,
sé er der lige nogle bekymringer og spergsmal,
der treenger sig pa i hvert fald for os, nér vi kom-
mer ned i de mere tekniske detaljer i lovforsla-
get, og som vi ogsé forventer bliver lst og be-
svaret under udvalgsarbejdet.

Der er bl.a. spergsmélet om kategorisering ef-
ter lovgivningsomrade. Under udvalgsarbejdet
skal vi have skabt klarhed over, hvilke konse-
kvenser det far, nér et produkt falder ind under
bade fodevare- og leegemiddellovgivningen. Vi
finder det ikke abenlyst, under hvilke forhold
Leegemiddelstyrelsen kan benytte det, der hed-
der trumfreglen, og sa placere et produkt under
leegemiddelloven. Vi skal have klarhed over den
regel, og over hvilke eksperter der medvirker i
sadan en vurdering, sa vi ikke risikerer et kors- .
tog mod kosttilskud og andre alternative pro-
dukter. Det siger jég, selv om jeg ikke har féet til-
skud fra helsekostproducenterne i Danmark.

- 84 er der spergsmalet om miljekrav, hvor
man ogsa kunne gnske sig lidt mere klarhed. I
heringssvarene til lovforslaget omtales der en
guidelinje for miljekrav, nér der skal udstedes
markedsferingstilladelse.

Vi er enige i lovforslagets bemeerkninger om,
at ndr det drejer sig om leegemidler til menne-
sker, s& mé& miljohensyn ikke kunne begrunde et
afslag pa en ansegning. Vi skal da ogsé lige se
neermere pa det punkt i lovforslaget, indtil den-
ne her guidelinje foreligger, og vi skal opfordre
ministeren til at fremskynde processen med at
udarbejde guidelinjen p& miljsomrédet.

Med de bemeerkninger gar vi positivt ind i
udvalgsarbejdet.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg er glad for den positive indstilling til lovfor-
slaget, der er her i dag. Jeg fornemmer, at alle

bakker op om forslagets hovedformal, som jo er
yderligere at forbedre borgernes adgang til lee-
gemidler af hej sikkerhed, virkning og kvalitet.

For sa vidt er der jo ikke meget nyt under so-
len, al den'stund lovforslaget jo har veeret farste-
behandlet tidligere, nemlig for sommerferien, da
jeg fremsatte det, jeg tror, det var den 4. maj.
Derfor vil jeg ogsa kun ganske kort sige, at jeg
har stor tiltro til de foresldede tiltag til justering
og udbygning af den eksisterende regulering af
leegemiddelomradet. Jo hejere kvalitet og sik-
kerhed ved fremstilling og anden handtering af
leegemidler, jo storre sikkerhed i patientbehand-
lingen. :

KL 11.25

De forslag om ny regulering, som jeg synes er
seerlig betydningsfulde og gerne vil treekke
frem, er jo forst og fremmest de nye ordninger
og en mere smidig regulering i forbindelse med
markedsfering af leegemidler. Vigtige er ogsé
nye bestemmelser til styrkelse af kvalitet og
overvéagning og kontrol, og sa er jeg sikker pa, at
de nye bestemmelser om oget offentliggoerelse af
leegemiddeldata, eget forsyningspligt og bru-
gervenlige indleegssedler vil komme patienterne
til gavn.

Formalet med en leegemiddellov er og vil
ogsa fremover veere, at vi har en lov, som sikrer
borgerne den bedst mulige sundhedsbeskyttel-
se. Samtidig er det ogsa nedvendigt, og det er jo
her, der er en balanceakt, at vi har en innovativ,
udviklingsorienteret og velfungerende leege-
middelindustri, der kan opfylde befolkningens
aktuelle behov for leegemidler. Der er derfor
ogsé med lovforslaget tilstreebt hensyntagen til
medicinalindustriens udvikling og evrige virk-
somhed.

Som sagt har lovforslaget jo veeret forstebe-
handlet i sidste samling, og efter fremszettelsen
af lovforslaget i maj har jeg faet 29 sporgsmal til
forslaget, som nu alle er besvaret. Jeg beklager,
at de sidste tre forst er blevet besvaret i tirsdags,
og det er maske ogsa det, der gemmer sig bag
fru Charlotte Fischers spergsmal om, hvor vi er
henne i relation til spergsmalet om navngiv-
ning.

Det har jeg svaret skriftligt pa, og det kan jeg
henvise til, men status er-den,.at jeg netop har
skrevet til den ansvarlige kommisseer, fordi vi jo
har brug for at fa en afklaring af de EU-retlige
aspekter, for jeg med sikkerhed kan sige noget
om, hvornar jeg kan ibrugtage den hjemmel,
som der er lagt op til i forslaget. Ingen skal veere
i tvivl om mine og regeringens politiske ambiti-
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oner, som jo er at bruge den hjemmel, men det
fordrer naturligvis, at der er en afklaring af jura-
en omkring det. Det arbejder vi pa.

54 har jeg ogsa noteret mig det spergsmal, el-
ler den problemstilling kunne man maéske sige,
som er rejst af fru Karin Nedgaard og hr. René
Skau Bjornsson, om afgreensningen mellem den-
ne lovgivning og hele komplekset omkring kost-
tilskud, om hvordan denne trumfregel, som der
er lagt op til her, skal ibrugtages. Jeg vil sddan
set mene, at en afklaring af de spergsmal i virke-
ligheden er bedst tjent med at veere genstand for
udvalgsarbe]det

Jeg gar ud fra, at alle har fulgt med i, at Leege-
middelstyrelsen pa det seneste har afgjort en
reekke sager, hvor kosttilskud efter Leegemiddel-
styrelsens formening har veeret markedsfert
som leegemidler. Det er jo nogle sager, som Lee-
gemiddelstyrelsen for s& vidt ikke har taget op
af egen drift, men taget op pa baggrund af hen-
vendelser fra Ftadevarestyrelsen, for netop at fa
en afgreesning af, hvornar vi er pa omradet for
leegemidler, og hvornér vi er pa omradet for
kosttilskud.

Der er afgjort en stribe sager. En del af de sa-
ger er indanket for ministeriet, hvor vi forelebig
har afgjort 6 af i alt 22 klagesager, og hvor Laege-
middelstyrelsen har féet medhold i sine afgerel--

~ ser. Men jeg forstar godt det enske, der kan veere
om at komme lidt dybere ned i den problemstil-
ling, og det vil jeg meget gerne bidrage til under
det udvalgsarbejde, som nu seettes i gang igen,
for vi starter jo altsé ikke pa bar bund. Der har
veeret et betydeligt forarbe] de efter fremsaettel-
sen af lovforslaget i maj maned med de spergs-
mal og svar, der har veeret. Det far mig sédan set
ogsa til helt afslutningsvis at udtrykke habet -
om, at denne sag kan fremmes mest muligt.

Situationen er jo den, at de direktiver, som vi
her implementerer, i princippet skal veere imple-
menteret med udgangen af denne méaned. Det
lader sig maske neeppe gere, men vi ber vel alle
sammen i feellesskab bestreebe os pa at komme
sa teet pa denne implementeringsfrist som over-
hovedet muligt. .

Derfor haber jeg pa, at der nu kan ga et styk-
ke effektivt udvalgsarbejde i gang, hvor vii feel-
lesskab bidrager til at fa belyst de i virkelighe-
den relativt fd udestdende spergsmal, som ord-
forerne ogsa har veeret inde pa her, og jeg vil i
hvert fald gere mit yderste for at svare hurtigt

0g preecist, sddan at det ikke er rmg, der sleekker.

pa tempoet i denne sag.

(Kort bemeerkning).
René Skau Bjornsson (S):
Jeg glemte at takke formanden, fordi jeg allige-
vel fik mulighed for at holde ordferertalen.
KI. 11.30
Der foreligger jo en lang reekke sager, 22 tror
jeg, det er, der er indanket. Der er kun 6, der er
afgjort, og mange star selvfolgelig og tripper
rundtomkring for at fa afgjort de her sager.
Kan ministeren sige noget om, hvornar han
forventer, at sagerne vil veere afgjort?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det svarer jeg gerne p4, selv om det for sa vidt
ikke har noget med lovforslaget at gore. Svaret

~ er: Hurtigst muligt.

(Kort bemeerkning).

René Skau Bjornsson (S):

Hurtigst muligt er jo et vidt begreb. Hvor lang er
ministerens talmodighed pa det her omrade?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):

Jeg er ikke noget seerlig t3lmodigt menneske. Vi
har afgjort 6 sager, og jeg er bekendt med, at et
antal sager af stort set samme omfang vil blive
afgjort inden for den allerneermeste fremtid, alt-
s& den allerneermeste fremtid.

54 har jeg sendt det signal, og nu far jeg lejlig-
hed til at gere det igen, fordi embedslogen jo
ogsa er fuld, at jeg gerne ser, at vii det hele taget
er hurtige i vores handtering af de her klagesa-
ger. Men det er jo ogsa vigtigt at sige, at der skal
veere kvalitet i sagsbehandlingen. Situationen er
den, at Leegemiddelstyrelsen har afgjort nogle
sager efter en ganske grundig sagsbehandling.
Der er en klageadgang, den er der nogle, men
langtfra alle, der har gjort brug af, og derfor er
det ogsé sidan, at af de der omkring sma 170
kosttilskud, der ifelge Leegemiddelstyrelsen
ikke er kosttilskud, men er markedsfart som lee-
gemidler, er mere end halvdelen jo fiernet fra
hylderne.

Sa tilbage star altsé 22 klagesager, hvoraf 6 er
afgjort, og der har jeg sendt det signal, at det
skal gé steerkt. Men det skal selvfalgelig ogsa
veere i orden rent forvaltningsmaessigt, der skal
jo veere kvalitet i sagsbehandlingen.
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Derfor vil jeg ikke std her og binde mig til en
- bestemt deadline, men ogsa i denne sag arbejder
vi sd hurtigt, som det er forsvarligt.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
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.

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

13) Ferste behandling af lovforslag nr. L 8:
Forslag til lov om retspsykiatrisk behandling
m.v.

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 5/10 2005).

Lovforslaget sattes til forhandling.

‘ Forhandling

Birgitte Josefsen (V):

Venstre har ingen bemaerkninger til de konse-
kvenseendringer, der er lagt op til i lovforslaget.
Den kommunalreform, der nu er en realitet,
medferer justeringer pa en reekke omréder, og
derfor tilslutter Venstre sig det her forslag.

Nar det er sagt, vil jeg ogsa sige, at der jo des-
veerre i gjeblikket er hardt brug for den kapaci-
tet, der er til radighed pa de retspsykiatriske af-
delinger, og i neer fremtid skal Folketinget i gang
med en revision af psykiatriloven.

I den forbindelse vil det veere oplagt at for-
holde sig til de muligheder, der er inden for det
retspsykiatriske omrade, og derfor ser vii Ven-
stre frem til, at vi ved den lejlighed far mulighed
for i fremtiden at forholde os til opgavelgsnin-
gen pa det retspsykiatriske omréade.

Vi stotter det her lovforslag.

Formanden:
Fru Karen J. Klint som ordferer.

Karen J. Klint (S):

Lovforslaget, som vi behandler her i dag, ligner
vel mere en forglemmelse. Det var ikke med i
lovpakken i foraret, og s far vi det nu som sa-
dan et lille aber dabei og en pamindelse om, at
det personale, der blev overfeort tilbage i 1970'er-
ne og 1980'erne, skal vi stadig veek vise lidt hen-
syn, hvis de har en t]enestemandsstatus og det
er jo betryggende.

Nu kommer jeg godt nok ikke selv fra psykia-
trien, men jeg kommer fra et af de andre omra-
der, s& der héber jeg da ogsa, at man er opmeerk-
som pé de sociale sider, og at ogsé vi gamle
statstjenestemeend har en plads efter kommu-
nalreformen.

Nar det er sagt, vil jeg gore lidt det samme
som Venstres ordferer og sige, at vi ser frem til
den store debat, vi skal have om kvaliteten i rets-
psykiatrien i den kommende psykiatrilovrevisi-
on, og i det hele taget til en debat om mindre
tvang eller om adgangen til tvang i psykiatrien,

" for det er da utrolig vigtigt, at vi far loftet psyki-

atribehandlingens kvalitet og holdninger op til

nutidens niveau, sadan at det ogsa bliver veerdi-

st af i dag og i morgen, der kommer til at veeg-
te i det lovarbejde.
KL 11.35

Nu fik vi for lidt siden lige testet ministerens
tdlmodighed med hensyn til, hvordan tingene
gar. Der kan jeg sé tillade mig at sige her, nér vi
har lidt sekunder tilovers, at vi jo har berammet
et &bent samrdd om overdedeligheden inden for
psykiatriomrédet, og der er ministerens talmo-
dighed med hensyn til, hvornér-sadan et samréd
kan gennemferes, i hvert fald sterre end min.

Sa det kunne da godt ske, at vi skulle medes
pa et tidspunkt og snakke om talmodighed, for
jeg synes faktisk, at det haster med sédan et
samrad, hvor vi far dreftet kvaliteten af den
handtering, der er pa psykiatriomradet. Vi kan
jo ikke have en overdedelighed, fordi vi ikke har
tid til at drefte det.

Formanden:
Tak til fru Karen J. Klint, og s er det fru Karin
Nedgaard som ordferer.

Karin Nedgaard (DF):

Som det fremgar af den skriftlige fremseettelse af
forslaget, er der her tale om en opfelgning af
kommunalreformen, hvor det primeert er forma-
let at viderefore de eksisterende bestemmelser
om retspsykiatrisk behandling i lov om statsho-
spitalernes overfersel til amtskommunerne, sa-



