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[Socialministeren.] 
midlerne på recept. Prisen på præparaterne 
er så relativt lav og vil derfor ikke alene be- 
væge patienterne til hyppige lægebesøg, som 
ofte er forbundet med betydelig ventetid. 

Ved den nye medicintilskudsordning er 
der lagt vægt på, at lægerne har pligt til ved 
medicinordinationen at vise økonomiske 
hensyn, og der menes hermed både over for 
patienterne og over for samfundet. End- 
videre er der lagt vægt på, at medicin- 
overforbrug bør søges imødegået. Dette kan 
bl. a. ske ved at undlade unødvendig recept- 
udstedelse, og disse synspunkter vil indgå i 
lægernes uddannelse og efteruddannelse. 

Gerda Tosti Nielsen: Jeg er godt klar over, 
at de mediciner, jeg har nævnt, også tid- 
ligere kunne gives på recept og med tilskud, 
men det var klausuleret sådan, at de netop 
skulle være til langvarige og alvorlige syg- 
domme, men den klausul findes jo ikke mere; 
de er simpelt hen optaget som den alminde- 
lige del under afsnit II  medicin, og der er 
ingen begrænsninger angivet ud over de 
almindelige bemærkninger, som vi i øvrigt 
kender til. Jeg kan også nævne, at desfor- 
uden er der sket den forandring, at man har 
givet tilskud til en del smertestillende mid- 
ler, som f. eks. codyl og gelonida og en hel 
del nerveberoligende medicin som fenemal 
og pentymal og en lang række andre, som 
der tidligere ikke blev givet tilskud til, bort- 
set fra tilfælde under afsnit III. Man har 
sådan set automatisk overført afsnit III  
medicin for næsten størstepartens vedkom- 
mende til afsnit II  medicin, men uden de 
begrænsninger, der i øvrigt lå i afsnit I I  
medicin tidligere. Det er det, jeg beder om 
en forklaring på, for jeg er godt klar over, 
hvordan fremgangsmåden har været, men 
jeg kan ikke se nogen rimelig begrundelse 
for den, så længe ministeren har sikret os, at 
der i det hele taget gennem den øvrige sociale 
lovgivning vil blive givet generelle regler for 
medicintilskud for økonomisk trængende. 

Socialministeren (Eva Gredal): Jeg skal 
ikke gå ind i de nærmere tekniske over- 
vejelser om, hvilke mediciner der er tale om 
her; det har vi på dette område måttet over- 
lade til eksperterne. Men realiteten er, som 
jeg også sagde i mit første svar, at læger skal 
vise meget stor tilbageholdenhed med ud- 

stedelse af recepter, og jeg har altså den tro, 
at lægerne vil gøre det, og at der ikke vil ske 
flere receptudstedelser på f. eks. magnyl, 
som der var tale om i begyndelsen, end der 
er sket i dag. Det er kun de langvarigt syge, 
som vil have behov for at få disse mediciner 
på recept; de andre går ikke til læge for at få 
recept på magnyl. 

Gerda Tosti Nielsen: Når afsnit I I I  medicin 
i det hele taget er afskaffet, er det netop be- 
grundet med, at det var vanskeligt at ad- 
ministrere. Jeg kan ikke se, hvordan en fri- 
villig ordning, hvorved man pålægger læ- 
gerne pligt til at være økonomiske, skal 
kunne være lettere at administrere. Selv- 
følgelig kan man sige, at når de ikke har 
pligt til at overholde bestemte regler, kan 
de lade være med at overholde nogen regler 
i det hele taget. Men jeg kan oplyse om, at 
med de ordninger, der er nu, falder den 
økonomiske beregning for hele lovforslaget 
simpelt hen fra hinanden. For hvis vi tager 
alle de stoffer, der var i håndkøb, er de kun 
medtaget i de økonomiske beregninger, som 
er grundlaget for ændringen, såfremt de har 
været givet på recept, og der har nemlig 
ikke været givet så forfærdelig mange 
magnyltabletter f. eks. på recept tidligere. 
Men når først folie bliver klar over, at de kan 
få alle disse tabletter på recept, er det klart, 
at så får vi forbruget dér; de har sikkert 
ikke været med i undersøgelsen, derfor er 
de slet ikke med i den økonomiske beregning. 

Det er den ene side af sagen. Men så kan 
jeg meddele, at alene i gruppen codyl og 
gelonida, pentymal og rækken af nerve- 
beroligende og smertestillende midler er der 
en udgift efter den undersøgelse på 22 mill. 
kr., og hvis det fortsætter uændret, skal vi 
altså give det halve, 11 mill. kr., i tilskud. 
Vi har regnet med at spare 48 mill. kr., men 
så er de 11 mill. kr. allerede røget på den 
konto. 

Socialministeren (Eva Gredal): Da vi 
lavede beregningerne over de besparelser, 
der skulle være på området, tog vi selv- 
følgelig også hensyn til, hvilke af disse mid- 
ler det var muligt at få på recept. Det har 
hidtil været muligt at få de midler på recept, 
som har været nævnt her, og de tal mener 
jeg ganske givet også er taget med i betragt- 
ning. 


