1121 Tilleg B. (71).

Folketingsaret 1973-74 (2. samling). 1122

Bilag til beretn. o. lovf. vedr. legemidler.

Underbilag til bilag 3.

Notat udarbejdet af MEDIFs repreeseniant i Apotekerlovudvalget,
hgjesteretssagforer E. Groth-Andersen.

Iin lille gruppe lmger og med dem lege
Per Buch Andreasen har flere steder — her-
under i MEDIF — behandlet spergsmalet
leegemiddelinformation, hvorved udgangs-
punktet er et efter deres opfattelse for stort
medicinforbrug. Nu kan man altid seette
spergsmaltegn ved, hvad der er ,for stort*
— er det generelt eller konkret, hvad er det
i forhold til, er det bedre (og billigere?) med
et stort medicinforbrug end f. eks. et stort
»hospitalsforbrug® ete.? Men det skal jeg
lade ligge.

Buch Andreasen angriber medicinrekla-
men og informationen og foreslir central
udvalgelse af praparater o. m. a.

Her er den efter min formening forste
grundleggende fejl. Det erkendes nemlig, at
man ikke ved, om reklame over for leger
foreger forbruget — en undersogelse af
dette spergsmal er i gang 1 WHO, men man
mé tvivle pa, at der kan fas et bare nogen-
lunde sikkert svar pa et sddant ,udfly-
dende® spergsmal. Derimod mener han, at
reklame kan flytte forbruget fra et preparat
til et andet — identisk — praparat. Det er
utvivisomt rigtigt, men jeg forstar ikke,
hvorfor dette skulle vwre betenkeligt. Vi
forudswtter, at alle farmaceutiske specialite-
ter — som det fremtidig bliver tilfseldet i
Danmark — er godkendt til optagelse i spe-
cialitetsregisterev. Kt sagkyndigt forum har
altsd sagt god for dem og har accepteret, at
nyttevirkningerne er sterre end eventuelle

bivirkninger (som man kan veere enig i altid

ber undersoges noje og til stadighed folges
op). Ud fra dette ma det da, alt andet.lige,
veere bedre, at der foreligger flere identiske
preeparater — ja vel ogsd preeparater, som
med forskel i de aktive indholdsstoffer kan
veere lige anvendelige ved det pagmldende

sygdomstilfewlde, Dette sksrper priskonkur-
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rencen og skulle ikke betyde et sterre samlet
forbrug. Men her er vi ved neste fejl eller
uklarhed i Buch Andreasens argumentation.
P4 den ene side anfores, at der for hans
skyld gerne mé beregnes hojere priser pa de
preeparater, der ,,udveelges”, og man er ogsi
inde pd en offentlig afgift for at modvirke
merforbruget. P4 den anden side anfores, at
de centrale leegemiddelkomiteer (jfr. neden-
for) skal tage hensyn til prisen. Dette rimer
ikke. Jeg skal undlade at komme dybere ind
pa, at det af Buch Andreasen forudsettes, at
priserne pd apoteksfreimstillede presparater
uden videre vil kunne vere billigere end de
fabriksfremstillede, og at han — ligesom
andre — legger dette til grund for et krav
om, at ,fellesnavn® — et misbrugt ord —
skal anferes med samme typer som sernav-
net. Apoteksproduktionen af farmaceutiske
specialiteter er i virkeligheden en anomali i
et moderne industrielt samfund, hvortil
kommer, at produktionen i Danmark i reali-
teten kun kan opretholdes, fordi fabrikspree-
paraterne betaler underskuddet ved apote-
kernes salg af merkevarer (tandpasta, sebe
ete.) og til dels underskuddet ved medicin-
produktion, jir. Skov-Madsens undersggelse.

En anden fejl — eller undladelse — er
endnu mere alvorlig. Nar den omtalte
gruppe taler om identiske prasparater forbi-
gés, at det i hvert fald er et meget stort
sporgsmal, hvorvidt man overhovedet kan
tale om identiske preeparater. Dette gwlder
siledes generelt med hensyn til apotekspro-
duktionen, som den foregir i dag — apo-
tekspreeparaterne er i vid udstrekning
neppe identiske med de tilsvarende fabriks-
preparater — og i ovrigt har videnskabe:
lige undersegelser vist, at man, selv for si
vidt angir ensartede fabrikspreparater, kan
pavise adskillige afvigelser 1 den mide, p&



