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[Erlendsson.] 
gennemførelse. Det er den slags bemærknin- 
ger, der kan få det til at løbe koldt ned ad 
ryggen på én, særlig når det er noget, der 
efter min og de fleste danske lægers og også 
efter industriens mening er komplet overflø- 
digt. 

Ib Nørlund (DKP): 
Til indenrigsministeren. Jeg er meget vel 

klar over, at det ikke er EF, der har bedt os 
om at lave en lægemiddellov, og at der var 
brug for en ny sådan, men den var kommet 
til at se anderledes ud uden EF, og det er 
det, der er sagen. 

Jeg mener, at det forbehold, som er taget 
under forhandlingerne i Bruxelles, bør have 
mest mulig vægt, men derfor synes jeg også, 
det er helt urimeligt, som man optræder her. 
De, der fratager det vægt, er jo indenrigsmi- 
nisteren, hr. Auken og hr. Camre, som vil 
prøve at se bort fra det. Og når hr. Auken, 
som jeg forstår er ministerens talerør i 
denne sag, ganske vist rettede han det siden 
hen, prøver at sige, at jeg f. eks. afsvækker 
forbeholdet, så er det da tværtimod inden- 
rigsministeriets svar, der afsvækker dette 
forbehold, fordi det afviser ændringsforsla- 
gene med henvisning til, at det strider imod 
EF-reglerne. 

Jeg må sige til hr. Auken og hr. Camre og 
til ministeren også, at nu må de vælge, af 
hvilken grund de vil afvise ændringsforsla- 
gene. Enten er det, sådan som f. eks. hr. 
Auken sagde, fordi der ikke står noget i det, 
der er ikke noget gods i det, vi behøver det 
slet ikke, og det har ingen virkning. Men 
hvis det er sådan, kan det ikke også stride 
imod EF-regler osv. Enten-eller. Og det kan 
være, som hr. Camre sagde, at det dækkes af 
de synspunkter, der findes i lovforslaget 
osv. Men så kan det ikke også stride imod 
EF-reglerne, som det står i ministerens svar. 
Enten er det overflødigt, og så kan man 
komme med den begrundelse, eller også er 
det EF-stridigt. Det kan ikke nytte noget, 
at man kommer med alt for mange begrun- 
delser, der strider imod hinanden, så er man 
ude at køre. Derfor vil jeg indstille, at man 
prøver at give fuld vægt til forbeholdet, som 
er taget over for EF, ved at sørge for, at 
ministeren trækker sine begrundelser med 
hensyn til EF-stridighed tilbage. 

Kristine Heltberg (SF): 
Jeg vil bare ganske kort sige, at det fore- 

kommer mig, at vi i denne lægemiddellov vil 
få om ikke et ideelt, så dog et ganske brugbart 
redskab til at modvirke og modificere de 
ulykker, som både hr. Wilhjelm og hr. Ib 
Nørlund har peget på, og som også jeg me- 
get gerne vil forhindre at landet kommer 
ud for. Spørgsmålet er bare, om de bliver 
brugt, således som man opfordrer til det 
også fra udvalgets side i betænkningen, jeg 
tænker både på informationsnævnet, på 
monopoltilsynet, på indenrigsministeriet og 
på sundhedsstyrelsen. 

Midlet er ikke dårligt, det er heller ikke 
fremragende, men lad os dog bare være sikre 
på, at det bliver brugt; det vil jeg i hvert 
fald opfordre til. 

Arnfast (CD): 
Da centrum-demokraterne ikke har været 

med i udvalget, og da arbejdet her i dag 
hober sig sådan op og vigtige beslutninger 
træffes andre steder, så vi ikke ha,r kunnet 
deltage i debatten, skal jeg ganske kort 
meddele, at vi vil stemme for lovforslaget 
med de af indenrigsministeren og flertallet 
stillede ændringsforslag på nær ændringsfor- 
slag nr. 3, 14, 16 og 21. Jeg er sikker på, der 
er argumenteret vel for disse ændringsfor- 
slag. 

Wilhjelm (VS): 
Hr. Auken sagde i nogle bemærkninger til 

mig, at flertallets ændringsforslag nr. 7, som 
vi i øvrigt også støtter, giver mulighed for 
at følge det danske forbehold op. Det er vi 
sådan set enige i. Det giver muligheden, 
men det giver ikke en registreringspolitik, 
som sundhedsstyrelsen kan læne sit hoved 
til og sige: det har lovgivningsmagten øn- 
sket. Det giver en mulighed for det, men 
ikke nogen politik på det område, og jeg 
synes, erfaringerne med sundhedsstyrelsens 
vilje til at sejle imod presset fra medicinal- 
industrien, siger, at der skal mere end en 
mulighed til, hvis vi skal undgå at blive 
oversvømmet. 

Vi har haft en meget restriktiv lovgivning 
på dette område, men har alligevel langt 
over 2.000 præparater, hvoraf i hvert fald 
2/3 af store dele af sagkundskaben siges at 
være ganske overflødige ud fra et medicinsk 


