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Lysholm Christensen (KRF):

Kristeligt Folkeparti kan i princippet tilslut-
te sig tanken om begransning af medicinfor-
bruget, som det er foreslet i det foreliggende
lovforslag.

Vi ved, som det er blevet naevnt her fra taler-
stolen, at der star meget ubrugt medicin rundt
om i folks medicinskabe. Vi ved ogsa fra politi-
et, at medicin handles pa gadeplan. Der er for
meget medicin i omleb.

Vi er dog af den opfattelse, at der er et par
omréder, som vi skal kigge neermere pa under
udvalgsarbejdet. Vi vil godt se lidt pa, hvilken
virkning det har med hensyn til midler til forsk-
ning, s4 vi sikrer os, at der stadig vaek bliver
drevet forskning pa omradet, sa den ikke gar i
std til skade for den fremtidige sundhedstil-
stand. Vi vil ogsé gerne se pa, hvilken virkning
forslaget har for bernefamilier.

Endelig er der spargsmalet om bortfald aftil-
skud til antibiotika. I princippet er vi ogsa eni-
ge i den sag, men vil godt under udvalgsarbej-
det se nermere p4, hvilken virkning det kan ha-
ve.

Kristeligt Folkeparti vil medvirke til et kon-
struktivt udvalgsarbejde om dette lovforslag.

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Jeg vil gerne starte med at sige, at selvfolgelig
har regeringen fremsat sit lovforslag inden for
medicinomradet, som vi har bebudet at vi ville.
I virkeligheden er det udtryk for respekt for
Folketinget, at vi fremsetter dette lovforslag.
P4 baggrund af de meningsudvekslinger, der
var i forbindelse med 4bningsdebatten, er det
ngdvendigt at fa en saglig diskussion pa grund-
lag af et lovforslag. Derfor ville det @rlig talt
veere serdeles markeligt, hvis regeringen ikke
havde fremsat noget lovforslag. Tvaertimod er
det udtryk for, at det omrade her selvfolgelig
ogsé skal behandles med respekt og saglighed
og ikke bare afgeres ved dagsordener. Jeg sy-
nes, diskussionen her i dag har vist, at det syns-
punkt er rigtigt, at en diskussion pa grundlag af
etlovforslag er et betydelig bedre sagligt grund-
lag.

Jeg synes, at det haj grad fra kritikernes side
gir igennem, at man stoler pa4 medicinens vel-
signelser uden serlig megen skepsis. Det er
givetvis berettiget pd en lang reekke omrader og
over for det forbrug, man kan kalde rimeligt og
fornuftigt. Men jeg vil benytte lejligheden til at

gore opmarksom p4, at 10-15 pct. af hospitals-
indleeggelserne skyldes forkert og herunder for .
stort medicinforbrug. Det synes jeg wrlig talt
ma mane til eftertanke, nir man skal tale om fo-
rebyggelse og besparelser. Tenk, hvad vi kun-
ne spare bade af lidelse, besvzer og penge, hvis
vi stolede knap s& meget pa medicinens velsig-
nelser.

. Et andet eksempel, jeg vil tage frem, er det
sdkaldte Tustrupforseg, hvor man har fiet ned-
sat forbruget med ca. 15 pct. ved at legge vaegt
pé, at man ikke i den grad skulle ordinere medi-
cin.

Derfor synes jeg, der er brug for en indsats pa
to omrader. Der er da selvfolgelig brug for en
bedre information, alt det, vi kan give. Der kan
vaere brug for en bedre information til legerne,
og der kan bestemt 0gsa vare brug for en bedre
information til borgerne. Efter regeringens op-
fattelse er det imidertid ikke tilstraekkeligt. Der
er ogsé brug for nogle initiativer af mere gko-
nomisk karakter. Men det, jeg bare beder om,
er, at de forslag, vi drefter her, bestemt ses i
sammenhang med den mere informative ind-
sats. Men der er som sagt ogsé brug for nogle
forslag af skonomisk indhold, og det er dem, vi
har lagt frem her.

Jeg vil gerne for sa vidt angar det, vi kalder
kopipraparatforslaget, understrege det, som
tidligere er blevet nevnt, at dette forslag ikke
medforer storre udgifter for brugerne. Det er et
forslag, der kan betyde bide mindre udglfter
for det offentlige og for brugerne.

Der skal ikke veere nogen som helst tvivl om,
at med den konkurrence og det indseende med
prisdannelsen pa dette omrade, som er nedven-
dig, finder regeringen selvfolgelig, at pavirk-
ningen af prisdannelsen allerbedst kan forega
igennem konkurrence. Det kan ikke vare no-
gen nyhed, at jeg nu fortzller, at regeringen ik-
ke ville synes, det var nogen velsignelse, nogen
god lgsning hverken for forbrugerne, for medi-
cinalindustrien eller for samfundet, hvis man
lavede et stort offentligt kontrolsystem.

Jeg konstaterer da ogsd med tilfredshed, at
Fremskridtspartiet erklerer sin interesse for
kopipraeparatforslaget, s jeg haber, der er mu-
lighed for at f4 det igennem. Det er i virkelighe-
den det liberale bud p4, hvordan vi kan vere
med til at pavirke lzeger, brugere og medicinal-
industri. Det synes jeg er en god fremgangsma-
de.



