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[Torben Lund]

Sa siger sundhedsministeren, at sundheéds-
ministeren synes, vi stoler p4 medicinens vel-
signelser. Det gor jeg da p4 en masse omrader.
Men jeg har tillid til, at vi har en Sundhedssty-

relse, som jo er underlagt sundhedsministeren,

der eristand til at bedemme, hvilke praeparater
det ud fra en legefaglig og farmaceutisk vurde-
ring er korrekt at lancere og markedsfore pa det
danske marked.

Néar sundhedsministeren siger, at det rent
faktisk er medicinen, der er skyld i 1015 pct. af
indleggelserne, skal jeg ikke kunne bestride
det, i hvert fald ikke pa stiende fod, det er for-
mentlig rigtigt. Men hvorfor si ikke satte ind
dér? Ministeren sagde selv, at det var, fordi der
somme tider er ordineret forkert medicin. Ja-
men si lad os dog f4 en bedre information af
vores leger, méaske ogsa af vores apotekere, s
vi serger for, at den medicin, der ordineres, bli-
ver den rigtige til de pdgeldende patienter.

Det blev ogsa sagt, at det kunne vare, fordi
man havde for stort et medicinforbrug. Jamen
s& lad os dog s®tte ind dér. Det er jo ikke for
sjov, folk har et for stort medicinforbrug. S lad
os dog s®tte ind over for de personer, som rent
faktisk er i vanskeligheder, maske oven i kebet
med et for stort medicinforbrug og et direkte
misbrug af medicin, i stedet for at edelegge et i
ovrigt velfungerende tilskudssystem for medi-
cinen.

Jeg er da enig med sundhedsministeren i, at
der ber en bedre information til af bade leger
og forbrugere. Det synes jeg er fornuftigt. Men
jeg deler ikke sundhedsministerens og visse an-
dre ordfereres meget skrésikre forventning om,
at hvis bare man giver tilskuddet i forhold til
det billigste kopipraparat, sa bliver der ingen
sterre udgift for patienterne. Jeg deler ikke op-
fattelsen af den automatik, man tror der er i or-
dinationen hos vores privatpraktiserende le-
ger.

Hvis man endelig tror pa den model, hvorfor
kan man s4 ikke i stedet for at fastsatte tilskud-
det pd en bestemt méade ud fra et kopipraparat
lige s& godt fastsatte prisen pa medicin, hvis
der alligevel er den automatik i det, for sa kan
der jo ikke s@lges dyre praparater alligevel?
Hvis man tror p4, at et tilskud efter det billigste
kopipraparat betyder, at legerne s altid vil or-
dinere det billigste praeparat, hvorfor gar man
sd ikke ind for tankegangen om at tage fat pa
det, det drejer sig om, nemlig medicinens pris,

s& man ikke risikerer, at der er nogle patienter,
der er sa uheldige at have en lzege, der ikke ken-
der det billigste kopipreparat?

Og sa gad jeg nok here ~ det kan vi jo ikke fa
at vide her i dag, men det kan vi méske hare i
den offentlige debat — om medicinfabrikanter
og -impotterer deler den opfattelse, at dette
med kopipraparaterne skulle vare det liberale
bud p4 det omrade her. Jeg kan forsikre, at
dem, jeg har talt med inden for medicinindu-
strien om dette, bestemt ikke foler, at det er det
liberale bud, i hvert fald slet ikke dem, der re-
preesenterer forskningen og udviklingen pa
dette omréde.

S& vil jeg godt sperge sundhedsministeren,
hvad sundhedsministeren mener med, at jeg
skulle have sagt, at vi vil bestemme, hvordan
legerne skal ordinere, gennem et stort offent-
ligt system. Det forstér jeg simpelt hen ikke me-
ningen med. Jeg kan ikke se, at noget af det, jeg
har sagt, skulle kunne tolkes i den retning. Jeg
vil godt here, hvad meningen er med den udta-
lelse.

Og s vil jeg i avrigt sige til det med forbru-
get, at jeg er glad for, at andre, herunder fru Lis
Noer Holmberg, har konstateret, ogsa her fra
talerstolen, at vi ikke har noget serlig voldsomt
medicinforbrug her i landet, nar vi sammenhol-
der med andre lande.

Nér der alligevel er et stigende forbrug, i
hvert fald her p4 det seneste, kunne det sa ikke
hznge sammen med legernes honoreringssy-
stem f.eks.? Jeg tror, at det system, vi har pa de
privatpraktiserende laegers omrade, i virkelig-
heden befordrer en hel masse receptudstedel-
ser. Laegerne har jo et akkordsystem at arbejde
efter. Hvis man oven i kebet er s uheldig, at
man til den afgdende leege har mattet betale en
hel masse goodwill for at komme ind i sin prak-
sis, sd sidder man jo med store omkostninger
som nyetableret praktiserende lege, og dem
skal man selvfolgelig have dekket ind. Den
eneste mide, man kan dekke dem ind pa, er
ved, at man har s& mange konsultationer i lobet
af dagen som overhovedet muligt. Og en made
at klare det pa er, at man udsteder en lang reek-
ke recepter.

Jeg har ingen grund til at tro, at lzgerne ikke
skulle vere ansvarlige, men de har ikke den tid,
de egentlig skulle have, til at snakke med pati-
enten om, hvad sagen drejer sig om, og hvorfor
patienten har det dérligt, s at det maske pa et



