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[Sundhedsministeren]

Sa skete der videre det i forbindelse med be-

handlingen af finanslovforslaget for 1989, at
_dermellem regeringen, CD, Fremskridtspartiet
og Kiristeligt Folkeparti blev indgédet en aftale
om, at der skulle opnds en statslig besparelse pa
35 mio. kr. ved at overfore legemidler fra re-
ceptpligt til handkeb. Besparelsen skulle ho-
vedsagelig opnas ved, at der jo s ikke skulle
ydes tilskud til de overforte legemidler. Dette
finanslovforlig blev offentliggjort i december,
umiddelbart efter, at det var indgaet.

I januar 1989 orienterede Sundhedsstyrelsen
mig om, at styrelsen i overensstemmelse med
indstilling fra Registreringsnevnet agtede at
overfore en raekke nermere opregnede prapa-
rater til hindkeb. Beslutningen om at overfore
leegemidler til handkeb er en faglig beslutning,
der er truffet af Sundhedsstyrelsen efter indstil-
ling fra Registreringsneevnet, der radgiver
Sundhedsstyrelsen i disse spargsmal.

Det blev si i forbindelse med fremsaettelsen
af lovforslaget om 800-kr.s-graensen aftalt for-
ligspartierne imellem, at den sakaldte manedli-
ge kronikergranse i bistandsloven skulle ned-
seettes fra 500 kr. til 300 kr., og det blev aftalt, at
udgifterne herved ville kunne finansieres ved
overforsel af leegemidler til hdndkeb.

Jeg skal lige redegere for de faglige kriterier,
der bliver lagt til grund, nér der finder en over-
forsel sted af preeparater fra receptpligt til
hindkeb. Dér legger Registreringsn@vnet og
Sundhedsstyrelsen vaegt pa tre kriterier: Pree-
paraterne skal have fa bivirkninger, de skal ha-
ve en rimelig sikker effekt, og det skal vaere mu-
ligt for brugerne at indlede behandling med
praparaterne, uden at der nedvendigvis er stil-
let en sikker legelig diagnose.

De lzgemidler, der blev overfort til hand-
kob, lever efter Sundhedsstyrelsens opfattelse
klart op til disse kriterier. Det gaelder ogsd ma-
vesdrspracparaterne, som der iser har veret
diskussion om.

I henhold til finanslovforliget skulle denne
omlaegmng treede i kraft 1. februar 1989. Det
stir i den offentliggjorte tekst fra december.
Sundhedsstyrelsen lagde imidlertid afgerende
veegt p4, at der i eller pa pakningen for de pro-

- dukter, der blev overfert til hdndkeb, skulle
gives de nedvendige skriftlige forbrugeroplys-
ninger, bl.a. om anvendelsesomrader og bivirk-
ninger, advarsler osv. Derfor lagde Sundheds-
styrelsen og Registreringsn®vnet vaegt pa, at

omlegningen ikke tradte i kraft 1. februar 1989,
men forst 27. marts 1989 — netop for at give tid
til, at disse nedvendige forbrugeroplysninger
kunne blive udarbejdet.

Jeg synes, det er en utrolig positiv ting, at vi
ogsd hermed har taget hul pa at gennemfore
EF-direktivet om, at der skal vere skriftlig in-
formation i form af indlegssedler i alle lege- .
middelpakninger. Det er. absolut et initiativ,
som rummer nogle principielle og gode ele-
menter, at befolkningen far lidt bedre informa-
tion, altsd at man ud over den-mundtlige infor- -
mation ogsa far en skriftlig.

Det gzlder for mavesérspraeparaterne, men
ogsa for mange af de andre laegemidler, der nu
er overfort, at der efter Sundhedsstyrelsens op-
fattelse er tale om nye og bedre legemidler, en-
ten med bedre virkning eller med faerre bivirk-
ninger end de leegemidler, der allerede er i
handkeb, vel at merke til behandling. af de "
samme sygdomme og tilstande. -

Sundhedsstyrelsen har naturligvis haft lejhg- :

hed til lobende at vurdere de kritikpunkter, der

er fremfort, og jeg kan konstatere, at det fortsat
er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at beslutnin-
gen klart er fagligt forsvarlig, og at der ikke er -
grund til at tro, at befolkningen ikke skulle vae-
re i-stand til at administrere mavesérspraepara— ‘
terne.

Beslutningen om overfersel af receptpligtige
lzzegemidler til hdndkeb traeffes efter lovgivnin-
gen — det er apotekerlovens § 42 —af Sundheds-
styrelsen, og jeg finder heller ikke efter den de- -
bat, der har veret fort, at der er noget beleg for
at antage, at Sundhedsstyrelsens beslutmng ik-
ke skulle vaere forsvarlig. . :

Jeg vil godt tage et andet element med som
ogsa har varet fremme i debatten, selv om det
jo altsa ikke er direkte knyttet til det finanslov-
forlig, jeg ellers har henvist til, nemlig sporgs-
milet om medicinreklamerne. Vi har i forbin:
delse med overforslen set nogle annoncer, som
jeg ikke finder lever helt op til det, der er lege-
middellovens krav om saglig og magtern 1nfor—
mation. '

Jeg skylderisamme éndedrag at'sige, at bort-
set fra én er disse annoncer blevet godkendt af
Sundhedsstyrelsen pa grundlag af den tidligere
praksis, men efter aftale med mig vil Sundheds-
styrelsen nu stramme sin praksis op med hen-
syn til bdde indhold og opsatning: Reklamer-
nes brug af illustrationer skal begranses til fo-



