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- Det foreslds, atleegemidler, der i en periode
‘pé 4 uger ikke har kunnet leveres til apotekerne,
- udgar af specialitetstaksten. Dette kan vi princi-
pielt tilslutte os. Det er naturligvis relevant, at
en vare, der ikke kan leveres, ikke skal have .
indflydelse pa fastkronetilskuddet. I udvalget -
vil det veere relevant at fa belyst, hvorfor valget
er faldet pd 4 uger og ikke eksempelws pé 2
uger.

Hvad angér forslaget om varenumre, kan vi
tilslutte os, at-opgaven overlades til en privat
organisation, og at betaling for hldelmgen sker
pa et objektivt grundlag: .

Konsekvenserne af forslaget om offenthgge—
relsen af oplysninger om omszaetning af leege-
midler gnsker vi neermere belyst i udvalget. Det
er helt afgerende for Det Konservative Folke-
parti, at virksomhederne beskyttes - naturhgws
ud fra saglige synspunkter.

Da de omkostningsrelaterede rabatter fra
apotekerne blev forbudt, var vi imod, men vi
finder efterfolgende, at der s& ma veere lige vil-
kér for apoteker og medicinalpersoner. -

Det er ikke velbegrundet, ndr ministeren stort
set fra dag til anden indskréanker, ja vel neer-
mest fjerner apotekernes adgang til at fremstille
~ nu kommer det! - magistrelle leegemidler. 1
praksis er det kun f& apoteker, der fortsat frem-
stiller magistrelle leegemidler, efter at apoteker-
nefor ikke laenge siden blev fritaget for forplig-.
telsen. Og det er vel ikke rimeligt pa det neerme-
ste at heenge de apoteker ud, som har handlet i
overensstemmelse med geldende lov. Det
fremgdr heller ikke tydeligt, om private apote-
ker og sygehusapoteker efter forslaget vil veere
ligestillede.

Det er sddan, at omssetningen af maglstrelle
leegemidler set i en sterre sammenhaeng vel
nermest kan betegnes som pebernedder — det
far vi jo se ~ ligesom ministerens forslag for-

mentlig heller ikke kan begrundes i:sygesik~ -

 ringsudgifter. Ministeren burde i det mindste
have foresldet en rimelig afviklingsperiode for
de implicerede apoteker.

Vivili udvalget sege afklaret en lang raekke
spergsmal, som vi ikke i forslaget umiddelbart
kan se svar pa.

Anni Svanholt (SF):
- Da SF’s ordferer, hr. Jern Iespersen, ikke kan
- veere til stede heri dag, skal jeg fremfore felgen—
de:

Det forslag, som forehgger her, betragter vi
som et forslag af teknisk og administrativ art.

Men vi vil under udvalgsarbejdet forholde os til
de enkelte punkter og afveje fordele og ulemper
og afklare, hvad vi kan stotte. Jeg har en raekke

‘bemeerkninger til de enkelte bestemmelser.

*§ 1, nr. 1, er en forringelse af situationen nu,

“hvor man kan forbyde leegemidler, som ikke

svarer til oplysningerne i reklamerne. Kan
EF-direktivet ikke opfyldes mere elegant? Vi
har ikke meget fidus til lovens kapitel 6 om
reklamer for laegemidler. Det bliver admmlstre-
ret for lempeligt.

Det er sveert at overskue, hvad § 1, nr. 2 inde-
beerer. Det er muligvis fornuftigt, men under
udvalgsbehandlingen vil vi gerne have det

konkretiseret og have eksempler pé den prakti-

ske virkning.
§ 1, nr. 3, vedrerer godkendelse af alle labora-
torier m.v., som udferer toksikologiske og far-

, makologlske forseg, og det virker urmddelbart

fornuftigt. -

§ 1, nr. 5 og 6, drejer sig om gget adgang for
sundhedsstyrelsen til at videregive oplysninger
med henblik pé en forbedret leegemiddelstati-
stik. Gode statistikker er en samfundsmaessig
interesse og ber derfor i rimeligt omfang veegtes
hojere end konkurrencemsessige forhold Vi er
positive.

§ 1, . 13, drejer sig om ens priser for sera og
vacciner i hele landet, og det er o.k.

§ 1, nr. 14, sikrer forbrugerne, at de kan £
fuldt tilskud, da der ikke optages produkter pa
listen, som ikke reelt markedsferes. Det er rime-
ligt, at forbrugerne kan fa det fulde tilskud, som
det har veeret meningen. Det stetter vi, og vi er
positive over for de konkurrencemaessige impli-

kationer, som forslaget kan have.

§ 1, nr. 15, drejer sig om en privatisering af til-
delingen af varenumre: Det skal overlades til

.Mefa og Medif. Vi er betenkelige ved denne

ordning. Kan det reelt sikres, at tildelingen af
markedsferingstilladelser praktiseres objektivt i
forhold til alle virksomheder? Vil det ogs8 veere
muligt at betale sig til tilladelser? Eller er der
risiko for en disciplinering af visse virksomhe~
der, som har opfert sig »forkert«?

§ 1, nr. 18 og 19, vedrerer intentionen om en
administrativ forenkling ved rapportering af
alvorlige bivirkninger ved forseg. Er der sikker-
hed for, at indrapportering ikke forringes ved
den foresldede lempelse? Vi vil have sikkerhed
for det under udvalgsbehandlingen.

‘§1, nr. 21, giver Sundhedsstyrelsen hjemmel
til at foretage inspektion af virksomheder, der
udferer kliniske afprevninger af laegemidler.
Det stotter vi.



