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Tirsdag den 18. marts 1997 (L 196)

54 mistenkeliggerelsen om, at man har siddet
en sen nattetime og lavet fitlihut og overhovedet
ikke anet, hvad det var, man lavede, er altsd pa
etlidtlavt plan. Vi ger lige nojagtigt det, som vi
i dette Folketing vedtog i december.

Man kan traekke hesten til truget, men man
kan gudhjeelpemig ikke tvinge den til at drikke.
Det ved hr. Jan Kopke Christensen godt.

(Kort bemeerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Det er helt o.k., at man ensker forhandlinger.
Men jeg tror ogsd, at fru Lone Meller vil give
mig ret i, at der ogsé skal veere rimelig tid til at
fé resultater. Og jeg er ikke af den opfattelse, at
der har veaeret det. Jeg er ikke af den opfattelse,
ndr man i december maned beder om at komme
i gang med forhandlingerne og man sé forst
midt i februar bliver indkaldt og der s& holdes
fire moder. Det er jeg ikke tilfreds med. Jeg
synes ikke, det er en ansteendig made at
behandle en s stor industri p& som den, vi taler
" om, og som er sd vigtig.

Derfor understreger jeg, at den behandling af
erhvervslivet og her medicinalindustrien ikke er
rimelig. Det vil ogsd g& ud over eksporten og
forskningen, hvor der efter vor opfattelse virke-
lig vil komme problemer. Det er noget, som vi
vil se f4 en meget dérlig afsmitning pa bade eks-
port og forskning. Og det er der ingen af os der
kan veere interesseret i.

Bruno Jerup (EL):
Lovforslaget bestér jo af flere dele, herunder et

selvsteendigt lovforslag om et midlertidigt pris- -

stop. Vi havde naturligvis ikke noget imod, at
dette prisstop var af leengerevarende karakter.
Det ville efter vores opfattelse ikke give reelle
problemer eller praktiske problemer, da lovfor-
slaget jo ogs& rummer en d1spensat10nsparagraf
i forhold til det punkt.

Men bade tidsbegreensningen og dispensa-
tionsparagraffen er tilsyneladende dikteret af
behovet for at kunne omga direktiv nr. 89-105 af
Det Europeaiske @konomiske Feellesskab. Det er
naturligvis beklageligt, at EU nu skal blande sig
i den slags, men det konkrete lovforslag er alt
andet lige en forbedring bdde for borgerne og
for staten.

Indferelse af et prisstop er efter Enhedslistens
opfattelse hovedargumentet for, at det er ned-
vendigt at behandle dette forslag pa en uge, s&.
prisstoppet har virkning fra den 24. marts. Man
ma jo frygte, at hvis dette prisstop ikke bliver

indfert, vil man f& et gevaldigt prishop den 1.
april i &r, hvor den nuvaerende prisaftale slutter.
Specielt priserne pa de patenterede produkter
vil f4 et gevaldigt hop opad til skade for forbru-
gerne og samfundsekonomien og kun til gavn
for aktioneererne i Novo og lignende virksom-
heder. Lovforslaget betyder ganske enkelt, at
samfundet seetter sig pa-en del af den profit,
som ellers skulle udbetales til blandt andet
Novos aktionzerer i 1998.

. 88 rummer lovforslaget en sendring af lov om
apotekervirksomhed og lov om offentlig syge-
sikring. Lovforslaget palaegger indirekte leeger-
ne et storre ansvar for at vurdere, hvad de fin-
der rigtigt at ordinere til patienten. Det er en
positiv stillingtagen i modseetning til den nuvae-
rende negative stillingtagen, hvor man skriver
G, hvis det er lige meget, hvad apotekerne udle-
verer. Der er sdledes ikke rert ved laegernes frie
ordinationsret, men det er naturligvis klart, at
loven forudsetter, at leegerne ved, hvad de
ordinerer, og om det pageeldende produkt har
den tilsigtede virkning over for patienten. Det er
nejagtig som i dag. Forskellen bliver blot, at
hvor leegerne i dag skal tage stilling til, om det
pageeldende produkt blot er tilfeeldigt valgt
blandt mange mulige, og derfor skriver G pa
recepten, s& skal de for fremtiden tage stilling til,
om netop det produkt, de har skrevet p, er det
rigtige. Det mé betragtes som et sundhedsmaees-
sigt fremskridt.

Lovens model, som har fdet navnet den
omvendte G-ordning, kan korrekt brugt betrag-
tes som et sundhedsmaessigt fremskridt for pati-
enterne, under forudsatning af at leegerne over-
holder deres laegelefte, men det er vi vel nedt til
at tage som udgangspunkt, indtil andet er
bevist.

Der skal nu seettes et arbejde i gang med at
samle originale og analoge produkter i nogle
grupper, som apotekerne kan veelge inden for.
Vi gér ud fra, at gamle produkter pé apoteker-
nes hylder, som har en tvivisom effekt, ikke
uden videre kan placeres i grupper med pro-
dukter, hvis virkning er veldokumenteret blandt
andet ved kliniske forseg. Vi gér ogsa ud fra, at
Laegemiddelstyrelsen lytter til leeger og anden
ekspertise, ndr de skal samle lzegemidler i grup-
per inden for det naeste ars tid. Det er naturlig-
vis vigtigt, at man ikke placerer leegemidler,
som har betydelige forskellige virkninger, i
grupper sammen.

Det vil jo som konsekvens enten have en
sundhedsmaessig risiko for borgerne eller fore



