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I Japan accepteres slet ikke sakaldt placebo-
kontrollerede legemiddelforseg.

En anden &rsag er et relativt centraliseret
offentligt sygehusvaesen med kort afstand til -
behandlingsstedet, idet der ofte skal kontrolle-
res blodprever af hensyn til patientsikkerheden,
og patienten maske.skal aflevere dagbogsnota-
ter med regelmzessige mellemrum. Det forhold,
at behandling er gratis for patienten, og at
leegen ikke personligt modtager honorar fra
leegemiddelindustrien, har utvivlsomt en posi-
tiv betydning for danske patienters vilje til at
deltage i leegemiddelafprevning, S

Sidst men ikke mindst, har danske lzeger en
tradition for at veere videnskabeligt aktive ogsa
uden for universitetshospitalerne, hvilket gger
leegernes interesse for at deltage i forseg med
leegemidler. Det bevirker, at leegemiddelindu-
strien far kvalificerede medarbejdere og palide-
lige data. . . ~ :

Hvorvidt Danmark og de @vrige nordiske
lande foretreekkes frem for andre EU-lande er
efter Leegemiddelstyrelsens opfattelse mere
usikkert. Ser man pa ansegninger om markeds-
fering af nye leegemidler, vil der i mange tilfeel-
de ikke veere udfert forsog med det pageelden-
de leegemiddel i Danmark. Laegemidlet vil
neesten altid veere gennempreovet i et eller flere
EU-lande og i sjeeldnere tilfeelde udelukkende i
USA eller Canada. Da man endnu ikke er njet
til en fuld harmonisering af myndighedskrav
mellem de tre store markeder, EU, USA og
Japan, er leegeindustrien dog i en reekke tilfzelde
tvunget til at udfere leegemiddelforseg i alle tre
regioner.«. .

Jeg kan henholde mig til Leegemiddelstyrel-
sens udtalelse. ,
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Til sundhedsministeren (11/2 98) af:

Bruno Jerup (EL):

»Hvilke regler er der for udbetaling af natur-

alieydelser til leeger og hospitaler for udferelse
af forskning for et medicinalfirma?« :

Svar (25/2 98)

Sundhedsministeren. (Birte Weiss): - .

Jeg har til brug for min besvarelse forelagt
sporgsmalet for Den Centrale Videnskabsetiske
Komité, Hovedstadens Sygehusfallesskab og
Amtsradsforeningen.. Jeg har endvidere anmo-
det om Lagemiddelstyrelsens eventuelle kom-
mentarer til spergsmalet.

Jeg har modtaget svar fra Den Centrale
Videnskabsetiske Komité, Hovedstadens Syge-
husfellesskab, Fyns Amt, Kebenhavns Amt og
Arhus Amt. . )

Den Centrale Videnskabsetiske Komité har
bla. svaret, at det er almindeligt, at medicinfir-
maerne udleverer pravemedicin uden bereg-
ning.

Hovedstadens Sygehusfzellesskab har svaret,
at ledende medarbejdere i Hovedstadens Syge-
husfeellesskab skal orientere hospitalsdirektio-
nen om gkonomisk stette til forskningsprojek-
ter, og om de pagzldende i ovrigt har en gko- .
nomisk interesse i projektet. Hovedstadens
Sygehusfellesskab tilfejer, at andre goder af
gkonomisk betydning ligestilles hermed.

Fyns Amt har svaret, at amtet ikke har kend-
skab til regler for udbetaling af naturalieydelser
til lzeger og hospitaler for udferelse af forskning
for et medicinalfirma. :

Af Kebenhavns Amts svar fremgar det, at der
ikke umiddelbart i forvaltningen er kendskab til -
regler herfor. :

Arhus Amt har bla. svaret, at amtet ikke er
bekendt med, at der ydes naturalieydelser med
en veerdi ud over de skattefrie greenser. Endvi-
dere har Arhus Amt bl.a. svaret, at de fleste
offentlige kasser ikke indeholder ekonomiske
muligheder for studie- og kongresrejseaktivitet.
Den rejseaktivitet, der deekkes eksternt fra, er
derfor af vital betydning for dansk sundheds-
personales orienteringsniveau og omgivelsernes
registrering af, at dansk sundhedsvidenskabelig
forskning er med. o

Jeg kan henholde mig til disse svar.



