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Svar (12/4 02)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg vil gerne med det samme sl4 fast, at aktivt
misbrugende leeger eller sygeplejersker selvfel-
gelig ikke far lov til at udeve virksomhed inden
for sundhedsvaesenet.

I pressen er det blevet anfert, at de sundheds-

personer, der er i urinkontrol, er aktive misbru-
gere Dette er ikke korrekt. Sundhedspersoner,
der enten frivilligt har aftalt eller er blevet pa-
budt uvarslede urinkontroller, er ikke aktive
misbrugere. Urinkontrol fastszettes for at sikre,
at-den pageeldende sundhedsperson rent faktisk
er ophert med et tidligere misbrug; kontrollen
skal sdledes ikke afgare om de pageeldende er
egnede eller ¢j til at praktisere. Denne afgerelse
er taget forud for at man har etableret kontrollen.

Det er séledes seedvanligt, at der indhentes en
specialistvurdering og en indstilling fra den lo-
kale embedsleegeinstitution forud for, at sund-
hedspersoner far lov til at praktisere under
eventuelle kontrolforanstaltninger. P4 det tids-
punkt, hvor sundhedspersoner gar i arbejde, er
vedkommende ikke leengere aktiv misbruger. I
54 fald accepterer Sundhedsstyrelsen ikke, at de
pageeldende arbejder.

Jeg kan oplyse, at i 2001 var 10 leeger og 15 sy-
geplejersker underkastet uvarslede urinkontrol-
ler. :

1 £4 situationer udstedes der et egentligt ar-
bejdsforbud, nemlig safremt en sundhedsperson
ikke kan eller vil medvirke ved tilsynet/kontrol-
len, herunder overtreeder vilkarene for kontrol-
len. Overtraeder sundhedspersonen dette ar-
bejdsforbud, vil der af Sundhedsstyrelsen blive
taget skridt til, at vedkommende far frataget sin
autorisation. Siden de skeerpede regler pé dette
omréde i centralstyrelsesloven tradte i kraft 1.
juli 2000, har 1 leege og 4 sygeplejersker féet et
arbejdsforbud.

Jeg finder saledes, at der allerede i dag er en
tilstreekkelig sikkerhed for, at autoriserede sund-
hedspersoner, der er aktive misbrugere, ikke far
lov til at udeve virksomhed inden for sundheds-
veesenet. Det sikrer indberetninger fra embeds-
leegeinstitutioner og Sundhedsstyrelsens admi-
nistration af reglerne pa omradet. Jeg vil dog
samtidig gerne understrege, at det ogsé er for-
udseetning for at der hurtigt kan bliver grebet
ind fra de centrale sundhedsmyndigheder over
for misbrugere, at de arbejdspladser, der aktuelt
star med et misbrugsproblem hos en autoriseret

Skriftligt besvarede sporgsmal

sundhedspersdn, indberetter dette il tilsyns-
myndighederne.

Spm. nr. S 1356

Til indenrigs- og sundhedsministeren (14/3 02)
af:

Birthe Skaarup (DF):

»Vil ministeren oplyse, hvor mange millioner
kroner amter, kommuner og patienter i hvert
amt kunne have sparet pd mavesyrepumpe--
heemmere i 2000 og 1 2001, hvis leegerne altid
havde ordineret den billigste mavesyrepumpe-
heemmer?« ,

Begrundelse

Ministeren svarede i september 2000 (spm. 345
alm. del) Folketingets Sundhedsudvalg, at Lee-
gemiddelstyrelsen havde oplyst, at der i 1999
kunne veere sparet 37,8 mio. kr. ved en omleeg-
ning af forbruget af mavesérsmedicin fra Losec
til Lanzo eller Pantoloc. Siden er et andet dyrt
preeparat, Nexium, blevet introduceret. I svar pa
spergsmal nr. S 942 oplyser ministeren, at syge-
sikringen, patienterne og kommunerne har »rea-
liseret en del af den potentielle samfundsmaessi-
ge besparelse ved, at leegerne i hojere grad har
ordineret billigere mavesarspraeparater end Lo-
sec«, men at der fortsat er »en samfundsgkono-
misk gevinst, hvis leegerne i videre omfang ordi-
nerer den mavesyrepumpeheemmer, der er bil-
ligst pa ordinationstidpunktet«.

Svar (10/4 02)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen): ’
Leegemiddelstyrelsen har pé baggrund af oplys-
ninger i Leegemiddelstyrelsens Leegemiddelsta-
tistikregister beregnet, at den potentielle sam-
fundsekonomiske besparelse ved omlegning af
forbruget af mavesyrepumpehaemmere til den
billigste syrepumpehaemmer i 2000 udgjorde ca.
55,6 mio. kr. Den offentlige sygesikrings andel af
denne besparelse udgjorde ca. 36,9 mio. kr.. Den
resterende del af besparelsen ville have fordelt
sig med ca. 15,6 mio. kr. til patienterne og med
ca. 3,1 mio. kr. til kommunerne. Tilsvarende ud-




