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vi nu fik lovforslaget på bordet. Derfor er det 
også et af de punkter, som jeg synes vi skal tage 
op og drøfte. 

Formanden: 
Tak til fru Birgitte Josefsen. 

Så er det hr. René Skau Björnsson som ordfø- 
rer. 

René Skau Björnsson (S): 
Det er et meget kompliceret og teknisk lovfor- 
slag, vi her har med at gøre. Vi har gennemgået 
høringssvarene og finder, at de organisationer, 
der har svaret, har bidraget konstruktivt til ud- 
formningen af lovforslaget, og at ministeriet har 
lyttet til og imødekommet mange af forslagene. 

De store linjer i lovforslaget lægger op til stør- 
re gennemskuelighed, bedre konkurrencevilkår 
og frem for alt øget patientsikkerhed. Vi glæder 
os bl.a. over udsigten til en større kvalitet af læ- 
gemidler gennem større krav til producenterne, 
at der bliver øget kontrol med lægemiddelvirk- 
somhederne, og ikke mindst glæder vi os over 
mere offentlighed om lægemiddeldata og større 
brugervenlighed i form af bl.a. bedre indlægs- 
sedler for svagtseende. 

Men én ting er alle de her gode intentioner, 
noget andet er selvfølgelig realiteterne. Et helt 
konkret eksempel kunne være den bestemmelse, 
hvor sundhedsministeren gives bemyndigelse 
til at pålægge parallelimportører at markedsføre 
deres produkter under det navn, som kendes i 
Danmark. 

Her er alene tale om en hjemmel, som giver 
ministeren en mulighed for at gøre det. Vi vil i 
Socialdemokratiet gerne vide, i hvor høj grad 
ministeren faktisk har tænkt at benytte den mu- 
lighed. Som vi ser det, er sagen i virkeligheden 
meget enkel. Det drejer sig om, hvor meget vi 
mener det, når vi siger, at vi vil have gennem- 
skuelighed og mere konkurrence på lægemid- 
delområdet. Det har længe været Socialdemo- 
kratiets ærinde. 

Kl. 11.20 
Det er efter vores mening uholdbart, at nøjag- 

tig det samme produkt, den samme medicin 
skal være flere gange dyrere i Danmark, bare 
fordi markedet kan bære det, og at man kalder 
nøjagtig den samme medicin noget andet i Dan- 
mark, end man gør i Tyskland, Sverige og 
Frankrig, for at kunne tage mere for medicinen 
i Danmark. Det er selvfølgelig uholdbart. 

Vi ser ingen grund til i Socialdemokratiet, at 
man ikke skal kunne markedsføre med præcis 

samme navn eller i det mindste et navn, der 
minder så tilpas meget om originalproduktet, at 
forbrugeren ikke bliver i tvivl om, hvad det er 
for en medicin, han eller hun får. 

Derfor kan det ikke gå hurtigt nok, og derfor 
vil vi gerne vide, hvordan ministeren vurderer 
den her tidshorisont. Hvor hurtigt vil ministeren 
bruge den hjemmel, som han har i § 58, stk. 4? 
For som formuleringen er i lovforslaget, kan det 
meget vel betyde, at der går meget lang tid, før 
den almindelige dansker kan få konkret bespa- 
relse og gennemskuelighed på medicinalområ- 
det. 

Ud over kvalitetssikringen mener vi, at netop 
gennemskueligheden for den enkelte borger bør 
vægtes højt i arbejdet med denne lovudform- 
ning. 

Så har der også været -  det er også noget, som 
jeg mener vi skal tage under udvalgsdrøftelsen -  
lidt usikkerhed om, hvorvidt indlægssedlerne 
skal være skrevet på dansk. Det mener vi at de 
skal. De skal være tilgængelige for alle. Det er 
vigtigt, at vi får sikret os det i det lovforslag, der 
endeligt kommer ud af det. 

Der har også været rejst problemet med be- 
skyttelsestiderne, at de skulle udvides fra 6 til 10 
år. Det mener vi også er et problem der skal ses 
på. 

Så er der spørgsmålet om tidshorisonten for 
markedsføringstilladelsen, som vi også gerne vil 
have belyst nærmere under udvalgsbehandlin- 
gen. 

Med de bemærkninger går vi positivt ind i 
udvalgsbehandlingen. 

Formanden: 
Tak til hr. René Skau Björnsson, og så er det fru 
Birthe Skaarup som ordfører. 

Birthe Skaarup (DF): 
Hovedformålet med lovforslaget er to nye EF- 
direktiver, der skal indføres i den danske læge- 
middellovgivning. Dertil er der nogle tekniske 
ændringer, og så er der det, som vi vedtog om- 
kring medicintilskuddene før jul. 

Man kan lide det eller ej, men i det her tilfæl- 
de er det af betydning, og det er hensigtsmæs- 
sigt, men også en udfordring, at EU i praksis 
samarbejder, koordinerer og moderniserer læge- 
middellovgivningen. 

Efter Dansk Folkepartis opfattelse er lovfor- 
slaget bestemt heller ikke lige at gå til. Det er 
omfattende, og det er en teknisk kompliceret 
tekst, men for os er essensen, at vi med forslaget 


