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fordi sé er den ene medicin den billigste den ene
gang, og en anden er den billigste den anden
gang. Mange eeldre foler sig ogsa frygtelig usik-
re. Derfor har bade Apotekerforeningen og For-
brugerriddet anbefalet en bagatelgraense, s& vi
undgar alle de mange skift. Jeg vil gerne sporge,
om Venstres ordferer vil veere villig til, at vi kig-
ger pa og arbejder med det i udvalget.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Vi er altid villige til, at vi kigger pa alt muhgt
ndr vi star med et lovforslag.

Men jeg vil sige, at jeg synes, der rejser sig
nogle andre sporgsmal, hvis man gér ind og ju-
sterer pa den her bagatelgraense. Som jeg var
inde p4 i min ordferertale, mener jeg, der rejser
sig det sporgsmadl, at vi faktisk ved at sendre pé
det her kan g hen og lave en monopolisering,
fordi s& kan apotekerne kebe ind i meget, meget
store meengder, og sé seetter de prisen, og pa-
tienten far i hvert fald ikke billigere medicin.

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Nu er jeg ikke sa optaget af apotekernes indkeb
pé det her omrade. Jeg er mere optaget af bor-
gernes tryghed, og jeg tror, det er utrolig vigtigt,
at man som borger kan veere sikker pa, at den
medicin, man fér, ogsa er den, der virker. Jeg
tror, at vi pd mange omréader bruger mange,
mange offentlige kroner til medicin, som aldrig
kommer leengere end til borgernes medicinskab,
fordi de simpelt hen er utrygge ved at tage deres
medicin.

Nu fik jeg maske spurgt for peent, sé jeg spor-
ger lidt mere direkte: Vil Venstre veere indstillet
pé, at vi indferer en bagatelgreense, som ligger
inden for en ramme af fornuften, sidan at ingen
behover op til mellem 10 og 15 medicinskift pa
en méned?

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg vil sige, at vi i hej grad ogsa er optaget af
borgernes tryghed med hensyn til, at man far
den rigtige medicin.

Det er jo leegen, der udskriver recepten, s&
derfor har leegen mulighed for ved udskrivning
af recepten, hvis han har kendskab til, at en pa-
tient ikke kan tale en given medicin, at gere op-
meerksom pé det. Noget andet er, at apotekerne
ogsé er pligtige til at vejlede patienten, ndr man
star dernede og far nye medicinske preeparater.

S4 jeg héber, at apotekerne lever op til deres vej-
ledningspligt.

Jeg er sddan set optaget af apotekernes ind-
keb, fordi vi, hvis vi eendrer pé det her, faktisk
kan give apotekerne et instrument til, at vi s er
medvirkende til, at patientens medicin bliver
dyrere, og det synes jeg ogsé er et problem.

Fjerde nastformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Vi gér videre i ordfererreek-
ken, og neeste ordferer er fru Lise von Seelen.

Lise von Seelen (5):

Lovforslaget her er en samling af forskelligarte-
de omréder, og de har jo hver iszer brug for be-
meerkninger.

Men hovedpointen, som vi ser det, er lovfor-
slaget om, at man aendrer behandlingsfristen fra
2 maneder til 1 maned. Det er sveert ikke at veere
positiv over for det synspunkt, fordi vi er opta-
get af, at patienter selvfolgelig ikke skal vente pd
at fa behandling.

Men en udvidelse af behandlingsgarantien
vil ogsa udvide presset pé hele vores sundheds-
system. For hvis behandlingsgarantien gives in-
den for de nuveerende rammer og uden mulig-
hed for at udvide behandlingskapaciteten i regi-
onerne, og uden at der folger ressourcer med, sa
vil det i praksis betyde, at det er den private sek-
tor, der skal lese den her kapacitetsudvidelse. S&
vil udgifterne alligevel komme til at befinde sig i
regionerne, og derfor vil en sendring af behand-
lingsgarantien kun kunne gennemferes fornuf-
tigt, hvis der ogsa felger nogle ressourcer med.
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Derfor vil vi gerne bede om, at der indhentes
kommentarer fra de fem regioner med deres
bud pa, hvordan sddan en sendring vil have be-
tydning for deres praksis — det er vi optaget af —
og hvad den faktuelle interne ventetid, som vil
blive berert, egentlig er pa nuveerende tidspunkt
i regionerne. Uden penge vil det efter vores op-
fattelse betyde, at en nedseettelse af behand-
lingsfristen vil g& ud over andre dele af vores
sundhedsveesen.

Om den del af lovforslaget, der handler om
anvendelse af den elektroniske patientjournal,
finder vi, at det er et rigtig godt arbejdsredskab,
som kan veere med til at skabe en sterre kvalitet i
patientsikkerheden — der vil veere feerre fejl — og
det kan vi kun se pa med tilfredshed. At der er
en oget central styring af den elektroniske pa-
tientjournal, mener vi ogsa er nadvendigt.



