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Besvarelse af spgrgsmal nr. 16-21 (Alm. del), som
Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 11. oktober 2005

Spergsmal 17:

"Hvad er ministerens holdning til, at leeger pa sygehuse efter det oplyste pa
grund af store rabatordninger fra medicinalindustrien til bestemte lsegemid-
ler i stort omfang veelger at anvende disse leegemidler frem for andre?"

Svar:
Sundhedsstyrelsen har i anledning af spgrgsmalet udtalt falgende, hvortil
jeg kan henholde mig:

"Ifglge Leegelovens § 6 skal leegen udvise omhu og samvittighedsfuldhed,
herunder ogsa ved gkonomisk ordination af laeegemidler. Jf. bemaerkninger-
ne til loven er det seerlige krav om gkonomisk forsvarlig ordination farst og
fremmest indsat af hensyn til patienternes gkonomi og ikke sygehusejer-
nes.

Ved ordination af lsegemidler bgr leegen altid ordinere rationelt. Dvs. med
udgangspunkt i den enkelte patient bar lasegen ordinere de mest effektive
leegemidler med de faerreste bivirkninger til den laveste pris.

Det er Sundhedsstyrelsen bekendt, at der er praksis pa de fleste sygehuse
for at anvende et mindre sortiment af leegemidler (en rekommandationsli-
ste) af flere arsager, bl.a. for at hgjne patientsikkerneden og foretage gko-
nomiske indkab. Derfor vil der ved indleeggelse pa sygehus ofte blive fore-
taget omstilling af patientens medicin til leegemidler fra rekommandationsli-
sten, nar det leegefagligt skennes forsvarligt, dvs. hvis leegemidlet har
samme effekt og bivirkningsprofil. Ved ordination af leegemidler, som pati-
enten ikke hidtil har veeret i behandling med, er der praksis for at anvende
lazegemidler fra rekommandationslisten, nar det er leegefagligt forsvarligt.”



