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Bransjekrav pa legekontor/legevakt

Legeforeningen mener det er lite behov for spesielle miljgkrav for
legekontor og legevakt. Begrunnelsen er at dette dekkes av annet

regelverk.

Legeforeningen har mottatt utkast til spesial-
krav for legekontor/legevakt samt generelle
bransjekrav fra Miljefyrtarnstiftelsen. Stif-
telsen som er en offentlig sertifiseringsord-
ning for sma og mellomstore virksomheter.
Den arbeider blant annet for miljovennlig
drift og bedre arbeidsmilje i virksomheter

i lokalsamfunnet.

Legeforeningen anser at miljotankegang
er viktig for samfunnet og at et miljefyr-
tarnprosjekt med formal & sette krav til
milje pa legekontor og legevakt kan vaere en
god tanke, men har flere innvendinger til
utkastet.

Heller veileder med sjekkliste
Enkelte av kravene ligger utenom det
opprinnelige grunnlaget for miljosertifise-
ring, dvs. det ytre miljo, arbeidsmiljoet og
bruk av ressurser, siden noen av kravene
synes & vare myntet pa den pasientrettede
virksomheten og utevelsen av det medi-
sinske faget, pdpeker Legeforeningen. Slike
forhold behever ikke vare oppfylt for
a kunne miljesertifiseres. Som eksempel
kan nevnes anskaffelse av defibrillator samt
etterutdanning, som ikke uten videre kan
sies & vaere arbeidsmiljetiltak.
Legeforeningen peker ogsa pa at flere av

kravene allerede er hensiktsmessig regulert
i annet regelverk, for eksempel krav til
internkontrollsystem, ventilasjon, strale-
hygiene, bestemmelsene i roykeloven, krav
til oppbevaring av narkotiske stoffer osv.
Denne type krav ber utformes i langt
narmere kontakt med bransjen selv, mener
Legeforeningen. Dersom prosjektet videre-
fores, anbefaler foreningen at det danner
grunnlag for en veileder, og ikke som et
krav. Pa den maten kan bransjekravene
vere en sjekkliste for miljebevisste leger.
Les hele uttalelsen pa www.legefor-
eningen.no/index.db2?id=15005

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Informasjonsavdelingen

Skeptisk til endring av legemiddelloven

Regjeringens forslag kan fare til begrensninger nar det gjelder utvalg
av legemidler. Det mé arbeides for at de offentlige utgifter knyttet til
blareseptordningen holdes pa et fornuftig niva.

Dette er noen av punktene Legeforeningen
trekker frem i sitt heringssvar pa Helse-
departementets forslag til endringer 1 lege-
middelloven (1). Legeforeningen uttaler
ogsa at man ikke kan se at det foreslétte
tiltaket vil fore til forbedret kontroll, og at
det dessuten er en hoyst diskutabel ordning.
En ordning med refusjonskontrakt vil
innebere at leveranderen ma betale hvis
salget blir for heyt. Legemiddelindustrien
er i denne sammenhengen en tredjepart som
blir stilt ansvarlig for forhold den ikke selv
er herre over, hevder Legeforeningen.
Departementet argumenterer for at indu-
strien mé fa incentiver til & gi mest mulig
korrekt informasjon til legene om forskriv-
ningsbetingelsene, men Legeforeningen
anser at industrien kun har begrenset
mulighet til & pavirke forskrivningen.
I tillegg mottar legene informasjon pa andre
mater, blant annet gjennom fagtidsskrifter
og direkte fra myndighetene.

Kan begrense terapivalg

Av hensyn til legemiddelforsyning og
utvalg og dermed muligheter til valg av
terapi, er Legeforeningen betenkt. Dersom
flere firmaer har preparater som kommer
inn under ordningen med refusjonskontrakt,
kan det reises en rekke spersmél om hvor-
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ledes markedet og utgiftsansvaret skal
fordeles mellom produsentene. I en situa-
sjon hvor flere firmaer har fétt kontrakter
innenfor samme terapiomréde, og det
offentlige har anslétt en viss fordeling av
omsetningen av legemidlene i omradet, kan
det hende at legemidlet fra ett firma fore-
trekkes ved forskrivning, med péfelgende
utgifter for det firmaet som dermed over-
skrider sin salgskvote.

Dette vil kunne fore til en begrensning av
utvalget legemidler. I realiteten vil enkelte
leveranderer kunne fé enerett pd markeds-
foring, hvilket vil veere i strid med interna-
sjonale konkurransebestemmelser, anforer
Legeforeningen.

Et annet sporsmal er hvilke forpliktelser
et firma vil ha til & levere legemidlet etter at
kontraktsvolumet er oppnadd, og ytterligere
salg vil medfere tap for firmaet. Myndighe-
tene ma sikre at nedvendige legemidler kan
skaffes selv om det antatt «riktige» forbruk
er overskredet.

Tidkrevende

I heringsnotatets pkt. 1.7.5 om kontroll og
oppfoelging (2), foreslar departementet at
Rikstrygdeverket skal fore kontroll med
enkeltlegers forskrivning i form av stikk-
prover. Legeforeningen har ikke innven-

dinger mot at det utgves slik kontroll, men
sier det vil vare tidkrevende & foreta en
vurdering av hvorvidt enkeltpasienter faller
inn under refusjonsordningen. Dette vil
forutsette at journal overfores fra lege til
trygdens rddgivende lege eller annen
kontrollinstans. Spersmaélet vil antakelig
ogsa ofte vaere gjenstand for klinisk skjenn,
papeker Legeforeningen.

Tiltak som skal bidra til at forskrivning
etter blareseptordningen (3) virkelig skjer
etter forutsetningene, ber ha legene som
maélgruppe, og ber utredes og iverksettes
i samarbeid med Legeforeningen.

Les hele heringsuttalelsen pad www.lege-
foreningen.no/index.db2?id=15005
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