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[Hanne Severinsen] 

Da natlæger naturligvis ikke kan medbrin- 
ge et helt miniapotek i deres lægetaske, hvil- 
ket også vil øge risikoen for overfald, vil pa- 
tienter med et akut medicinbehov ofte være 
henvist til at tage taxa over lange afstande til 
det nærmeste apotek, hvilket kan være en 
særdeles kostbar affære. Dette bevirker, at 
mange af økonomiske årsager ikke får den 
nødvendige medicin. 

Det er et stort spørgsmål, om indskrænk- 
ningerne af apotekernes åbningstider overho- 
vedet betyder reelle besparelser, når følgen 
kan blive øgede hospitalsindlæggelser og 
voksende udgifter til refusion af taxa- 
regninger til dem, der bor mere end 8 km fra 
deres apotek. 

ladeørigsmmisteren (Egon Jensen): 
Jeg kan i anledning af det spørgsmål, som 

fru Hanne Severinsen har stillet, oplyse, at 
der i øjeblikket er 51 apoteker i Københavns 
og Frederiksberg kommuner. For 10 år siden 
var der i samme område 65, og det vil sige, 
at der er nedlagt 14. Det gennemsnitlige be- 
folkningsunderlag pr. apotek i området er i 
dag ca. 12.000 personer, mens det i 1967 var 
11.800 personer. De apoteksnedlæggelser, der 
er sket i den forløbne periode, er således i 
nøje overensstemmelse med befolkningstal- 
lets nedgang. 

Til sammenligning skal det oplyses, at det 
gennemsnitlige befolkningsunderlag for 
samtlige landets apoteker er på godt 15.000 
personer pr. apotek. København og Frede- 
riksberg er altså bedre forsynet end det øvri- 
ge land. Dette understreges yderligere af, at 
den største befolkningskoncentration er i Kø- 
benhavn og på Frederiksberg, hvilket isoleret 
set burde tale for et højere befolkningsunder- 
lag end i det øvrige land. Det har da også 
vist sig, at de københavnske apoteker ikke 
har kunnet opretholde en omsætningsstørrel- 
se, der svarer til landsgennemsnittet. Det er 
nok værd at lægge mærke til. 

I Storkøbenhavn er der for tiden 4 apote- 
ker med døgnvagt. Heraf ligger Steno Apo- 
tek ved Hovedbanegården og Sønderbro 
Apotek på Amager. 4 apoteker i København 
og på Frederiksberg har åbent til kl. 20 på 
hverdage og til kl. 17.30 på lørdage og søn- 
dage. I tilfælde, hvor det af lægen skønnes 
nødvendigt, er den nuværende regel den, at 
patienter, der bor mere end 8 km fra det 

vagthavende apotek, vederlagsfrit kan få ud- 
bragt medicin. 

Det er min opfattelse, som i øvrigt deles af 
sundhedsstyrelsen med medicinaldirektøren i 
spidsen, at lægemiddelforsyningen i Køben- 
havnsområdet er god og tilstrækkelig. De 
problemer, der kan være, vel især for ældre 
mennesker og for enlige, ved at skaffe nød- 
vendig medicin, det være sig i eller uden for 
apotekets åbningstid, løses ikke ved at opret- 
te flere apoteker i området. Dér, hvor man 
efter min opfattelse kan sætte ind og bør sæt- 
te ind, er i spørgsmålet om 8 km grænsen, da 
selv en meget kort afstand i krisesituationer 
kan være uovervindelig for mange menne- 
sker. 

Jeg har i slutningen af oktober anmodet 
sundhedsstyrelsen om at overveje denne 
grænse, og sundhedsstyrelsen har nu oplyst, 
at man er indstillet på i en forsøgsperiode på 
et par år at ophæve denne grænse, således at 
medicin gratis kan udbringes uanset afstan- 
den, når det af lægen skønnes nødvendigt. 
En sådan løsning vil efter min opfattelse fjer- 
ne de af spørgeren nævnte vanskeligheder, 
ikke blot i Københavnsområdet, men for lan- 
det som helhed. 

Hanne Severinsen (V): 
Jeg vil gerne sige tak for svaret. Nu er in- 

denrigsministeren kendt for kun at svare på 
det, han bliver spurgt om, men jeg synes nu 
nok, at han gik uden om spørgsmålet. 
Spørgsmålet lød ikke, om der skulle oprettes 
flere apoteker i København. Spørgsmålet 
lød: hvorledes vil ministeren hindre yderlige- 
re nedlæggelser af apoteker i København, og 
det synes jeg ikke vi fik svar på. 

Jeg forstår, at man overvejer eventuelt at 
dispensere fra denne 8 km grænse, hvilket 
betyder, at også mennesker, der bor inden 
for 8 km fra et apotek, eventuelt kan få re- 
funderet deres taxaudgifter. Men er spørgs- 
målet ikke, om det muligvis kan bevirke, at 
vi får flere udgifter, end vi ville få, hvis vi 
havde en udvidet åbningstid? 

Med hensyn til selve det argument, at be- 
folkningsunderlaget er blevet mindre i den 
samme periode, synes jeg, der er grund til at 
gøre opmærksom på, at befolkningsunderla- 
get nok er blevet mindre, men behovet for 
medicin er givet ikke blevet nær så stærkt 
formindsket. Vi har i København nok færre 


