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nogen frygt for, at netop dette vil kunne va-
re et viben imod de mindre apoteker, .idet
deres indtjeningsmuligheder jo ikke er sa
store som dér, hvor man har et betydelig
" storre befolkningsunderlag.

Kristeligt folkeparti er endvidere betaenke-
lig ved det seerlige navn, som omtales i.§ 15.
Det drejer sig om det offentliges tilsyn med
og méske ogsé mulighed for indgreb i pro-
duktionen. Vi er betznkelige ved den styring,
der i hvert fald kan ligge i et sidant organ —
og maske er det ogsé menmgen “den skal
hgge der.

Vi onsker heller ikke, at sygehusapoteker-
ne oprettes eller udbygges pd bekostning af
de prlvate apoteker. .Det stir der heller ikke
direkte i lovforslaget men man kan nok me-

- ne, at der i hvert fald kan veere en tendens i
~ den retning. .

~ Hvad angar kapitel 13 om sygehusapote-
. kernes afsatningsforhold, er der ogsd grund
“til at veere skeptiske efter vores opfattelse,
ligesom vi efterlyser sygehusapotekernes pro-
duktions klare afgrensning, bade hvad angar
.de sakaldte kunder, og ogsd hvad angar det
sortiment; som disse sygehusapoteker skal
vere med til at fremstille.

“Der er i hvert fald behov for et overor-
dentlig grundigt. udvalgsarbejde, og det er
maske et spergsmél, om det bedste for dette

~lovforslag ikke ville vare, at der blev seogt
" nye realistiske forhandlinger med parterne.
Det kan godt undre, at det ikke har veret
muligt at f4 en sterre forstielse i baglandet
for dette lovforslag, end tilfeeldet har veret.

Alle er enige om, at en-ajourfering af lov-
grundlaget er nodvendig, men kristeligt fol-
keparti kan ikke medvirke til lovforslagets
gennemforelse i denne skikkelse, selv om vi
godt vil se p& det i udvalget

Indenngsmlmsteren (Henmng Rasmussen)

Med fare for at blive misforstaet vil jeg
gerne sige, at det jo ikke er indenrigsministe-
ren, der bestemmer, pd hvilket tidspunkt et
lovforslag skal til ferste behandling i:folke-
tinget. Jeg forstar, at man har veret interes-
seret i at fa det- til ferste behandling pd et
. tidligt tidspunkt af hensyn til folketingets

arbejde, men vi har altsd ikke fra vor side
‘henstillet, at behandlingén blev fremrykket.

I gvrigt vil jeg gerne sige i direkte fortsaet-

“telse af det, at vi har naturligvis den tid, der
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skal til for at drefte forslaget. Det er ogsa -

“det, der er arsagen til, at jeg har sagt ja til en

teknisk gennemgang af lovforslaget som no-
get ‘af det forste, der skal ske. Jeg beklager,
at det tidsmeessigt ikke kan blive for den 12.
marts 1982, men det ligger altsa sddan, at det
ikke kan det. Det er ikke alene problemer for
mit vedkommende en enkelt dag eller to,
men det er forst og fremmest problemer for
medlemmernes vedkommende, der bevirker,

at det ikke har kunnet bllve for den 12.

marts 1982.

Jeg kan godt forst4, at man synes, det er et -
indviklet lovforslag, for det er det. Det er
nemlig et meget indviklet omréde, vi har
med- at gore. Jeg kan ogsd godt forstd, at
man p4 et og andet omride foler en vis usik-
kerhed med de bemarkninger, der star, som
godt kan vere svaere at forstd til bunds, nér
man har kort tid til at satte s1g ind i dem.
Der kan veare tale om en vis usikkerhed:
hvad ligger der bag? Jeg foler mig omvendt

- helt sikker pd, at en vasentlig del af den

usikkerhed, der er blevet givet udtryk for fra
forskellig side i dag med hensyn til, hvordan
det nzrmere skal forstds, vil blive ‘afklaret. -
Jeg tror endda, en god. del af den vil blive
afklaret hurtigt under udvalgsarbejdet.

Jeg vil godt starte med et konkret pro-
blem, som’ det er forholdsvis let at. overskue,
i hvert fald i store trek. Det er spergsmalet
om sygehusapotekerne og sygehusapoteker-
nes fremtid. Meget kort sagt kan man sige, at
nar det-drejer sig om keb, indkeb og forde-
ling af legemidler pa sygehusapoteker, s
sker der ikke nogen realitetsforandring i for-
hold til den nuverende situation. Det tror
jeg godt jeg kan sige. Det er i hvert fald sma
bitte hjerner, hvor det sker. Det betyder bl.a.,
at det vil vaere en ubetinget forpligtelse for
sundhedsstyrelse -og indenrigsministerium at
se apotekervaesenet som en helhed, og det vil
altsa sige ikke give tilladelse til udvidelser p
sygehusapoteksomradet — nu tenker. jeg her
igen pa fordelingen — som bare betales af
den ovrige del af apoteksveasenet. I den-hen-

seende er der ingen grund til at frygte nogen
forandring i forhold til det hidtidige system:
Der skal administreres ud fra et helheds-
synspunkt. Det skal vere sddan, at den be-
sparelse, den ene part opnér, skal s&ttes op
imod de merudgifter, den evrige del af syste-
met kan komme ud for ved et siddant ja til en




