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[Indenrigsministeren]

del overalt i landet opretholdes. Med henblik
pé at kunne bevare apoteksenheder i de min-
dre lokalsamfund opretholdes en ordning
med udligning af apotekernes indtjeningsmu-
ligheder.

Lovforslaget laegger ikke op til eendringer i
antallet af apoteksenheder eller i den nuve-
rende apoteksservice. Der vil dog naturligvis
vaere behov for en lgbende ajourfering og
tilpasning af systemet til endringer og for-
skydninger i befolkningen, i det trafikale
menster osv.

Der vil fortsat veere adgang til at oprette
sygehusapoteker. Da oprettelsen af et syge-
husapotek pavirker legemiddelforsyningen i
et omrade, er det vigtigt, at der sker en sam-
let vurdering af fordele og ulemper i hvert
tilfelde, herunder en vurdering af de samle-
de ekonomiske konsekvenser. Lovforslaget
tilvejebringer grundlag for en rationalisering
af sygehusapotekernes fremstillingsvirksom-
hed ved at give mulighed for indbyrdes sam-
handel. Samtidig preciseres og begranses
adgangen til at fremstille nye leegemidler.

Lovforslagets ordning af den interne udlig-
ning af apotekernes indkomster bygger pa
apotekerlovudvalgets forslag. Det foresldede
udligningssystem baserer sig udelukkende pa
progressive omsetningsafgifter og omset-
ningstilskud og tager sigte pa delvis at udlig-
ne forskelle i indtjeningsmulighederne for
apotekerne. Det nye udligningssystem vil i
hejere grad end det geldende, der tillige
opererer med udligning af apotekernes fakti-
ske udbytter, tilskynde apotekerne til at rati-
onalisere og udvise omkostningsbevidsthed.
Systemet har ikke indbygget samme fintma-
skede sikkerhedsnet som det geeldende. Ud-
ligningssystemet stiller dermed sterre krav til
den enkelte apotekers drift af apoteket.

Det foresldede udligningssystem gor det
muligt at opretholde apoteker pa steder, hvor
det af hensyn til befolkningens medicinforsy-
ning skennes nedvendigt. Der er ogsd lagt
vaegt pd at forbedre de ekonomiske vilkar
for de apotekere, der tillige driver filialer.

Det er fortsat hensigten, at det offentlige i

form af en medicintakst skal fastsatte apote-
kernes bruttoavance og dermed prisen pd lce-
gemidlerne til forbrugerne.

Priserne pa legemidlerne er hidtil blevet
fastsat sdledes, at det arlige gennemsnitlige
udbytte pr. apotek svarer til lonnen i lenram-
me 37. Det foreslds, at systemet med en til-

straebt arlig gennemsnitsindtaegt for apoteker-
ne under ét opgives, og at der i stedet etable-
res en ordning, hvor apotekernes samlede
bruttoavance fastsettes ved aftale mellem
Danmarks Apotekerforening og indenrigsmi-
nisteriet for en periode pid 2 &r ad gangen.
Perioden vil kunne forleenges med op til 1
ar. Er der ikke ved periodens udlgb opndet
enighed mellem parterne om en ny aftale for
den kommende periode, pahviler det inden-
rigsministeren at fremsette lovforslag om
bruttoavancens storrelse.

Det foreslaede aftalesystem indeberer, at
gevinsten ved de rationaliseringer, der gen-
nemfores i perioden, tilfalder apotekerne.
Omvendt mé& apotekerne selv bare tab og
omkostninger ved fejldispositioner og nye
udgiftkreevende initiativer i perioden. Der er
i lovforslagets bemarkninger nermere rede-
gjort for de skonomiske forudsatninger, som
vil danne udgangspunkt for i hvert fald den
forste aftale — herunder, at den gennemsnitli-
ge indtaegt pr. apoteker, et beleb svarende til
lenramme 37 plus tilleg, fortsat vil veere ud-
gangspunktet.

Det samlede eokonomiske system vil til-
skynde sével den enkelte apoteker som syste-
met som sadant til rationalisering og effekti-
visering.

Der vil — bade i de forudsatninger, som
skal indgé i en »avanceaftale«, og i ny regler
om apoteksregnskaber — blive fastlagt en me-
re konsekvent opgerelse af apotekernes ind-
tegter og udgifter. Dette vil indebeare, at si-
vel udgifter, der efter de geldende regler ik-
ke dakkes fuldt ud, som indtaegter i medfor
af apoteksdriften, der i dag holdes uden for
regnskabet, vil indgd. Der vil derfor ske en
reduktion af den indtjening, som apotekerne
ud over den tilsigtede gennemsnitsindkomst
har i form af rentefri varekreditter. Samtidig
vil der fuldt ud blive taget hensyn til de ka-
pitalomkostninger, der ikke dakkes ind i
dag. Med forslaget er der siledes lagt op til
en losning af det problem omkring rentefri
kreditindtegter, som har eksisteret i mange
ar og givet anledning til megen debat. Jeg
kan naturligvis ikke viderefere en ordning,
hvor omkostninger deekkes ind over priserne
to gange. Men selvfolgelig skal apotekerne
have dekning for de nedvendige omkostnin-
ger og ikke have adelagt likviditeten. Lovfor-
slagets losning er efter min opfattelse afba-
lanceret og rimelig.



