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

Lovforslaget lægger ikke op til ændringer i 
antallet af apoteksenheder eller i den nuvæ- 
rende apoteksservice. Der vil dog naturligvis 
være behov for en løbende ajourføring og 
tilpasning af systemet til ændringer og for- 
skydninger i befolkningen, i det trafikale 
mønster osv. 

Der vil fortsat være adgang til at oprette 
sygehusapoteker. Da oprettelsen af et syge- 
husapotek påvirker lægemiddelforsyningen i 
et område, er det vigtigt, at der sker en sam- 
let vurdering af fordele og ulemper i hvert 
tilfælde, herunder en vurdering af de samle- 
de økonomiske konsekvenser. Lovforslaget 
tilvejebringer grundlag for en rationalisering 
af sygehusapotekernes fremstillingsvirksom- 
hed ved at give mulighed for indbyrdes sam- 
handel. Samtidig præciseres og begrænses 
adgangen til at fremstille nye lægemidler. 

Lovforslagets ordning af den interne udlig- 
ning af apotekernes indkomster bygger på 
apotekerlovudvalgets forslag. Det foreslåede 
udligningssystem baserer sig udelukkende på 
progressive omsætningsafgifter og omsæt- 
ningstilskud og tager sigte på delvis at udlig- 
ne forskelle i indtjeningsmulighederne for 
apotekerne. Det nye udligningssystem vil i 
højere grad end det gældende, 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 gældende. Ud- 
ligningssystemet stiller dermed større krav til 
den enkelte apotekers drift af apoteket. 

Det foreslåede udligningssystem gør det 
muligt at opretholde apoteker på steder, hvor 
det af hensyn til befolkningens medicinforsy- 
ning skønnes nødvendigt. Der er også lagt 
vægt på at forbedre de økonomiske vilkår 
for de apotekere, der tillige driver filialer. 

Det er fortsat hensigten, at det offentlige i 
form af en medicintakst skal fastsætte apote- 
kernes bruttoavance og dermed prisen på læ- 
gemidlerne til forbrugerne. 

Priserne på lægemidlerne er hidtil blevet 
fastsat således, at det årlige gennemsnitlige 
udbytte pr. apotek svarer til lønnen i lønram- 
me 37. Det foreslås, at systemet med en til- 

stræbt årlig gennemsnitsindtægt for apoteker- 
ne under ét opgives, og at der i stedet etable- 
res en ordning, hvor apotekernes samlede 
bruttoavance fastsættes ved aftale mellem 
Danmarks Apotekerforening og indenrigsmi- 
nisteriet for en periode på 2 år ad gangen. 
Perioden vil kunne forlænges med op til I 
år. Er der ikke ved periodens udløb opnået 
enighed mellem parterne om en ny aftale for 
den kommende periode, påhviler det inden- 
rigsministeren at fremsætte lovforslag om 
bruttoavancens størrelse. 

Det foreslåede aftalesystem indebærer, at 
gevinsten ved de rationaliseringer, der gen- 
nemføres i perioden, tilfalder apotekerne. 
Omvendt må apotekerne selv bære tab og 
omkostninger ved fejldispositioner og nye 
udgiftkrævende initiativer i perioden. Der er 
i lovforslagets bemærkninger nærmere rede- 
gjort for de økonomiske forudsætninger, som 
vil danne udgangspunkt for i hvert fald den 
første aftale -  herunder, at den gennemsnitli- 
ge indtægt pr. apoteker, et beløb svarende til 
lønramme 37 plus tillæg, fortsat vil være ud- 
gangspunktet. 

Det samlede økonomiske system vil til- 
skynde såvel den enkelte apoteker som syste- 
met som sådant til rationalisering og effekti- 
visering. 

Der vil -  både i de forudsætninger, som 
skal indgå i en »avanceaftale«, og i ny regler 
om apoteksregnskaber -  blive fastlagt en me- 
re konsekvent opgørelse af apotekernes ind- 
tægter og udgifter. Dette vil indebære, at så- 
vel udgifter, der efter de gældende regler ik- 
ke dækkes fuldt ud, som indtægter i medfør 
af apoteksdriften, der i dag holdes uden for 
regnskabet, vil indgå. 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 dækkes ind i 
dag. Med forslaget er der således lagt op til 
en løsning af det problem omkring rentefri 
kreditind^tægter, som har eksisteret i mange 
år og givet anledning til megen debat. Jeg 
kan naturligvis ikke videreføre en ordning, 
hvor omkostninger dækkes ind over priserne 
to gange. Men selvfølgelig skal apotekerne 
have dækning for de nødvendige omkostnin- 
ger og ikke have ødelagt likviditeten. Lovfor- 
slagets løsning er efter min opfattelse afba- 
lanceret og rimelig. 


