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Bemcerkninger til lovforslaget

En arbejdsgruppe under Sundhedsministeriet af-
gaviapril 1991 en redegerelse om fremtidens apote-
kervaesen. Detie lovforslag foregriber ikke en stil-
lingtagen til de modeller, der omhandles i redegerel-
sen.

Til nr. 1:

Sundhedsministeren kan bestemie, at et apotek i
forbindelse med ledighed drives midlertidigt af
Sundhedsstyrelsen. Overskud eller underskud ved
denne drift tilfalder henholdsvis afholdes af staten.
Efter forslaget skal disse udgifter og indtegter indga
i apotekervaesenets udligningsordning.

Til nr. 2:

Lov om apoteksvirksomhed, der tridte i kraft den
1. januar 1985, indferte en ny ordning for den sko-
nomiske udligning mellem landets apoteker. Mens
der efter den tidligere lovgivning bade skete udlig-
ning pd grundlag af apotekets omsatning og over-
skud, er det geeldende udligningssystem efter lov om
apoteksvirksomhed alene baseret pd en omsztnings-
udligning. Oms®tningsudligningen er udformet sa-
ledes, at apoteker med en omsatning, der overstiger
en bestemt rlig belebsgranse, betaler afgift af det
overskydende beleb efter en progressiv skala, der
gér fra 3 pet. til 13 pct. Apoteker med en omsatning,
der er mindre end belgbsgransen, modtager tilskud
efter en skala, der gar pa 3 pct. til 6 pct.

Ordningen sikrer apoteker med en begrenset om-
satning et rimeligt driftsresultat og lever dermed op
til et af formélene med det etablerede udligningssy-
stem.

P4 enkelte punkter har udligningsordningen fun-
geret mindre hensigtsmaessigt. Det har sdledes i de
senere ar veeret nodvendigt at yde ekstraordinert til-
skud til en raekke effektivt drevne apoteker med en
stor omsatning for at sikre de pagaldende apoteker
et positivt driftsresultat, uanset at driften havde givet
et rimeligt resultat for betaling af omsatningsafgif-
ten. Endvidere er udligningssystemet i sin nuvaeren-
de udformning blevet for gunstigt for sméa apoteker.

Baggrunden for denne udvikling er iszr, at brut-
toavancens procentvise andel af bruttoomsatningen

er faldet i perioden fra 1984 til idag. Bruitoavancen
udgjorde saledes 37,5 pot. af bruttoomsatningen i
1984 og 32,1 pet. i 1989. Efter den seneste nedsattel-
se af bruttoavancen med 160 mio. kr. fra 7. oktober
1991 falder denne til godt 28 pct. af omsainingen.
Med den faldende procentvise bruttoavance er den
progressive oms&tningsafgift blevet stadigt mere
tyngende.

Denne udvikling har belastet apoteker med store
omsztninger, herunder specielt apoteker med store
rabatgivende leverancer til f.eks sygehuse og dyrle-
ger. Fra 1. juli 1990 undtog sundhedsministeren en
del af de rabatbelagte leverancer fra den oms#tning,
der ligger til grund for udligningsberegningerne.
Dette loste kun delvist problemet.

Det procentvise fald i apotekernes samlede brut-
toavance har endvidere gjort det vanskeligt at a2ndre
apotekernes avanceskala i den retning, der er angi-
vet i bemeerkningerne til apotekerloven, fordi apote-
ker med meget stor omsatning herved ville blive
yderligere klemt. I disse bemerkninger blev det be-
budet, at avancestrukturen ville blive gjort mere de-
gressiv. Det vil sige, at avancen pa dyre legemidler i
hejere grad, end det allerede er tilfeeldet, skal vare
procentvis mindre end pa billigere legemidler.

Det er regeringens hensigt med virkning fra den 1.
januar 1992 at gennemfore en omlegning af apote-
kernes avancestruktur, sdledes at omkostningerne
ved den enkelte ekspedition i hajere grad, end det er
tilfeeldet idag, bliver daekket ind gennem avancen pa
det enkelte legemiddel.

Apotekernes omkostninger ved at ekspedere et
dyrt leegemiddel er stort set de samme som ved eks-
pedition af et billigt legemiddel. Apotekets omkost-
ninger er derimod afhaengige af, om der er tale om
ekspedition af et receptordineret legemiddel til en-
keltpersoner eller et hindkebslegemiddel, samt om
der er tale om ekspedition af leegemidler til enkelt-
personer eller til institutioner mv., der aftager store
samlede leverancer.

For receptpligtige leegemidler, der er ordineret til
enkeltpersoner, og handkebslaegemidler vil det blive
fastsat, at avancen beregnes med en fast procentsats
af apotekets indkebspris med tilleg af et fast krone-



