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vedr. apoteksvirksomhed

Forhandling

Martin Glerup (S):

Socialdemokratiet legger veegt pa, at alle
uanset bopels- og indtzgtsforhold har let og
hurtig adgang til at f4 den nedvendige medicin
til en rimelig pris. Vi leegger ogsa vagt pa, at
udlevering foretages af folk, som kan give
grundig besked om medicinens virkning og bi-
virkninger. Ud fra de synspunkter vil vi gerne
se nermere pé forslaget til andret udligning.

I dag sker udligning af ca. 30 mio. kr. pa
grundlag af apotekernes omsatning pa over 5
mia. kr. Formélet med udligningen er naturlig-
vis at sikre en rimelig dzekning med apoteker
landet over, s& man ikke, som det var tilfzeldet
med vagtapoteksordningen, henviser nogle
borgere til at kere over 100 kilometer for at
hente medicin efter normal &bningstid.

Men at knytte udligning ensidigt sammen
med omsetningen har i visse tilfeelde vist sig
uhensigtsmeassigt, navnlig fordi udligningen
stiger progressivt med omsatningens sterrelse.
Det har betydet, at nogle apotekere med stor
omsatning er blevet ramt uforholdsmesssigt
hardt. Samtidig er udviklingen inden for medi-
cinomradet giet sd hurtigt, at det er sveert at
leve med det nuvarende ret stive system, hvor
enhver justering kraever &ndring af loven. Der-
for er det vigtigt, at der kan blive storre smidig-
hed pa omradet.

Det sker ved at give sundhedsministeren et
par centrale bemyndigelser. Forudsatningen
for, at Socialdemokratiet kan g med til det, er,
at de mindre apoteker ikke bliver ladt i stik-
ken, og jeg vil gerne have ministerens tilsagn
om, at den @ndrede udligningsordning ikke i
sig selv forarsager lukning af apoteker. I sam-
me forbindelse vil jeg gerne sporge ministeren
om, hvor stort udligningsbelebet mellem apo-
tekerne efter det foreliggende lovforslag anslés
at blive.

Det er vigtigt, at ogsa befolkningen i de me-
re spredt bebyggede egne har et apotek i ner-
heden. Det er naturligvis ogsa vigtigt, at apote-
ker med stor omsztning i de storre byer har
rimelige udviklingsmuligheder. Socialdemo-
kratiet vil pa baggrund af de ting, jeg her har
nevnt, gd positivt ind i den videre behandling
af det foreliggende lovforslag.

Karen Hejte Jensen (KF):

Jeg vil gerne p& den konservative gruppes
vegne udtrykke tilfredshed med, at ministeren
i samarbejde med Apotekerforeningen er ble-
vet enig om indholdet i dette lovforslag, som vi
sa kan stotte. Det geelder savel selve bruttoa-
vancenedsattelsen pd 160 mio. kr. som ®n-
dringen af udligningssystemet og avancestruk-
turen,

Vi mener, at det grundleeggende princip fra
apotekerloven og udligningssystemet, som vi
var enige om i 1984, skal viderefores, saledes at
der fortsat sikres apoteksvirksomhed i alle dele
af dette land.

Jeg har stor forstdelse for, at den avance-
strukturomlaegning, som dette lovforslag inde-
berer, medforer nogle skaevvridninger i udlig-
ningssystemet, og det vil vi gerne folge op, si-
ledes at der bliver en bedre sammenhzng. Vi
mener i gvrigt, at det er veeldig vigtigt, at der
nu bliver taget fat pd avancestrukturen, saledes
at der bliver mere sammenhang mellem de re-
elle omkostninger ved at fi et produkt over
disken og den avance, man far.

Mariann Fischer Boel (V):

Forslaget fra sundhedsministeren leegger op
til en revison af apotekernes udligningsord-
ning, der stammer tilbage fra 1985. Ideen med
udligningsordningen er den, at det ogsd skal
veere muligt at drive apotek i omrader, der er
sé tyndt befolkede, at der reelt ikke ville vaere
omsatningsmassigt grundlag for at drive apo-
tek i disse omrader.

Formdlet med lovforslaget er at justere og
tilpasse udligningssystemet, da de ndrede
avancemassige forudsetninger har betydet en
helt utilsigtet konsekvens, iser for de store
apoteker med den store omsatning.

Det er ogsé hensigten at eendre apotekernes
avancestruktur, sa det er den reelle omkost-
ning ved den enkelte ekspedition, der skal
deekkes af avancen pé det enkelte medicinpro-
dukt. Forslaget leegger op til, at avancen skal
beregnes som en procentsats af indkebsprisen
plus et fast belgb. Det vil betyde, at der vil ske
en stigning i prisen pé de helt billige leegemid-
ler, og at de dyre legemidler vil falde i pris.

Med forslaget er det ikke meningen at man
vil demme op for apotekernes tilskyndelse til
at rationalisere, og derfor baserer man udlig-
ningen alene pi omsetningen af receptpligtig
medicin til enkeltpersoner, det vil sige, at man



