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kroner, skal vere med til at konkurrere med
det offentlige; for det gor man jo, det kan man
ikke bortforklare. Konkurrenceforvridning
kan vi sa diskutere. Jeg mener stadig vak, det
er konkurrenceforvridning, at man med skat-
teydernes penge er med til at oprette en institu-
tion, der kan arbejde pa dette omride med
tandlegeordninger p4 samme niveau som det
private. Og det er det, det handler om. Vi on-
sker reelt ikke, at man har det i offentligt regi,
forstdet pd den méde, vi taler om her, dvs.
kommunalt regi; det vil jeg bare klart under-
strege.

Hvad angar organisationerne osv., ved mini-
steren udmerket, at vi under ingen omsten-
digheder tager hensyn til, hvad organisationer-
ne enten den ene vej eller den anden vej on-
sker. Om det er til vores fordel eller ikke, det er
fuldstendig flintrende ligegyldigt; vi ma her
tage vores egen stilling uafh@ngigt af organisa-
tionerne.

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behand-
ling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foresldr, at lovforslaget henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget.

Den naste sag pa dagsordenen var:

18) Forste behandling af lovforslag nr. L 108:

Forslag til lov om endring af lov om apoteks-
virksomhed. (Storre fleksibilitet i apoteksstruk-
turen, oprettelse af sygehusapotek m.m.).

Af sundhedsministeren (Torben Lund).

(Fremsat 1/12 93).

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Martin Glerup (S):
Der er tre hovedformél og hovedmal med

lovforslaget. Det er for det ferste at modernise-
re apotekssystemet og gore det mere fleksibelt,
for det andet at give befolkningen den bedst
mulige service i form af forsvarlig og sikker
distribution af lagemidler i et s tilpas finma-
sket net af apoteker, at ingen far urimelig langt
til neermeste apotek, og for det tredje at give
amterne mulighed for at oprette og drive de
sygehusapoteker og sygehusapoteksfilialer,
som de finder nedvendigt for at fa sterst muligt
udbytte af de skonomiske midler til hospitals-
medicin.

For borgerne er det naturligvis allervigtigst,
at de far korrekt radgivning og information,
nar de keober medicin. Her tenker jeg ikke
mindst p& viden om, hvordan medicinens virk-
ning og eventuelle bivirkning er.

Der er ingen tvivl om, at et velfungerende
apotekssystem er en af de barende sojler i et
effektivt sundhedsvesen. Forebyggelse af fejl-
medicinering haenger uleseligt sammen med
en god og grundig vejledning fra faguddannet
personale pa landets apoteker. Derfor er infor-
mations- og vejledningsforpligtelsen direkte
anfort i dette lovforslag.

Flere apoteker opfylder allerede i forvejen
kundernes onske om at registrere den enkeltes
medicinforbrug med henblik p4 at give et over-
blik. P4 det miljomaessige omrade yder apote-
kerne ogsa en indsats ved at modtage medicin-
rester og sende dem videre til destruktion pa
Kommunekemi.

Det nuverende apotekssystem har mange
kvaliteter, men traenger til en modernisering.
Séledes er tiden lebet fra det nuvarende sy-
stem, hvor en kongeligt udstedt bevilling i vis-
se tilfeelde kan fastlase apoteksstrukturen i en
lengere arreekke, nemlig indtil bevillingen ud-
leber, ndr apotekeren fylder 70 &r.. Efter det
nuverende lovforslag kan et apotek nedlzg-
ges, hvis apotekeren tilbydes bevilling til et an-
det apotek inden for et nermere afgrenset ge-
ografisk omrade. Forslaget berorer kun fremti-
dige bevillinger. Samtidig overtager sundheds-
ministeren den kongelige funktion med hensyn
til udnzvnelse af apotekeren.

Det betyder ikke, at Socialdemokratiet for-
lader princippet om, at apoteksstrukturen skal
vere decentral. Derfor gik vi ogsd i sin tid
imod den tidligere sundhedsminister Ester
Larsens forslag om at forringe vagtapoteks-
funktionen i en reekke byer landet over. Apote-



