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(Kort bemærkning). 

Martin Glerup (S): 
Det var et udmærket og ganske kort indlæg, 

og jeg må sige, at det, det drejer sig om, er de 
rabatter, der ligger ud over dem, der er begrun- 
det rent sagligt. 

(Kort bemærkning). 

Mariann Fischer Boel (V): 
Nu tror jeg nok, at hr. Martin Glerup er ved 

at rode sig ud i nogle modsigelser. Der bliver 
da ikke set forskelligt på de typ ,,-r rabatter, der 
bliver givet fra grossisterne til É potekerne. De 
vil alle sammen på et eller andet tidspunkt bli- 
ve indregnet i bruttoavanceudregningerne, der 
betyder, hvor meget apotekerne skal tjene ef- 
terfølgende, så det er da klart, 2 t når der er en 
rabat, der bliver indregnet i ap tekernes regn- 
skab, vil den også komme forbr egerne til gode 
på et eller andet tidspunkt. 

Sundhedsministeren (Torben Lund): 
Det er måske meget fornuftig t, at vi lige får 

dette på det rene fra starten. 
Der er noget, der hedder omkostningsbe- 

stemte rabatter, som man i dag kan give; det er 
der hjemmel til. Det kan være udmærket i den 
forstand, at de omkostningsbestemte rabatter i 
sidste ende generelt kan komm J til at påvirke 
den samlede bruttoavance i ap Dtekervæsenet. 

Der er to problemer i dette her. Det ene er, 
at rabatter naturligvis vedrører <ie store apote- 
ker. Det er klart, at der er problemer i forhold 
til de små apoteker på de konkrete områder, 
på de konkrete præparater. Det andet er, at vi 
har oplevet et cirkus. De, der har fulgt med i 
debatten i løbet af året, vil i hvert fald kunne 
have konstateret det, og jeg kun le også fortæl- 
le om, hvilke ressourcer vi også har måttet an- 
vende i Sundhedsstyrelsen og i Sundhedsmini- 
steriet på at holde styr på omko tningsbestem- 
te rabatter. 

Jeg vil bare sige til fru Mariann Fischer 
Boel, at det er ikke noget entydigt begreb, i 
hvert fald ikke i apotekerverde en og i gros- 
sistverdenen og i øvrigt i medicinindustrien, 
det er i høj grad et begreb, der tolkes ligesom 
et stykke elastik, og derfor synes jeg, at det 
eneste, vi kan gøre, er at sige: Lad os dog få en 
konkurrence på prisen på det enkelte præpa- 
rat. Det er reelt. Vil man sælge det billigere i 

stedet for at yde en rabat, kan man bare sælge 
det billigere, sætte prisen ned, så er vi i hvert 
fald stensikre på, at på det præparat kommer 
det både fru Jensen og sygesikringen til gode, 
at man valgte at gøre det billigere. 

Lad os dog ændre disse rabatter af alle muli- 
ge og umulige arter til en nedsættelse af prisen. 
Det giver en reel konkurrence mellem firmaer- 
ne, og det er det, regeringen gerne har villet 
foreslå med det foreliggende forslag. 

Karen Højte Jensen (KF): 
Jeg forstår det sidste indlæg her som mini- 

sterens supervision af sin partifælle, og det var 
sikkert udmærket. 

Det Konservative Folkeparti mener natur- 
ligvis, at vi skal have så billige lægemidler som 
muligt både af hensyn til det offentlige og af 
hensyn til borgerne, men vi finder nok, at med 
dette forslag tager regeringen endnu et plan- 
økonomisk instrument i brug på området. 

Jeg vil gerne understrege, at ikke alle former 
for rabatter skal være mulige, men med dette 
forslag går regeringen for vidt. Vi mener ikke, 
det er rimeligt, at der ikke kan være et økono- 
misk incitament ved et fornuftigt og rationelt 
indkøbsmønster for apotekerne i forhold til 
grossisterne. 

Vi går således ind for omkostningsrelaterede 
rabatter, altså en rabat, der modsvares af en 
omkostningslettelse hos den, altså her grossi- 
sten, der giver rabatten. Jeg forstår på sund- 
hedsministeren, at når man nu går væk fra det, 
er det, fordi det er et ustyrligt problem i mini- 
steriet at finde ud af dette, og fordi apotekerne 
tolker det, som man bruger elastik; men det 
måtte dog være muligt for et sundhedsministe- 
rium at klare denne sag. 

Jeg kan da spørge mig selv, hvordan sund- 
hedsministeren, mener, at man overhovedet nu 
ved at lave et totalt forbud kan klare dette her. 
Vil der ikke blive kontrolproblemer også ved 
det? 

Så har lovforslaget også en paragraf om- 
kring habilitetsspørgsmål. Jeg mener umiddel- 
bart, at det fremstår som uhyre restriktivt i for- 
slaget, og det vil vi gerne se på -  altså sagen 
med, hvad apotekere må. Når vi ser på et an- 
det forslag også på apoteksområdet, som vi be- 
handler i udvalget for øjeblikket, og dette for- 
slag, og hvad vi i øvrigt igennem årene har haft 
af forskellige forslag på området, mener jeg ef- 


