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1999, og det er ogsé en opfolgning af finanslo-
ven for ar 2000 pa sundhedsomradet som SF er
med i.

- Og udvalget her, der j ]0 har arbe)det med be-
teenkningen, har jo peget p4, at der ikke eksi-
sterer noget incitament for-apotekerne til at ud-
vise sikaldt omkostningsbevidsthed i forbin-
delse med leveringshyppighed og lignende
~ service fra grossister og fra producenter g
1mport0rer

Det er jo sa derfor baggrunden for at ophaeve
forbudet. Her bliver forbudet-mod at give apo-
tekerne rabat ophaevet, og det bliver muligt for
apotekernes leveranderer at yde apotekerne ra-
bat ved netop rationelle indkeb. Sa bliver der jo
hermed skabt en egentlig incitamentsstruktur,
som bade kan give en fordel for apotekerne, -
forbrugerne og det offentlige. Det ser jo ud til,
at alle kan fa en fordel her.

For os er det jo sa vigtigt ogsé-at preecisere, at
det altsd er med hensyn til at foretage et fornuf-
tigt indkeb. Der er altsd overhovedet ikke.tale
om, at man far den rabat, hvis man er rigtig god
til at seelge medicin. Det skal vijo ikke have no-
get af, for vi skulle jo gerne begranse forbruget
af medicin. Men det, at apotekerne. organiserer
sig i indkebsforeninger og i det hele taget pro-
ver at tilretteleegge det fornuftigt, mé da gerne
give en fordel. Kan vi sa oven i kebet her f&
penge til det offentlige, og hvis forbrugerne
ogsé oplever, at det bliver billigere, si.er det jo
rigtig godt.

Og apotekerne far halvdelen, og den anden
halvdel gar til befolkningen og det offentlige. -
Det er den fordel, der kan komme ud af det, og

det er jo ganske godt. Det vil sige, at der altsa er .

en paén fordel for apotekere til virkelig at gé ind
i arbejdet her for at opné rabat gennem de ra-
tionelle indkeb. Og kan det lade sig gore? Ja-
men vi har jo gode erfaringer pa feltet, hvor-
amterne oprettede sygehusapoteker og det sa-
kaldte Amgros, som jo er en.indkebsforening
for-amterne. Dér har man jo faet rlgtlg gode
rabatter.

Vi haber, at det pa ulsvarende vis kan lade
sig gere her, og at vi senere vil konstatere, at
alle de parter, som haber pa at fa nogle fordele,
i realiteten ogsa far dem. Sa vi stotter forslaget.

Blrthe Skaarup (DF) -

Lovforslaget, som Dansk Folkepartl ser det, gar
i sin enkelhed ud pa at gere apotekerne mere
prisbevidste til gavn for patienterne og evrige,
der keber legemidler hos apotekerne. Dette er

selvfplgelig med henblik pa, at forbrugerne far
mulighed for at kebe bllhgere medlcmprae—
parater.

Som loven er i dag, er det ikke muligt for
apotekerne at modtage rabatter fra deres leve-
randerer. Nar-apotekerlovens § 3 b ophaeves,
abnes denne mulighed for apotekerne for at
modtage de omkostningsrelaterede rabatter,
blot ikke de salgsfremmende, som ogsa andre

" har veeret inde pa. Spergsmalet er si, om - der

klart kan traekkes en skillelinje for, hvornar
rabatterne er omkostningsbestemte eller
markedsferingsrelaterede. :
For at holde snor i det, s& rabatterne kommer
forbrugerne til gode, er der fastsat en brutto-
avance ifolge aftale mellem Apotekerforeningen
og Sundhedsministeriet. Det bliver saledes, at
halvdelen af det beleb, som apotekerne eller
indkebssammenslutningerne af apoteker hee-
ver, s& skal komme forbrugerne og det-offentli-

. ge til gode. Det synes vi i Dansk Folkeparti er

udmeerket, selv om vi ikke er en del af forliget
om finanslovaftalen. Men vi setter alligevel .
nogle spergsmalstegn ved, om de besparelser,

_som er opfert i forslaget, er helt realistiske.

Far apotekerne'sgede omkostninger med for-
slaget her? Det vil vise sig. Nar reglerne er fast-
sat, kan apotekerne sa efterfolgende kigges over
skulderen, idet der er oplysningspligt fra leve-
randerside? Fra hvem, hvornér og hvor store
skal rabatterne veere?

Ud fra lovforslaget vil der som sagt kurme ‘
skabes en bedre indkebspolitik: Apotekerne vil
uden tvivl kebe direkte ind hos producent, im-

porter eller grossist. Vi haber s, at denne om-

kostningslettelse vil ske. Efter de beregninger;
der er opridset i forslaget, bliver det omkring 60
mio, kr. i & 2000'i grossistledet samt ca. 5 mio.
kr., begge beleb plus moms, hos apotekerne.
Disse besparelser seetter vi som sagt speorgs-
malstegn ved. Kun tiden vil vise,-om: de er re-
alistiske, for det svarer faktisk til, at leegemid-
delpriserne kan reduceres med ca. 40,6 mjo. kr;,
hvoraf s& procentvis cirka halvdelen tilfalder -
forbrugerne og den anden halvdel sygesikrin-
gen, og sa far kommunerne 6 pct., som sa efter-
folgende bliver udlignet-ever DUT- prmc1ppet
for de to sidstnaevntes vedkommende.

- Det er sadan, at zendrede indkebsvaner ikke
slér igennem lige med det samme, og der er da
ogsa sat et par forskellige datoer i forslaget. Vi
ser positivt pa forslaget, men der er nogle oko-
nomiske beregninger og nogle eendrede forret-



