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For at undg3, at den frie etableringsret skulle
fore til monopoldannelse, skulle der fastleegges
en greense for, hvor mange apoteksenheder den
enkelte farmaceut matte eje og drive.

Endvidere var det et udgangspunkt, at apo-
teksdeekningen skulle omfatte alle dele af lan-
det, hvorfor der fortsat skulle veere en udlig-
ningsordning, som sikrede denne malseetning.

Endvidere skulle der veaere en forudseetning
for, at der fortsat kunne ydes tilskud til apoteker
i lidt tyndt befolkede omrader, at systemet med
faste udsalgspriser blev opretholdt for visse ty-
per medicin. Endehg skulle der fastsaettes regler
for keb af medicin via Internettet.

Med det skitserede udgangspunkt i erindring
er Det Radikale Venstre ganske godt tilfreds
med den forligsaftale, der blev indgdet. Vi ser
gode radikale takter i den indgaede aftale. Afta-
len fastleegger en raekke hovedprincipper, og det
lovforslag, vi behandler i dag, omhandler fol- -
gende dele af aftalen:

Opheevelse af apoteksforbehold for visse
handkebsleegemidler, sledes at disse p& neer-
mere fastsatte vilkar kan seelges i fri handel.

Indforelse af en udvidet ordning med dosis-
dispensering til patienter i primeersektor.

Zndring af apoteksbevillingsreglerne, séle-
des at én apoteker i seerlige tilfelde kan opna
bevilling til mere end ét apotek, dog maksimalt
fire apoteker.

Aindring af sygehusapotekers opgaver og
indferelse af mulighed for, at privathospitaler
kan oprette sygehusapotek.

Udmentningen af aftalen pé disse punkter
kan Det Radikale Venstre stotte. Lovforslaget
her har til formal at modernisere leegemiddeldi-
stributionen til forbrugerne og at age trygheden
og sikkerheden ved medicinanvendelse for pa-
tienten.

Implementermg af resten af aftalen V11 ske
etapevis, og vi ser frem til det. Det dre]er sig bl.a.
om afbureaukratisering, og det drejer sig ogsa
om serviceforbedringer. Vi er utdlmodige med
hensyn til at f& den del implementeret, for vi
mener, at vi med denne her aftale er naet langt i
retning af at lave et meget mere forbrugervenligt
system, men stadig veek sadan, at vi har det
sundhedsmee531ge som et overordnet mal.

Frank Aaen (EL):

Enhedslisten mener, at apotekerne er en integre-
ret del af vores sundhedsvaesen. Desveerre er det
ikke sddan i dag. I dag er det, som fru Henriette
Kjeer s& udmeerket beskrev det i sin ordfarertale
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for De Konservative, en butik, og det er en butik,
der skal tjenes penge pa.

- De to ting er i modstrid med hinanden. Apo-
teket, hvor der primeert udleveres den medicin,
leegen ordinerer, skal naturligvis ikke preve at
seelge s meget medicin som muligt. Sddan skal
det ikke veere. Men i en butik skal man seelge s&
meget som muligt, for det er den eneste made,
man tjener penge pa.

Jeg forstér ikke, at det ikke bekymrer Folke- -
tinget mere, at vi har dette efter min opfattelse
fundamentalt forkerte element i vores sund-
hedsvaesen: at vi har nogle butikker, som i virke-
ligheden kun har én interesse, og det er at tjene
penge. Og kan de gore det ved at udlevere me-
dicin, er det det, de gor. Kan de gere det ved at
seelge sutteflasker, kan de gere det ved at seelge
creme, plaster, tandtrad, naturleegemidler, jeg
ved ikke hvad, er det det, de geor. Det er jo efter-
handen et helt supermarked, man kommer ind i,
nar man gar ind pa et apotek, hvilket jo ganske
glimrende illustrerer, at det kun drives ud fra
det ene hensyn at tjene penge.

Vi er fundamentalt imod det. Vi mener, at det
at drive apotek burde veere en offentlig opgave.
Derfor er der ogsé det problem med yderomré-
derne. Jeg er helt enig med dem, der siger, at der
er problemer med at sikre forsyning ude i yder-
omraderne.

Jamen s4 skulle vi da koble det op pé det of-
fentlige sundhedssystem, som er meget mere
forgrenet, end apoteksveesenet er i dag. Sa skulle
vi bruge det til at sikre forsyningen ude omkring
i tilknytning til vagtlegerne, i tilknytning til
skadestuerne, i tllknytmng til f.eks. ogsa de sy-
gehusapoteker, der er i forvejen. Man kunne
sagtens forestille sig metoder til at komme ud.

Jeg er enig i, at der ikke skal veere for langt,
nar man har brug for medicin, heller ikke veere
for langt, nér man har brug for noget handkebs-
medicin, men at udvide det i retning af, at det
skal veere en butik og altsd dermed ensket om at
tiene pa det, der skal veere det drivende bag at f&
medicinen ud til menneskene, mener jeg grund-
leeggende er helt forkert.

Jeg har fuld forstéelse for, at Venstre og De
Konservative har den opfattelse. Grundlaget for
Venstres og De Konservatives sundhedspolitik
er, at der i hgjere grad skal kunne tjenes penge
p4, at folk er syge. Det er o.k.; og det forstar jeg
godt. Men jeg er meget forundret over, at det
synspunkt ogsé i en vis grad driver Socialdemo-
kratiet og SF. Det forstar jeg sddan set ikke. Her



