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regeringen imod forslaget af rent sundhedsfag-
lige grunde. I s fald er der jo tale om, at man
ophaver apoteksforbeholdet for legemidler,
og jeg tror egentlig ikke, at det er det, forslags-
stillerne har taenkt sig. Mon ikke snarere hen-
sigten har varet, at sygehusapotekerne skal
kunne indkebe legemidler direkte fra produ-
cent og importer? En sidan ordning er ikke
mulig efter de geeldende privatretlige branche-
aftaler.

Som neevnt forhandler Konkurrenceradet
med branchen om ophavelse af disse aftaler.
Lykkes det ikke for Konkurrenceradet at fa af-
talerne ophavet, vil regeringen pa ny overveje
sporgsmilet. Regeringen har ligeledes overve-
jet, hvorvidt der skulle gennemfores en liberali-
sering af reglerne om sygehusapotekerne, her-
under sével reglerne om oprettelse af sygehus-
apoteker og sygehusapoteksfilialer som regler-
ne om deres leverance- og produktionsmulig-
heder. Sygehusapotekerne udger imidlertid en
del af det samlede distributionssystem for la-
gemidler og dermed en del af det skonomiske
grundlag for hele apotekssystemet, og sygehus-
leverancerne fra de private apoteker bidrager
séledes til at opretholde daekningen med apote-
ker over hele landet.

I Sundhedsministeriet overvejer vi for tiden
rammerne for organisationen af det fremtidige
apotekssystem. I disse overvejelser indgar bl.a.,
hvorvidt sygehusleverancer, hindkebsmedicin
og de veterinere legemidler skal kunne distri-
bueres ved siden af apotekerne. Men man skal i
den forbindelse vaere opmerksom pé, at disse
tre omréder udger en femtedel af apotekernes
samlede bruttoomsetning. Safremt alle tre om-
rader skulle blive frigivet til alternative distri-
butionssystemer, vil det have alvorlige konse-
kvenser for det apotekssystem, som vi kender i
dag. Hvorvidt der skal ske en frigivelse af et el-
ler flere af de tre omrader, er der selvsagt ikke
taget stilling til p4 nuveerende tidspunkt, og
derfor finder regeringen det ret uheldigt, hvis
man gennem en liberalisering af sygehusleve-
rancerne pi nuvarende tidspunkt foregriber
begivenhedernes gang.

Som det formentlig er Folketinget bekendt,
har regeringen og Amtsrddsforeningen dreftet
indgéelse af en aftale om forskellige initiativer
pa medicinomradet til aflosning af 800 kr.-reg-
len, som blev ophaevet den 1. januar 1991. I af-
talen indgér bl.a. et forslag om at lempe regler-

ne for oprettelse af sygehusapoteker. Regerin-
gen afventer for gjeblikket en endelig tilbage-
melding fra Amtsradsforeningen, og derfor on-
sker den ikke pa nuvaerende tidspunkt at tage
endelig stilling til en ndring af reglerne om sy-
gehusapotekerne, men finder, at dette sporgs-
mal m4 indga i de videre overvejelser pd medi-
cinomrédet.

Det foreslas, at der indferes adgang til gene-
risk ordination. Herved kan den enkelte lege
bestemme, om et ordineret praeparat kan erstat-
tes af et ligeveerdigt, billigere laegemiddel. Den-
ne form for ordinations- og udleveringspraksis
er indfert i en rekke europaiske lande og i
USA i lidt varierede udformninger. Som ud-
gangspunkt er jeg positivt indstillet over for en
ordning med generisk ordination, men séfremt
man valger at indfere denne mulighed, vil jeg
imidlertid godt understrege, at jeg finder det
ganske afgorende af hensyn til ordningens suc-
ces, at den tilretteleegges grundigt og hensigts-
maessigt.

Under alle omstendigheder kraver ordnin-
gen, at Sundhedsstyrelsen skal gennemgd samt-
lige praeparater med henblik pa at inddele dem
i grupper, og da der er tale om en frivillig ord-
ning, er det vigtigt, hvis den skal blive en suc-
ces, at legerne inddrages og informeres, s& de
har et grundlag for at kunne medvirke positivt
til dens gennemforelse.

Ifolge bemarkningerne til Socialdemokrati-
ets forslag skal bruttoavanceaftalerne mellem
Sundhedsministeriet og Danmarks Apoteker-
forening indeholde et naturligt incitament til
rationaliseringer og effektiviseringer pa det en-
kelte apotek, og det er jeg meget enig med for-
slagsstillerne i. Helt i overensstemmelse her-
med stiller Sundhedsministeriet ved forhand-
lingerne samme krav til apotekerne om rationa-
liseringer, som staten stiller til statslige institu-
tioner. Incitamentet sikres yderligere ved, at
apotekerne beholder de rationaliseringsgevin-
ster, de opnar i selve den 2-drige aftaleperiode,
og i forbindelse med indgéelse af en ny aftale
tages der stilling til, i hvilket omfang de opné-
ede rationaliseringsgevinster kan beholdes i
den nye periode.

Jeg eri princippet enig i, at avancen pa de en-
kelte legemidler ber afspejle de omkostninger,
der er ved handteringen af hvert enkelt medika-
ment. Ved en omlegning af avancen som be-
skrevet i beslutningsforslaget bliver de dyrere



