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SARFORSORGENS UDLAGNING — ALDRIG
UNDERSOGT TIL BUNDS

Udlxgningen af saerforsorgen fra 1980 og frem gjorde op med 100 ars tradition for at placere
grupper af handicappede i centralinstitutioner. I stedet skulle de have en plads i det samfund,
hvor alle andre lever. Reformen er aldrig blevet analyseret videnskabeligt trods en omfattende
debat om indholdet.

Handicapomradet har haft en central betydning, for udvikling af dansk socialpolitik, men
det forhold er helt overset i litteraturen. Det viser et litteraturstudie over sarforsorgens
udlagning, som Socialforskningsinstituttet har udarbejdet for Socialministeriet. Forméalet
med studiet er bl.a. at stimulere interessen for emnet blandt forskere og studerende.

Danmardk halter efter nabolande

I Danmark er der endnu ikke som i Norge og Sverige videnskabelige fremstillinger og
analyser af sarforsorgens udlasgning. Det skyldes til dels, at forskningen pa
handicapomradet har et betydeligt mindre omfang i Danmark.

Uenighed om reformen

Omkring reformens gennemfgrelse var der skeptiske raster fra handicapfaggrupper om
dens konsekvenser. Der blev udtrykt bekymring for kommunernes og amternes ressourcer
og sagkundskaber i forhold til at kunne varetage opgaverne. Det har ogsa varet debatteret,
om man kan handtere handicapomridet/ saerforsorgen ens, og hvordan man gir man fra
saxforsorg til sektoransvar og fra institutioner med handicapspecialer til videnscentre.

Idealer om normalisering og integration

Loven om udlagningen af saxforsorgen og dens opfelgning i praksis har varet baret af
ideer om integration og normalisering. Dog er der forskellige opfattelser af, hvordan
integration og normalisering forbedrer hverdagen for de handicappede.

Fra Ixgertil paedagoger

Paadagoger har med reformen overtaget laggernes styring af omradet. Det er peadagoger, der
skal hjadpe de udviklingshaemmede med at bo og klare sig selv. Blandt forskere i paadagogik
har man som modvaegt til integrations- og normaliseringsidealerne fokuseret pa at fremme
livskvalitet og subkulturer hos de handicappede, fx i bofadlesskaber.

Rapporten oplister en omfattende mangde litteratur pa omradet, der knytter sig til
sarforsorgens udlaegning, men efterlyser en egentlig videnskabelig analyse.
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Sundhedsudvalget
Folketinget
Christiansborg
1240 Kobenhavn K

Kaebenhavn, den S. april 2006

Vedr.: Omkostningsrelaterede rabatter og apotekets uvildighed

Som s& mange gange for kerer der for tiden en debat om apotekernes rabatter og manglende
uvildighed. Denne gang fordi en del apotekere har fiet mulighed for at indkebe leegemidler pa en
mere rationel mdde hos grossisten K.V.Tjellesen. Og som sedvanligt flyver pastandene rundt uden
hold i virkeligheden. Det er LIF (Lagemiddelindustriforeningen) og IGL (Industriforeningen for
Generiske Lagemidler) der har startet denne debat ved at henvende sig til
Sundhedsministeren/Lagemiddelstyrelsen. Det kan undre, at LIF og IGL k2n komme af sted med
deres péstande og formad myndighederne til at s&tte en storre undersegelse i gang, uden at LIF og
IGL overhovedet dokumenterer, om der er hold i deres pastande.

Sa hvad er der egentligt sket?
Prazmisserne for denne aftale er felgende:
e Levering er en gang ugentligt.
K.V. Tjellesen fastsxtter deadline for bestilling samt tidspunkt for levering.
Der kan kun bestilles i samlepakninger.
Varerne leveres usorteret uden lokation.

Den enkelte apoteker vurderer suverznt, hvilke og hvor mange leegemidler der skal indgd i denne
leverance. Her spiller bl.a. lokal efterspergsel, apotekets lagerkapacitet og arbejdsgang en rolle.
Leverancen udleser en omkostningsrelateret rabat, som er storre end den, man kan opna ved fx
daglig levering. Dette er der en del apotekere, der synes er interessant, idet det er oplagt at fa leveret
de hejfrekvente varer kun én gang om ugen, da det pé apoteket giver en mere rationel drift mht. at
bestille, modtage og satte varerne pa plads én gang ugentligt i stedet for hver dag. P4 den made kan
vi ogsé leve op til samfundets krav om en mere gkonomisk rationel drift pa landets apoteker.

Men hvad s& med uvildigheden?

Vil apotekerne sé ikke foretreekke de varer, der giver en sterre rabat? Det mener LIF og IGL. Og det
undrer vi os sdre over. For det farste kender vi ikke rabatten pa det enkelte lagemiddel, men kun pé
leverancen totalt. For det andet er der to ting, der suverant afger, hvilket legemiddel der udleveres
til kunden: Lagens recept og udsalgsprisen (AUP) pé legemidlet. Ingen af delene har apoteket
indflydelse pa.
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For samtlige l&gemidler, der tilherer substitutionsreglerne, SKAL apoteket udlevere det billigste
produkt (medmindre lagen skriver ”ej S pa recepten eller kunden af den ene eller anden grund
ikke ensker det billigste produkt). Udleverer man et dyrere produkt, udleser det en sterre
egenbetaling hos kunden, og hvordan forklarer man sé lige kunden denne prisforskel. Her ville vi
omgdende sextte apotekets trovaerdighed og dermed kundens tillid over styr, og det gor man ikke
ustraffet. Og hvorfor skulle vi risikere det, nar apotekets avance snart er helt uathangig af
leegemidlets pris. Leegemiddelstyrelsen kan til enhver tid kontrollere, i hvor hej grad apoteket lever
op til substitutionsreglerne. Samtlige data ligger i Legemiddelstyrelsen. Vores gt er, at apotekerne
endda i meget hgj grad lever op til disse regler.

Og hvad sa med leegemidler, der ikke er omfattet af substitutionsreglerne? Her er det endnu mere
enkelt. Laegens recept er entydig. Der findes kun det ene legemiddel, der kan udleveres.

Med andre ord, apotekets uvildighed styres meget naje af bl.a. substitutionsreglerne, og kan
til enhver tid kontrolleres af Lzegemiddelstyrelsen.

Den dygtige apoteker formér at kombinere et rationelt indkeb (baseret pa bl.a. kendskab til
efterspergsel, priser, substitutionsregler og arbejdsgang pé apoteket) med en uvildig udlevering til
kunden. Sat pa spidsen burde man vel forvente, at alle apoteker optimerer deres indkeb, idet det
rationelle indkeb ikke kun er til gavn for apoteket, men ogsa for samfund og dermed patient, da det
som bekendt er halvdelen af den omkostningsbesparende rabat der afleveres til samfundet.

Man kan ikke lade veere med at stille sig spergsmaélet. Hvad er LIFs og IGLs egentlige dagsorden
med deres uhyrlige pastande!

Ute Parksen
Apoteker

Ballerup apotek

Kopi til Indenrigs- og sundhedsministeren




