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STATSMINISTERENS HILSNINGSTALE VED NORGES APOTLKERFORENINGS
100-ARS JUBITLEUM 6. MAI 1981

Jeg er glad for 3 ha fdtt denne anledning til & bringe
Regjeringens hilsen ti] Norges Apotekerforening's 100-&rs
Jubileum. Landets apotek har spilt en viktig rolle i helse-
vesenet i mer enn 300 dr. Det har Sskjedd store forandringer

1 lopet av denne tid. Serlig gjennom de senere 10-&r har

helsetjenesten gjennomgétt en enorm utvikling.
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Hvis man skal forsgke & se framover er det enkelte forhold

som vi vet vil prege 0gsd helsetjenesten. Vi ma regne med
strammere pkonomiske rammer, dels fordi samfunnsressursene

ikke tillater s3 stor vekst som i de gyldne 1960-70 drene,

0g dels fordi det kan vise seg & vare ve] s& god helse-
politikk & dempe helseutgiftene for & kunne finansiere til-

tak utenfor helsetjenesten, som f.eks. viktige forebyggende
tiltak ndr det gjelder helse- 0g levevilkdr. Det vil ventelig
0gséd fortsatt skje forandringer i helseprob]emeng. Kroniske
sykdommer og sykdommer som skyldes miljo og Tivsstil blir

antakelig de viktigste helseproblemer.

.Livsstilsykdommene ma angripes p& en annen mite enn tidligere
tiders smittsomme sykdommer. Det m& arbeides pé& to plan -

trekkene ved samfunnet som skaper problemer m& motarbeides:



Det sosiale ovg fysiske miljoet | forurensing, bomilio, trafibk-
systemet osve og ved & fa den enkelte til a ta bedre
vare pa sin egen helsc , Helsepolitikken vil derfor j

ckende grad bli av ikke-medisinsk karakter.

Oppgaven i det forebyggende arbeidet er & finne balansen
mellom den enkeltes ansvar for sin egen helse, og samfunnets
ansvar for helsetjenesten og samfunnsmiljoet. Hver enkelt
avgjer gjennom sine levevaner i stor grad sin egen helse.

Pd den andre siden blir livsstilen bestemt av det samfunn

0g de ressurser som omgir en.

Samtidig eker stadig den medisinske viten og det skjer raske
framskritt p& en rekke omr&der. Det er nedvendig & Tlegge

om kursen i retning av 1980-&renes helsepolitiske mal:
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Prioritering av primerhelsetjenesten, eldreomsorgen, det
forebyggende arbeid, psykiatrien, helsevernet for psykisk

utviklingshemmede og omsorgen for funksjonshemmede.

Vi har derfor pdbegynt arbeidet med en nasjonal
helseplan. Der vil det bli utarbeidet
mer konkrete aksjonsplaner for hvordan vi skal f& bygget
ut de svake omrddene av helsetjenesten innenfor de okonomiske
rammene som vil std& til rddighet. Planen skal vare en
rettesnor for utbyggingen av den framtidige helsetjenesten,
en perspektivplan som peker ut kursen helt fram til &r

2200. Samtidig er det tatt sikte p& en endring
av ansvars- og finansieringsforholdene for viktige deler
av helsetjenesten. Et desentralisert kommunalt ansvar

for distriktshelsetjenesten vil gjere det mulig & tilpasse



tienestene bedre 1i1 de lokale forhold,

Malet er ikke nodvendigvis et 1ikt tilbud, men ct nmest
mulig likeverdig tilbud i alle deler av landet. Det cr
Tikevel en klar nasjonal oppgave & sorge for et visst
minstenivd pd ytelsene, og at svake grupper

ikke faller utenfor.

Det lovutkast (Ot. prp. 36 (80-81) som ér lagt fram om
héTsetjenesten i kommunene, vil vere et viktig redskap
for & oppnéd en slik desentralisert helsetjeneste. Det
legges opp et mer mdlrettet og samordnet arbeid for & styrke

helsetjenesten i lokalsamfunnet.

Det har lenge vaert et problem og en svakhet at ingen offentlig
instans har hatt det samlede praktiske ansvar for primarhelse-
tjenesten. Noen tiltak har vert et statlig ansvar, andre

et fylkeskommunalt 0g andre igjen har vert kommunale opp-
gaver, mens mye av legetjenesten, fysioterapi og 0gsd apo-

tekene har vart drevet pd privat basis.

Dette problem har vi na forsekt & logse ved & legge det
fulle ansvaret for primerhelsetjenesten til kommunene -
en lesning det har vart bred enighet om. Vi har lagt
vekt péd at det m& vere nar kontakt mellom befolkning

0g hjelpeapparat p& den ene siden og politiske 0g admini-

strative styringsorgan p& den andre siden.



Vi onsker o legge forholdene 111 rette slik at distriits-
helsetjenesten kan fungere som ¢t samordnet hele, o0g som
en forstelinjetjeneste med totalansvar for de almene
helsetjenestene i kommunene. Den ma bli selve

fundamentet i helsetjenesten.

I primerhelstetjenesten vil 0gsd apotekene spille en
viktig rolle. 1 lokalmiljoet kan det enkelte apotek fungere
som senter for spredning av kunnskap om legemidler og

ikke begrense sin virksomhet til ren vareformidling.

Regjeringen har som kjent nylig vurdert apotekdriftens
framtidige organisasjon og funksjoner. For mange vil det
synes naturlig om apotekene, som store deler av helse-

tjenesten ellers, blir drevet av det offentlige. P& denne
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madten ville man kunne f& en bedre samordning med den svrige
helsetjeneste, starre muligheter for ressursoverfgring
mellom apotekene, bedre grunnlag for & yte tjenester uten
okonomiske vederlag og en forenkling av de skonomiske

forhold.

Ndr Regjéringen Tikevel er kommet til at det navarende
private bevillingssystem bgr opprettholdes, md dette opp-
fattes som en tillitserklerling. Vi regner med at for-

bedringer kan oppné&s 0gsd med den ndvarende eierform.

Jeg er kjent med at Norges Apotekerforening arbeider aktivt
med en rekke forslag til forbedringer. Framtida innebzrer
forandringer, og vi er innstilt p3 at etatens egne med-

Temmer md vare med & styre utviklingen. Vi har forevrig
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pe Tegemiddel=omradet en rekke rad 0g utvalg hvor foreningen
deltar. Vi arbeider som kjent i ner kontakt ned og i aktivt
samarbeid med Norges Apotekerforening om lTasningen av

mange oppgaver.

Det synes & vere bred enighet om mdlsettingen for apoteker-
vesenet, selv om enkelle har hevdet at den er urealistisk

hoy. Det er ikke noe galt i & sette seg hoye mél, men vi

ma samtidig vere realistiske 0g se losningene av oppgavene

1 forhold til tilgjengelige ressurser. Det behover som kjent
ikke alltid & vere sporsm&l om mer av alle ting, men o0gsd om

muligheter til & lose oppgavene pd enklere og bedre miter.

Nér det gjelder distribusjon av legemidler, vil den planleg-

ging som nd padgdr i fylkene i medhold av den midlertidige
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planleggingslov, forhdpentligvis kunne danne grunnlag for
den videre utbygging av apoteknettet 09 en bedre geografisk
fordeling av apotekene. Den forseksvirksomhet som er igang
med enkle apotektyper vil kunne danne et godt grunnlag

for & vurdere om det er praktisk mulig og fag]ig forsvarlig
med apotek i tilknytning til1 de helse- 0g sosialsentre

som er opprettet rundt i landet.

Dette reiser sporsmdl om det bgr satses p& flere, men

til gjengjeld enklere typer enn dagens apotek. Ved siden
av apotekenes hovedoppgave, som er & distribuere legemidler,
ber som jeg nevnte, det enkelte apotek i storre utstrekning
enn nd fungere som en helseinstituasjon i Tokalmiljoet.

De bor ogsa gi informasjon og veiledning i lege-

middel- og helsesporsmal. Behovet for informasjon om riktig



bruk av legemidler er okende. Undersokelser viser at Tege -
midler ofte blir brukt galt og derfor ikke oppndr tilsiktet

c{fekt.

Jeg er cnig i at apotekenes informasjonsoppgave bor trappes
opp, men det er samtidig nodvendig & trekke grensen mellom
legenes og apotekenes ansvar. Virksomheten ved apotek mi ikke
svekke tillitsforholdet mellom lege 0g pasient.

Ved et jubileum er det rimelig & stanse for & gjerc opp
status. Forholdene i dag er vesentlig forskjellige fra

den gang foreningen ble startet. De har endret seg be-

Lydelig i lopet av de siste 10-4r. Det er blitt sagt at
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det er skjedd mer p& legemiddelomr&det i lepet av de siste

30-40 &r enn i de foregdende 3-4000 &r.

Det er en livskraftig 100-&8ring som jubilerer. Vi er vant
til & forbinde apotek med kunnskap, kvalitet og sikkerhet.
Vi hdper at dette ogsd@ vil bli kjennetegnet for denne del

av helsetjenesten i &rene framover.

Til 1ykke med jubileet!



