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Der Beirat fur Sozialhilfe, Sozial- und Seniorenangelegenheiten hat in der Sitzung vom
23.10.2009 die Verwaltung beauftragt, mit den in Farth anséassigen Apotheken
Verhandlungen Gber freiwillige Preisnachlasse flr "nichtverschreibungspflichtige
Medikamente" zu fihren.




Das Sozialamt Firth hat bei den 31 ortsansassigen Apotheken angefragt, ob und ggf. in
welchem Rahmen Bereitschaft besteht, einkommensschwachen Fiarther Blrgerinnen und
Blrgern, welche im Besitz des Flrth-Passes sind -wie in NUrnberg- eine ErmaBigung
einzurdumen.

Es gingen 15 Ruckmeldungen ein; dazu ergibt sich folgende Auflistung:

2 Apotheken  nein

1 Apotheke auf Anfrage
5 Apotheken 10 %

7 Apotheken 20 %.

Grundsétzlich besteht die Bereitschaft, einen Rabatt einzurdumen, allerdings unter Vorgaben.
Dazu wird auch auf das beil. Schreiben der Sprecherin der Firther Apotheken vom 14.12.2009
verwiesen. Die Apotheken haben in ihren Rickmeldungen nochmals deutlich darauf
hingewiesen, dass bereits reduzierte Ware von einer ErmaBigung ebenso ausgeschlossen ist
wie Aktionsartikel.

Die NichtUbertragbarkeit kann durch Vorlage des Personalausweises/Reisepass erfolgen.
Missbrauch kann jedoch insgesamt nicht ausgeschlossen werden.

Die Umsetzung der Rabatt-Aktion erfolgt unter Bekanntgabe in der Stadtzeitung und in der
ortlichen Tagespresse zum 01.03.2010. Die teilnehmenden Apotheken werden entsprechend

verstandigt.
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