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I. Indledning.

Under 22. januar 1947 nedsatte indenrigsministeriet en kommission med den
opgave a fremkomme med fordag til revision af lovgivningen vedrgrende apotekervaesenet.

Ministeriet anmodede fhv. indenrigsminister, folketingsmand Bertel Dahlgaard
om at overtage hvervet som kommissionens formand, idet der igvrigt til medlemmer af
kommissionen beskikkedes:

Kontorchef i indenrigsministeriet — nu. direktar i Nationaforeningen til Tuber-
kulosens Bekeampelse — K. Saxild, naestformand,

direkter, cand. pharm. Johs. Harslev,

laboratorieforstander — nu apoteker — K. A. Jackerott,

afdelingdeder i sundhedsstyrelsen, apoteker K. Aa. Kjaa,

ligningschef K. J. Kristensen,

fuldmaggtig — nu kontorchef — i indenrigsministeriet Fl. Martensen-Larsen,

formand for farmakopékommissionen, professor, dr. med. Knud O. Mdller,

professor, hospitalsapoteker, dr. phil. S. Aa. Schou,

amtdage N. E. S Schoubye,

landsdommer T. Spang-Hanssen samt

formand for farmakopékommissionens speciditetsudvalg, professor, overlage,
dr. med. Erik Warburg.

Som repraesentanter for Danmarks Apotekerforening, Dansk Farmaceutforening,
Medicinalfabrikantforeningen og prisdirektoratet udpegedes fdgende til at indtrade i
kommissionen:

Efter indstilling fra Danmarks Apotekerforening:

Apoteker, landstingsmand, S. Aa. Gelting-Hansen;
efter indstilling fra Dansk Farmaceutforening:

Cand. pharm. — nu apoteker — C. Neergaard Jacobsen;
efter indgtilling fra Medicinafabrikantforeningen:

Professor, dr. med. Kaj Roholm;

efter indstilling fra prisdirektoratet:
Ekspeditionssekretax Poul Dahlgaard.

Til sekretagrer for kommissionen beskikkedes fuldmaggtig FI. Martensen-Larsen,
sekreteg i indenrigsministeriet Niels Rasmussen samt konsulent i sundhedsstyrelsen — nu
apoteker — Sten Sensig.

Efter at kontorchef K. Saxild var udnaevnt til direkter i Nationalforeningen til
Tuberkulosens Bekaampelse, indtradte kontorchef i indenrigsministeriet P. H. Lundsteen
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som medlem & og nestformand for kommissionen den 7. juli 1948, men &flgstes efter Sn
udneevnelse til landshevding af kontorchef FI. Martensen-Larsen den 14. juni 1950.

Efter at den tidligere formand for Dansk Farmaceutforening, cand. pharm. C. Neer-
gaard Jacobsen, var udnaevnt til apoteker, indtradte i hans sted foreningens nuvaaende
formand, cand. pharm. K. A. Borgen, i kommissonen den 17. august 1948

Efter at professor, dr. med. Kaj Roholm var afgdet ved degden, indtradte i hans sted
laboratorieforstander — nu direkter — cand. pharm. C. G. Wolffbrandt som medlem &f
kommissionen den 26. april 1948.

Til a fungere som sekretesr for kommissionen i stedet for sekretaa Niels Rasmussen,
der fratradte sit hverv i 1948 i forbindelse med, at han overgik til at forrette tjeneste i
civilforsvarsstyrelsen, beskikkedes fuldmaagtig i indenrigsministeriet J. Garde, og senere
beskikkedes yderligere sekretegr i indenrigsministeriet K. V. Sang til at fungere som
sekreteg for kommissionen.

Kommissonen har tidligere efter indenrigsministeriets anmodning afgivet ind-
dtilling om gennemfarelse af en midlertidig andring i reglerne om pensioner til apotekere
og apoteksmedhjadpere samt deres enker. Endvidere har kommissionen afgivet indstilling
om en midlertidig aandring i lov nr. 108 af 31. marts 1932 om apotekerafgift og tilskud fra
apotekerfonden samt om gennemferelsen af en nyordning vedrgrende apotekernes nat- og
helligdagstjeneste.

Kommissionens indstillinger vedrgrende ovennaavynte forhold, der findes aftrykt
som bilag nr. -3 i betakningen, blev senere med enkelte uvassentlige aandringer fart ud i
livet, jfr. herved forsdvidt angdr pensionsordningen midlertidig lov nr. 119 af 23. marts
1948 om andringer i kap. VI i lov nr. 107 af 31. marts 1932 om apotekervaesenet samt for-
savidt angdr apotekertilskud og apotekerafgift midlertidig lov nr. 192 o 12. april 1949
om andring i apotekerloven og midlertidig lov nr. 193 af samme dato om aadring i lov nr.
108 a 31. marts 1932 om apotekerafgift og tilskud fra apotekerfonden.

Gyldigheden a de naavnte midlertidige love er siden blevet forlaanget med hen-
blik p& kommissionens fordag til en enddig lasning a de her omhandlede problemer.

Nyordningen vedragrende apotekernes nat- og heligdagstj eneste gennemfartes ved
sundhedsstyrelsens cirkulager a 20. mg og 5. juli 1949 samt 17. februar 1950.

Til a behandle forskellige grupper af spergsmd i forbindese med kommissions-
arbgdet har der veaet nedsat nedennsevnte underudvalg:

Lcegemiddeludval get:

Kontorchef Fl. Martensen-Larsen, formand,
cand. pharm. K. A. Borgen,
ekspeditionssekretag Poul Dahlgaard,
apoteker S Aa. Gelting-Hansen,
direkter Johs. Harslev,

apoteker K. A. Jackerott,

apoteker K. Aa. Kjea,

professor Knud O. Mdiler,

professor S. Aa. Schou,
landsdommer T. Spang-Hanssen,
professor Erik Warburg,

direkter C. G. Wolffbrandt.
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Dette udvalg har bl. a behandlet spargsmélet om definitionen af begrebet |, leege-
middel" samt spergsmdet om den admindelige navngivning af lasgemidier, farmakopékom-
missionen og dens opgaver, indfersdl og fremgtilling af lasgemidler, spergsmdlet om kontrol
med importgrer og grossister, forholdet melem fabrikker, der fremstiller medicinske
speciditeter, kontrollerede laboratorier og apoteker, reklamering med lsagemidler samt
lagers, tandlagers og dyrlasgersret til distribution og dispensering. Vedrarende sidstnsevnte
spargsmd har udvalget forhandlet med Det veterinaare Sundhedsrad.

Fabriksudval get:

Udvalget havde samme sammensad]ling som laagemiddeludvalget, dog at apoteker,
dr. pharm. J. K. Gjaldbak deltog i mederne som stedfortraader for apoteker S Aa. Gelting-
Hansen, der kun deltog i nogle meder.

Udvalget har hovedsagelig beskedtiget sig med spargsmdlet om specidlitetsfabrik-
kernes og de kontrollerede laboratoriers rettigheder og pligter, herunder om kontrollen med
de pageddende virksomheder.

A poteksudvalget :

Ligningschef K. J. Kristensen, formand,
cand. pharm. K. A. Borgen,
ekspeditionssekretaa Poul Dahlgaard,
apoteker S. Aa. Gelting-Hansen,
apoteker K. A. Jackerott,

apoteker K. Aa. Kjam,

kontorchef FI. Martensen-Larsen,
amtdame N. E. S Schoubye,
landsdommer T. Spang-Hans sen,
direkter C. G. Wolffbrandt.

Udvalgets arbejdsomrade har omfattet dels spergsmaet om de amindelige regler
for apotekers indretning og drift, herunder apotekernes pligter og rettigheder, dels spargs-
malet om den fremtidige form for apotekerafgift og tilskud fra apotekerfonden.

Udvalget har endvidere efter indstilling fra et takstudvalg, der bestod af ekspedi-
tionssekretaar Poul Dahlgaard, apoteker J. K. Gjaldbak og direktar C. G. Wolfforandt,
beskadtiget g med spergsmdlet om affattelse af medicintaksten, herunder den veterinege
medicintakst. Forinden afsdutningen af sit arbejde tiltradtes takstudvalget af ligningschef
K. J. Kristensen samt apoteker S Aa. Gelting-Hansen. Endvidere har medicinarevisor,
hospitalsapoteker Leo E. V. Nielsen og cand. pharm. 0. H. Rasch bistdet udvalget som
saalig sagkyndige.

Vedrarende veterinaataksten har udvalget fart forhandlinger med professor ved
Den kgl. Veterinaa- og Landbohgjskole Vald. C. Adsersen; endvidere har udvalget efter
anmodning fra De danske Handelsforeningers Fadlesorganisation fert forhandlinger med
repraesentanter for Foreningen af danske Materialister vedrarende foreningens gnsker med
hensyn til materialisternes handelsret.

Endelig har udvalget fart forhandling med formanden for sammendutningen af
apotekere med salgbart apoteksprivilegium, apoteker L. Foersom om afgiftsspargsmalet.



Personaleudval get:

Landsdommer T. Spang-Hanssen, formand,
cand. pharm. K. A. Borgen,

apoteker S. Aa. Gelting-Hansen,

direkter Johs. Hardlev,

apoteker K. Aa. Kjam,

ligningschef K. J. Kristensen,

professor S Aa. Schou,

direkter C. G. Wolffbrandt.

Endvidere har apotekerne T. P. Eikjer og Svend G. Nielsen vaget knyttet til udval-
get som tilforordnede, ligesom direkter K. R. Foss, Andes-pensonsforeningen, direkter
A. Kousgaard Nielsen, Statsanstalten for Livsforsikring, og kontorchef H. Salicath, finans-
ministeriets pensionskontor, har bistdet udvalget som saalig sagkyndige med hensyn til
pensionsspargsmal.

Udvalget har afgivet indstilling om affattelsen & lovudkastets bestemmelser om
apotekspersonalets ansadtel sesbetingelser m. v. og pensionsforhold. Udvalget har endvidere
behandlet spergsmalet om en voldgiftsordning i tilfadde af lenkonflikter mellem apotekerne
0og det eksaminerede personale, apotekspersonalets strejkeret samt apotekernes pligter
som arbejdsgivere, herunder arbejdsforholdene for de farmaceuter, som ikke opnar
apotekerbevilling.

Uddannel sesudval get:

Professor S Aa. Schou, formand,
cand. pharm. K. A. Borgen,
apoteker S. Aa. Gelting-Hansen,
direkter Johs. Harslev,

apoteker K. Aa. Kjam,
landsdommer T. Spang-Hanssen,
direktar C. G. Wolff brandt.

Udvalgets arbgjdsomrade har omfattet spergsmalet om apotekspersonalets prak-
tiske og teoretiske uddannelse, i hvilken forbindelse udvalget har fart forhandlinger med
reprassentanter  for Danske Apoteksdefektricers Landsforening.  Udvalget har igvrigt
koordineret st arbegjde med nogle overveelser vedrarende den farmaceutiske undervis-
ning, som har fundet sted i et af rektor ved Danmarks farmaceutiske Hgjskole, professor,
dr. phil. Carl Faurholt sammenkaldt udvalg med repraesentanter for sundhedsstyrelsen,
Danmarks Apotekerforening og Dansk Farmaceut forening. Som repraesentant for sundheds-
styrelsen deltog apoteker K. Aa. Kjer, medens de naevnte foreninger repraesenteredes ved hen-
holdsvis apoteker S. Aa. Gelting-Hansen og generalsekretaa B. Dehlholm samt cand. pharm.
K. Borgen og cand. pharm. L. Bagger Hansen. | madet var hgjskolen iavrigt reprassenteret ved
professor S. Aa. SChou og rektors Sekretad, fuldmeasgtigi undervisningsministeriet Ejnar Jensen.

Efter afholdelsen af nogle mader enedes dette udvalg om visse retningslinier for den
farmaceutiske uddannelse, og man nedsatte et uofficidt arbejdsudvalg til nsamere udform-
ning af tankerne vedragrende disciples og apoteksassistenters uddannelse. Arbejdsudvalget
bestod af professor, dr. phil. S Aa. Schou, formand, samt apotekerne E. V. Christensen,
K. Kromann Jensen og K. Aa. Kjaa og cand. pharm. L. Bagger Hansen. Som sekreteg for
udvalget fungerede lektor V. Gauns Jensen. Kommissionen har kunnet slutte dg til den
af dette udvalg afgivne betankning., jfr. neamere s. 28 og mindretal sbemagkningerne s. 31.



Yentralstyrelsesudva,

lget:

Kontorchef Fl. Martensen-Larsen, formand,
cand. pharm. K. A. Borgen,

apoteker S. Aa. Gelting-Hansen,

direktar Johs. Harslev,

apoteker K. A. Jackerott,

apoteker K. Aa. Kjax,

ligningschef K. J. Kristensen,

professor Knud O.

Mgller,

landsdommer T. Spang-Hanssen,
professor Erik Warburg,
direktar C. G. Wolffbrandt.

Udvalget har afgivet indstilling om den fremtidige ordning med hensyn til admini-
strationen af apotekervassenet, herunder apotekerfondens administration, samt beskad-
tiget sg med kontrollen med lagemidler og lmegemiddelforskningen,

| dagene 24. og 25. mg 1948 afholdt kommissionen nogle mader med reprassen-
tanter for den svenske ,, 1946 &'s likemedelsutredning” pd Christiansborg dlot til dreftelse af
vise fellesnordiske spargsmd vedrarende lasgemiddelforsyningen og apotekerveesenet.

Apotekerkommissionen har i l@bet af foraret 1950 foretaget besigtigelse af sundheds-
styrelsens laboratorier, et kabenhavnsk apotek, et kontrolleret laboratorium samt af to

specialitetsfabrikker.

Kommissionen afgiver hermed nedenstdende betaankning med tilharende, fordag
til lov om apotekervasenet og fordag til lov om andring i loven om sundhedsvaesenets
centralstyrelse af 23. juni 1932 med dertil knyttede bemaakninger.

Kgbenhavn, den 1. februar 1952.

K. Borgen. Bertel Dahlgaard. Poul

Formand.
Knud A. Jackerott.

Knud O. Mdller.

K. Aa Kja. K. J. Kristensen.

Svend Aage Schou. N. Schoubye.

Erik Warburg. C. G. Wolff brand t.

Garde,

Dahlgaard. S. A, Gd ting-Hansen. Johs.

Horslev.

FI. Martensen-Larsen.

Naestformand.

T. Spang-Hanssen.

Karl V. Sang.

Sen Sensig.



1. Almindelige bemaakninger.
1. Apotekerlovgivningens historie.

Lovgrundiaget for det danske apotekervassen var igennem en meget lang periode
den gamle forordning a 4. december 1672 om medicis og apotekere; dlerede i denne er
fastddet det princip, som siden har vaget det barende pa dette omrade, nemlig at handel
med laggemidler som hovedregel kun er tilladt efter ssalig kongdlig bevilling, og a det er
en betingelse for a fa en sadan bevilling, at visse eksamenskrav er opfyldit.

Apoteksprivilegierne blev behandlet som salgbare, og de blev i 1812 anerkendt
som sédanne (redle apoteksprivilegier), men samtidig bestemtes, at der herefter kun skulle
oprettes apoteker, hvis privilegier ikke kunne ssdges (personelle apoteksprivilegier).

Medicinakommissonen a 1908, der behandlede det danske sundhedsvaesens
organisation, afgav i 1912 ogsd en betamkning angdende ordningen af apotekervassenet,
som resulterede i gennemforeisen &f loven a 29. april 1913 om apotekerveesenet.

Vel apotekerloven a 1913 reviderede man de gaddende regler om apotekerne og
gav pa en rakke omrader nye regler, hvoriblandt navnlig ma fremhaeves:

1. De tidligere oprettede hjadpeapoteker (uselvstaandige, mindre apoteker) skulle bort-
fade.

2. Der indfartes regler om tilskud til mindre apoteker.

3. De blev givet regler om pensionering af enker efter personelle apotekere og dbnet
mulighed for pensionering a personelle apotekere og for de pa apotekerne ansatte
farmaceuter.

*1l Keglerne om den i 1895 indfarte apotekerafgift aadredes.

Derimod foretog man ikke ved den pdgeddende lglighed nogen aflesning o de
redle apoteksprivilegier, idet man fandt, at en sddan aflgsning ville blive for bekostelig,
ligesom man mente, at dette spargsmds lgsning ikke var pétresngende nedvendig.

Loven & L913 var gaddende, indtil den aflegtes af den nugaddende apotekerlov &
31. marts 1932, der blev udarbegjdet af indenrigsministeriet i samarbejde med sundheds
styrelsen.

De vasentligste nydannelser i apotekerloven af 1932 var fdgende

1. Aflgsningen af de salgbare apoteksprivilegier; det var farst og fremmest dette spergs-
mal, der bevirkede, a man ansid en ny lov for pakraevet.

2. Indfardlse o en ddersgramse savel for opnaelse o e apoteksprivilegium som for &-
gang som apoteker.



Omordning af pensionsforholdene.

Indferelse a kontrol med medicinske specialiteter.

AEndring af reglerne om afgift til apotekerfonden og tilskud til apoteker (optaget i den
salige lov a 31. marts 1932 om apotekerafgift og tilskud fra apotekerfonden).

6. Bemyndigelse for indenrigsministeren til at udlane af apotekerfondens midler til over-
tagelse af apotek.

Siden vedtagelsen af apotekerloven af 1932 har der imidlertid fundet en sa betyde-
lig udvikling sted indenfor apoteker vaesenet, at denne i forbindelse med den amindedlige
gkonomiske udvikling i samfundet har ngdvendiggjort en rakke aadringer & den ged-
dende lov og en udbygning af denne pa forskellige punkter. Dette e baggrunden for, at
indenrigsministeriet fandt det gnskeligt at geare hee loven til genstand for en egentlig
kommissionsbehandling.

De foreddede amdringer kan deles i to hovedgrupper, nemlig aadringer, som
vedrarer apotekervassenet i sneavrere forstand, og andringer, som skyldes udviklingen
indenfor den dd a lasgemiddefremdtillingen og laagemiddelhandelen, der ligger uden
for apotekerne.

Indenfor den farste gruppe kan navnlig fremheeves, at det pa grund af den gkono-
miske udvikling, herunder den indtrufne aandring i pengenes vaadi, den stigende omsad-
ning pa apotekerne og den flere gange amdrede gramse for tilskud til mindre apoteker,
har vaget ngdvendigt at foreda en raskke andringer i reglerne om dgift til apotekerfonden
og tilskud til mindre apoteker.

En rakke forhold, der navnlig vedrerer apotekspersonalet, har ogsa i hg grad
trengt g p& efterhanden som den indferte adersgramse for forfremmelser har medfert,
a et sterre antal farmaceuter ikke har kunnet fa apotekerbevilling, er der sdledes i
stigende grad opstaet e behov for en forbedring af pensionsforholdene, et forhold, som
yderligere er blevet understreget af den stedfundne prisudvikling. De ustabile gkonomiske
forhold har ogsa besvagliggjort lenforhandlingerne mellen Danmarks Apotekerforening og
Dansk Farmaceutforening, sdedes a man i de senere & gentagne gange har staet overfor
trusler om arbejdsnediagggelse fra farmaceuternes side, hvilket har gjort det anskdigt at
sage tilvejebragt et saaligt organ til behandling af arbgjdskonflikter imelem apotekere og
farmaceuter.

Endvidere har den stedfundne udvikling af arbedsforholdene pa apotekerne —
specielt den stadige stigning i antallet af apoteksdefektricer -—gjort det narliggende at for-
sage at opnd en rationalisering, sdedes a den de af apoteksdefektricerue, som gnsker at
opna en livsstilling gennem en varig tilknytning til apotekerfaget, far adgang til gennem en
forbedret uddannelse a opna en noget mere selvstamndig tilling pa apotekerne, end den
nuvagende ordning tillader. | forbindelse hermed foredds den swrlige farmaceutiske med-
hjadpereksamen andret, sdledes at den i form af en discipel preve fremtidig kun bliver en
optagel sesprave til den farmaceutiske hgiskole. De nuvagende exam, pharm.'er skal dog
bevare deres adgang til at fungere pa apotek med samme befgieser som hidtil.

Endelig har det af apoteksudvalget nedsatte takstudvalg udarbejdet fordag til en
rakke amndringer i medicintaksten, hvorefter denne forenkles og pa en raskke punkter
gares mere rationel. Da man imidlertid ikke i kommissionen har kunnet na til enighed
om takstens enkelte satser og ikke finder det nedvendigt, a¢ kommissionen tager endelig
dtilling hertil, har man fremsendt takstudvalgets fordag ti], sundhedsstyrelsen til videre
behandling.

oA w
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Mindretallet Wolffbrandt mener i modsagning hertil, a medicintakstens princi-
pielle opbygning er et meget vigtigt problem, som kommissionen burde have taget stilling
til. En forudszgning for dette matte veae en grundlasggende undersagelse af apotekernes
okonomi. Da apoteksudvalgets flertal imidlertid modsatte Sig en sddan undersegelse, var
muligheden for opndelse a enighed om udformningen & generelle og specielle takstregler
udel ukket.

Med hensyn til den anden hovedgruppe af andringer — de, der vedrarer forholdene
udenfor seve apotekerne — skal fremhaaves, a medicinalindustrien, da 1932-loven blev
udarbejdet, endnu her i landet var af sa forholdsvis ny dato, at det var vanskeligt for lov-
givningen at na lamngere end til, hvad man i dag ma betegne som en rammeordning ved-
rerende de fabriksfremstillede lasgemidler, de sdkaldte medicinske specidliteter.

Det arbegjde, der siden har veget gjort af farmakopékommissionens specialitets-
udvalg og sundhedsstyrelsen, har imidlertid efterhanden fart til en ret fast praksis med
hensyn til godkenddse og navngivning a nye medicinske specialiteter, som det nu
ma anses for gnskeligt at kodificere. Endvidere har man fored et en raskke nye bestemmel-
s, der tilsigter en naamere regulering af speciditetsomrédet og af forholdet mellem
specialitetsfabrikkerne og apotekerne.

For at opna fornaden kontrol med hensyn til kvaliteten af de lasemidler, der
leveres til apotekerne pa anden made end som medicinske speciditeter, foredas endvidere
forskdlige regler om, at ministeriet pa betingelse &, a de givne forskrifter om kontrol
m. V. overholdes, kan give en sxlig godkendelse til engros-handlende og kontrollerede
laboratorier, jfr. den nugeddende apotekerlovs § 26; disse regler muligger samtidig en vis
rationalisering af arbejdet pa apotekerne, idet disse herefter kan fritages for en veesentlig
dd af deres ansvar for kvaliteten af de laagemidler, de indkeaber fra de nsevnte leverandarer.

Kommissionen har igvrigt ment, at man i hovedsagen bar opretholde det hidtidige
grundlag for det danske apotekervasen — dette begreb taget i videre forstand som omfat-
tende bade sdve apotekerne og den del af laagemidde fremstillingen og laagemiddelhandelen,
som finder sted udenfor apotekerne. Kommissionen har derfor koncentreret sit arbejde
om fordag til aadringer, der ma anses for enskelige under hensyn til de siden den ged-
dende lovs ikrafttraadelse indhgstede erfaringer, og som kan bidrage til den mest ratio-
nelle udnyttelse af den i medicinalvassenet anvendte arbejdskraft og kapital med deraf
fdgende mulighed for billiggerese af medicinen. Kommissionen har tillige foretaget en
amindelig revison & lovens tekst, sA denne fremtreader mere rationel og overskudlig,
idet fordaget er delt i afsnit for de enkelte omrader, ligesom det er fundet praktisk at optage
reglerne om apotekerafgift og tilskud fra apotekerfonden i selve apotekerloven.

| afdeling 1 (kap. I) er optaget de regler, der er fadles for apotekerne og de andre
grene a lagemidddfremdtillingen og lagemiddelhandelen, det vil navnlig sige definitionen
a lagemiddelbegrebet, reglerne om farmakopeen og reklamebestemmel serne.

Afdding 2 (kap. 11—X) omhandler apoteksomradet i sneavrere forstand, d. v. s.
reglerne om apotekers oprettelse og apotekerbevillingers meddelelse og opher, apotekers
drift, apotekerafgift og tilskud til apoteker, apotekspersonale, pensonsregler og regler om
apotekerfonden.

Afdding 3 (kap. X1) omhandler kontrollerede laboratorier og engrosvirksomheder,
afdding 4 (kap. XII—XIII) de medicinske specidliteter og afdeling 5 (kap. XIV—XYV)
sraffe- og overgangsbestemmelser m. v.
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2. Apotekerafgift og tilskud fra apotekerfonden.
A. Historisk oversigt over lovgivningen.

Ved lov nr. 48 & 13. april 1894 ora dgift af personlige apoteker bemyndigedes
justitsministeren til at pdlasgge de personlige apoteker at udrede en &lig afgift, hvis apo-
tekets starrelse og omsadning skennedes at give grund hertil. Samtidig blev det pdlagt
indehavere bade af personlige og redle apoteksprivilegier at fare autoriserede regnskabs-
bager og efter afdutningen af hvert kalenderdr at indsende en opgarelse over apotekets
bruttoindtasgt til justitsministeriet.

Loven indeholdt endvidere en bestemmelse om, at den skulle forelaayges til revi-
son i rigsdagssamlingen 1894—95, og der gennemfertes i overensstemmelse hermed nye
afgiftsbestemmelser ved lov nr. 100 af 10. april 1895 om afgift af personlige apoteker-
bevillinger. Det blev heri bestemt, at den, der efter ikrafttresdelsen af loven af 13. april
1894 havde opndet dler fremtidigt opnaede bevilling til a drive et bestdende dler nyop-
rettet apotek, skulle udrede en &lig afgift. Afgiften skulle i henhold til lovens § 2 fast-
sadtes af justitsministeren for apotekerens besiddelsestid efter sterrelsen af den for det
enkelte apotek i et antal forudgdende & opgjorte nettoindtasgt. | tilfadde af apoteks-
privilegiers ledighed og i tilfadde a nyoprettelser fastsatte loven visse saglige afgiftsregler.

Nettoindteegten blev i loven bestemt pa samme méde som i de senere afgiftsregler,
nemlig som apotekernes udbytte savel af sdg af medicinavarer som a anden handel dler
fabrikation med undtagelse af handel dler fabrikation, der drives som selvstandig forret-
ning helt afsondret fra apoteket og med helt andet personae.

Endelig oprettedes ved denne lov apotekerfonden, idet det i 8 8 bestemtes, at
afgifterne skulle indgd i en af justitsministeriet bestyret fond, for hvilken der skulle rede-
gares gennem finandovene, og over hvis midler der kun kunne rades med lovgivnings-
magtens samtykke.

Denne afgiftsordning blev omtrent uaandret overfert til lov nr. 132 af 29. april 1913
om apotekervassenet, idet man dog herefter beregnede agiften efter hvert foregdende ars
indtaggt. Loven indferte en regd om, at der af apotekerfonden skulle ydes landapotekere
med personligt privilegium et tilskud svarende til 50 kr. af hvert fulde 100 kr., som netto-
indteegten matte mangle i at nd 3 000 kr., hvorved bemagkes, at indtaggter pa indtil 2 000
kr. var agiftsfri i henhold til lovens § 29.

| finansdrene 1926—27 til og med 1932—33 gennemfertes ved de arlige finandove
en lempelse i den indehaverne af de personlige apoteksprivilegier i henhold til apoteker-
loven & 1913 pahvilende agift.

Ved tekstanmagkning i finandoven for finansret 1926—27 forhgiedes den &-
giftsfri indteegt fra 3 000 kr. til 6 000 kr., medens den afgift, som i henhold til loven af 1913
skulle udredes & nettoindtasgterne mellem 6 000 kr. og 18 000 kr., blev nedsat efter visse
regler. | finansdret 1928—29 lempedes afgiften yderligere, idet dle i overenstemmelse
med foranstdende beregnede afgifter skulle nedsadtes med 40 pct.

Ved finandoven for finansdret 1929—30 indfartes en helt ny afgiftsskala, idet
det bestemtes, at der af nettoindtaggt mellem 6 000 kr. og 7 000 kr. skulle svares en afgift
pa 5 pct. Denne procent steg med 5 for hvert 1 000 kr. nettoindtasgten oversteg 7 000 kr.
indtil 15000 kr. Af indtasgt over 15000 kr. skulle svares en afgift pa 50 pct.

| samklang med de omtalte lempelser i afgifterne i finansarene 1926—27 til 1932
—33 forhgjedes tilskudsgrasnsen i 1926—27 fra 3 000 kr. til 5500 kr., i 1928—29 til 5 700
kr.ogi 1929—30 til 6 000 kr. Det tilskud, der skulle ydes landapotekerne i den omhandlede
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periode, udgjorde dels ¥/s &, hvad nettoindtaegten manglede i at nd 3 000 kr., dds 3/, ),
hvad nettoindtagten derudover manglede i at na tilskudsgraansen. Fra og med finansaret
1927 —28 blev dog belgbet pd 3 000 kr. forhgiet med 20 kr. for hvert point, det af
det statistiske departement i august maned det foregaende ar offentliggjorte pristal over-
steg 100.

Som fdge & de forskellige urimeligheder, der opstod ved, a afgifterne udelukkende
blev beregnet pd grundlag af apotekernes nettoindteegt, fremsatte indenrigsministeren
i rigsdagssamlingen 1931—32 samtidig med fremsadtelsen af fordaget til apotekerloven
a 19 fordag til lov om apotekerafgift og tilskud fra apotekerfonden, hvorefter afgiften
fremtidigt skulle udredes dels pa grundlag af apotekernes nettoindtasgt, dels pa grundlag
af apotekernes omszdning. Fordaget sigtede pd, at ca halvdelen of det samlede afgifts
belgb skulle fdde pa nettoindtasgten og ca. halvdelen pa omsadningen-

Bade nettoafgiften og omszaningsafgiften blev ved lovens gennemfardse (lov nr.
108 af 31. marts 1932) fastsat efter en progressiv skala, dog at nettoindtasgter pa indtil
0000 kr. og den dd af omsadningen, som ikke oversteg 40 000 kr., var afgiftsfri.

Samtidig skete der den andring, a de hidtil salgbare apoteker i forbindelse med
den aflesning, som blev gennemfart efter ikrafttreadelsen af apotekerloven a 1932, efter
aflesningen skulle betale nettoafgift efter de amindelige regler, medens de under hensyn
til den amortisationsydelse, der blev pdlagt dem ved alasningen, blev fritaget for at
svare omsagnhingsafgift.

1 henhold til afgiftdovens § 6 (jfr. § 43, stk. 1, i apotekerloven af 1932) skulle der
ydes mindre apoteker i landkommuner et tilskud fra apotekerfonden pa 75 kr. arlig for
hvert fulde 100 kr., som apotekets nettoindtaegt manglede i at n& 6 000 kr. Af dette til-
skud skulle den kommune, i hvilken apoteket var beiggende, refundere apotekerfonden
Y5, medmindre apoteket var oprettet far 1. januar 1914, dog at indenrigsministeren i s&
danne tilfadde kunne gare det til en betingelse for apotekets opretholdelse, nar privilegiet
blev ledigt, a kommunen ydede tilskud til dette.

Efter a denne afgiftdov havde virket nogle ar, viste det sg, at forandringerne i
afgiftselgbene ikke ganske svarede til forventningerne, idet omtrent halvdelen & apo-
tekerne, navnlig i de starre provinsbyer, fik en indtaggt, der 1a vessentlig over, hvad man
havde forudsat ved lovens udfaadigelse. Denne udvikling skyldtes bl. a, at forbruget af
lagemidler efter gennemfardsen o socidreformen tog et uventet stort opsving.

Derfor gennemfartes ved lov nr. 176 & 18. mg 1937 en ny afgiftsskala for netto-
indtaggten, sdedes a progressionen for de indtaegter, der 14 over 15 000 kr., skaapedes
betydeligt.

Ved midlertidig lov nr. 87 & 13. marts 1942 blev tilskudsgramsen til de mindre
landapoteker under hensyn til den stedfundne stigning i lenningerne for apoteksansatte
farmaceutiske medhjadpere forhgiet til 8 000 kr. ved ydese & tilskud for arene 1941—
—1943, dog sdledes at kommunernes refusion til apotekerfonden fortsat skulle beregnes
efter en tilskudsgraanse pa 6 000 kr.

Samtidig fritoges apoteker med en nettoindtasgt af indtil 8 000 kr. fra 1. juli 1941
a regne og indtil udgangen af 1944 for at betale apotekerafgift, medens denne gramnse tid-
ligere havde vaaet 6 000 kr.

Gyldigheden af denne lov blev siden forlanget, sidste gang ved lov nr. 383 & 12.
juli 1946, som yderligere bestemte, at tilskudsgramsen skulle forhgjes til 12 000 kr., for A
vidt angik tilskud, der skulle ydes til og med aret 1947. Da det métte anses for naturligt,
at der ikke kraevedes dfgift af apoteker, som var berettiget til at opnd tilskud fra apoteker-
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fonden dler ville have veget det, hvis de havde vazet bdiggende i landkommuner, for-
hgede loven samtidig gramsen for pligten til a betale apotekerafgift til 12 000 kr.

| forbindelse med bilaggelsen & en melem Danmarks Apotekerforening og Dansk
Farmaceutforening i foraret 1948 opstaet lenkonflikt gennemfartes efter indstilling fra kom-
missonen en midlertidig lov (nr. 193 & 12. april 1949) om apotekerafgift og tilskud fra
apotekerfonden. Loven medfarte en forhgidse a nettoafgiften for apotekerne med de
sterste indtaggter, medens de mindre apoteker opndede en ikke uvessentlig nedszdtelse
i den samlede afgift derved, a nettoindtasgter pa indtil 14 000 kr. og den dd af omszd-
ningen, som ikke oversteg 150 000 kr., blev afgiftsfri. Endvidere gennemfertes den regd,
at omsaningsafgiften skulle bortfalde, ndr nettoindtaegten ikke ndede op pa 14 000 kr.,
0g nedszdtes i det omfang, hvori den bragte den samlede &gift op over 70 pot. & den
udover 14 000 kr. indtjente nettoindtesgt. Endelig gennemfertes en udvidet adgang til
at yde tilskud til apoteker fra apotekerfonden, jfr. igvrigt neemere om lovfordagets moti-
vering kommissonens gom bilag nr. 3 aftrykte skrivelse a 14. januar 1949, jfr. s. 167.

B. Apotekernes gkonomiske forhold.

For at belyse apotekernes gkonomiske forhold har kommissonen som bilag nr. 6
ladet aftrykke 5 tabeller, som henholdsvis viser omsagningens fordeling, forddingen af
driftsudgifterne, anlagskapitalen, overskudet samt apotekerne grupperet efter overskudets
storrelse, jfr. s. 188. Alle tabellernes tal er baseret pa apotekernes &lige opgerelser.

Af den samlede omsadning faldt i aret 1949 (jfr. tabel 1) 629 pect. pa receptom-
saningen (heraf 32 pct. painsulin, lever- og ventrikelpragoarater), medens resten, bortset
fra et ubetydeligt belgb for anden handel og fabrikation, var handkebssag.

Omsagningens sammensagning varierer noget i de forskellige landsdele, idet hand-
kadbssalget har veget salig stort i Storkgbenhavn og pa Bornholm. Omsaningens for-
deling er ikke vasendforskellig for apoteker af forskelig starrelse, men handkabsomsad-
ningen spiller for de sma landapoteker en forholdsmaessig stor rolle.

Den procentvise fordding a driftsomkostningerne e som helhed den samme for
apoteker af forskellig starrelse (jfr. om forddingen tabel 2), og navnlig synes den vaesent-
ligste af posterne, vareforbrugets procentvise starrelse, ikke at vaae afhaangig af apotekernes
starrelse.  Derimod mindskes |gnprocenten for de mindre apoteker som fdge &, a apo-
tekernes egen arbgjdskraft pad disse spiller en forholdsvis sterre rolle.

For sA vidt angdr de mindste apoteker, med en omsagning p& under 120 000 kr.,
er udgifterne til hudge, bramdse, lys og lenninger forholdsvis store, hvilket tyder pa,
a det er vanskeligt for sddanne apoteker at udnytte lokaer og personae helt gkonomisk.

Apotekernes anlasgskapital, for sa vidt angdr inventar, etableringsudgiter, vare-
lager og udestdende fordringer, androg i 1949 ca. 46,8 mill. kr. (jfr. tabel 3) og svarede til
mere end det dobbelte af anlagyskapitalen i 1939. De gendomsvazdier, apotekerne re-
prasenterede, skennedes at udgare ca. 30 mill. kr., sdedes at den samlede til grund for
apoteksdriften liggende kapital kunne andas til ca 77 mill. kr.

Den stigning i anlaggskapitalen, som har fundet sted i arene 1939—1949, fader
navnlig pa udestdende fordringer og varelager. Udgifterne til indretning og fornyelse
har pa grund & forsyningsvanskeligheder veaet faldende i perioden fra 1939—1946, men
e nu i steak digning.

Anlagskapitalens procentvise forhold til apotekernes omsadning er ikke meget
forskellig for apoteker af forskellig sterrelse. For de sterre apoteker andrager den ca
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40 pet. af omsagningen, for de mindre apoteker 45—50 pet. af omsadningen. Anlags
kapitalens fordeling udviser heller ikke vaesentlige forskelligheder for de forskellige
grupper af apoteker.

Medens de foran omtalte gkonomiske forhold for apotekerne udviser en vis ens
artethed, er det gkonomiske resultat af apotekervirksomheden yderst forskelligt, hvilket
for en stor del kan forklares ved forskel i apotekernes sterrelse, men ogsA med hensyn til
overskudsprocenten, der i langt mindre grad er afhaagig af apotekets starrelse, er der
betydelige forskelligheder. Hovedarsagen til disse forskelligheder synes at veae lanudgif-
terne. Apotekernes overskud og apotekernes gruppering efter overskudets starrelse er
naamere belyst i tabel 4 og 5.

Det fremg& heraf, at apotekernes gennemsnitlige overskud steg staarkt under
krigen, og i arene 1943 og 1944 udgjorde det henholdsvis 35 100 kr. og 36 300 kr. svarende
til omtrent det dobbelte af gennemsnitsindtasgten i 1939, der var pa 17 900 kr. Efter kri-
gen faldt gennemsnitsindtasgten igen, og i 1949 udgjorde den 25 700 kr. | 10-arsperioden
fra 1939—1949 er apotekernes samlede omsadning steget gradvis fra 46,3 mill. kr. til 114
mill. kr. Det procentvise overskud i forhold til omsagningen steg under krigen og naede i
1943 op pa 16,1 pct. Efter krigen har procenten ligget betydelig lavere og udgjorde i
1947 og 1949 7,8 pct. Den dd af den betydelige stigning i apotekernes omsagning, der har
fundet sted efter krigsdrene, har slledes ikke givet apotekerne en tilsvarende indtaagts-
stigning, hvilket dels skyldes stigning i driftsudgifterne, dels afgiftens progression og des
at indenrigsministeriet har foretaget takstnedsszdtelser, efterhdnden som den gkono-
miske udvikling forbedrede apotekernes gkonomi.

Med hensyn til apotekernes gruppering efter indteggtens starrelse (jfr. tabel 5)
kan resultatet af de sidste 10 ars udvikling resumeres i felgende oversigt, hvor indtaegts-
intervallerne pa grund & prisstigningen er ansat 50 pct. sterre for 1949 end for 1939:

Antal apoteker med overskud

under over gennemsnitligt
10 000 kr. 10—20 000 kr. 20000 kr. overskud
1939 . . . . .. 55 163 120 17 900 kr.
under over
15000 kr. 15—30000 kr. 30000 kr.
1949 . . . . . .. 49 195 102 25 700 kr.

Det fremgdr heraf, at der i forhold til 1939 er sket en stigning i antallet af mellem-
store indtaegter, medens antallet af store og sma indtasgter er géet ned.

C. Kommissionsflertallets fordag til en ny afgiftsordning.

Med hensyn til apotekerfondens indtesgt under de hidtidige afgiftsordninger
henvises til afsnit 5, side 41.

1. Forinden den neemere omtale af det af kommissionsfiertallet stillede fordag
til en fremtidig afgifts- og tilskudsordning ensker flertallet at fremssdte nogle alminddige
synspunkter om apotekerafgiften. Formdlet med denne afgift ma vege a inddrage den
salige vagdi (,,privilegieveerdien®), som er knyttet til driften af visse apoteker som fage
&, at der ikke inden for apotekervaeesenet er fri naaring og fri prisdannelse, siledes at apo-
tekerne opndr ssalige indtjeningsmuligheder, som ikke findes i erhverv, hvor der rader
fri konkurrence, og hvor der er fri adgang til etablering.
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Genardt kan indtjeningsmulighederne reguleres gennem medicintaksten, men
de enkelte apotekers gkonomiske forhold er sA uensartede, at apotekernes gennemsnitlige
indtjening ikke gennem taksten kan reguleres til et rimeligt niveau, uden at et stort antal
apoteker vil arbejde med tab dler ringe fortjeneste, samtidig med at en raskke andre apo-
teker fortsat vil give deres indehavere et uforholdsmasssigt stort overskud. Dette er en
naturlig fdge &, at de enkelte apotekers beliggenhed og kundekreds og dermed deres gko-
nomiske forhold varierer meget staarkt, hvad der bl. a igen haager sammen med, at man
a hensyn til befolkningens medicinforsyning har oprettet en rakke apoteker i landdi-
strikter, hvor de ikke kan opnd en tilstrekkelig omsadning.

Medens apotekerne oprindelig dene svarede afgift af nettoindtaagten, indfertes
som foran omtalt i 1932 yderligere en omsagningsafgift, dog a de afledte, tidligere sag-
bare apoteker, der ved aflgsningen kom til a svare en fast amortisationsydelse fadt-
sat pa grundlag af den ved aflesningen ydede erstatning, ikke skal svare denne afgift.
Til grund for denne andring af afgiftsordningen l1a bl. a. den opfattelse, at afgiftens sterrelse
ikke dene burde vaae afhaagig af det driftsresultat, den enkelte apoteker faktisk prae
sterer, men at agiften ogsd burde afhenge af de indtjeningsmuligheder, en apoteker af
gennemsnitlig dygtighed ville have pa det pageddende apotek. Som et naaliggende ma
herfor valgtes omsadningens starrelse.

Den senere udvikling har imidlertid vist, at omsaningsafgiften pa visse punkter
trenger til at modificeres. Et apoteks afkastningsevne star nemlig ikke adtid i samme
forhold til omsadningen, navnlig fordi der til preestering af en omsadning af en bestemt
starrelse ofte medgdr forskellige omkostninger pa omréder, som den enkelte apoteker
har ringe dler ingen indflydelse pa

Udviklingen medferte endvidere, at de i lgbet af 1930'erne for de tidligere sdg-
bare apoteker fastsatte amortisationsydelser efterhanden blev mindre og mindre i sam-
menligning med omsadningsafgiften, sledes at en mere ligelig behandling af de to grupper
apoteker kun kunne opnas enten ved ud over amortisationsydelsen at pdigne de tidligere
sdgbare apoteker en vis omsadningsafgift eler ved at nedssdte omsadningsafgiften for
de personelle apoteker.

Dette var bl. a. grunden til, at man ved den midlertidige afgiftdov i 1949 lempede
omsaaningsafgiften og foragede progressionen i nettoafgiften.

Det forhold, at omsadningsafgiften palignes apotekerne, uden at der ved afgiftens
beregning tages hensyn til forskelligheder i de omkostninger, apotekeren ikke er herre
over, medfarer efter kommissonsflertalets opfattelse, at omsagningsafgiften fortsat lider
af den fgl, a den ikke er afpasset efter de enkelte apotekers afkastningsevne. Falgen
heraf og a udviklingen igvrigt er blevet, a den ,faste afgift" — omsagningsafgiften
og for de tidligere salgbare apoteker amortisationsydelsen — for langt de fleste apoteker
udger en at for ringe dd a den privilegievaadi, der skal inddrages, og den heraf nad-
vendiggjorte foragelse af nettoafgiften medfarer, a den samlede afgift i for hg grad bliver
fordelt pa apotekerne i forhold til den faktiske fortjeneste og ikke i forhold til apotekernes
afkastningsevne.

En fdge heraf er, at den samlede apotekerne tilfaldende indtesgt i for ringe grad
bliver forddt melem apotekerne i forhold til dygtighed.

En anden uhddig konsekvens af den nuvegende ordning er, a den hge netto-
agift formindsker den enkelte apotekers gkonomiske interesse i rationel apoteksdrift.

| denne forbindelse kan ogsa naevnes, at omsadningsafgiften nedsadtes i det omfang, den
gamlada afoift avareticar 70 net  af rlpn ndaver 14 000 It indfiente nettoindtsot De
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apoteker, der berares af denne regel, har sdedes kun 30 pct.s interesse i at forbedre drifts-
resultatet. Endelig skal neevnes, at de apoteker, som oppebager tilskud fra apoteker-
fonden, far tilskudet beregnet som 80 pct. af det belgb, hvormed overskudet er mindre end
14 000 kr., sdedes at disse apoteker har endnu mindre interesse i at sage apoteksdriften
forbedret.

2. Kommissionsflertallet har — ud fra gnsket om a sage de nae/nte mangler
ved det bestdende system afhjulpet — kunnet tilslutte sig tanken om at sege gennemfart
en afgiftsordning, som tilsigter at @ge apotekernes interesse i en rationel apoteksdrift.
Kommissionsfiertallet foredar derfor, a der lamges en fast &fgift ogsd pa de personelle
apoteker, hvorved opnds, at man kan nedszdte afgiftssatserne for sdvel omsagning som
nettoindtaayt.

For de apoteker, som er dbnet for drift fer 1. januar 1948, og som ikke henhgrer
under de tidligere salgbare apoteker, beregnes den faste afgift — i lovfordaget bensavnt
grundafgift — som 5 pct. af apotekets gennemsnitlige omsadning i &rene 1948—1950
efter fradrag af rabat samt et belgb pa 150 000 kr. For apoteker, der er dbnet for drift
efter det naavnte tidspunkt, foredds gennemfert en regel om, at de farst skal svare grund-
dgift fra og med det fjerde kalenderdr efter deres dbning. Grundafgiften beregnes da efter
den afgiftspligtige omsagning i apotekets tredie driftsdr med fradrag af 150 000 kr., dog
sdedes at omsagningen nedsadtes dler forhgies i samme forhold, som samtlige apotekers
gennemsnitlige omsadning i det pageddende & overstiger dler er mindre end apotekernes
gennemsnitsomsaening i drene 1948—1950.

Den foreddede faste dgift svarer til den gennemsnitlige sterrelse af den amortisa-
tionsydelse, der svares o de tidligere salgbare apoteker. Der er herefter skabt grundlag
for, at de oprindeligt personelle og de tidligere salgbare apoteker kan behandles ens med
hensyn til pdligning & de evrige afgifter.

Som en tonsekvens af gnsket om i det omfang, det er muligt, at ligestille de to
naavnte grupper apoteker fored& man endvidere gennemfart en regel om, at de tidligere
salgbare apoteker, ndr de overdrages til apotekere, som ikke far bevilling i henhold til
§ 58, stk. 1, i apotekerloven af 1932 (d. v. s. ikke er successorer), til aflgsning af amortisa-
tionsydelsen pilignes grundafgift efter de foran naavnte regler, og at disse i dle tilfadde
kommer til anvendelse ved amortisationstidens udigb. Samtidig foredas det at ophseve
afviklingskassen for salgbare apoteksprivilegier, sdledes at amortisationsydelserne frem-
tidigt indbetales som afgift til apotekerfonden.

Det bemagkes endelig, a grundafgiften andrager ca /g a den omssningsafgift,
der blev svaret i &rene 1948—1950.

3. Herefter foredds for samtlige apoteker gennemfert en omsagningsafgift pa
4 pct. af apotekernes omsadning ud over 150 000 kr. efter fradrag af sag til andre apoteker
samt salg af livsvigtige laagemidler, for hvilke der er fastsat en saalig lav avance, idet der
ikke er grundlag for at leyge agift pa disse dde af omsagningen.

| den sdedes opgjorte omsaning foredds inden afgiftsberegningen yderligere
fradraget et begb pa 3 gange apotekets udgift til rabat og inkassogebyrer. Begrundelsen
herfor er, at netop denne udgift er staxkt varierende fra apotek til apotek, uden at den
enkelte apoteker har veesentlig indflydelse herpa

4. Ud over rabatudgiften er huslejen den vigtigste udgift, hvis sterrelse apotekerne
ikke er herre over, og en individudisering af afgiftsordningen pa dette punkt foredas
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kaenderdr i forhold til omsagningen er hgjere end for samtlige apoteker under eet, et til-
skud pa halvdelen af apotekets merudgift til hudee.

Som det fremgdr af kommissionens skrivelse af 14. januar 1949 (bilag 3) vedrarende
den midlertidige afgiftsordning, har netop den af en rakke apoteker betalte ssalig hgje
hudeje vaaet en del af motiveringen for den dengang foresldede nedszdtelse af omsagnings-
afgiften. Det her foreddede hudgietilskud medferer en mere individualiseret behandling af
apotekerne.

5. Ved en undersagelse, som. sundhedsstyrelsen har ladet foretage pa samtlige
apoteker, er det konstateret, a der pa mange apoteker tiltramnges forbedringer med hensyn
til deres indretning og vedligeholdelsestilstand. Dels pa grund heraf, dels for at undgd, at
den nye ordning i visse tilfadde skulle medfare rovdrift af apoteket gennem forsammelse af
vedligeholdelsen, stilles der fordag om, at halvdelen af apotekernes udgifter til indretning
og vedligeholdelse skal refunderes af apotekerfonden.

Efter den, nuveaende afgiftsordning ligger forholdet sadan, at de apoteker, der
svarer nettoafgift, faktisk opnar, at denne nedsadtes med en sa stor del af vedligeholdelses-
udgifterne, som svarer til den nettoafgiftsprocent, apoteket betaler af den sidste dd &f
indtaegten. Medens de sterste apoteker siledes kan fa daskket halvdelen af vedligeholdelses-
udgifterne a apotekerfonden, kan de mindre apoteker det ikke dler kun i mindre grad
opnd dakning for disse udgifter ved formindskelse af nettoafgiften, dog at apoteker, som
far tilskud fra apotekerfonden, opndr dakning for 80 pet. a vedligeholdelsesudgifterne.
Efter kommissionens fordag vil samtlige apoteker blive stillet ens pd dette omrade.

6. Efter den nugeddende ordning svares nettoafgift af apotekets indtaegt efter
fradrag af omsaningsafgift eler amortisationsydelse pa grundlag af en progressiv skala
begyndende med 10 pct. af indtasgt mellem 14 000 kr. og 15 000 kr. og stigende inditil
50 pct. a indtesgt ud over 32 000 kr.

Hvis der gennemfares en fast &gift og en omssdningsafgift i overensstemmelse
med foranstéende retningdinier, vil nettoafgiften kunne nedsates. Som fage of reglerne
om refuson af udgifter til indretning og vedligeholdelse vil det af tekniske grunde vaae
nadvendigt a beregne afgiften af overskudet (efter fradrag af fast afgift og omsagnings-
dgift) med tillagy af disse udgifter. Af det sdedes opgjorte beleb foredas det, at der kun
svares dgift af den del af belgbet, der ligger ud over 20 000 kr., og a afgiften ansadtes
til 30 pct. & de farste 10 000 kr., 40 pct. af de nasste 20 000 kr. og 50 pct. a resten. Dette
fordag er en betydelig lempelse i forhold til den nugeddende afgiftsskala, hvad der vil
bevirke, at apotekernes interesse i en gkonomisk drift af apotekerne foreges.

7. Efter den midlertidige ordning ydes der apoteker, hvis omsadning i 1947 var
lavere end 150 000 kr., et tilskud fra apotekerfonden pa 80 pct. af det belgb, nettoover-
skudet har veget mindre end 14 000 kr. | stedet for denne regel foredds gennemfart en
ordning, hvorefter der til apoteker, hvis omsagning er mindre end halvdelen af den for
samtlige apoteker det foregdende & konstaterede gennemsnitlige omszning, ydes et
tilskud pa 10 pct. af det belgb, omsagningen er mindre end halvdelen af den neevnte gen-
nemsnitsomsaaning. Tilskudet foredas dog nedsat med havdelen af det belgb, hvormed
tilskudet ville bringe apotekets overskud med tillagy af vedligeholdelse op over 16 000 kr.

Denne ordning virker ligeledes i retning af at @ge apotekernes interesse i at for-
bedre driften, idet de apotekere, der fér tilskud efter den geddende ordning, kun er inter-
esseret i driften med 20 pct., medens tilskudsapotekerne efter fordaget vil blive interesseret
i driften med 100 pct. eler — hvor det samlede overskud overstiger 16 000 kr. — dog med

K n 1L
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Den foreddede ordning udelukker ikke, at enkelte apotekere kan komme i @kono-
miske vanskdigheder uden at blive tilskudsberettiget i henhold til lovfordagets § 50.
Man foredar derfor i § 52, stk. 3, at indenrigsministeren, hvor sadanne vanskeligheder
skyldes ganske ekstraordinage forhold, skal vazre bemyndiget til rent undtagelsesvis at
yde et apotek tilskud for est & ad gangen.

8. | overenstemmelse med, hvad alerede er bestemt i § 39 i den nugeddende
apotekerlov, foredds der endelig indsat en bestemmelse om, at indenrigsministeren, hvor han
finder det uberettiget, a en udgiftspost i vaesentlig grad afviger fra det normale, er be-
rettiget til at se bort fra afvigelsen ved beregning af afgift, tilskud og refusion af udgifter
til indretning og vedligeholdelse, ligesom det er fundet rimeligt, at der gives indenrigs-
ministeren hjemmd til, hvor saalige omstaandigheder taler derfor, at tilsta lempdse i -
giftspligten for eet & ad gangen. Denne regel forudsadtes anvendt for Tinglev apotek indtil
indehaverskifte, idet dette apotek endnu ikke er afgiftspligtigt.

D. Virkningerne af kommissionsflertallets fordag.

1. | nedenstdende tabel er angivet, hvilken virkning den foreddede afgiftsord-
ning med de i 1949 konstaterede tal ville have haft for apotekerfondens indtaagter og det
apotekerne tilfaldende overskud:

Hidtidig ordning Forslag
mill. kr. mill. kr.
Samlet overskud............ .. 14,94 14,94
Amortisationsydelse. .. ........ 1,25 1,25
Grundafgift................... 1,90
Omsaetningsafgift. . ............ 2,45 2,10
3,70 5,25
Refusion af udgifter til indret-
ning og vedligeholdelse. . . . .. 0,80
Huslejetilskud . ... ......... .. 0,20
Tilskud til mindre apoteker. ... 0,13 0,15 1,15
3,67 4,10
Nettoafgift  « . . convwsinminnsnsn 2,30 5,87 1,80 5,90
Det apotekerne tilfaldende over-
skud. ..o 9,07 9,04

Det fremg& heref, at fondens indteegt ville have veaet uforandret, ligesom det
apotekerne tilfaldende overskud stadig ville have udgjort ca 9 mill. kr. svarende til en
gennemsnitsindtaegt pr. apotek pa ca. 26 000 kr. En betydelig sterre ddl af fondens ind-
teggter ville imidlertid have hidrert fra faste afgifter, medens nettoafgiften ville vege
nedsat med 14 mill. kr.

2. Til belysning af fordagets virkning pa apoteker a forskellig sterrelse henvises
til fdgende oversigt, hvis tal er beregnet pa grundlag af opgerelser fra apoteker, hvis
samlede overskud, udgift til rabat, hudee, indretning og vedliigeholdelse i forhold til
omsadningen svarer til det gennemsnitlige.
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Virkningen af afgiftsforslaget for store og smd apoteker.

()ms:xrtning:%z.d"gift Nettoafgift Apotekeren til-

Omszet- Normalt og fast afgift faldende overskud .
. . - | Alndring
ning overskud

hidtil forslag hidtil forslag hidtil forslag
1000 kr. | 1000 kr. [ 1000 kr. | 1000 kr. | 1000 kr. | 1000 kr. | 1000 kr. | 1000 kr. | 1000 kr.
1005 . « g 10,5 — — = 2,8 =+~ 5,3 13,3 16,5 + 3,2
125..... 16,5 = — 0,4 -~ 1,0 16,56 18,3 1,8
1505 5 2 19,8 — — 1,1 0,6 18,7 20,3 + 1,6
200..... 26,4 3,0 3,7 2,2 | 1,7 21,2 22,5 + 1,3
280 ¢ 2 33,0 6,0 8,0 3,7 2,6 23,3 24,3 + 1,0
300, ¢ e 39,6 9,0 12,3 5,2 3,7 25,4 25,8 + 0,4
400..... 52,8 15,0 20,5 8,8 6,2 29,0 28,7 - 0,3
500 : w5 66,0 21,0 29,0 12,4 8,6 32,6 31,6 =10
600..... 79,2 27,0 38,1 16,0 11,0 36,2 34,6 - 1,6
TOO: 5o 5 92,4 33,0 46,7 19,6 14,1 39,8 36,9 =29
800..... 105,6 39,0 55,3 23,2 17,1 43,4 ‘ 39,2 4,2

Forslaget medferer sdledes en forbedring i ekonomisk henseende for indehaverne
af de sma apoteker og en tilsvarende reduktion i indteegten for indehaverne af de store
apoteker.

3. Som foran omtalt vil fordaget endvidere bevirke, at de tidligere salgbare og de
oprindelig personelle apoteker principielt bliver ligedtillet.

Den for de tidligere salgbare apoteker i forbindelse med aflgsningen i &rene 1932
—1940 pdlagte amortisationsydelse var gennemgdende betydeligt sterre end den om-
saaningsafgift, de personelle apoteker skulle udrede, og som de tidligere salgbare apoteker
blev fritaget for.

| den fdgende tid steg omsagningen pa dle apoteker meget sterkt, og forholdet
mellen omsadningsafgiften og amortisationsydelserne forrykkedes, sdledes at det blev
til fordel for indehaverne af de tidligere sagbare apoteker at svare amortisationsydelse i
stedet for omsagningsafgift.

Kommissionsflertallet anser det ikke for rimeligt fortsat at opretholde en sadan
forskelshehandling af de to grupper apoteker, hvorved bemaakes, at forskellen mellem
dem i nogen grad dlerede er udlignet ved den nedsadtelse af omsadningsafgiften, der
fandt sted ved gennemfardlsen af den midlertidige afgiftsordning. Pa den anden side
dtilles der ikke fordag om at rare ved amortisationsydelsen, og dette er baggrunden for,
at grundafgiften — som ovenfor omtalt — er foreddet lagt i samme niveau som amorti-
sationsydelsernes gennemsnit. Da de gvrige afgifter foredas pdlignet dle apoteker efter
samme regler, vil den fordel, der for de tidligere salgbare apotekers vedkommende blev
formindsket i 1949, nu falde helt bort, og de to grupper apoteker vil fremtidigt blive berart
pa samme made af andringer i omsadning og prisniveau.

For visse tidligere salgbare apoteker vil fordaget medfare en stigning i den apo-
tekerne tilfaldende indtaggt, for andre — navnlig de starre — vil indtaggten blive reduceret,
og for samtlige tidligere salgbare apoteker under eet ma det som fadge &, at disse apoteker
gennemgaende harer til de starre apoteker, antages, at indtasgtsniveauet som konsekvens
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af ligestillingen med de oprindeligt personelle apoteker gennemsnitlig vil blive reduceret
med et belgb, der for 1949 kan andas til ca 1 000 kr.

4. De foretagne beregninger over fordagets virkninger er baseret pa de i kalender-
aret 1949 konstaterede forhold, herunder de dagaddende medicinpriser og det daveaende
omkostningsniveaul.

Vassentlige aandringer i forholdet melem priser og omkostninger, f. eks. som fdge
af stigning eler fad i den samlede omsadning, vil fortsat vaae af afgerende betydning for
de apotekerne tilfadende indteggter. Hvorledes disse forskydninger har virket i det sidste
10-& fremgar of nedenstdende oversigt:

Kogiali o Overskud til apotekerne
AL e teler (eksklusive tilskud)

ialt pr. apotek
mill. kr. kr.

BI0F s s ms smnmwigs gogmg oms 337 6,03 17 900
1940 . ... 343 5,73 16 700
F94T o s vms sms smismssmsns s@msmns 345 3,49 24 600
1942 . cvsms smispimenmins so i@ 345 9,14 26 500
1943 . . . 345 12,11 35 100
TORE 6o viiie ntesoe Biiims a s s 345 12,52 36 300
194D 55 s s vpams spvmp smsmas 344 10,46 30 400
L 345 8,28 24 000
1947 . . 345 7,62 22100
1948 oo s amrms smrmasas spsms cms 346 10,17 29 400
1949 . ... oo 346 8,89 25700

Pa baggrund af disse erfaringer har man i kommissionen overvejet at indfere en
konjunkturregulator af omszgningsafgiften, men en sidan regulering af afgiften hvert &
medfgrer imidlertid den ulempe, at man ferst en tid efter udgangen af det pagaddende &,
ndr gennemgangen af samtlige apotekerregnskaber er afsluttet, kan opgere den ngjagtige
starrelse af det hvert apotek pdhvilende afgiftsbelab, og man ville derved ga et skridt til-
bage i forhold til det ved den midlertidige afgiftdov af 1949 indferte system, hvorefter
afgiften svares af apotekets indtjening i det |@bende .

Ganske vist kunne man komme ud over denne vanskelighed ved at lade konjunk-
turreguleringen indtraade med 1 &rs forsinkelse, men med en sadan forsinkelse finder kom-
missionen, a man lige s naturligt kan foretage en eventuel generdl regulering ved am-
dring i medicintaksten. Afgiftsfordagets individualisering af apotekerne indebazer, at
en sidan generd regulering vil kunne gennemferes, uden at dette medferer uforholdsmaes-
sge byrder for nogle apoteker og fordde for andre.

Bade her i landet og i Sverige og Norge har det i en arrakke vaget diskuteret,
i hvilket omfang apotekerafgiften ber pdignes som fast afgift, omsagningsafgift eler som
dgift af det faktiske nettooverskud.

| Sverige er resultatet blevet en nettoafgift med satser pa op til 90 pet. af den
yderste del af fortjenesten. Dette er en & grundene til, at en svensk kommission i en for
nylig afgiven betamkning ga& ind for en socidisering af det svenske apotekervaesen. Det
anfares i denne betamnkning, at det nuvagende afgiftssystem bevirker en sdan svakkelse
af apotekernes initiativ, at hvis intet andet gennemfares, bar i hvert fad afgiftsordningen
reformeres.
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I Norge har man haft en ordning, hvorefter der aene svares omsagningsafgift,
men da denne har ramt de enkelte apoteker alt for ulige, har regeringen for nylig fremsa-
fordag om aflesning af omsaningsafgiften med en nettoafgift med satser pa op til 80 pct.
Stortinget har imidlertid afvist dette fordag indtil videre og i stedet gennemfaert visse
lempdsen i den hidtidige omsadningsafgift.

For Danmarks vedkommende har det synspunkt vaaet fremfert, a man med et
offentligt hospitalsvassen, en tvungen sygekasseordning og en mod konkurrence beskyttet
apotekerstand i og for dg kunne finde argumenter for en statsovertagelse af driften &f
apotekerne.

Som omtalt side 12 har der desuagtet i kommissionen vaget enighed om, a man
i hovedsagen ber opretholde det nuvaaende grundlag for apotekerveesenet, sdedes at de
enkelte apoteker fortsat drives som selvstaandige virksomheder for apotekerens egen
regning og risiko.

Baggrunden for denne enighed om, at socidisering bar undgas, er den opfattelse,
at der gennem privat drift af det store antal virksomheder, apotekervaesenet omfatter,
dligevel opnds den for samfundet mest gkonomiske lasgemiddelforsyning, fordi den en-
kelte apoteker er personlig interesseret i at disponere s3 gkonomisk som muligt.

Da det ikke har varet muligt at opnd enighed i kommissionen om apotekeraf-
giften, ansker flertallet at praxisere, a en afgarende forudssgning for at opretholde et
dansk apotekervaesen hvilende pa privatgkonomisk grundlag ma veae, at man ved ud-
formningen & afgiftsordningen undgdr at fjerne dler pa afgerende méde svakke den
enkelte apotekers interesse i hilligt keb og rationel drift. Dette er tilstradbt i flertallets
fordag, der dels medfarer en forhgidse og individualisering & den faste afgift og dels for-
agger den enkelte apotekers interesse i driften ved en betydelig nedssdtelse af nettoaf-
giftsskalaen.

Et mindretal (Gelting-Hansen) kan ikke tiltreede det af kommissionens flertal
dtillede fordag til aandring af apotekerafgifterne, da det pa et gkonomisk s usikkert tids-
punkt som nu vil veae meget risikabelt at udbygge et system af faste afgifter, ligesom
det ma findes uheldigt efter kun to ars forleb atter at indfere helt nye regler og satser
for afgifter, der i hgjeste grad vil forrykke den enkelte apotekers indtasgtsprovenu, nar
forholdet er det, at de for to & siden indferte regler og afgifter har vist sig at fungere
efter omstandighederne tilfredsstillende og ogsa saalig ma siges at have opfyldt de formd,
som man havde for gie ved indfarelsen af disse bestemmelsen, hvorom henvises til bemaark-
ningernetil lovfordaget, der findes aftrykt i rigsdagstidende 1948—49, tillagy A, spalte 4973.

Mindretallet kan dog tiltreede det af flertalet fremsatte fordag om, at tidligere
sdgbare apoteker, som overdrages til apotekere, der ikke opnar bevilling i henhold til
§ 58, stk. 1, i apotekerloven af 1932, fra den nye apotekers overtagelsesdag overgdr til de
amindelige afgiftsregler.

Under hensyn il den siden gennemferelsen af den midlertidige lov af 1949 stedfundne
prisstigning vil man endvidere med flertallet vagre enig i, at det vil vaae naturligt at omlaggge
reglerne for tilskud til de darligt dillede apoteker, hvorfor man i overensstemmese
hermed ogsa dtiller fordag herom, ligesom man ved sdve afgiftsskalaen for nettoafgifts-
beregningen farst lader denne begynde ved 16 000 kr., men til gengedd straks begynder
her med en afgift pa 30 pct., sdedes a denne for hver 4 000 kr.s nettoindtaegtsforegelse
stiger med 5 pct., og ligesom ved nuvaarende afgiftsskala nar 50 pct. ved 32 000 kr., hvorved
der opnds en forenkling a hele beregningen. Dette betyder, at de laveste satser far en
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mindre lempelse i afgiften, medens indtaggter over 20 000 kr. kommer til at betale en
starre afgift.

Det a mindretallet gillede fordag holder Sg, som det vil ses, ret nge til den
gaddende afgiftsordning, og de andringer, der foredas, vil ikke bevirke, at det samlede
afgiftsprovenu  aadres.

Et andet mindretal (Jackerott) er enig med flertallet i, at apotekerafgiften ber vage
en afgift, der baseres pa ,privilegievaadien", men er dybt uenig med flertalet i, a denne
hovedsagelig beregnes udfra apotekets omsadning i stedet for af den faktiske fortjeneste,
som indehaveren har af sit apotek. Mindretallet er derfor af den principielle mening, at
afgiften ber tages af fortjenesten i sterst mulig udstraskning.

Mindretallet er dog med flertalet enig i, a en ren nettoafgift vil bevirke, at &-
giftsprocenterne vil komme sa hgjt op, at apotekernes interesse i en gkonomisk drift af
apoteket vil blive for ringe, og kan derfor tiltrade, at der foruden nettoafgift svares en
anden &fgift, hvorved nettoafgiftsprocenten holdes inden for en rimelig skala

Mindretdlet kan fuldtud tiltraade flertallets fordag i princippet, men mener, at
flertdlets fordag om aflgsning af en omsadningsafgift pd 6 pct. med en samlet ,,omsat-
ningsberegnet agift pa 9 pct., hvorved disse agifter vil stige fra 3,70 mill. kr. til 525
mill. kr., tager for ringe hensyn til apotekernes faktiske fortjeneste, idet det er baseret
pa den felagtige forudsagning, at samtlige apoteker drevet af en sdkaldt , middeldygtig"
apoteker ville give samme procentiske af kastning. Flertallet heevder heroverfor, at
der i dets fordag er foretaget en individualisering af visse apoteksudgifter (hudeje, vedlige-
holdelse, rabat), s at denne foregelse kan bagres; men mindretallet ma& bestemt tage &-
stand fra denne betragtning, idet der ogsd er andre ofte tungtvejende variabler i apote-
kernes udgifter end de neevnte. Disse variabler var dle medvirkende arsag til den ved
kommissionens enstemmige indstilling af 14. januar 1949 (bilag 3) gennemfarte regel om,
a afgiften ikke matte overstige 70 pct. af apotekernes indtaegt ud over tilskudsgraansen.
Her skal naevnes udgifterne til varer og Ianninger. Den farste er staerkt pavirket af lasgernes
ordinationer (speciditeter contra apoteksmedicin), hvilke apotekerne ikke er herrer over;
thi sdv om den gennemsnitlige vareprocent synes uafhaengig af apotekernes starrelse (jfr.
flertallets bemagkninger side 15, 6. stk.), viser de &lige oversigter dog store afvigelser in-
denfor de enkelte sterrelsesgrupper, og den anden er stegrkt pragget af apotekernes forskel-
lige art (der netop bar tages i betragtning ved beregning af privilegieveadien). Dette,
at nogle apoteker er lukket om natten, andre er ,faste natapoteker", der for nogles vedkom-
mende i aften- og nattimerne samt helligdage f&r tilfert flere andre apotekers ssgnings-
kreds, og atter andre har dbent nat og dag, sen og segn uden at fa tilfert andre apotekers
sagningskreds, samt publikums forskellige krav til ekspeditionen (ofte lokalt prasget) vil
i hgi grad influere pa udgifterne til lgnninger.

Mindretallet naxer defor stor betemnkelighed ved a andre efgiften vassentligt
fra nettoafgift til , omsaaningsberegnet" afgift, en betamkelighed som ogsd mindretallet
Gdting-Hansen nagrer. Den seneste udvikling i Norge har da ogsa fundet det gnskeligt
at g i modsat renting. Mindretallet tiller derfor det andringsfordag til flertallets, at
omsadningsafgiften i § 48 amdres til 3 pct., der giver en rimeligere fordding.

Herved vil omsaningsafgiften blive formindsket med 500 000 kr., hvoraf dog
indtil 50 pct. vil blive overfart til det pageddende apoteks nettoafgift. Apotekerafgiftens

nrovenue anslar mindretallet til ca. 300 000 kr. mindro end nrovennet efter flprt«l «frvr«lsitrpf
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Mindretallet kunne for sa vidt godt tiltreede, at nettoafgiften foreges med hde det
belgb, som omsadningsafgiften formindskes med, men savner det forngdne talmateriale
til at dille fordag, idet kommissionen, som ved de under forhandlingerne fremsatte mange
forskellige, kasserede dfgiftsfordag har foretaget minutigse beregninger over disses virk-
ninger pa de enkelte apotekers gkonomi, megkvferdig nok ikke har foretaget sddanne for
det fordag, som flertallet ansker ophget til lov.

3. Apotekernes personale og dettes uddannelse.

Forordning om medicis og apotekere af 4. december 1672 bestemte i § 11, at , de,
som 99 herefter agter at nedsadte og holde apotek i nogen by dler sted i de kongdlige riger
og lande, skal, ferend de bestallingsbrev derpa bekomme, eksamineres af facultatis medicae
doctoribus og apotekerne i Kgbenhavn, og, om de dertil findes dygtige, skal de derpa tage
et attestatum, som dem uden betaling ska meddeles.”

Skant en sddan eksamination skulle afgare, om eksaminanden — sdedes som det
oftest udtrykkes i attestationen — métte anses for bekvem til at forestd et apotek, blev
den ikke her i landet som i Sverige betegnet som apotekereksamen, men examen pharma-
ceuticum, tentamen pharmaceuticum eler examen chemico-pharmaceuticum, og efter-
handen som apotekernes antal steg, og privilegierne blev genstand for salg, meldte der sig
til eksaminationen ikke blot de, som, stod umiddelbart foran erhvervelsen af et apotek,
men ogsa andre. Efter forordningen af 2. juni 1828 indeholdende negmere bestemmelser
om den farmaceutiske eksamen skulle denne afholdes to gange om &ret.)

Angdende apotekspersonalet bestemte forordningen af 4. december 1672 i § 14,
a ,enhver apoteker skal atid have dygtige og forfarne svende, een dler flere efter for-
nadenhed, og skal de, farend de annammes i apoteket, fremvise deres rigtige testimonia
til decanum facultatis medicae dler stads-fysicum og love dem med hand og mund, at de
deres recepter, som af medicis approbatis praeskriberes, flittelig og trolig vil pragarere.”
Dernaest foreskrives, at , laaedrengene skal apotekerne tage af vore egne dler andre frem-
mede, som forstér latin, og a den stund, de er ikke dygtige, ma dem ingen recepter dler
medikamenter, som magt pdigger, adene betros at pragoarere.” Om apotekerdrengene be-
stemmes i § 15, a de ska ,fdge professorera botanicum, nér han med sine discipler gér
herbatum, dersom tiden og Igligheden, det lers vil tilstede; og skal apotekerne holde deres
discipler dertil, at det, som i rette tide samlet er, kan pa tilbgrlige steder terres og hvert
dags for d9g sdv anlagges og forvares, at intet mulnes dler fordaaves."

En apoteker betragtes sdedes her som en handvagker, der sdv skulle sarge for at
fremdtille sine varer sammen med sine svende og med bistand af sine lagedrenge i det
omfang, han fandt dette forsvarligt, og det var ganske overladt apotekeren sdv at be-
stemme, om og ndr han ville give en lagedreng svendebrev. Farst ved kancellipromemoria
a 9. februar 1811 blev samtlige stiftamt- og amtmaend i Danmark og Norge samt Kgben-
havns magistrat anmodet om at tradfe den foranstaltning indenfor deres embedsomrade,
at apotekernes medhjadpere i stedet for af apotekeren selv at geres til svende eksamineres
af stedets diftsfyskus og af ham meddeles attest om deres duelighed, hvorefter de da

%) Om den farmaceutiske kandidateksamen henvises til festskriftet: Den pharmaceutiske Lareanstalt
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uden videre eksamen kan antages pa ethvert apotek. For denne sdkaldte fysikateksamen
blev der givet regler ved justitsministeriets bekendtgerelse af 22. august 1849.1)

En samlet eksamensordning blev givet ved anordning nr. 138 & 17. november
1882 om de farmaceutiske eksaminer; Den farmaceutiske Lageanstalt oprettedes i 1892,
Den nugeddende uddannelsesordning indeholdes i kongelig anordning nr. 402 & 14. sep-
tember 1942 om Danmarks farmaceutiske Hgjskole og den farmaceutiske uddannelse
og bestdr &

a) en praktisk og teoretisk undervisning i apoteksgerning ved tjeneste som discipel pa
et apotek i mindst 214 &, hvilken undervisning slutter med medhjadpereksamen
(exam, pharm, eksamen), og

b) et videnskabeligt studium pa Danmarks farmaceutiske Hgjskole i 2 ar, hvilket studium
slutter med kandidateksamen.

| tidens lgb er der imidlertid ved siden af det klassiske apotekspersonde — de
farmaceutiske medhjadpere (kandidater og eksamjnater) og apoteksdisciplene — som fdge
af de andrede arbgidsforhold pa apotekerne opstaet en ny personaegruppe af tekniske
hjedpere, apoteksdefektricerne, hvis forhold kommissionen har taget op til overvegese i
forbindedse med sine amindelige overvgelser angdende personde- og uddanne sesfor-
holdene.

| &rene siden den nugeddende apotekerlovs tilblivelse har personaleforholdene
pa apotekerne udviklet dg sdledes:

Farmaceutiske medhjalpere| Antal recep-

X Antal | terpr Teknisk Antagne

pr. )

Ar apoteker ) Heraf beskaeftiget | medhjeelp vle.\‘«'r til

Talt . - hajskolen

eksaminater | hel farmaceut

193] cc i imassmcnen 322 842 187 9 800 50
1932, w4 g5 s ap e 327 855 9700 52
1933, ... L. 329 828 10 100 64
1934: s messmuias 331 830 10 400 69
1936, ..o in e 331 831 11700 49
Y9364 wswissmuisn 332 916 11 100 105
YO3T sy o vwsion o 335 881 11 500 884 86
Y938 a5 5 5 008 4 8 e 340 894 12 100 902 58
1939 ;i 4 ¢ v omiv o g v 344 913 12 300 911 60
1940, ..ot 345 894 11 700 919 190
V94) sosszzppmrzss 346 938 11 700 927 30
1942, . ... ... 346 979 12 800 1 044 91
194855 esmassns 346 1 032 13 800 1095 80
1944, .. ... ... 346 L1017 16 400 1237 89
1945 s s v s s s s 346 1 025 18 000 1280 83
2] £ AR —— 346 982 18 700 1440 141
19875255 5555 o 346 L 000 243 18 800 1 506 162
YO8 wio s s 5 5 s 346 1 001 228 18 700 1 636 120
1949 . ... L 346 1 008 220 17 600 1601 70
18805 5 6 5 v 5 50 s 346 1 044 240 1 647 71

1} Om den farmaceutiske medhjelpereksamen henvises til festskriftet: Den farmaceutiske Lewreanstalt
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Da apotekerloven af 1932 blev udarbejdet, var antallet af tekniske hjadpere pa
apotekerne endnu ret ringe, og i forhold til apotekerloven af 1913 skete derfor kun den
andring, at dens § 15, stk. 2, hvorefter udlevering af laggemidler efter recept under normale
forhold kun ma ske enten ved apotekeren, en medhjedper eller en discipel, udgik af loven;
en tilsvarende bestemmelse optoges dog i sundhedsstyrelsens forskrifter af 1. juli 1932
for apotekers indretning og drift.

Det vil ses, at antallet af farmaceutiske medhjadpere ikke forholdsmaessig er steget
vasentlig mere end antallet af apoteker og i de senere & har vazet ret uforandret. Men
det ses 0gsd, at der indenfor den farmaceutiske medhjadp findes en fast gruppe eksaminater,
som ikke har gnsket at fortsadte til farmaceutisk kandidateksamen. Den 1. februar 1949
var pa apotekerne ansat 223 eksaminater med falgende antal tjenestedr:

-5 & 6—10 & over 10 & ialt

kvinder. . . . . . . . .. . 55 32 68 155
maand . .. ... ... 16 22 30 68
71 54 98 223

| &rene 1929—1948 blev farmaceutisk medhjad pereksamen bestdet af 552 kvinder
og 808 mand, tilsammen 1 360, og i arene 1931—1950 blev farmaceutisk kandidateksamen
bestaet af 297 kvinder og 776 maand, tilsammen 1 073. Ikke alle, som vil fortsadte til kan-
didateksamen, ndr at bestd denne 2 & efter medhjadpereksamen, men dette forhold vil
ikke pavirke helhedsbilledet, hvorefter 54 pcb. af de kvindelige eksaminater og 96 pct. af
de mandlige fortsatte til kandidateksamen.) | januar 1951 var de p& apotek ansatte farma-
ceuter fordelt sdledes:

mand kvinder ialt
eksaminater. = = . . . 52 232 pct. 172 76,8 pct. 224
kandidater. . . . = . . . | 609 74,4 pct. 210 25,6 pct, 819

661 63,4 pct. 382 36,6 pct. 1043

| den side 26 gengivne oversigt omfattende en 20-&s periode er apotekernes om-
sagning steget betydeligt, ikke alene i omsagtningsbelgb, men ogsd i arbejdsmaangde, hvilket
i oversigten er angivet ved en henvisning til rets gennemsnitstal for ekspederede recepter
i forhold til farmaceutantallet. Selv om antallet af recepter pd medicinske specialiteter
udger en stadig stigende del af receptantallet, ville den staake stigning i omsagningen
ikke have kunnet gennemferes med et praktisk taget uforandret antal farmaceuter,
hvis der ikke i ret vidt omfang faktisk var sket afvigelser fra den gengivhe bestem-
melse i sundhedsstyrelsens forskrifter af 1. juli 1932. Da dette ikke vides at have haft
uheldige fager, har sundhedsstyrelsen i sine forskrifter af 1. december 1949 for apotekers
indretning og drift § 25, stk. 5, affattet bestemmelsen sdledes: Udlevering af laegemidler
efter recept ma kun ske ved apotekeren eler en famaceutisk medhjadper, medmindre apo-
tekeren dler medhjadperen har underkastet receptens ekspedition en saalig efterkontrol.

Gruppen teknisk medhjadp er igvrigt ret uensartet sammensat. Danmarks Apo-
tekerforening har oplyst, at der under denne betegnelse den 18. januar 1946 er henfart
falgende aldersgrupper:

1y Dansk Karmacentforening cennem TR S {1Q530) «ida Q0N ifr  «ida 124



under 5 & .. ... ... .. .. 9
5—19a& ... ... ... ... .. 420
924 - 586
over 24 & ... ... .. ... .. 432

1447

1 1941 udtalte arbejds- og sociaministeriet, at det matte holde for, at defektrice-
eleverne henhgrte under laalingeloven, og laalingerddet har derefter i 1942 fastsat regler
for laalingeuddannelse indenfor defektricefaget. Efter sundhedsstyrelsens, Danmarks
Apotekerforenings og Dansk Farmaceutforenings opfattelse var det ikke heldigt, at man
sdedes bragte defektricerne ind under laglingeloven, og efter sundhedsstyrelsens og de to
foreningers mening har dette vanskeliggjort udviklingen af defektricernes faglige uddan-
nelse, da handelsskolerne ikke har kunnet indfgie en sadan uddannelse i Sin undervisning.

En stor ded af den tekniske medhjedp er organiseret i den d. 18. november 1946
dtiftede ,, Danske Apoteksdefektricers Landsforening”, som. har udfert et stort arbegjde for
at forbedre den tekniske medhjadps uddannelse og tilling i faget. Den har pdbegyndt
udgivelsen af en laaebog for apoteksdefektricer og med bistand fra apotekeres og farma-
ceuters sde flere steder landet over ladet afholde to-arige kursus med afsluttende prove.
Ved praven i 1949 bestod 80 eever, ved proven i 1950 35 elever; for tiden deltager henved
200 elever i foreningens kursus, som afholdes i Aabenraa, Aaborg, Aarhus, Herning, Kol-
ding, Kgbenhavn, Odense, Randers, Ranne, Sagese, Skive og Viborg. Foreningen har
samvirket med den d. 16. september 1946 stiftede , Danske Apoteksdefektricers Pensions-
kasse", hvis vedtaagter i 1948 har opnaet handelsministeriets godkendelse i henhold til lov
nr. 183 af 11. mg 1935 om tilsyn med pensionskasser. Landsforeningens medlemmer var
den 1. december 1948 fordelt i falgende aldersgrupper:

Udleate: faodt 1879—1899 . . . . .. .. .. . .. 32
— 1900—1909 . . .. .. ... 68
— 1910—1919 . ... ... ... 59
— 1920—190 ... 197
— 93 1
ikke oplyst . . ... . ... ... 8
365
Elever: fgdt 1915 = . ... .. .. ... . . 1
— 19251930 . .. ... ... 119
— 1931—1934 . . .. 53
ikke oplyst . .. .. ... ... 7
—— 180
545

Spargsmalet om apoteksdefektricernes uddannelse og om uddannel sesforholdene
for den tekniske medhjzlp blev i 1949 i forstdelse med apotekerkommissionen taget op i et
af den farmaceutiske hgiskole nedsat sazligt udvalg, hvis betsankning tilligemed en &f pro-
fessor S. A. Schou (som formand for det af udvalget nedsatte arbejdsudvalg) afgivet rede-
gardse e aftrykt som bilag nr. 4 og 4 a

Udvalget neger den opfattelse, at en stor del praktisk apoteksarbejde kan betros
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fremkomme en rationalisering og besparelse med hensyn til apotekets arbejdskraft. Sam-
tidig mener udvalget, a den fagligt-videnskabelige udvikling (kemisk, farmakologisk og
bakteriologisk) pa den anden side har medfert, at adskilligt farmaceutisk arbejde, der
efter den geddende ordning betros personde, som kun har bestdet medhjad pereksamen,
ikke af dette kan behandles med den sikkerhed og indsigt, som en betryggende ekspedition
kraever. Udfra disse synspunkter foredadr udvalget, at farmaceuternes uddannelse andres til

a) en praktisk undervisning i apoteksgerning ved tjeneste som elev pa et apotek
i 2 &, hvilken undervisning afsluttes med en discipelpreve af den praktiske dygtighed samt
en orienterende preve af dygtigheden i det til praksis knyttede lassestof, og

b) et videnskabeligt studium pa Danmarks farmaceutiske Hgjskole i 3 &, hvilket
studium slutter med kandidateksamen.

Endvidere foredas indfert en assistenteksamen, der, alt efter eevernes foruddan-
nelse, kan aflayges efter 2, 3 dler 4 ars praktisk uddannelse pa et apotek. Prgven omfatter
den praktiske dygtighed og er af samme omfang som discipelpreven, men uden preve i de
mere teoretiske fag (kemi).

Kommissonen kan tiltraede dette fordag og anbefaer dets gennemferelse snarest,
og ud fra den forudsadning, a dette sker, har kommissionen udformet bestemmelserne i
sit fordags kapitel 111 om apotekspersonale.

Efter dette har kun den, der har bestdet kandidateksamen, ret til pa egen hand
at udfere alt apoteksarbejde. For dem, der har bestdet den hidtidige jmedhjadpereksamen,
indferes en afviklingsordning, hvorefter de skal bevare deres adgang til at fungere pa
apotek med samme befgidser som hidtil.

For dem, der har bestaet discipelpreven dler assistenteksamen, fastsadter sund-
hedsstyrelsen, hvilke omrader af apoteksarbejdet de pa egen hand ma udfgre. Det ma
antages, at denne gruppe efterhdnden kan aflese den hidtidige gruppe med medhjelper-
eksamen, og det kan endvidere tamkes, at arbejdet kan rationaliseres sdledes, at antallet
af kandidater pa apotekerne efterhanden vil kunne formindskes noget, uden at den for-
nadne sikkerhed svakkes.

En sadan nedsadtelse of kandidatantallet vil dels betyde en forde for apoteker-
vassenets gkonomi og dels give de apoteksansatte kandidater stearre udsigt til at opna for-
fremmelse til apotekere.

Den foreddede ordning vil endvidere pa forskellig made betyde en demokratisering
af uddannelsen; dette vil for det farste ske derved, a den nye assistentklasse foruden at
fatilgang af de s=zrlice elever, der har den foreddede foruddannelse, ifr. neamere det naevnte
bilag, vil kunne rekruteres ved 1) defektricer, der er egnede og som opfylder kravene med
hensyn til foruddannelse, eler som har erhvervet 9g den nadvendige foruddannelse, og
2) disciple, der ikke er i stand til at honorere de krav, der stilles til den farmaceutiske kan-
didateksamen, dler som allerede pa et tidligere tidspunkt af uddannelsen erkender, at det
e gennem apoteksassistentens mindre kreavende arbejde, at hun (eller han) har mulighed
for at skabe Sg et levebred indenfor apotekervaesenet.

Den naevnte demokratisering af uddannelsen vil endvidere ske derved, at apoteks-
assistenten, der har den nadvendige foruddannelse (matematisk-naturvidenskabelig stu-
dentereksamen, realeksamen +-tillaggspraver), dler som erhverver sg denne foruddannelse,
let kan supplere sin apoteksassistenteksamen, s den f& samme gyldighed (d. v. s. bliver
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tieneste. Reelt har sdedes den dygtige tekniske medhjadper mulighed for pa en naturlig
made at opnd den uddannelse, hendes (hans) evner tillader.

Ved afdutningen afkommissionens arbgjde fremsendte Danske A poteksdefektricers
Landsforening en del materiale til belysning af den af foreningen foranstaltede defektrice-
uddannelse, der afduttes med en prgve. Landsforeningen udtalte gnske om, at fuldt ud-
dannede og eksaminerede defektricers overgang til apoteksassistentklassen lettes. Kom-
missionen s med sympati pa foreningens bestradbelser for at hgine defektricestanden, og
den ska anbefde, a man, i SA vid udstrakning som det findes rimeligt og forsvarligt, imade-
kommer foreningens gnske, dog sdedes at apoteksassistentklassens standard med hensyn
til praktisk dygtighed, faglig indsigt og asdighed sikres.

Kommissionen har enddlig i denne forbindelse overvejet spergsmélet om adgangen
til det farmaceutiske studium. Forholdet ligger her pa en egenartet méde sammenlignet med
studierne ved de andre hgiskoler, Danmarks tekniske Hgjskole og Danmarks Tandlamgehg-
skole, da studiet pabegyndes forinden optagelsen pa hgjskolen, ved sdlve discipelantagelsen
pa apotekerne. Forholdet har hidtil veaet det, at Danmarks Apotekerforening og Dansk
Farmaceutforening igennem den mellem de to foreninger indgaede discipeloverenskomst har
reguleret de arlige discipeltal, medens antagelsen af den enkelte discipd har fundet sted
ved aftale mellem vedkommende apoteker og discipel; i de neameste & efter krigens afd ut-
ning har indenrigsministeriet imidlertid pa grund af farmaceutmanglen igennem flere &
efter forhandling med organisationerne formaet apotekerne til at antage betydeligt flere
disciple end i henhold til discipeloverenskomstens regler.

Pa grund & den stigende beskadtigelse af farmaceuter i medicinalindustrien og i
anden industriel virksomhed udenfor apotekerne, hvorefter farmaceutfaget i nogen grad
har mistet sin karakter af et lukket fag, samt udfra et @nske om a opna en rekrutering til
farmaceutfaget, der ligger noget mere pa linie med forholdene ved de andre laareanstalter,
har kommissionen overvejet, hvorvidt man helt burde afskaffe den hidtidige form for
discipelantagelse og -uddannelse.

Kommissionen mener imidlertid, at det of faglige arsager er pakraevet, at discipel-
uddannelsen bevares og fortsat finder sted pa apotekerne, men man har i § 15 foredéet, at
aftaler mellem apotekere og disciple ligesom aftaler mellem apotekere og apoteksassistent-
eever ska udformes skriftligt og fordaayges sundhedsstyrelsen til godkendelse. Endvidere
foredds det i § 15, stk. 2, at indenrigsministeren, ndr han finder det nedvendigt, kan be-
stemme antallet af apotekernes a&lige discipelantagelser.

Kommissionens fordag i § 15 ma ses i sammenhaang med det uddannelsesfordag,
der er optaget i den naevnte betamkning fra det af farmaceutisk hgjskole nedsatte udvalg.
Et flertal foredar her, at antagelse af disciple og tildeling of leaesteder fremtidig skal fore-
tages of et saaligt naevn, discipelnaavnet, hvortil savel discipel som apoteker ma indsende
andragende om at fa tildelt larested, henholdsvis discipel; hvis der er truffet forudgaende
forelgbig aftale mellem en apoteker og en discipel, indsendes de to ansggninger samtidigt
forsynet med bemagkning om den trufne aftale.

Udvalget anfarer som begrundelse for den foreddede ordning, at man har fundet
det rigtigt, at udvadgelsen af disciple fremtidigt sker pa et andet grundlag end hidtil, for
det ferste, fordi man af hensyn til farmaciens fremtid ma sege a opna tilgang of sa dygtige
studerende som muligt, hvilket vel opnds, ndr der er adgang for ale til at indsende andra-
gender om antagelse, og ndr disse andragender samtidigt behandles af et centralt naevn.
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til de apoteker, der skal fungere som lagesteder; udvalget gar dog ikke ind for en autori-
sation af bestemte lareapoteker; der ber vae adgang for ale apoteker til at foretage
uddannelse af disciple, nd&r blot laaestederne opfylder betingelserne herfor.

Udvalgets flertal anfarer endelig, at det er klar over, at den foredaede nyordning
af rekruteringen og fordelingen af disciplene medferer problemer, som ikke eksisterer un-
der den nuvagende ordning. Dette flertal finder dog, a nyordningen har si store fordele
fremfor den bestdende, at den ber gennemfares, i scadeleshed fordi det herigennem mulig-
gares a foretage en sortering af de foreliggende ansagninger. Gennem indfardlse af en saalig
forpreve efter 3 maneders forlgb dbnes der mulighed for apotekeren til at afbryde uddan-
nelsen & ikke egnede disciple.

Med hensyn til discipelneavnets sammensagning og de neamere retningdlinier for
udvadgelse af laaresteder og disciple samt fordding af disciple til larestederne henvises til
udvalgets betamkning, som kommissionens flertal ogsa kan tiltraade og anbefaler til snarlig
gennemfarelse, idet der dog hersker divergerende opfattelser med hensyn til fordaget om
oprettelse & et discipelnaavn.

Et mindretal (Gelting-Hansen —0g Jackerott) kan ikke tiltraade fordaget om et dis-
cipelnaern, der skal udvadge og tildele disciplene til de enkelte apoteker, men mener det
vedblivende ma vage apotekerne, der frit indenfor de ansegere, der har den fornedne
foruddannelse, antager disciple. Det ma da blive hgjskolens opgave inden for de pa apo-
tekerne uddannede disciple efter den aflagte discipelpreve at videreuddanne dem, man mener
egnede til et viderestudium, medens de, der findes uegnede dertil, ma sage tilbage til apo-
tekerne som assistenter.

En sortering af ansagere til discipelpladserne dene efter studentereksamens resul-
tat, som tankt i det of flertalet tiltradte fordag, ma anses for meget uheldig, idet ogsa
ganske andre faktorer kan spille ind ved antagelse a en laaling til et handelsfag.

Forholdet er for apotekernes vedkommende vaesentligt forskelligt fra forholdene
pa den tekniske hgjskole og tandlasgeskolen, idet der pa disse to hgiskoler begyndes pa
skolen, og man derfor her kun har eevernes eksamensresultater at henholde sg til, medens
apoteksdisciplene begynder uddannelsen pa et apotek og sdledes far lgjlighed til at vise,
om de egner sig for faget, inden de pa hgjskolen ska give sig i lag med den videre uddannel se;
derfor bgr som foreddet af mindretallet sorteringen, hvor man udvedger dem, man anser
for egnede til videre studium, farst ske efter den praktiske uddannelse pa apotekerne.

4. Pensionering af apotekere og provisorer m. V.

Der var ved apotekerkommissionens nedsadtel se dmindelig enighed i kommissionen
om, at det var pakraevet a tilvejebringe en i hvert fad fra den 1. april 1947 geddende
andring i pensonsforholdene for apotekere og apotekerenker samt apoteksmedhjadpere
og disses enker. Dette skyldtes navnlig, a de regler for pensionering af statens tjeneste-
mend tydelse a reguleringdtillaag), hvortil der er henvist i pensionshestemmelserne i
kapitel VI i apotekerloven, opherte a vege gaddende den 1. april 1947, idet overgangs-
reglen i tjenestemandslovens § 992 vedrerende reguleringstillasg til pensionister fra fer
tjenestemandsloven af 1946 kun havde gyldighed for finansdret 1946—47. Endvidere havde
de gkonomiske forhold pad mange mader andret sig siden apotekerloven af 1932, sdedes
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var endvidere enighed i kommissionen om, at det ikke pa det daveaende tidspunkt var
muligt at fremszdte fordag til en varig ordning a pensionsspergsmalet, da dette ikke
burde underkastes en isoleret behandling, men afvente afdutningen af kommissionens
arbejde ogsd med apotekervaesenets gvrige forhold. Kommissionen fremsatte derfor fordag
om en rent midlertidig ordning, som lovfeestedes ved midlertidig lov nr. 119 af 23. marts
1948 om amndringer i kapitel VI i lov nr. 107 a 31. marts 1932 om apotekervaesenet.
Apotekerkommissionens indstilling af 2. oktober 1947 er aftrykt som bilag nr. 1, s. 153.

Ved den midlertidige lov forhgiedes de i apotekerloven hjemlede apotekerpensioner
og apotekerenkepensioner frahenholdsvis 2 400 kr. og 2 000 kr. arlig til henholdsvis 4 800 kr.
og 3 000 kr. &lig med tillaag som for statens tjenestemaand. Samtidig forhgjedes apoteks-
medhjadpernes pensioner, der hidtil havde udgjort 2 000 kr. &lig, med tillagg som for
tjenestemaand, ved indferelse af en rakke aderstillagy. For farmaceutiske kandidater ind-
fartes sdedes en stigning op til 4 800 kr. og for eksaminater en stigning op til 3 400 kr.
med tillasg som for tjenestemaand; grundbelgbet for enker, 1 400 kr., aandredestil 1 320 kr.,
men sdledes at dette belgb forhgiedes med®/s af de for aatefadlen hjemlede tillagg for tjeneste-
tid indtil henholdsvis 3 000 kr. og 2 160 kr.; ogsa til disse pensioner ydes som hiditil tillagg
som for tjenestemaand. Endvidere opheavedes de i apotekerlovens § 46, stk. 2, neevnte saalige
tilskud, som udgjorde 600 kr. og 400 kr. for henholdsvis apoteksmedhjad pere og enker efter
apoteksmedhjadpere, af hvilke tilskud apotekerfonden havde udredet halvdelen.

Med hensyn til enkelthederne savel i den midlertidige lov som i apotekerloven af
1932 og med hensyn til den historiske udvikling indenfor dette omrade skal man henvise
til apotekerkommissionens naavnte indstilling i bilag nr. 1.

Den midlertidige lov medfarte ingen aandring i den siden 1932 gaddende ordning
af pensonsforholdene bortset fra de anferte forhgielser a pensionsbelgbene. Forholdene
ligger efter den geddende pensionsordning sdedes, at apotekerfonden administrerer
den del af pensionsvassenet, som vedragrer apotekere og apotekerenker, og afholder disse
pensioner fuldt ud. Den dd a pensionsveesenet, som vedrerer gpoteksmedhjadpere og
disses enker, administreres derimod af Farmaceuternes Pensionskasse, men apoteker-
fonden yder tilskud til kassens pensioner, idet fonden udreder de belgb, som de aktuar-
maessigt udregnede pensioner mangler i at na de foran anferte satser. Med den stedfundne
gkonomiske udvikling og de i 1948 gennemfarte aandringer betyder dette, at apoteker-
fonden er kommet til at udrede langt den sterste ded ogsd af apoteksmedhjedpernes pen-
soner, idet pensionskassens formue, der andrager ca. 10 millioner kr., i forbindelse med
medlemsbidragene, der udger 17 kr. manedlig for yngre og 19 kr. manedlig for addre med-
lemmer, og apotekshidragene, der udger 150 kr. arlig pr. ansat farmaceut, aene tillader
en medlemspension pa 2 040 kr. og en enkepension pa 1 224 kr. (uden reguleringstillaa);
de faktisk udbetalte pensioner androg pr. 1. oktober 1951 for en gift pensionist pa hgjeste
pension 9 761 kr. og for en enke, hvis mand var pa hgjeste lgnning eller pension, 7 464 kr.

Kommissionen har neamere overvejet fagende spergsmdl:

1. Den administrative tilrettelsaygelse.
Hvem ordningen bar omfatte.

3. Pensionernes sterrelse og de gkonomiske forhold, som star i forbindelse hermed (med-
lemsbidrag, praamiereserve m. v.).

4., /Andringer i medlemmernes retsstilling.

N
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Til 1. Ben administrative tilrettelamygelse.

Som foran anfert er pensionsordningen efter de nugeddende — historisk begrun-
dede — regler delt, siledes at apotekerfonden administrerer apoteker- og apotekerenke-
pensionerne, medens Farmaceuternes Pensionskasse administrerer de gvrige pensioner. Det
forekommer kommissionen urimeligt at opretholde denne deling, da hele det pageddende
pensionsomréde udger en enhed, hvortil kommer, at langt den sterste del ogsa af farma
ceutpensionerne, som forholdene har udviklet g, udredes af apotekerfonden. Kommis
sionen mener ikke at kunne foreda oprettelse af en ny selvstandig pensionskasse fadles
for apotekere og provisorer m. v., blandt andet fordi det pa grund af den gkonomiske
risko, ssalig med hensyn til reguleringstillasgene, ville blive nedvendigt at lade den vaesent-
ligste del af udgifterne afholde over apotekerfonden. Det foredas derfor, at der etableres
en fadles pensionsordning for apotekere og apoteksansatte farmaceuter under apoteker-
fonden, medens Farmaceuternes Pensionskasse samtidig foredds ophaevet. | lighed med
hvad der gadder for statsunderstettede pensionskasser foredds det endvidere, at pen-
sionerne ska oppebaaes og bortfalde i overensstemmelse med de til enhver tid for statens
tjenestemaand geddende principper, og a enkeltheder vedrerende pensionsordningen og
dennes gennemfardlse skal fastsadtes i en af ministeren udstedt bekendtgerelse. | denne
skal bl. a tredfes bestemmelse om den administrative tilrettelsaygelse, om bidragenes ind-
betaling, om udtraadel sesgodigarelse, om adgang for de pensionsberettigede grupper til
pa naamere angivne vilkdr midlertidigt at veae beskadtiget udenfor faget m. v.

Det foredds endvidere, at pensionsordningen skal bestyres af en af indenrigsmini-
steren udnae/nt bestyrelse pa 4 medlemmer. Af hensyn til koordinationen med apoteker-
fondens evrige virksomhed foredas det, at formanden — hvis ssemme i tilfadde af stemme-
lighed er afgerende — ska beskikkes blandt medlemmerne af apotekerfondens bestyrelse.
For at sikre den fornadne pensionstekniske sagkundskab foredads det, at et af de evrige
medlemmer skal beskikkes efter forhandling med finansministeren, medens de to medlemmer
skal beskikkes efter indstilling fra henholdsvis apotekernes og pro visor ernes organisationer;
denne repraesentation for faget findes naturlig,ogsa fordi ansadtel sesforholdene pa apotekerne
ikke svarer til tjenestemamndenes ansadtelsesforhold. Bestyrelsen virker igvrigt uafhaengigt
af apotekerfondens bestyrelse, men enhver afgerelse kan indbringes for indenrigsministeren.

Til 2. Hvem ordningen bear ontatte.

Efter reglerne i den gaddende vedtaggt for Farmaceuternes Pensionskasse kan som
ordinaae medlemmer af pensionskassen optages eksaminerede farmaceuter under 45 ar,
der er berettiget til at fungere pa dansk apotek og ger tjeneste ) pa dansk apotek dler
sygehusapotek eler som apoteksbestyrer, b) som tjenestemand i en dansk farmaceutisk
forening dler institution eler ¢) som farmaceutisk visitator eler medicinarevisor. Medlem-
mer, som ikke har veaet beskedtiget i 25 ar pa de anfarte mader, overgér, dersom sadan
beskadtigelse opherer, til at blive ekstraordinaae medlemmer, medmindre &rsagen er
sygdom, aftjening af vaanepligt dler uforskyldt arbgjddedighed i indtil 2 &r. De ordinaae
medlemmer svarer til den gruppe af farmaceuter, til hvis pensioner der ydes tilskud af
apotekerfonden i henhold til apotekerlovens § 46 som amdret ved den midlertidige lov &
23. marts 1948.

Da der som anfart nu foredas optaget udtrykkelig hjiemme i loven for etablering
a en fadles pensionsordning for apotekere og apoteksansatte farmaceutiske kandidater
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m. V., e det ngdvendigt ligeledes i loven at angive, til hvilke personer der fremtidig ordinaart
ska ydes pension.

Der er ingen tvivl om, a dette farst og fremmest skal gedde for apotekere og
apoteksansatte farmaceutiske kandidater og eksaminater, men det er ikke rimeligt at blive
stéende herved. For det farste er det naturligt, at de farmaceuter, der er ansat under sund-
hedsstyrelsen (laboratoriernes personale m. v.), ligesom hidtil sidegtilles med de naevnte
kategorier, da de pdgaddende lgnnes af apotekerfonden og i forvegien er ordinaae medlem-
mer af Farmaceuternes Pensionskasse og i almindelighed efter en arrakkes ansadtel se under
sundhedsstyrelsen fortsadter deres virksomhed indenfor apotekervaesenet.

Med hensyn til sygehusapotekere og de pa sygehusapotekerne ansatte farmaceuter
er forholdet efter den nuvaaende ordning det, at sygehusapotekerne normalt er kommunale
tjenestemaand (pd Eigshospitalet, Militarhospitalet og Landbohgjskolens apotek stats-
tjenestemaand), og de bliver som sadanne ikke stdende som medlemmer af Farmaceuternes
Pensionskasse, idet dette medlemsskab ikke er nogen forudsaaning for, at de, nar de bliver
apotekere — hvad der er det normale — kan opna sasvanlig apotekerpension af apoteker-
fonden. De fleste andre farmaceuter pa sygehusapotekerne er derimod ordinagre medlemmer
af pensionskassen.

Efter kommissionens opfattelse er det imidlertid mindre rimeligt, a sygehus-
apotekerne pa denne méde har kunnet bevare deres ret til at opna pension til sin tid af
apotekerfonden, sdv om de i en ofte langere arrakke ikke har vaget tilknyttet Farmaceu-
ternes Pensionskasse. Det foredds derfor, at sygehusapotekere og deres farmaceutiske
medhjadpere fremtidig skal indgd under den ordinaae pensionsordning. Man finder det
rimeligt, at hovedparten af udgifterne ved pensioneringen kommer til at pahvile ved-
kommende sygehusapotek, sdedes at dette udreder et aktuarmeessigt fastsat bidrag til
apotekerfonden til de pdgaddendes pensionering, forsdvidt de ikke er statstjenestemaand,
jfr. nedenfor under 3.

De honorarlgnnede farmaceutiske ammanuenser ved Danmarks farmaceutiske Hgjskole
og Universitetets farmakol ogiske Institut har efter den gaddende ordning, for savidt deikke
e statstjenestemamnd, normalt veget ordinsgre medlemmer af Farmaceuternes Pensions-
kasse, da de pageddende i amindelighed forinden deres anszdtelse ved henholdsvis hgj-
skolen og det farmakologiske institut har veaet ansat pa apotek. Da det er af betydelig
faglig interesse for apotekervassenet, at der fortsat kan finde en veksalvirkning sted mellem
det praktiske apoteksarbejde og det videnskabelige arbejde pa de neevnte institutioner
derigennem, at de unge kandidater kan vege ansat en kortere arraskke pa hgjskolen eler
farmakologisk institut og derpa fortsadte pa apotek uden at vere haammet af pensions-
masssige hensyn, foredas det, at de nsevnte kandidater indgar under den ordinage pen-
sionsordning.

| henhold til vedtaggten for Farmaceuternes Pensionskasse er ogsa de farmaceuter,
der er ansat i Danmarks Apotekerforening og Dansk Farmaceutforening, ordinaere medlemmer
af pensionskassen. Efter kommissionens opfattelse er der ogsa for disse farmaceuters ved-
kommende tale om en sa nag tilknytning til apotekerveesenet, at de ber indgd under den
ordinagre pensionsordning. Det foredas dog, at organisationen skal udrede et aktuarmaessigt
fastsat bidrag til apotekerfonden til pensionering af de farmaceuter, der fremtidig ansadtes
til at udfere sekretariatsarbejde og lignende, jfr. nedenfor under 3, medens der ikke ber
svares bidrag for de farmaceuter, der ger tjeneste ved D A K laboratoriet, da dette labora-
torium er et vigtigt led i apotekernes arbejde.

De hidtidige ekstraordinsae medlemmer af Farmaceuternes Pensionskasse udger en
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meget uensartet gruppe, der aene har det tilfadles, at de engang har vagret ansat pa apotek.
De fleste af deialt 171 ekstraordinaare medlemmer er farmaceuter, der er gaet over i medici-
nalindustrien, enten de kontrollerede laboratorier eler speciditetsfabrikkerne, men en
del ekstraordinaae medlemmer er gaet over i virksomheder, der det ingen tilknytning har
til apotekerveessenet. Der har naturligvis adrig vaaet tale om at yde tilskud til de ekstra-
ordinage medlemmers pensioner, og disse har sdledes aene udgjort de fornaevnte belab
af 2040 kr. og 1 224 kr. &lig i henholdsvis medlemspension og enkepension. | en dd af
medicinalindustrien har denne pensionsordning veget den eneste eksisterende, i andre
tilfadde har den vagret knyttet som et supplement til vedkommende firmas private pensions-
ordning, og i atter andre tilfadde har vedkommende firma haft en privat pensionsordning
helt uden forbindelse med Farmaceuternes Pensionskasse.

Det kan ikke tilrades, at der gives farmaceuter, der hverken har ansadtelse pa
apotekerne (eller i sundhedsstyrelsen m. v.) dler i medicinalindustrien, varig tilknytning
til pensionsordningen under en nyordning af pensionsforholdene som den foredaede.

De farmaceuter, der helt forlader faget, ma vaae henvist til at opna en udtrasdel ses-
godtgerelse beregnet efter principperne i lovgivningen om statens tilsyn med private
pensionskasser. Kommissionen har derimod neamere overveiet, hvorledes man ber stille
sig med hensyn til de farmaceuter, der er ansat pa de kontrollerede laboratorier eler i
speciaditetsfabrikkerne. Forholdet er det, at det ikke drejer 9g om en fast afgramset gruppe,
men a en dd yngre farmaceuter successivt er beskadtiget pa apotek og pa fabrik, inden
de bedlutter dg til, hvor de vil sage deres livsdtilling. Efter kommissionens opfattelse er
denne veksalvirkning mellem apoteker og fabrikker et betydeligt fagligt gode, som det
ville vage uheldigt at lamge hindringer i vejen for ved for sneevert udformede pensions-
bestemmelser; man har derfor bestradbt sg for, under fastholden af det princip, at der ikke
af apotekerfonden kan ydes pensionstilskud til medicinalindustriens personale, at na frem
til en ekstraordinaa pensionsordning, der lasgger sa fa hindringer i vejen som muligt for
den omtalte vekselvirkning mellem medicinalindustrien og apotekerne. Kommissionen har
udarbejdet fordaget efter forhandlinger med medicinalindustriens farmaceutforening.

Af forsikringsmeessige &rsager bgr godkendelse under den ekstraordinaae ordning
ikke kunne ske adene efter den enkelte farmaceuts anske, men for at fa en ligelig bestand
af forsikrede ber der opstilles bestemte retningdinier for, hvorndr de pagaddende farma
ceuter kan indgd under ordningen. Kommissionen har derfor vaget inde pa at foredd, at
det for overhovedet a anerkende farmaceuter fra en bestemt virksomhed som pensions-
berettigede matte kraeves, at vedkommende virksomhed gik ind pa, at hele dens fama
ceutiske personale skulle indgd under ordningen. Safremt man indferte en sddan regel,
matte man imidlertid vente, at ingen eller maske kun ganske fa virksomheder ville deltage
i ordningen, som sdledes ville blive uden praktisk betydning. Man fored&r derfor, at bekendit-
garelsen om pensionsordningens gennemfarelse udformes sdledes, at sifremt en farmaceut
farst er blevet pensionsberettiget, skal han kunne fortsedte under den ekstraordinaare
ordning, uanset hvilken virksomhed indenfor lagemiddelindustrien han ansettes i, og senere
kunne vende tilbage til den ordinage ordning. Sfremt en farmaceut ikke tidligere har
vaget pensionsberettiget, skal han derimod ved ansadtelse i medicinaindustrien aene
kunne godkendes som ekstraordinaat pensionsberettiget, sifremt virksomheden gé& ind
pd, a dle farmaceuter, der fremtidig ansadtes i vedkommende virksomhed, skal indga
under den ekstraordinagre ordning.

Danske Apoteksdefektricers Landsorganisation har under sine forhandlinger med
kommissionen berart spergsmaet om en pensionsordning for apoteksdefektricerne. Kom-
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missionen ser med sympati pa bestradbelserne for at sikre den personaegruppe, der repree
senteres af den naavnte forening. Kommissionen er imidlertid af den opfattelse, at spargs
malet indtil videre bar ordnes gennem en privat pensionskasse, idet den naevnte personale-
gruppe med hensyn til uddannelse og dermed arbgdsmeessig stilling' indenfor apoteker-
vasenet endnu e meget uensartet.

Til 3. Pensionernes starrelse. @vrige gkonomiske forhold.

| finansdret 1946—47 udgjorde apotekernes og apotekerenkernes pension med
reguleringstillagg for forsergere henholdsvis 2 400 kr. + 2964 kr. = 5364 kr. og 2 000 kr.
42964 kr. — 4964 kr. Apoteksmedhjadpernes og disses enkers pensioner udgjorde pa
tilsvarende méde henholdsvis 2 000 kr. + 2 964 kr. = 4 964 kr. og 1 400 kr. + 2 646 kr. =
4 046 kr., hvortil kom som tilskudspension fra apotekerfonden i henhold til apotekerlovens
8 46, stk. 2, 2. pkt., 300 kr. og 200 kr. foruden den som betingelse for tilskudspensionen
gennem Dansk Farmaceutforening tegnede livrente pa tilsvarende belgb.

Starrelsen a de omhandlede pensioner — med reguleringstillasg for forsargere —
kan herefter angives sdedes:

enker enker
farma- efter eksami- efter
ok Ad]po- ceutiske  farma- nerede eksami-
spotexers) e :I' kandi-  ceutiske medhj®l-  nerede
enker dater kandi- pere medhjzel-
dater pere
kr. kr. | kr. kr. kr. kr.
[ finansiret 1946—47............... 5 364 4964 | 5564 4 446 5 564 4 446
S Y S
Pr. 1. april 1947 (for farmaceutiske kan- I
didater m. v. hgjeste pension)..... 7572 5520 ‘ 7572 5520 5920 4 680
Pr. 1. oktober 1951 (for farmaceutiske ‘ i
kandidater m. v. hgjeste pension). . 9761 7 464 i 9 761 7 464 7 864 6 624

Ved den midlertidige pensondov forhgiedes de anfarte grundpensioner som
tidligere naevnt i vassentlig grad, for apoteksmedhjadpernes vedkommende ved indfardse
a aderstillay, og samtidig ophaavedes tilskudspensionsordningen, idet Dansk Farmaceut-
forening overfarte 240 755 kr. til apotekerfonden, hvilket belgb svarede til, hvad der efter
en forskringsteknisk beregning tjente til sikkerhed for de enkelte pensionisters livrente.

Stigningen fra 1. april 1947 til 1. oktober 1951 skyldes den indtrufne stigning i
reguleringstilleag og indfardsen a e midlertidigt tillagg.

Sarrelsen af de foresldede pensioner:

Som skildret i den som bilag 1, Sde 153, optagne indstilling af 2. oktober 1947 fra
apotekerkommissionen gav dlerede apotekerloven af 1913 adgang til pensionering af inde-
havere af personelle apoteksprivilegier, der métte opgive deres bevilling pd grund & deres
helbredstilstand dler alderdomssvaghed, samt om oprettelse af en forsarge seskasse for enker
og uforsgrgede barn efter indehavere af personelle apoteksprivilegier. Loven af 1913 inde-
holdt ogsa visse regler om tilskud fra apotekerfonden til pensionering af apoteksmedhiad-
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pere og disses enker og barn, hvilke regler gav stadet til oprettelsen af Farmaceuternes
Pensionskasse i 1918. En generel pensionsordning for apotekere og apotekerenker indfartes
i 1932 i forbindelse med aflesningen & de salgbare apoteksprivilegier og indferelsen af en
ddersgramse for apotekere. Samtidig garanteredes der apoteksmedhjadpere og disses enker
pensioner af omtrent samme starrelse som apoteker- og apotekerenkepensionerne pa grund
af den ligeledes i 1932 indferte adersgramse for opnaelsen af apoteksprivilegium, idet man
kunne forudse, at denne aldersgramse ville betyde, at det ville blive nadvendigt at forbiga
et betydeligt antal farmaceutiske kandidater, medens tidligere naesten ale kandidater
kunne paregne at blive apotekere, maske i en forholdsvis sen alder, men uden at der gjaldt
nogen adersgramse for deres funktionstid som apotekere. Man forventede i 1932, at apote-
kerfondens garanti kun ville blive af midlertidig karakter, idet man regnede med, at pen-
sionskassen — bl. a fordi der ikke blev ydet udtraadel sesgodtgarelse — i 1abet af en kortere
arrakke ville blive i stand til at yde pensioner, der |a over det garanterede minimum.

Pa grund af den siden 1932 stedfundne staake prisstigning holdt disse forudsad-
ninger imidlertid ikke stik, og man forhgjede derfor i 1948 farmaceutpensionerne som anfert,
sdedes at den hgjeste pension for en farmaceutisk kandidat blev fastsat til 4 800 kr. +
tilleg efter tjenestemanddovens regler; samme pension fastsattes for apotekere.

| kommissionen er der opndet enighed om visse andringer i den ved den midler-
tidige lov af 1948 fastsatte pensionsordning, alt i alt indeholdende nogen forbedring for
pensionisterne. Af tekniske arsager har man foretrukket — fremfor som hidtil at fast-
sadte sdve pensionerne i loven — at beregne pensionerne efter tjenestemandslovens prin-
cipper ud fra en valgt pensionsgivende lgnning. Man er enedes om, a den pensionsgivende
lanning passende kan ansadtes til 4 800 kr. stigende hvert 4. & med 640 kr. indtil 8 000 kr.
Dette betyder, at hgjeste grundpension kommer til at udgere 42/60 af 8 000 kr. eler 5 600
kr. mod hidtil 4 800 kr. Denne grundpension opnas dog fremtidig ferst ved det 63. ar,
medens de 4 800 kr. efter den midlertidige lov opnas dlerede ved det 53. ar. Endvidere
opheeves samtidig ved overgangen til tjenestemanddovens principper forskellige saafor-
dele ved den hidtidige pensionsordning, jfr. nedenfor under 4. Hgjeste enkepension bliver
pa 3 200 kr. mod hidtil 3 000 kr. Inclusive tillesy efter tjenestemandslovens regler bliver
hgjeste kandidat- og hgjeste enkepension herefter med de pr. 1. oktober 1951 gaddende
satser henholdsvis 10 662 kr. og 7 664 kr. | forbindelse med nyordningen foredas endvidere
palagt et pensionsbidrag for bade apotekere og formaceuter pa 6 pct. af den naevnte pen-
sonsgivende Ienning, hvilket for farmaceuterne betyder en forhgelse af pensionsbidraget,
medens apotekerne hidtil ikke har svaret pensionsbidrag.

En pensionsgivende Ignning pa 8 000 kr. svarer efter tjenestemandslovens regler
til en dutgrundlen pa 6 560 kr. med et amindeligt pensionsgivende tillaay pa 1 440 kr.

Der er endvidere i kommissionen enighed om, at apoteker- og apotekerenkepen-
sionerne ogsa bar beregnes i forhold til en pensionsgivende Ignning pa 8 000 kr., sdledes
at disse pensioner ligesom efter den midlertidige lov kommer til at svare til hgjeste kan-
didat- og kandidatenkepension.

For farmaceutiske eksaminater foredds en pension beregnet udfra en pensions-
givende lenning pa 4 800 kr., hvilket svarer til begyndelsesgrundlennen for en farmaceut.

Til belysning af de gkonomiske konsekvenser af en omordning af apotekervassenets
pensionsforhold har kommissionen ladet foretage nogle aktuarmasssige beregninger over
den praamiereserve, der ville udkraeres, hvis ordningen var organiseret som en privat pen-
sionskasse, ligesom der er foretaget en beregning over de &lige udgifter ved pensionsord-
ningen. Det bemagkes, a udgifterne efter fordaget betyder nogen forhgidse i forhold til
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den midlertidige lov, men forhgielsen overstiger nagpe en halv snes procent. Der henvises
igvrigt til direkter i Statsanstalten for Livsforsikring A. Kousgaard Nielsens redegerelse,
der er aftrykt som bilag nr. 7, jfr. sde 193.

Midlerne til pensionerne foreds tilvejebragt pa fagende méade:

a) Bidrag fra ordinaat pensionsberettigede.

Der foredds som anfert et bidrag pa 6 pct. af den normerede pensionsgivende an-
ningsindtaagt, hvilket svarer til, hvad der kreeves i statsunderstgttede pensionskasser.

Apotekerne har hidtil ikke svaret pensionsbidrag, men kommissionen foredar,
at apotekerne fremtidig betaler pensionsbidrag pa linie med de evrige farmaceuter, som
indgdr under den ordinage ordning. Dette fordag ma sesi sammenhaang med de foreddede
regler om apotekerafgift og tilskud fra apotekerfonden, hvorefter afgiften er lempet for
de mindre apoteker samtidig med, at der er gennemfart en forbedring af de tilskudsberet-
tigede apotekers forhold.

Der har hidtil veaet svaret et bidrag af apotekerne pa 150 kr. &rlig for hver far-
maceut. Kommissionen foredar, at dette bidrag bortfalder, idet den stedfundne prisud-
vikling har gjort det urationelt at opretholde et sa lille bidrag. P4 den anden side har
kommissionen ikke stillet fordag om et egentligt arbejdsgiverbidrag af hensyn til de mindre
og mindste apoteker. For de avrige apoteker, som godt kunne baae arbejdsgiverbidrag,
sker den nadvendige regulering gennem afgiften.

b) Bidrag fra sygehusapoteker og organisationer.

Som anfert foran foredds det, at der til dakning of pensionsrisikoen for sygehus-
apotekere, de pa sygehusapotekerne ansatte farmaceuter samt de farmaceuter, der frem-
tidig ansadtes ved organisationerne til udferese af sekretariatsarbejde o. lign., svares et
aktuarmaessigt udregnet bidrag af vedkommende sygehusapotek eler organisation. Bi-
draget foredas indtil videre fastsat til 8 pct. af vedkommendes pensionsgivende |enning
samt 14 pct. af det til den pensonsgivende lgnning til enhver tid svarende regulerings-
tillaag m. v., medens de pagaddende sdlv svarer det saavanlige egetbidrag pa 6 pct.

¢) Udgifter for apotekerfonden.

Det foredds, at de belgb, der yderligere kraeves til de alige pensionsudbetalinger,
skal afholdes af apotekerfondens indtasgter, idet det samtidig foredds, at den kapital pa
ca. 10 mill. kr., der tilhgrer Farmaceuternes Pensionskasse, samtidig ska overfares til apo-
tekerfonden efter fradrag af den dd af kassens formue, som ved ophesvelsen tilfalder de
ikke af ordningen omfattede medlemmer.

For at fa det nadvendige overblik over apotekerfondens pensionsforpligtelser
foredds det, at pensionsordningens bestyrelse mindst hvert 5. & skal lade foretage en ak-
tuarmasssig opgarelse af fondens forpligtelser efter ordningen, og a& opgeresen ska fore-
tages sarskilt med hensyn til grundpensionerne.

d) Dakning a udgifterne til de ekstraordinaae pensioner.

Som tidligere naavnt ma udgifterne til de ekstraordinaae pensioner vaae apoteker-
fonden uvedkommende. Det foredds, at der foruden den pramiereserve, som ved pensions-
ordningens ikrafttraedelse sk vage tilstede for vedkommende, for denne persongruppe
skal ydes e aligt bidrag pa for tiden 14 pct. af den angivne pensionsgivende Ignnings-
indteggt med de hertil til enhver tid for statens tjenestemaand svarende reguleringstillaay
m. v. Den del &f tillesget, som hidrerer fra reguleringstillesget m. v., foredds forrentet af
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apotekerfonden med en af indenrigsministeren fastsat rente og anvendt til et procenttillaagy
til grundpensionerne fastsat efter forskringsmaessge principper ved hver statusopgerelse.

Da en dd af de personer, der forventes at indga under den ekstraordinaae pen-
sionsordning, samtidig har andre pensionsordninger, foredas det, at der i bekendtgerelsen
om pensionsordningens gennemfarelse dbnes adgang til at optage de farmaceuter, der ved
ordningens ikrafttrasden indgdr under denne, med individuelt bidrag og tilsvarende mindre
pensionsydelse.

Til 4. Andring i medlemmernes retsstilling.

Som tidligere naevnt foresas det, at pensionerne skal oppebages og bortfade i over-
ensstemmelse med tjenestemandslovens principper. Dette vil betyde visse andringer i de
nugeddende regler for Farmaceuternes Pensionskasse, som pa forskellige punkter, da kas-
sen er stiftet som en privat forsikringsingtitution, indeholder ssarordninger i forhold til a-
mindelige tjenestemandsregler.

Efter pensionskassens vedtasgt er der sdedes intet til hinder for, at pensionerede
apotekerenker, der er tjenestegarende farmaceuter, kan vaae medlemmer med ret til med-
lems- og barnepension; efter den gaddende ordning kan dog ingen oppebagre mere end eet
tilskud fra apotekerfonden, men modtager det hgjeste af de tilskud, hvortil den paged-
dende har adkomst, og retten til tilskud bortfader, hvis den pagaddende oppebaaer pension
fra apotekerfonden. Det kan endvidere naavnes, at en farmaceut ved det fyldte 65. & har
ret til aderspension, uden hensyn til om vedkommende ophgrer med sin virksomhed eller
g, samt at en farmaceut, der er fyldt 60 &, uden hensyn til, om han opherer med siu virk-
somhed dler g, kan opna aderspensionen mod en nedsadtelse i denne, der beregnes
Sdedes, at kapitalvaadien af den nedsatte alderspension svarer til kapitalvaardien af den
efter sidste statusopgerelse ansatte aderspension. Endelig har farmaceuterne efter den
geddende ordning ret til invalidepension efter 1 ars medlemsskab.

Som naevnt mener kommissionen, at disse saalige ordninger ma bortfalde som ufor-
endige med amindelige tjenestemandsprincipper. Kommissionen erkender imidlertid,
at der kan forekomme sddanne forhold for addre farmaceuter, der er faldet for alders-
gramsen for opnaelse af apoteksprivilegium, at det kan vage nadvendigt i den neevnte
bekendtgerelse af fastsadte visse salige regler til sikring af de pageddendes pensionsmess-
sige tilling i tilfadde af uforskyldt arbejddedighed. Det foredds derfor i bekendtgerelsen
a optage en bestemmelse om, at en farmaceut, der omfattes af den ordinaae pensionsord-
ning og har svaret pensionsbidrag i mindst 25 &, i tilfedde af uforskyldt arbejdsedighed
efter det fyldte 58. ar skal kunne fortsstte under ordningen i indtil 2 &. Har den
pagaddende til den tid stadig ikke opndet beskadtigelse i en stilling, der hjemler ordinae
pensionsret, tillaagges der ham en til hans pensionsalder og pensionsindtaegt svarende opsat
pension, som kommer til udbetaling, nér han fylder 65 ar. Nydelsen af den sdledes fikserede
pension skal dog, selvom han endnu ikke er fyldt 65 &r, kunne pabegyndes, nér det overfor
bestyrelsen beharigt dokumenteres, a den pagaddende som fdge af sygdom er A uarbejds-
dygtig, at han, s3fremt han var forblevet i tjeneste, ville have vazet berettiget til at afgd
med pension pa grund af svagelighed. Det foredds endvidere, at der i tilfadde af afsked
efter det fyldte 50. & skal kunne tillasgges en farmaceut, der omfattes af den ordinaae
pensionsordning og har svaret pensionsbidrag i mindst 20 ar, en sa stor arlig pensionsydelse,
som efter en forsikringsmaessig beregning vil kunne tilkomme ham i pension pa grundliag
af de indbetalte egne bidrag og et arbejdsgiverbidrag beregnet efter reglerne for pensions-
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bidrag for sygehusapotekere m. v., jfr. foran under 3 b). Til den slledes nedsatte pension
taankes ydet et reguleringstillasg, der nedsadtes efter forholdet mellem den nedsatte pension
og ordinag pension. Det er en forudssgning for denne saalige ordning, at det efter de fore-
liggende forhold skennes, at den pagaddende ikke for tiden vil kunne fa passende beskad-
tigelse, og at ydelsen alene gives, s lamge omstaandighederne taler derfor.

Til 5. Overgangsregler.

a) Det foredés, at de i lovfordaget omhandlede grundpensioner fra lovens ikraft-
trasdelse skal ydes til apotekere og farmaceutiske kandidater og eksaminater, der er pen-
sioneret efter den 1. april 1947, fra hvilket tidspunkt de gamle pensionsregler i 1932-loven
aflgstes af den midlertidige pensionslov, og at det samme skal gadde med hensyn til enker
efter apotekere og farmaceutiske kandidater og eksaminater, der er pensioneret efter den
1. april 1947 eler afgdet ved deden efter denne dato uden forudgdende pensionering.

b) Med hensyn til de @vrige addre pensionister foredas det, at de nye regler aene
skal have tilbagevirkende kraft med en vis reduktion svarende til den fremgangsmade,
som man fulgte ved den midlertidige pensionsordnings gennemferelse. Man fulgte dengang
det princip, at der tillagdes de p&gdldende 450 kr. uden reduktion under hensyn til den del
af de hidtidige reguleringstillagg, der i 1946 flyttedes fra tjenestemaendenes reguleringstillasgy
til det amindelige pensionsgivende tillagg, medens forhgjelsen ud over dette belgb ned-
sattes med 1/5.

Beregnet efter de naevnte principper bliver grundpensionen for apotekere pensioneret
far 1. april 1947 5050 kr. &rlig og for apotekerenker 3 050 kr. arlig. Incl. tillaag pr. 1. oktober
1951 bliver disse pensioner henholdsvis 10 042 kr. og 7 514 kr.

¢) Som foran anfart betyder en overgang til pensionsberegning efter tjenestemands-
lovens principper, at farmaceuterne farst ndr hgjeste pension tidligst ved det fyldte 63.
ar mod tidligere ved det 53. ar. Noget tilsvarende gadder for apotekere, der hidtil straks ved
deres udnaevnelse har opndet fuld pensionsret.

Da en overgang til tjenestemandslovens regler derfor vil kunne fdes ubillig af far-
maceuter over en vis ader og af alerede udnae/nte apotekere, foredas det, at grundpen-
sionen for farmaceutiske kandidater og eksaminater, som ved lovens ikrafttraedelse er
fyldt 45 &, samt for allerede udnzvnte apotekere og for enker efter de neevnte grupper
udger det hgjeste af de belgb, som en beregning efter den midlertidige lov og efter de nye
regler ville fare til.

d) Det ma endvidere gedde som et amindeligt princip, at ingen aktuel pension,
herunder bgrnepension, kan nedsadtes.

Et mindretal (Gelting-Hansen) ansker at bemagke fagende:

Uanset at jeg ikke har stilhit aandringsfordag til fordaget om, at apotekere frem-
tidig skal betale pensionshidrag, vil jeg dog anfare, at det efter min mening meget vel havde
vaget muligt a motivere, at apotekerne fortsat ikke skulle betale eget bidrag.

Apotekerne har hidtil ikke svaret pensionsbidrag, da man har anset disse for inde-
holdt i‘apotekerafgiften, som i sin oprindelse netop var begrundet i ansket om at tilveje-
bringe midler til en pensionsordning. For apotekerne pa de sterre apoteker vil udredelse
af pensionsbidrag ikke spille nogen vaesentlig rolle, og pdlesgygelse af et saddant bidrag er
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ikke nadvendigt for at regulere indteegten pad disse apoteker, da denne regulering sker
igennem afgiften. For apotekerne pa de mindre apoteker vil pdlasgggelse af pensionshidrag,
som de hidtil ikke har skullet betale, imidlertid betyde en byrde, som yderligere vil vanske-
liggere forholdene pa disse apoteker, som man netop gennem afgiftsordningens tilrette-
leggelse sager at hjadpe. Endvidere svakker pligten til at svare pensionshidrag virkningen
af en tilskudsordning for de mindste apoteker, medens bestrasbelserne igvrigt gar ud pa at
begramse tilskudsordningen mest muligt.

Mindretallet er endvidere betaakelig ved at lagge fuldt pensionsbidrag pa de
afleste apotekere, da det var et led i afl@sningsordningen, at der sikredes de pagaddende
pension fra apotekerfonden i henhold til 1932-loven uden pligt til at svare pensionsbidrag.

Et andet mindretal (Wolfbrandt) @nsker at bemaake falgende:

Kommissonen anferer, at fordaget om den ekstraordinege pensionsordning er
udarbejdet efter forhandlinger med medicinaindustriens farmaceutforening.

| denne anledning ensker mindretallet at gare opmagksom pa, a der fra denne for-
enings side har vaget rejst spgrgsmd om at tilvejebringe en ordning, hvorefter ogsa medi-
cinalindustriens farmaceuter far adgang til at blive anerkendt som berettigede til ordinag
pension, i hvert fad for de farmaceuters vedkommende, som i henhold til lovfordaget
kraeves ansat pa de kontrollerede laboratorier.

Mindretallet skal endvidere henstille, a der navnlig ved afviklingen a den be-
stéende ordning for de ekstraordinare medlemmer af farmaceuternes pensionskasse tages
de hensyn til de addre medlemmer, som er pdpeget under forhandlingerne med reprassen-
tanter for medicinalindustriens farmaceutforening.

5. Almindelige bemaerkninger om apotekerfonden.

Daudet ved lov nr. 48 & 13. april 1894 om dfgift af personlige apoteker blev be-
stemt at oprette apotekerfonden, var dennes midler efter justitsministeriets bemaakninger
til lovfordaget, rigsdagstidende 1893—94, tillasg A, sp. 3405—08, tamkt a skulle , anven-
des til bedste for apotekervaesenet i det hele'. Det bemagkedes, at spegrgsmdet om de
negmere giemed, i hvilke fonden ville vage at anvende, matte udsadtes, dels for at der
kunne indvindes erfaring om, hvor store belgb der ville blive til radighed, des for ikke at
foregribe afgardsen af de forskdlige til apotekervaesenets mulige fremtidige omordning
knyttede spargsmdl; men der henvistes til den betydning, som tilstedeveaelsen af en sdan
fond ville kunne have under behandlingen af e eventuelt spergsmd om en aflesning af
de sdgbare apoteksprivilegier mod erstatning, til muligheden for gennem fondens midler
a yde tilskud til apoteker i egne, der ikke efter forholdene yder udsigt til a kunne opret-
holde et apotek, hvortil der dog efter de lamgere afstande til de bestdende apoteker er en
naturlig trang, samt til at yde understettelse til trasgende apotekerenker, sedes at spargs-
ma om at meddele enker tilladelse til at fortsate apotekets drift ville bortfalde.

| overensstemmelse hermed blev indtil videre dle 1 fonden indgdende indtasgter
opsparet, s at fonden den 31. marts 1913 havde en formue pa knap 0,8 mill. kr.

| henhold til lov nr. 132 af 29. april 1913 om apotekervasenet begyndte fonden
dn virksomhed den 1. januar 1914, idet der fra dette tidspunkt udbetaltes tilskud til Tand-
apotekere, lovens § 3, og ydedes tilskud til apotekernes forsarge seskasse for enker og barn,



42

som oprettedes i henhold til lovens § 34. Der blev givet adgang til at tillaayge apotekere,
som matte opgive apotekergerningen pa grund af ader dler svagelighed, pension, § 35,
og der ydedes efter lovens 8§ 36 fra december 1918 tilskud til den da oprettede Farmaceu-
ternes Pensionskasse. Efter loven afholdt apotekerfonden endvidere udgifterne og oppebar
indtaggterne i forbindelse med eftersyn og kontrol med apoteker og kontrollerede labo-
ratorier, lovens § 14, stk. 4, og § 23, stk. 4.

Apotekerfondens formue var den 31. marts 1932 steget til ca. 7 mill. kr. Ved lov
nr. 107 & denne dato om apotekervassenet blev dens opgaver vessentligt foraget. Den
skulle danne basis for den ved loven bestemte aflasning af salgbarheden for salgbare apo-
teker, 8 56, og for specialitetskontrollen, § 32, foruden som hidtil for apotekseftersyns- og
laboratoriekontrolordningen, 8 30 og § 26, stk. 3. Den skulle vage pensionsinstitut for
apotekere og apotekerenker, 88 44 og 45, og dens forpligtelser overfor Farmaceuternes
Pensionskasse blev vaesentlig udvidet, § 46.

Ved loven blev apotekerafgiften, som hidtil kun havde vaaet beregnet af apote-
kernes nettoindteegt, delvis overfart til at hvile pd deres omsagning. Og da bade denne
og nettoindtaegten steg, saalig som fage af socidreformen, steg apotekerafgiften sdledes,
at fonden blev i stand til at financiere aflasningen af apotekernes salgbarhed, der kostede
godt 26 mill. kr., ved optagelse dene af 2 |an pa henholdsvis 5 mill. kr. og 1 mill. kr. og
optagelse af en kassekredit pa godt 3 mill. kr. Fondens udlan til dette formd, der star
som tilgodehavende hos afviklingskassen for salgbare apoteksprivilegier, var den 31. marts
1951 nedbragt til knapt 20 mill. kr., og dens egne lan til ca. 4,5 mill. kr.

Som fdge &, at apotekerafgiften beregnes dels af apotekernes omsadning, dels
efter en progressv skala a deres nettoindtaggt, har medicinforbrugets og prisniveauets
stigning medfart en steak foregelse af fondens arlige indteegter og dermed af formuen,
sdedes som det fremgar af nedenstdende oversigt.

Apotekerafgift | Ap(m?};:;]fﬁgdens Netto tilgang
1000 kr. | 1000 kr. 1000 kr.
1933/34.. v goviers v mimiv s aim o s wisne o e o woesa o 649 ‘ 9026 1189
1O34/3D.: o wioue v 5w 55 wdins §3 80515 & 608 3 5 A6 656 | 10 230 1205
1936/36 ¢ ¢ ivsmsmsmrmemnssumesewesss s 765 10 988 758
1936/37. .o o 1 040 12 252 1264
193738 & s s s 5 momes s v o 5 wim s 6 ok 3 5 w0 5 1306 13 944 1692
AOBEIBD.y o s ¢ ¢ mims o 0 mirones 0 0 s o 5wt ¢ 0 056 » 1403 15 551 1 607
YOG40« .5 oo 5 5 s 55 8 5 5558 3 5008 § B 8 1599 17 430 1879
YOAO/AY . 5 o wigs v 5 3o s 5 wiwws £ wowrw v s e« woary » 1 660 19 369 1939
19041/42. ..o 1576 21 311 1942
1O42/43 s s s s v s wmms s wims s wmas s ames e s 2 983 24 584 3273
TQABIAA . ... oo o rvowive o o s o o om0 0 s« osovm o 3 576 28 393 3 809
TO4L/AB : voivns i vmns s wmsswms s s mas s i s 5433 34 060 5766
TOLB/A6 . o s » wrvre v o wrmis o wissier & @ wtose o wes o 6 285 40 630 6 570
1946/47 . . . oo cincssasssmmasamassngas 4 664 45713 5083
TOATIAB : s wmas srwvs s 550w 0 s ovs 0 3 510pe @ wswne o 3 293 49 008 3295
1948/49. .. .o 3276 52 566 3 558
194950 w1 ¢ s 2 5 wosww s wpom 5 5 wowpar s Govei o 5 ppe s 2 4 850 57 165 4 599
247500 711 [N PR 5577 62 773 5608
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Denne foragelse i apotekerfondens formue gjorde det muligt at optage den i lovens
§ 42 omhandlede opgave at financiere apotekere, som efter lovens § 6 mod kontant betaling
skal overtage de dem tildelte apotekers inventar og varelager, og som i nogle tilfadde
tillige ma overtage apoteksej endommen. Denne financiering var hidtil oftest sket gennem
apotekets leverandarer. Efter at aflesningen af de salgbare apoteker var afsluttet, pabe-
gyndtes udlansvirksomheden i foraret 1940, og pr. 31. marts 1951 var 252 af landets 346
apoteker financier et af apotekerfonden.

Apotekerfondens formue pr. 31. marts 1951 var anbragt sdledes:

1000 kr.
Lan til afviklingskassen for salgbare apoteksprivilegier . ... .. ... .. ... .. 19 774
Lanmod pant i lgsare m. v. .. ... ... 26 870
— — — -fastgendom .. ... ... 7 095
53739
Obligationsbeholdning ... ... ... . 11 809
Vedhangende renter. . .. .. 833
Indtaggtsrestancer o. lign .. 117
67 548
Herfra passiver: 1.000 Kr.
LAN 4 667
Kassebeholdning, bank- og postgirokonto. . . ... ... . ... ... . ... . ... 108

Nettoformue... 62 773

N&r fondens status fremtraader sdledes, skyldes det den form, der er fulgt for bog-
faringen & den fonden ved lovens 88 44 og 45 palagte pensionsbyrde. Loven bestemte,
at de apotekere, som drev de tidligere salgbare apoteker efter salgbarhedens bortfald,
skulle indga under pensionsordningen, og da det her drejede sig om op imod en trediedel
af landets apoteker, var det ikke muligt med blot nogenlunde sikkerhed at opgare forsik -
ringsbestanden, fer aflgsningen var gennemfart. Det blev derfor bestemt at afholde pen-
sionsudgifterne over driften, sdedes at de i de ferste & opfertes med smd, men efterhanden
med stagkt stigende belgb. Til belysning anferes apotekerfondens regnskaber for finans-
arene 1933—34 og 1950—51:

1933—34 195051

Indtegt. 1000 kr. 1000 kr.
1. Eftersynsafgift m.v. ... 41 89
2. Apotekerafgift ... ... ... 649 5577
3. Refuson fra kommuner af tilskud ... . ... ... ... .. 11
4. Renter .. ... 353 2 462
5. Uvissindtesgter ... . . . . 408 — 32

Talt indtesgt. .. 1462 8 09%6



Udgift. 1000 kr. 1000 kr.
1. a Vigtaorernes honorarer m. v. ... ... 44 11
b. laboratorium ... ... 5 28
2. Tilskud til apoteker. . ... . ... ... 83 121
3. Pensoner til apotekere . ... .. ... 13 413
4, - apotekerenker. . ... ... 20 765
5. Tilskud til medhjedperes pensioner. . . ... ... ... ... ... 24 455
G. Understettelser til apotekerenker. . . 2 89
7. Famakopékommissonen ... .. ... 22 ill
8. Det Nordiske Farmakopénaayn . . . . . . . . . . 17
9. Gebyr for tidligere tyske varemagrker. .~ . . . . 8
10. Speciditetskontrollen . ... .. ... 21 31
11. a Medicindrevison .. ... ... 4 7
b. Trykning af medicintakster. . . .. ... ... ... ... 3 13
12. Adminigtrationsomkostninger. . . ... ... 19 58
13. Tilskud til afviklingskessen ... .. ... ... . 13 251
14. - bogen ,Det nye apotek” . . . . . 10
Tdt udgifter. .. 273 2 488
Overskud... 1189 5 608

Kommissonen mener, at der, da pensonsordningen omfatter ale pa apoteker
beskadtigede farmaceuter, bgr oprettes en salig pensionskonto til klarleggelse a om-
fanget af apotekerfondens pensionsforpligtelser, hvorom henvises til den som bilag 7
trykte redegardse af 19. november 1951 fra direkter i Statsanstalten for Livsforsikring
A. Kousgaard Nielsen.

Idet der derhos henvises til bemaakningerne foran side 18, hvor afviklingskassen
for salgbare apoteksprivilegier foredds ophaavet og apotekernes amortisationsydelse hen-
fart til afgiftskontoen, kan der herefter skitseres fagende budget for apotekerfonden, hvis
regnskab for finansdret 1951—52 ventes at ville udvise en netto tilgang pa ca. 55 mill. kr.

Indtegt.
Apotekerefgift (efter fradrag af tilskud). ... .. ... ... ... ... ... .. 6 050 000 kr.
Kontrolafgift fra laboratorier m. v. .. ... ... ... . . ... ... . ... ... ... 35000 -
Renter, 5pct. afca. 50mill. kr. ... ... ... .. 2 500000 -
Uvisseindteggter . .. ... ... 15000 -
Talt indteegt. . . 8 600 000 kr.
Udgift.
Pensonskonto . . ... ... ... 5 370 000 kr.
Eftersyn og kontrol (herunder visitatorernes laboratorium). . . ... .. ... .. . 150 000 -
Farmakopékommissionen . . ... ... ... ... 90 000 -
Det Nordiske Farmakopénaavn . . ... .. ... 25000 -
Speciditetsneevnet og -kontrollen ... ... 60 000 -
Trykning a medicintakster. . .. .. . 15000 -
Bidrag til prisnedsadtelse for livsvigtige legemidler. ... ... ... ... . . .. 1 800000 -
Hensat til opferdlse af et institut til laggemidddforskning . .. .. ... ... . . . 1 000000 -

Administration & fonden og pensonsordningen . ... ... ... 90 000 -
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Til de enkelte poster bemaakes fagende:

Apotekerafgift (inklusive amortisationsydeiser) er opfert med et belegb pa 6 050 000
kr. | afsnit 2, Side 20, har man regnet med en afgift pa ialt ca. 5900 000 kr., men under
hensyn til den stigning i apotekernes omsagning, som har fundet sted i den seneste tid,
har man skensmeessigt forhgjet dette belab ved budgetteringen af apotekerfondens frem-
tidige driftsregnskab.

Kontrolafgift skal efter fordagets 88 68 og 69 erlasyges & kontrollerede laboratorier
og grossister og af senderjyske drogister, jfr. § 34, stk. 4. Apotekerfonden modtager ogsa
afgift for den kontrol, der er hjemlet ved lov nr. 53 & 6. marts 1936 om fremgtilling & og
handel med opium m. m. § 2, stk. 3, og som udfares af apoteksvisitatorerne. Afgiften har
i de senere & udgjort ca. 12 000 kr., men antages at ville stige noget ved den foredaede
nye kontrol med grossister.

Den saglige pensionskonto er opfert med det belgb pa 5 370 000 kr., som er anfert
i direktar Kousgaard Niglsens redegarelse, bilag 7, og som omfatter dels renten af den ved
pensionsordningens gennemfardse fornadne garantikapital, der i redegerelsens afsnit C er
and&et til 73 mill. kr., dels det arlige bidrag. Da det i redegereisens afsnit C er udtalt, at
de dei anferte tal skennes andaet lidt for hgjt, antages det, at pensionskontoen vil
kunne afholde de i fordagets 8 63 omhandlede understettel ser.

Pa farmakopékommissionens konto har hidtil veget opfart udgifterne til det af
kommissionen nedsatte specialitetsudvalg. Da dette nu foredas oprettet som saaligt naevn,
jfr. 8 72, foredds kontoen delt og noget forhgjet under hensyn til den foreddede udvidelse
af dets medarbejderstab. Udgifterne ved sdve speciaitetskontrollen forudssdtes som
hidtil dakket af de i 8 81 omhandlede gebyrer.

Om det foreddede bidrag til prisnedsatelse for livsvigtige lasgemidler henvises til
betaankningens afsnit 6, side 46, og fordagets § 67.

Om den foreddede henlamgelse til oprettelse of et institut for lsagemiddelforskning
henvises til betaankningens afsnit 10, side 93.

Ved bedemmelsen a apotekerfondens formue, som ifdge opdtillingen side 43
pr. 31. marts 1951 udgjorde ca. 62,7 mill. kr., ma& der erindres om, a apotekerfonden
fremtidig efter fordaget til den nye pensionsordning forudssdtes at skulle udrede pen-
sionerne til apotekerne og provisorerne m. v., og a den kapitaliserede vaadi a denne
pensionsbyrde af direktar Kousgaard Niglsen er beregnet til 73 mill. kr., jfr. bilag 7.

Apotekerfonden har hidtil stedse varet bestyret af ministeriet under forhandling
med sundhedsstyrelsen.

| tiden indtil 1914 passedes de lgbende forretninger af en kasserer. | aret 1914
antoges tillige en forretningsferer. Fra 1932 er de lgbende forretninger varetaget a en
tilsynsfarende, en forretningsfarer, en kasserer og en bogholder.

Kun for sager om udlan af apotekerfondens midler til apotekere har der bestaet
en salig ordning, idet indenrigsministeriet i aret 1940 anmodede bestyrelsen for afvik-
lingskassen for salgbare apoteksprivilegier, der da havde afsluttet sit arbejde med afles
ningen af apotekernes salgbarhed, om at bista ved behandlingen af disse sager. Denne be-
styrelse bestdr ved disse sagers behandling af apotekerfondens tilsynsferende som formand,
fondens forretningsferer som naestformand, en repraesentant for indenrigsministeriet samt
lederen af og den farmaceutiske konsulent ved sundhedsstyrelsens apotekerafdeling. Apo-
tekerfondens kasserer er bestyrelsens sekreteor.

Da apotekerfondens arbejde ma antages at have fundet ret faste rammer, foredés
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fastsatte regler. Det er fundet praktisk at henlssgge pensionsordningen under en sxlig

bestyrelse, hvorom henvises til fordagets 8 60 og bemagkningerne dertil. Til den evrige
ledelse, hvorved szalig udlansvirksomheden haves for gie, er der enighed om, at besty-

relsen ber bestd af 5 medlemmer, hvoraf foruden formanden 2 beskikkes af indenrigsmini-

steren, og de 2 andre er den apoteker og den provisor, der er ansat i sundhedsstyrelsens
apotekerafdeling. De af indenrigsministeren beskikkede skal reprassentere savel juridisk

som nationalgkonomisk indsigt. Der har ikke kunnet opnas enighed i kommissionen med

hensyn til, hvorledes de 2 & indenrigsministeren beskikkede mediemmer skal udpeges,

idet 7 medlemmer: Borgen, Gelting-Hansen, Jacherott, Kjaar, Mgller, Schon og Warburg

har ment, at det ene af disse medlemmer bar udpeges blandt 3 af Danmarks Apotekerfor-

ening indstillede apotekere, medens det andet medlem skal reprassentere sdvel juridisk

som nationalgkonomisk indsigt. 7 andre mediemmer af kommissionen: Bertel Dahlgaard,

Poul Dahlgaard, Herdlev, K. J. Kristensen, Martensen-Larsen, Schoubye og Spang-Hanssen
anser det for uheldigt, at apotekernes organisation pa denne made f& direkte indflydelse
pa administrationen af staten tilhgrende midler, og foredar derfor, a indenrigsministeren

uafhangigt af apotekerforeningen kan udpege de 2 mediemmer, der ska beskikkes af

ham. Wolfforandt enskede ikke at deltage i afstemningen om dette spergsmdl.

6. Tilskud fra apotekerfonden til nedszttelse af prisen pa livsvigtig medicin.

Kommissionen skal indledningsvis anfere, at det for a give de sma apoteker
mulighed for at bestd er ngdvendigt at opretholde takster, der giver de starre apoteker
et betydeligt overskud, som sages reduceret ved afgift til apotekerfonden, jfr. sde 17.

Som det fremgdr af deni afsnit 5 indeholdte oversigt over apotekerfondens gkonomi,
har fonden hidtil givet et betydeligt arligt overskud, og under hensyn til at dette overskud
kan paregnes fortsat at ville blive af betydelig starrelse, har kommissionen overvejet
muligheden af a anvende en de a apotekerfondens arlige overskud til hilliggerelse af
lagemidler.

Fondens overskud er imidlertid ikke af en sddan sterrelsesorden, at der herigen-
nem kan gennemferes en maakbar generel nedsadtelse af prisen for ale lagemidler, der
forhandles fra apotek. Kommissionen fored& derfor gennemfert en billiggerdse af de
sakaldte livsvigtige pragparater, som patienterne ska bruge resten af Kvet, og som er af
afgarende betydning for deres helbredstilstand. Kommissionen taaker i denne forbindelse
navnlig pa laggemidler, der er sa kostbare, at deres anvendelse medfarer en betydelig be-
lastning af patienternes gkonomi.

Allerede €efter de nugeddende regler er prisen pa insulin til brug for sukkersyge-
patienter samt pa lever- og ventrikel pragoarater og cobemin til brug for personer lidende
af pernicigs aneami nedsat ved, at apotekeravancen pa disse lagemidler er begramset til
10 pct. af pragoaraternes indkgbspris, nar lasgen har givet recepten pategning om, at anven-
delsen af lasgemidlerne er livsvigtig. Selvom de naavnte lasgemidler kan anvendes til andre
formd end til behandling af sukkersyge og pernicigs anaami, anvendes de i sa overvejende
grad til disse formd, at kommissionen ikke mener, a et eventuelt misbrug vil blive af
neevnevaadigt omfang, sevom prajparaterne yderligere hilliggeres for patienterne. Da
diagnosen af den pernicigse aneami er vanskelig, og da talrige patienter for tiden be-
handles med lever- og ventrikelpraparater, uden a diagnosen er tilstrakkeligt sikret (se
Jorgen Jargensen: Den pernicigse anaamis vedligeholdel sesbehandling og prognose i Dan-
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mark, 1949, sde 20—21), mener kommissionen dog, at det er ngdvendigt, at diagnosen af
den pernicigse anaami er sikret ved hospitals- eler specidistundersagelse, hvis de omhand-
lede praeparater skal kunne erhverves til nedsat pris.

| henhold til § 18, stk. 1, nr. 4, i lov om offentlig forsorg refunderer sygekasserne
3/, af betalingen til insulin til sukkersyge og leverpragoarater m. v. til patienter, der lider
af farlige blodsygdomme, under forudsadning &, at lamen erklagrer, at anvendelsen af disse
pregoarater er nadvendig. Sygekassernes herhenhgrende udgifter refunderes fuldtud af
statskassen. Udgifterne hertil androg i finansaret 1950—51 ca. 2,6 mill. kr. og forventes
i finansrene 1951—52 og 1952—53 at ville belgbe sg til henholdsvis ca. 2 875 000 kr.
og ca. 3 mill. kr.

Der er i kommissionen enighed om, at det ma anses for rimeligt, at der ydes et
tilskud, sa patienterne kun kommer til at betale 10 pct. af prisen pa de omhandlede pree
parater samt eventuelt pa andre lssemidler, der ma sidestilles hermed, sdedes at til-
skudet ydes, uanset om patienterne er nydende medlemmer af en statsanerkendt syge-
kasse, idet udgiften til sddan medicin ogsa for patienter, hvis indtaegt ligger over syge-
kassegramnsen, kan vaae ssaddes byrdefuld.

Som foran naevnt belgber statskassens udgifter til refusion af sygekassernes til-
skud til livsvigtig medicin sg til ca 3 mill. kr. arlig, og den del & udgiften, som syge-
kassepatienterne sdv ska bage, andrager herefter ca | mill. kr. &lig. Safremt apoteker-
fonden skal yde et yderligere tilskud til denne gruppe af patienter, hvorved den dd &f
udgiften, som de sdv ska betale, bringes ned fra 25 pct. til 10 pct., vil udgiften til denne
tilskudsordning udgere 25 pct. a 4 mill. kr. — 10 pct. a 4 mill. kr. dler ca 600 000
kr. arlig.

Da antallet a nydende sygekassemedlemmer er omtrent 3/ af hele befolkningen,
kan de nuvazende selvbetalendes samlede udgifter andés til /5 af det belgb p& 4 mill. kr.,
der er den samlede medicinudgift for sygekassepatienter, dler ca 1/, mill. kr. &lig. En
tilskudsordning som den skitserede, hvorefter ogsa disse patienter kun skal betale 10 pct.
af udgiften sdv, vil for denne gruppe medfere en &lig udgift pa ca. 1,2 mill. kr.

Den samlede udgift vil derfor andrage ca. 18 mill, kr. alig forsavidt angar de
pragarater, der omfattes af den nuvaaende sygekasseordning.

Kommissionen anser det ikke for tilradeligt pa nearvaarende tidspunkt at inddrage
flere grupper laggemidler under den skitserede ordning, idet der ber tages hensyn til apo-
tekerfondens udgifter i forbindelse med den foreddede pensionsordning, hvortil kommer,
at kommissionen, jfr. afsnit 10, side 98 tiller fordag om, at der anvendes 1 mill. kr. arlig
til henlamggelse til en forskningsfond.

Da man imidlertid ikke kan udelukke muligheden d, at der senere kan fremkomme
salig kostbare lagemidler, hvis anvendelse er sa betydningsfuld, a det ma anses for
rimeligt a sidestille dem med de forannaevnte livsvigtige pragarater, foredds gennemfart
en lovbestemmese, som bemyndiger indenrigsministeren til at yde tilskud af apoteker-
fondens midler til nedszdtelse af prisen pa visse livsvigtige dler salig betydningsfulde
lasgemidler.

7. Kontrollerede laboratorier og engrosvirksomheder.

I henhold til apotekerlovens 8§ 26, stk. 3, kanlaemidler, for hvisfremstilling farma:
kopeen giver forskrifter, safremt de ikke tilberedes pd apoteket sdlv, kun indkgbes pa
apotekerens ansvar fra et andet dansk apotek eler fra et dansk laboratorium, der under-
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kaster sig den i s3 henseende fornadne kontrol. Denne bestemmelse, der g& tilbage til
apotekerloven af 1913, skyldes den udvikling, der omtales negmere i det fdgende afsnit
om medicinske specidliteter, hvorefter fremdtillingen a lasgemidler, der oprindelig kun
fandt sted pa apotekerne, efterhdnden pa grund af den amindelige industrialisering i
samfundet delvis flyttedes bort fra apotekerne. Denne laggemidddfremstilling udenfor
apotekerne har udviklet g dels som en produktion af medicinske specialiteter, dels som
en fabrikation af forarbgidede tegemidier pa de sdkaldte kontrollerede laboratorier.
Bestemmelsen i apotekerlovens § 26 tilsigter ligesom den tilsvarende bestemmese i
apotekerloven af 1913, a de i farmakopeen optagne lamemidler ska fremdtilles under
fyldestgerende kontrol, ogsa hvor produktionen sker udenfor apotekerne; endvidere fast-
das det, a apotekeren ogsa i disse tilfadde har ansvaret for vedkommende lasgemiddels
kvalitet og renhed.

Den neevnte ordning har efter kommissionens opfattelse fungeret tilfredsstillende,
og der foredds ikke afgarende amndringer i det bestdende system.

Den omtalte ansvarsordning, der er historisk begrundet, forekommer imidlertid
kommissionen mindre rimelig, da apotekerne ikke uden et meget betydeligt arbejde er i
stand til at udeve en effektiv kontrol med de indkabte laggemidler — og det ma igvrigt
anses for ganske uhensigtsmaessigt, om landets ca. 350 apoteker skulle fare analytisk kon-
trol med de varer, som de kaber fra et forholdsvis begramseat antal kontrollerede labora
torier. Kommissionen har derfor i § 29 foredaet, at apotekerne ved udlevering af forarbej-
dede lagemidler indkabt fra et andet apotek dler fra et kontrolleret laboratorium ligesom
ved udlevering af medicinske specialiteter er berettiget til at ga ud fra, at varen svarer til
sSn betegnelse og er i besddelse & forneden renhed.

| forbindelse med denne placering af ansvaret foredas det endvidere i § 68, at
laboratorierne fremtidig skal have en egentlig godkendelse som leveranderer til apoteker
af legemidler, der er forarbejdet pa de pagaddende laboratorier; bestemmelsen er dog ud-
formet sdedes, at godkendelsen meddeles, sifremt laboratoriet har den fornedne tekniske
leddse og et tilfredsstillende udstyr.

Tilstedevegelsen a de kontrollerede laboratorier indeholder en ikke ubetydelig
rationaisering af apotekerveesenet, issa for de mindre apoteker, for hvilke det ikke er
muligt at opretholde et fuldstaadig teknisk og analytisk udstyr. Man er derfor kommet
ind pa, at sundhedsstyrelsen kan dispensere fra de geddende bestemmelser om apotekernes
indretning og udstyr, sdedes at disse apoteker kan fritages for visse saalig bekostelige
anskaffeser.

Under hensyn til disse andringer i de kontrollerede laboratoriers tilling foredas
det endelig i § 68, a laboratorierne skal vage forpligtet til pa saadvanlige betalingsbetin-
gelser a levere apotekerne de i farmakopeen m. v. beskrevne forarbgjdede lamgemidier,
dog a indenrigsministeren, hvor ganske saalige forhold taler derfor, kan godkende et
laboratorium som leverander alene & visse bestemte forarbejdede lasgemidler; den naevnte
undtagel seshestemmelse vil formentlig navnlig fa betydning for alerede eksisterende kon-
trollerede laboratorier, der aene er indstillet pa a levere visse bestemte lasgemidler,
samt for virksomheder, der gar en saalig indsats ved sdv at fremdtille goffer og derfor
ogsa bar have tilladelse til at konfektionere disse uden igvrigt at vage underkastet de
aminddige forpligtelser for kontrollerede laboratorier.

Mead hensyn til fremgtilling a forarbejdede lasgemidier bliver forholdet herefter
det, at sidan fremstilling udenfor apotekerne alene kan ske pa godkendte virksomheder,
enten de foran naavnte kontrollerede laboratorier dler de i det fdgende afsnit omhandlede
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specialitetsfabrikker (nogle kontrollerede laboratorier er samtidig specialitetsfabrikker).
Som det fremg& af foranstdende indeholder dette ikke nogen principiel nydannelse, men
der er med hensyn til begge disse kategorier af virksomheder bygget videre pa den ged-
dende lovs ordning.

Borgen og K.J. Kristensen, der ikke gnsker at stille egentligt aadringsfordag, vil dog
fremheave, at det findes forkert, at der pdamges de kontrollerede laboratorier pligt til at
kunne levere samtlige forarbejdede lggemidier, da agede kapitalkrav muligvis vil kunne
begramse antallet af kontrollerede laboratorier. Endvidere mener Borgen og Kristensen,
at den pdgaddende bestemmelse kan undvaaes, da de lasemidler, som laboratorierne ikke
ferer, vil kunne kabes pa andre apoteker, og at en rakke kontrollerede laboratorier stadig
vil vaare interesseret i at vaae leveringsdygtige pa ale omrader.

Kommissionen har overvget, om der bar indfares en lignende ordning indenfor
engroshandelen med uforarbejdede laegemidler, for hvilke der hidtil ikke har vegret fastsat
salige bestemmelser. Efter kommissionens opfattelse er det imidlertid ikke nedvendigt
at kraeve, at apotekerne kun ma kebe uforarbejdede lasggemidler fra godkendte firmaer.
Pa den anden side vil det vage rimeligt, at de firmaer, der matte enske det, kan opna en
saalig godkendelse som kontrollerede leveranderer af sadanne lagemidler, da dette betyder,
at disse virksomheder igennem den kontrol, de underkaster sig, bliver sat i stand til at p&
tage dg ansvarec for kvaliteten a de varer, de leverer; dette vil med andre ord sige, at
kontrollen ligesom for de kontrollerede laboratorier centraliseres, idet apotekeren ved ind-
kab fra de kontrollerede engrosvirksomheder fritages for sdv a kontrollere disse varers
renhed. Kommissionen foredar derfor i § 69, at indenrigsministeren skal kunne give salig
godkendelse til danske engrosvirksomheder som kontrollerede leveranderer til apoteker
af uforarbejdede lagemidler, der er provehoklige i henhold til kravene i farmakopeen m. v.

Kommissionen har endvidere overveet, hvilke krav, der ber silles til disse virk-
somheder med hensyn til teknisk ledelse og indretning. For ikke at fremkalde en uheldig
monopoldannelse ved at tille krav, som méaske pa forhand ville udelukke en raskke firmaer
fra at sege godkendelse, har kommissionens flertal indskraanket g til at foredd at virk-
somhederne skal underkaste sg de af sundhedsstyrelsen foreskrevne kontrolforskrifter og
opfylde de af sundhedsstyrelsen stillede krav med hensyn til teknisk ledelse og indretning;
det overlades siledes til sundhedsstyrelsen at afpasse kravene til udviklingen.

Der henvises til Gelting-Hansen, Hardev, Jackerott og Mdllers mindretalsforslag til
8§ 69, side 121 og 142.

8. Medicinske specialiteter.

Indtil udgangen af det 19. &hundrede fremdtilledes praktisk talt al brugsfeardig
medicin pa apotekerne, der i deres laboratorier forarbejdede rastofferne — droger (det
vil stort set sSge tarrede plantedele) dler kemikalier — til de forskellige lasgemiddelformer:
ekstrakter, tinkturer, miksturer, safter, pulvere, plastre, piller o.s.v. Apotekernes pree
parative arbejdsmetoder var i det store og hele handvaearksmaessigt betonede og derfor ikke
egnede til stordrift. Den admindelige industrialisering af ale former for handvaak greb
imidlertid ogsd ind pa apotekets enemagker. Af saglig betydning blev her legemiddel-
formen tabletter, der let kunne fremstilles maskinelt. | lagbet af sidste hdvde & forrige
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arhundrede blev det i England alminddligt at fremgtille tabletter industrielt, og mange al-
mindeligt anvendte laggemidler og yndede lasgemiddelblandinger, der tidligere af apotekerne
var blevet forarbejdet til piller dler udieveret som afdelte pulvere, forhandledes nu som fa
briksfremstillede tabletter, der i visse tilfadde blev overtrukket med sukker eler chokolade
og derved fik et mere tiltalende ydre. Disse tabletspecialiteter vandt hurtigt stor udbre-
delse og eksporteredes til mange lande, i begyndelsen af dette drhundrede ogsd i mindre
omfang til Danmark. Det blev derefter dmindeligt, nar en fabrik havde fremstillet et nyt
legemiddel — ved isolering ud fra et naturprodukt dler ved kemisk syntese — at bringe
dette i handeleni brugsfaardig tilstand, f. eks. i form af tabletter, i stedet for som rastof til
apotekernes videre forarbgidning. Et andet forhold, der fik afgerende betydning for disse
sikaldte medicinske speciditeters succes, var knyttet til navngivningen. Medens apo-
teksmedicinen matte fdge den regel ved bense/nelsen af legemidler, at sammensagningen
blev udtrykt i navnet, hvorved man ofte kom til meget uhandlielige navne, der var vanske-
lige a huske for laagen, kunne fabrikanten give specialiteten et kort kunstnavn, der blev
langt lettere at huske. Apotekerne reklamerede ikke for deres pragparater, hvorimod speci-
adliteterne blev indarbejdet ved en direkte propaganda overfor lamgerne.

| det farste tidr af vort &hundrede var det udelukkende udenlandske, navnlig
engelske og tyske, specialiteter, der forhandledes pa de danske apoteker. | 1908 dtiftedes
den farste danske specialitetsfabrik af apoteker August Kongsted, der s det meningdase
i, a man indfarte faadigvarer, som let kunne fremdtilles her i landet. Fra denne fabrik
udsendtes i de fadgende ar en raskke amindeligt kendte lasgemidler som speciditeter, der
ofte var fremstillet ved anvendelse af tabletmaskiner, som dengang ikke fandtes pa apote-
kerne. Fabrikkens indsats bestod siledes pa dette stadium i anvendelsen af en ny fremstil-
lingsform og deri, a visse indfarte faadigvarer blev erstattet med danske. Endnu havde
speciditetsproblemet dog ingen sterre betydning, og apotekerloven af 1913 indeholdt
sdedes ingen regler for fabriksfremstillet medicin, der helt op til 1920 kun udgjorde en
ringe dd & det samlede lasgemiddelforbrug.

Imidlertid opstod der omkring 1920 nye danske speciditetsfabrikker, og i arenes
lgb blev fremgtillingen af de helt enkle specialiteter for en del af fabrikkerne et begyndelses-
stadium, der gav dem gkonomisk styrke til a tage nye og mere originale opgaver op.
Ved fremdtilling af en ragkke hormonpragarater (d.v.s. pragoarater med specifik virkning
fremdtillet ud fra dyriske kirtler som f. eks. insulin) og vitaminpragarater kom arbejdet
ind i en ny fase. Da fremdtillingen af disse pragarater ofte kraaver metoder, der ikke kan
benyttes pa apoteket, og da fremstillingen ma kombineres med en biologisk styrkebestem-
melse af praparaterne (d.v.s. ved hjadp of dyreforsag), der heller ikke kan udferes pa apo-
teket, fik fabrikkerne herved en stigende samfundsmaessig betydning. | nogle tilfadde
kunne salve konfektioneringen af det biologisk standardiserede pragoarat have fundet sted
pa apotekerne, i andre tilfadde er det af tekniske grunde nadvendigt, at konfektioneringen
finder sted pa fabrikken. Hand i hand med denne udvikling begyndte fabrikkerne (synte-
tisk) at fremdille enkete lagemidier.

Som modvaggt mod den stigende fremstilling & brugsfeadige legemidler pa fa
brikkerne har apotekerne sagt gennem DAK-bevemgesen (Danmarks Apotekerforenings
Kompositionsudvalg) —fra 1922 og fremefter — a fare sA meget som muligt o arbejdet
med fremdtilling af brugsfaadige laagemidler tilbage til apotekerne, og dette arbegde har
fundet stette i farmakopeerne af 1933 og 1948.

Da apotekerloven af 1932 blev udarbejdet, havde de medicinske specialiteter
féet en sddan betydning, a man fandt det nadvendigt a sege forholdet mellem fa-
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briks- og apoteksfremstillingen a brugsfaardige lsagemidler reguleret, som det omtales
nedenfor.

Imidlertid er forskydningen fra apoteksfremstillet til fabriksfremdtillet medicin
fortsat, i de sidste artier endog i stigende tempo. Grunden hertil er farst og fremmest at
sage i den rivende udvikling, som farmakoterapien (sygdomsbehandlingen med laggemidier),
har gennemlgbet. Denne udvikling hviler i farste linie pa fremkomsten af talrige helt nye
lasgemidler, en udvikling der stadigt finder sted og i stedse starkere tempo. Fremkomsten
af nye lagemidler hviler pd et ngie samarbejde mellem kemien og farmakologien (d.v.s.
laaen om laggemidler). Opdagelsen og fremkomsten af nye la3gemidler skyldes for en de
videnskabelige arbejder pa universitetslaboratorier o. lign.,, men langt de fleste pragara-
ters fremkomst skyldes forskningsarbejdet pa medicinalfabrikker verden rundt, grundet p3,
at disse med deres langt starre gkonomiske resourcer kan intensivere arbejdet. Udviklin-
gen af farmakoterapien hviler yderligere pa et sneevert samarbejde mellem de to foran
neevnte discipliner og den kliniske lasgevidenskab. Fremkomsten af nye lagemidler har
derfor i amindelighed betydet fremkomsten af nye medicinske specialiteter. Farst nar
det nye laggemiddel er blevet en amindelig handelsvare ,,i Igs vaggt”, har farmakopékom-
missionen og apotekerne kunnet tage deres naturlige opgaver op, dog sledes at apotekerne
pa dette stadium har vaaret haanmet &, at speciaiteten var indarbejdet under et beskyttet
og mundret saa'navn. Pa den anden side har |asgevidenskaben og apotekervassenet ved denne
udvikling i nogen grad nydt godt af medicinalindustriens forskning og propaganda, der har
klarlagt og udbredt kendskabet til det pagaldende laggemiddels egenskaber.

Allerede i farmakopeen fra 1933 indfartes for nogle lagemidlers vedkommende
korte, mundrette og let huskelige kunstnavne savel for enkeltstoffer (f. eks. ,,Prokain)
som for sammensatte pragoarater( f. eks. ,,Magnyl”, der blev overtaget fra DAK), og i
farmakopeen fra 1948 findes talrige sddanne navne. Dette har pa vaesentlig made bidraget
til, at laggerne har benyttet farmakopeens og DAK-formesamlingens pragarater. Gennem
det i 1948 oprettede Nordiske Farmakopénaevn er de fleste af disse korte kunstnavne blevet
antaget som fadles for hele Norden, og nye fadlesnordiske navne er kommet til. Navnene
anvendes i stedse stigende grad, og der er herved tilstraebt en balance overfor fabrikkernes
anvendelse af korte, mundrette registrerede navne.

Den danske medicinalindustri har, navnlig i de allersidste &, faet en sa stor be-
tydning for landets lasgemiddelforsyning og er blevet en sA veessentlig gkonomisk faktor,
at kommissionen har mattet tage dens forhold op til meget indgdende behandling ogsa
af hensyn til hele vort velordnede apotekervassens struktur, der er afhaangig af balancen
mellem apoteksfremstillet og fabriksfremstillet medicin.

Det er for sa vidt naturligt, at fabrikkerne ligesom anden industri sedger deres
varer SOM saalige magkevarer, d.v.s. i fabrikkernes pakning med firmanavn og -magke
og eventuelt under et saaligt valgt navn, og derigennem forseger at opnd en saalig beskyt-
telse; imidlertid giver forhandlingen af lasgemidler pa denne méde efter flertalets opfat-
telse anledning til monopoldannelser, som nedvendigger en vis kontrol.

Ved apotekerloven af 1932 var man pa grund & den stedfundne udvikling indenfor
medicinalindustrien nadt til at tage de naevnte problemer op: Det drejer g her om ind-
fardse a en farmaceutisk kontrol, afgrassningen mellem apotekernes og fabrikkernes
arbejdsomréder og hensynet til forbrugernes interesse i at kunne kebe lasgemidler til den
billigst mulige pris, uanset hvor de fremdtilles. Ved gennemgangen i det fdgende af kom-
missionens enkelte fordag vil den geddende retstilstand pa de pageddende omrader blive
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ordning, hvorefter man pa den ene side anerkendte en vis ret for fabrikkerne til udnyttelse
af den indsats, der ofte ligger i at bringe en ny specialitet frem, og pa den anden side sagte
at begranse speciditetsanerkendelserne til de tilfadde, hvor der virkelig er tale om en ind-
sats, hvad enten denne nu har bestéet i at tilvejebringe et nyt stof dler at pavise en salig
terapeutisk virkning af et tidligere kendt gof. Samtidig indfertes en kvalitetskontrol,
ligesom der indfartes visse priskontrolbestemmelser.

Reglerne i den geddende lov om administrationen af specialitetsordningen er meget
sparsomme; de indeholdesi lovens 88 25 og 32. § 25 indeholder en regd om, at tilberedninger
efter amindelige receptformler samt doffer og pragoarater, der er optaget og beskrevet i
farmakopeen dler i amindeligt tilgaagelige receptsamlinger og handbgger, eler som efter
sundhedsstyrelsens sken efter indhentet udtalelse fra farmakopékommissionen i hovedsagen
svarer til disse, ikke ma bringes i handelen som medicinske specialiter. PA baggrund af
denne bestemmelse har der udviklet dg den praksis, a speciditetsfabrikanterne, dlerede
forinden en medicinsk specialitet bringes i handelen, fordaggger sagen for sundhedsstyrelsen
for pa forhdnd a opnad en udtalelse om, at den pagaddende specialitet ikke strider imod
§ 25, stk. 4. | en lang &rrackke er den i loven omhandlede udtalelse blevet afgivet af et soa-
ligt af farmakopékommissionen nedsat udvalg pa 6 medlemmer, specialitets udvalget, der
udtaler Sg pa kommissionens vegne, og i arenes lgb har der dannet sig en ret fast praksis
for udvalgets og sundhedsstyrelsens virksomhed. Specialitetsudvalget og sundhedsstyrelsen
udtaler sig bade om, hvorvidt specialiteten er i strid med § 25, stk. 4, og om, under hvilket
navn specialiteten kan bringes i handelen (enten det af fabrikanten valgte ssanavn dler
det af sundhedsstyrelsen fastsatte fedlesnavn med tilfgidse a virksomhedens firmanavn
dler -magke).

Den sdledes etablerede ordning har aene haft virkning for specialiteter fremkom-
met efter den 16. juli 1934, pa hvilket tidspunkt 1932-lovens bestemmelser blev fart ud i
praksis. Med hensyn til navnesporgsmdlet bemagkes, at sundhedsstyrelsen i medfer af
apotekerlovens § 27 kan bestemme, a et laemiddel kun ma udleveres under de af sund-
hedsstyrelsen tilladte bensavndser., men denne bestemmelse er ikke blevet benyttet til at
opheave dlerede eksisterende ssanavne, sden man i tilslutning til farmakopeens fremkomst
i 1933 ophesevede en dd sagnavne.

Medicinafabrikkerne er et nadvendigt led i lssgemiddefremstillingen — dels fordi
en dd o de fabriksfremdtillede lagemidler ikke kan fremstilles pd apotek, og dels fordi
forskningen med hensyn til nye laagemidler for en stor del foregdr pa fabrikkerne. Endvidere
er det af stor betydning, at der findes en dansk medicinalindustri, sdedes at man mindst
mulig bliver afheangig af forsyninger fra udlandet. Safremt nye lasgemidler dene kunne
fremkomme i form & indfersel af udenlandske specidliteter, ville dette utvivisomt vagre en
for landet meget kostbar ordning og uheldig under hensyn til den interesse, landet i en &-
spaaringssituation har i, at der findes en dansk lasgemiddelindustri. Endvidere er det navn-
lig i lgbet of de seneste & lykkedes de danske fabrikker at oparbejde en meget betydelig
eksport.

Af disse drsager anser kommissionen det for vigtigt, at der fortsat gennem lovreg-
ler for godkendelse af medicinske speciditeter gives fabrikkerne rimelige arbejdsvilkar.

Der gar Sg imidlertid en rakke forskdlige hensyn gaddende, som gar det nadvendigt,
at der finder en vis regulering sted fra det offentliges side. Pa grund af forbrugernes interesse
i at fa sa billig medicin som muligt ber der ikke indregmmes specialitetsfabrikkerne en starre
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lsggemidler. Det er flertalletsopfattelse, at man. ikke efter den hidtidige ordning i tilstragkke-
lig grad har foretaget en sadan afvening, hvilket har fart kommissionen til neamere at
overveje, hvor laange en medddt specialitetsgodkendelse, specidt retten til saanavn, ber
vage gaddende, samt hvorledes den nadvendige priskontrol kan praktiseres bedst muligt.

Endvidere ensker flertallet at fremhaave, at der ikke uden saglig grund bar ske en
flytning af leagemiddelfremdtillingen fra apotekerne til fabrikkerne. Det er for det ferste
af stor betydning, at der opretholdes en hgj faglig standard pa apotekerne. Endvidere
billigger det efter flertallets opfattelse apoteksdriften, at der opretholdes en vis produktion
pa apotekerne, sdedes at man f& udnyttet den kapacitet, som findes der, og som nadven-
digvis ma findes der a hensyn til den leegemiddelfremstilling, som under ale omstaandig-
heder ma ske pa apotekerne. Kommissionen er enig om, at tilstedevaaelsen af veludstyrede
og veldrevne apoteker betyder en naturlig konkurrence til fabrikkerne, som det efter kom-
missonens opfattelse er nadvendigt a bibeholde, ligesom det under afspaaringsforhold
har betydning, at der findes produktionssteder fordelt over hele landet.

| det felgende skal gives en kort fremgtilling af de omréder, hvor kommissionen har
foreddet at foretage amdringer dler udbygninger af gaddende regler, nemlig vedrerende
oprettelse o et speciditetsregister, opstilling af bestemte betingelser for optagelse af lage-
midler i dette, navnereglerne (ssanavn-fadlesnavn), udbygning af priskontrolbestemmel-
serne, administrationens tilrettelasggelse, placeringen af de addre medicinske specialiteter
i systemet samt endelig andring af reglerne om annoncering.

Det er flertallets opfattelse, at dle disse spergsmd haanger meget ngie sammen og
ma behandles og |ases som en helhed; det matilstrasbes ved Igsningen af hele dette kompleks
af spargsmd at na frem til en rimelig ordning, der pa den ene side indeholder den fornadne
opfordring for fabrikkerne til at fremgtille nye vagdifulde lasggemidler og pa den anden side
opretholder et godt apotekervaeseu og sikrer en rimelig prisdannelse.

Secialitetsregistret (§ 73).

Som det fremgar af foranstdende, kreeves der efter den nugaddende apotekerlov
ingen egentlig godkendelse for at bringe et pragoarat i handelen som medicinsk specialitet,
men der er alene adgang for sundhedsstyrelsen til at skride ind mod fortsat forhandling,
séfremt pragparatet er i strid med apotekerlovens § 25, stk. 4. Som naevnt har der pa grund-
lag a denne bestemmese udviklet sg den praksis, at vedkommende fabrik, forinden en
speciditet sendes pa markedet, fordlasgger specialiteten for myndighederne for pa forhand
at opna en udtalelse om, at specialiteten ikke er i strid med § 25, stk. 4. | praksis har sund-
hedsstyrelsens udtalelse om dette spargsmd virket som en. godkendelse a vedkommende
specialitet.

Der er enighed om, at der til afl@ning af denne ordning ber oprettes et egentligt
specialitetsregister (fordagets § 73), sdledes at medicinske speciditeber aene ma forhandles,
ndr de er optaget i dette register. Et sdant register findes i en rakke lande, bl. a. Norge
og Sverige, og det vil give eni hg grad enskelig klarhed bade for industrien, engroshande-
len, apotekerne og myndighederne. Endvidere vil eksistensen af dette register i forbindelse
med et gebyr, der foredds kraevet for optagelse og forbliven i registret, virke i retning &,
a ukurante specialiteter, der ikke knytter Sg nogen interesse i at bibeholde, vil ophare.

Betingelserne for optagelse i specialitetsregistret (8§ 74).
Dette omrade har hidtil veaet administreret sdledes, at det ved anmeldelsen af
et prajparat som medicinsk specialitet ikke har veaet kraevet, at den pageddende specialitet
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skulle fordigge fuldt udarbejdet: man har sdedes kunnet indsende en forelgbig ansagning,
forinden der forda fyldestgerende dokumentation med hensyn til terapeutisk og toksisk
virkning, altsd medens arbejdet endnu var pa et laboratoriemessigt stadium. Disse fore-
lgbige ansagninger indsendes ofte alene for a skre vedkommende fabrik prioriteten
med hensyn til opndelse af saanavn, men uden at der foreligger en virkelig farmaceutisk
dler klinisk gennemarbejdning af vedkommende specialitet. Der er enighed om, at det er
uheldigt, at der gives nogen art af godkendelse pa et sa lest grundlag, og ogsa fraindustriens
side e man indforstéet med afskaffdsen af disse foregbige ansagninger, som i evrigt har
vaget mindre anvendt i den senere tid.

| overensstemmelse hermed foredas det nu i § 74, stk. 1, 2), at specialiteten ska
fordligge sdledes udarbejdet, at det farmaceutisk-kemiske arbejde er afsluttet, og at det
farmakologiske, toksikologiske og kliniske arbejde ska foreligge sdedes oplyst, at det
skannes rimeligt, at pragparatet overgives til dmindeig anvendelse.

Hovedsynspunktet for godkendel se af medicinske specialiteter er i gvrigt det samme,
som ligger til grund for den nugaddende apotekerlovs § 25, stk. 4, nemlig at et laagemiddel
aene ma sadges som medicinsk speciditet med den saalige beskyttelse, dette indebager,
sdfremt fremstilleren har prassteret en virkelig indsats, som i amindelighed enten vil besta
i a fremgtille et nyt betydningsfuldt stof eler at pavise en saalig terapeutisk effekt af et
tidligere kendt stof. Det er lykkedes at na til enighed i kommissionen om den neamere ud-
formning af disse betingelser (fordagets 8 74, stk. 1, 3) a-€), der aflgser den meget summa-
riske angivelse i apotekerlovens § 25, stk. 4.

Kommissionens flertal har imidlertid ikke ment at kunne blive staende dene ved
en tilfredsgtillende udformning & sdlve betingelserne for godkendelse af nye speciditeter,
da det er flertallets opfattelse, a en afvejning af de forskellige modstdende hensyn ber
fare til indferelse af en vis tidsbegramsning af speciditetsgodkendelsen, sdledes at denne
ikke lgber ubegramset videre, ndr selve specidliteten og fremstillingsméaden er blevet geangs.
| overensstemmelse hermed har flertallet i § 74, stk. 4, foredaet, at optagelse i specidlitets-
registret sker for 10 &r. Ved det fastsatte aremdls udleb kan godkendelsen efter ansagning
forlaanges, dog ikke udover 5 & ad gangen. Efter udlgbet af 20 & kan forlangelse af god-
kendelsen af speciditeter ikke finde sted, sfremt de virksomme eler tilsvarende stoffer
kan kabes i en til fremdtilling af lsagemidler passende maangde, kvalitet og pris, d.v.s. er
blevet en amindelig handelsvare, og tilsvarende pragoarater fremstilles pa apotekerne.
Undtaget herfra er dog registrering af speciditeter, der indeholder et virksomt gof, der
fremstilles af ansageren ved omfattende og ud fra sdvel en medicinsk som gkonomisk be-
dammese for befolkningens lasgemidddforsyning saalig enskelig dansk grundfabrikation.
Fortsat registrering af sadanne specialiteter vil alene kunne ske under fadlesnavn.

N&r flertallet har foredaet disse tidsbegramsninger, skyldes det som naevnt den
betyddige beskyttelse, som de medicinske speciaiteter nyder, issx specialiteter med sza-
navn, da de konkurrerende pragarater, der méatte fremkomme, eventuelt som amindelige
pa apotek fremdtillede varer, alene kan forhandles under det kemiske navn eler det af sund-
hedsstyrelsen fastsatte fadlesnavn. Ved amindelige industrielle forhold har ssanavne
ganske vist en ubegramset levetid, men her er der pa den anden side — alene med den be-
gramsning, som patentlovgivningen medferer — fri adgang for fremkomsten af konkurre-
rende varer med deres sagnavne.

Der henvises til mindretallenes bemaakninger s. 63, 66 og 89.



Navnereglerne (§ 75).

Spergsmaet om, under hvilke betingelser der kan indremmes saanavn for en medi-
cinsk specialitet, er noget for fabrikkerne meget vessentligt, fordi beskyttelsen er sA naat
knyttet sammen med ssanavnet, i alt fad hvor det drger 9g om pragarater, som ikke
kraever en specidlt udviklet teknik, og som derfor ogsa kan fremstilles p& apotekerne. Efter
apotekerlovens 8 27 har sundhedsstyrelsen en aminddig tilladelse til a bestemme, at et
laegemiddel kun ma udleveres under de af sundhedsstyrelsen tilladte benaaynelser, men der
e enighed i kommissionen om i loven at optage en speciel regel om, hvilke navneregler
der bgr gedde for medicinske specialiteter.

Der er ikke i kommissionen ndet fuldsteandig enighed om udformningen af den
pagaddende paragraf, men der er principiel enighed om, at det afgarende kriterium for,
om der kan indremmes ssanavn, bar vage, at fremdtilleren kan dokumentere, at der er ydet
en for befolkningens laggemiddeforsyning saalig veadifuld indsats.

Der henvises til mindretallenes bemagkninger s. 62 og 67.

Prisreglerne (§ 79).

Den gaddende apotekerlov indeholder i 8§ 32, stk. 5, 3), den regd, at sundhedssty-
relsen kan forbyde en medicinsk specialitet, nar speciditetens pris ikke star i rimeligt for-
hold til indholdsstoffernes pris eler de med fremstillingen forbundne udgifter. | indenrigs-
ministeriets bekendtgarelse nr. 241 af 14. september 1932 om kontrol med medicinske
speciditeter er herefter i § 4, stk. 1, angivet, at sundhedsstyrelsens undersggelse af de ud-
tagne prevepakninger skal omfatte, om prisen (engrosprisen 4 den apotekeren tilkom-
mende avance), til hvilken specialiteten vil kunne udleveres i apoteket, er hgiere, — og da
hvor meget hgiere — end den pris, til hvilken varen vil kunne fremstilles pa ethvert apotek,
n& de pa pakningen anferte indholdsstoffer i de her opgivne maagder takseres efter den
gaddende medicintakst eler efter dennes principper med tillagg af ekspeditions- og arbejds-
takst samt pris for embalage. Prisen kontrolleres for hver enkelt pakningssterrelse.

Der er imidlertid ikke herved taget stilling til, hvilken konsekvens der ma drages
a, at der konstateres en hgjere pris, end en beregning efter medicintaksten farer til. End-
videre indeholder de givne regler ingen vejledning med hensyn til, hvorledes man skal
forholde sg med de speciditeter, hvor en sammenligning ud fra medicintaksten ikke
lader Sg gennemfare.

Apotekerlovens regel har slledes i det hele vagret vanskelig at administrere, fordi
den ikke har indeholdt tilstrakkelig vejledning for skennet over, hvad der skal forstas
ved ,rimelig". Endvidere har sundhedsstyrelsen savnet den forngdne prismasssige sagkund-
skab til at udeve nogen egentlig priskontrol.

Som fadge af disse forskellige vanskeligheder optoges der ved krigens slutning for-
handlinger med prisdirektoratet, hvilket resulterede i, at prisdirektoratet i 1946 udsendte
en bekendtgarelse, hvorefter prisen ved sag til forbruger for de specialiteters vedkommende,
hvor taksering efter medicintaksten er mulig, ikke méatte overstige det belgb, en beregning
efter medicintaksten farer til. Imidlertid protesterede medicinalfabrikantforeningen imod
prisdirektoratets indgriben og indbragte bekendtgerelsen for prisankenaevnet. Da naa-
vagende kommission samtidig var blevet nedsat, og industrien herefter ikke blot kunne
hea/de, at den retningdinie, direktoratet gnskede fulgt, var meget afvigende fra den d-
mindelige fortolkning af prislovens bestemmelser, men endvidere kunne henvise til, at det
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samme spargsmd ville blive genstand for indgdende behandling i kommissionen, beslut-
tede priskontrolradet at ophsave bekendtgerelsen, hvorved ankesagen bortfaldt.

Af de i indledningen til naavagende kapitel anferte grunde er kommissionen som
nea/nt enig i, at der gennem specialitetsordningen ber sikres speciaitetsfabrikkerne rime-
lige arbejdsvilkar, men flertallet ma pa grund af de saalige muligheder for monopoldannelse
finde det nedvendigt, at der etableres en priskontrol, hvorved den forngdne afveining kan
ske mellem fabrikkernes og forbrugernes interesser.

Flertallet har herefter i § 79 foredaet en regel, som svarer til prisovens § 8. Det
foredds, at medicinske speciditeters pris skal vage rimelig; ved afgerdsen &, om en pris
e rimelig, vil hensyn vage a tage til omkostningerne ved fremstilling og forhandling af
pégeddende dler bedaggtede varer i virksomheder, der arbejder med efter forholdene
tidssvarende materiel, og som drives pa normal teknisk og kommercid hensigtsmaessig
made. | prisen for en medicinsk specialitet skal kunne indregnes en rimelig andel af virk-
somhedens udgifter til forskning.

Kommissionen har endvidere overvejet, om priskontrollen bar henlasgges til pris-
myndighederne, dler om den bgr henhgre under sundhedsstyrelsen. Flertallet er her enigt
om, a det vil vage rigtigst, a priskontrollen ligesom bestemt i apotekerloven af 1932
udeves a sundhedsstyrelsen, forudsat at denne udstyres med den fornadne prisrmssige
sagkundskab, jfr. afsnittet om administra tionens tilrettelaaggelse nedenfor.

Det har her vaget afgerende for flertallet, at prisbestemmelserne ikke er et isoleret
led i speciditetsordningen, men ma sesi forbindelse med de evrige specialitetsbestemmelser
(s3som navnereglerne og &emdene), der vil blive administreret af sundhedsstyrelsen.
Specidt kan til belysning af sammenhaangen mellem de forskellige regler anferes, at i jo
hgjere grad der indrammes saanavn, des mere pikrevet Vil det vage at udeve priskontrol
pa grund a den beskyttelse, som saanavnet giver. Den foreddede ordning svarer ogsa
til, hvad der i evrigt er gaddende, hvor et dler andet omrade er undergivet saligt
tilsyn af det offentlige, idet priskontrollen i sA tilfadde udeves af vedkommende szalige
myndighed (jfr. madkeordning, sukkerordning, spritordning, rutebilordning m. v.).

Der henvises til mindretallenes bemagkninger s. 64 og 68.

Administrationen (88 72 og 83).

Efter den nuvagende ordning er forholdet som nesevnt det, a sundhedsstyrelsen
tredfer sin afgardlse om specidlitetens godkendelse samt om navnespergsmalet efter ind-
hentet udtalelse fra farmakopékomissionens specialitetsudvalg, medens sundhedsstyrelsen
i prisssger ikke har haft saglig sagkundskab at stgtte sg til.

Speciditetsudvalget bestdr af reprassentanter for lasgevidenskaben og farmacien,
og udvagets opgave har vaget a afgive indstilling til sundhedsstyrelsen om godkendelses-
og navnespergsmdene ud fra en overvgedse a nyheden, originaliteten og dermed beret-
tigelsen &, at vedkommende specialitet kommer frem, samt af den indsats, som ansggeren
har prassteret. Der er enighed om, at udvalget har udfert sit arbejde pa tilfredsstillende
made, og at det ber viderefares som et saarligt specialitetsnaevn. | henhold til § 72, stk. 4,
ska naevnet afgive indstilling til sundhedsstyrelsen om, hvorvidt og for hvor lang tid en
specialitet ber registreres, og under hvilket navn specialiteten ma forhandles, samt om,
hvorvidt en tidligere registrering kan forlaages.

Som naevnt vil det ofte vagre ngdvendigt at underkaste de forskellige spergsmal
en mere samlet bedemmelse, og man har derfor vaget inde pa at udvide specialitetsnaa/net
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med repraesentanter for administrationen, herunder med et priskontrolkyndigt mediem,
samt med et medlem, der repraesenterer industrielle synspunkter. Da de fleste forhandlinger
. nevnet er a udpraet lamdig-farmaceutisk karakter (spergsmd om berettigelsen &, a
vedkommende lasgemiddel kommer frem som speciditet, altsd i virkeligheden spergsmalet
om specidlitetens gnskelighed), medens naa/net omvendt i amindelighed ikke behover
at interessere dg for de prismasssige spergsmd, har man imidlertid foretrukket at bevare
speciaitetsneevnet (udvalget) usendret, og i stedet for at supplere specialitetsnsevnet
som ovenfor omtalt, fored& flertallet at knytte tilforordnede til sundhedsstyrelsen som
repraesentanter for henholdsvis prisdirektoratet, Danmarks Apotekerforening og Industri-
radet ved behandlingen af de i § 72, stk. 4, omhandlede sager. Det vil vaae en sdvfdge,
a der optages forhandlinger mellen sundhedsstyrelsen og specialitetsnaevnet, sifremt
sundhedsstyrelsen ikke kan tiltreede neevnets indstilling, ligesom der i det hele bar vaae
en snaver kontakt mellem naevnet og sundhedsstyrelsen. Det bemagkes igvrigt, at sund-
hedsstyrelsens behandling a de pageddende sager, for A vidt angdr registrering ferste
gang, normalt vil vaae o ret formd karakter.

Med den foreddede tilrettelagggelse f administrationen mener fletalet, a der
skulle vxre opndet den nedvendige sikkerhed for en tilstraskkelig sagkyndig og asidig
behandling af speciditetssagerne. Da det i disee sager drger Sg om meget betydelige
interesser bade for fabrikkerne og for apotekervassenet og dermed for lasgemiddelforsy-
ningen som helhed, har man dog ment det rigtigt at foredd, at sagerne, safremt der ikke
opnds fuld enighed, ska fordlagges indenrigsministeren til endelig afgerdlse pa grundlag
a en udferlig redegardse for de divergerende synspunkter.

Der henvises til mindretallenes bemagkninger s. 63 og 68.

Slige bestemmelser for addre medicinske specialiteter (kapitel  XIlII).

Bortset fra visse navnesandringer ved farmakopeens fremkomst i 1933 rgrte man
i tiden efter 1932 ikke ved de addre medicinske specialiteter, og disse har sdedes fortsat
kunnet forhandles, sdv om de ikke opfyldte de betingelser, man efter 1932 har dtillet til
nye specialiteter. Efter flertallets opfattelse bar imidlertid samtlige specidliteter, der for-
handles ved lovens ikrafttraedelse, efter et passende tidsrum underkastes en behandling
i specialitetsnaavnet og sundhedsstyrelsen efter de foreddede regler, sdfremt de fortsat
anskes forhandlet, sedes a registreringen dene bliver forlamget for de specialiteter,
der opfylder betingelserne for nyregistrering.

Kommissionens flertal foredar herefter, at der for dle specialiteter, der forhandles
ved lovens ikrafttrasden og fortsat gnskes forhandlet, inden 6 maneder efter lovens ikraft-
treeden skal indgives ansegning om optagelse i specialitetsregistret, sdedes at retten til
forhandling, sifremt sadan ansggning ikke indgives, bortfalder 18 maneder efter udlabet
af ansegningsfristen. Safremt ansegning indgives, optages vedkommende speciditet ve
uden prevelse i registret, men kun for en 5-&ig periode, hvorefter forlangelse dene kan
ske efter de ssvanlige regler.

For fabrikkerne knytter der sg naturligvis betydelige gkonomiske interesser til
opretholdelse af visse addre speciaiteter med ssarnavn, men flertallet tinder, at der med de
foreddede afviklingsperioder i fuldt ma er taget hensyn til disse interesser, ndr det tages
i betragtning, at de specidliteter, der vil blive ramt af nyordningen, vil vare Specidliteter,
der ikke ville vage blevet godkendt hverken efter de nu foreddede regler dler efter den
praksis, man nu i en lang arraskke har fulgt pa dette omréde. De pageddende specialiteter
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har sdedes i realiteten nydt en betydelig beskyttelse i et langt &emd derigennem, at
nye tilsvarende specialiteter ikke har kunnet fremkomme, og de eneste konkurrence-
praparater har defor vaet de o apotekerne fremstillede.

Der henvises til mindretallenes bemagkninger s. 65 og 68.

Begler om annoncering.

Der henvises til lovudkastets 88 4, 74, stk. 1, nr. 2, og 82 0og bemarkningerne til
dise paragraffer.

Mindretallet Wolffbrandts bemaerkninger.

Mindretallet ( Wolff brandt) er enigt med flertallet i den hovedbetragtning,, at for-
malet med kommissionens arbejde ma vege at tilvgjebringe en lovgivning, der sikrer be-
folkningen de nadvendige lasgemidler til en rimelig pris og samtidig giver de faktorer, der
fremdtiller og fordeler disse laagemidler, gkonomisk forsvarlige arbejdsvilkdr. Dette sidste
har ikke mindst betydning udfra det synspunkt, a man ma have sikkerhed for, at nye
fremskridt pa lasgemiddelomradet hurtigst muligt kommer til anvendelse her i landet.

Mindretallet er ligdedes enigt med flertalet i, a den kommende lovgivning ma
tage sigte pa en rimdlig ligeveagt imellem apotekervaesenet og medicinalfabrikkerne og pa,
a den forngdne sikkerhed for forbrugerne tilvejebringes gennem en passende kontrolord-
ning. Mindretallet kan derimod ikke erkende, at de bestemmelser, som flertallet foredar
i lovudkastets 88 71—85 vil vaae i stand til a tilvgjebringe sdanne vilkar for den indu-
gtridlle tilvirkning of laegemidler, at det for helheden bedst mulige resultat opnas.

Pa mederne i kommissionen er det tradt klart frem, at man ville tage sigte pa op-
retholdelse af apotekervassenet i dets nuvaaende form. Mindretallet har noteret sg denne
opfattelse, men har anfart og ma fastholde, at det til orientering om de méder, hvorpa
befolkningens forsyning med lasgemidler mest formastjenligt kan ske, under ale omstaa-
digheder ma vage enskeligt, at der foretages en grundlasggende undersegelse of de eksi-
sterende produktions- og distributionsformer udfra egkonomiske synspunkter, en under-
sagelse, der endnu ikke har vaaet foretaget.

En sddan undersagelse af sivel apotekernes som industriens driftsforhold ville have
givet oplysninger af meget stor vaadi, sdedes at man i hgjere grad kunne have taget hen-
syn til den udvikling af lsagemiddelforsyningen, som fremtiden vil fare ind i. Ved siden &f
frembringelsen af nye, stadigt mere effektive lsagemidler vil sdve distributionsformen,
standardpakningen, vaae et a denne udviklings mest karakteristiske trak.

Distributionen af leegemidler i standardpakninger tog fart for 20—30 & siden, og
det ma forudses, a man i lgbet af 10—20 a vil vage naet dertil, a den atovervgiende
dd af de egentlige lasgemidler vil blive udleveret som faadigpakket standardmedicin, uanset
om denne er fremgtillet industrielt dler pa apotek.

Nar man i dag stér overfor at skulle give fordag til en ny apotekerlov, har man
foruden det egentlige apotekervessen et andet erhverv at tage hensyn til, et erhverv, som
har til opgave at fremdtille laagemidler og at skabe nye lasgemidler.

Den danske lasgemiddelindustri har gennem de sidste 20—30 & haft en meget
stor betydning af almen, gkonomisk art for det danske samfund og for vor forsyning med
leagemidler. Det skal naavnes, a industriens samlede produktion er vokset fra ca. 8 mill,
i 1931 til ca 80 mill, i 1950, samtidig med at eksporten er vokset fra 24 mill. i 1931 til
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0,6 mill. i 1950. Overdagsmaessigt har denne industri i 1950 haft et samlet forbrug af uden-
landsk valuta pa godt 20 mill., sdedes, at der er en positiv valutabal ance pa omkring 20 mill.

Bag denne udvikling af laagemidddindustrien ligger en betydelig indsats af forsk-
ningsmeessig art, der dels har givet resultater i form af udnyttelse af opdagelser gjort ude-
fra som f. eks. insulin, penicillin, lever- og ventrikelpragoarater, sulfastoffer, p-aminosali-
cylsyre etc., og dels i originale danske opdagelser, der har faet betydning over hele verden,
f. eks. kan naavnes Protamin-Insulin (insulin med protraheret virkning), Antabus og nu i
den sidste tid Leocillin, hvortil kommer en stor indsats, der er gjort ved fremdtillingen af
mange andre doffer, hormoner, vitaminer etc. Indirekte har den danske lasggemidde-
industri opndet besparelser for samfundet ved gennem indsigelser at bryde adskillige uden-
landske forsag pa at patentere metoder til fremstilling af lasgemidier og skeffe sig beskyt-
telse pa det danske marked.

Den danske laagemiddelindustris stilling er derfor i dag en sidan, a der er de staar-
keste samfundsmaessige interesser knyttet til dens opretholdelse som en gkonomisk vel-
funderet industri, der bade kommercielt og videnskabeligt kan tage konkurrencen op med
udlandet og arbejde videre pa de nye opgaver, som nassten dagligt dukker op.

Mindretallet er af den opfattelse, a de &f flertallet foreddede bestemmelser i §8 71—
85 vil betyde en udvidelse & de laugsmassige principper for lasgemidlers fremstilling og
sag. Ved disse bestemmelser fratages industrien om ikke formelt retten til s dog praktisk
taget muligheden for at fremdtille sterstedelen o speciditeterne efter fa ars forleb, til
trods for at disse med store omkostninger er udeksperimenteret og indfert pa markedet
af industrien. Samtidig bevares ved bestemmelserne i § 34 det gamle handelsmonopoal for
apotekerne.

De overvgidser, der har fart flertalet til at foredd sadanne regler, har samlet sig
om den beskyttelse, der ligger i selve registreringen a en speciditet og tildelingen af et
saanavn. Denne beskyttelse menes fra flertallets side at give 9g uddag dels i en prisfor-
dyrelse & lagemidlerne, dels i en uheldig indvirkning pa omfanget af apotekernes egen-
fremgtilling og apotekervasenets gkonomi.

Flertallets opfattelse vedrarende disse meget vigtige punkter kan sammenfattes
derhen:

at apotekerne e i stand til a fremdille lagemidlerne hbilligere end de kontrollerede
laboratorier,

at en tilbagefarelse af speciaiteter fra fabrikkerne (specialitetsfabrikkerne) til apotekerne
vil kunne spare forbrugerne for et betydeligt millionbeleb arligt,

at den hidtidige administration a specialitetsregl erne har fart til en irrationel og ugko-
nomisk fordeling af produktionen.

Mindretallet ma heroverfor heavde, at de oplysninger, der alene vil vaae i stand til
at skabe klarhed over disse forhold, mangler. Kun en tilbundsgaende undersagelse af savel
industriens som apotekervassenets driftsforhold, foretaget under vejledning af uvildige sag-
kyndige, kan give disse oplysninger. Der er pa et meget tidligt tidspunkt i kommissionen
fremsat fordag svel fra industriens som. fra anden side om, at en sadan undersagelse burde
ivegksadtes, samtidig med a oplysninger om de kontrollerede laboratoriers produktion
og sdg af tilberedte lagemidier skulle indhentes. Det md heldages, at dette arbejde ikke blev
ivarksat, idet man kun ved hjadp af de herfra indhentede oplysninger ville have vaxet i stand
til at foresla rimelige bestemmelser vedrarende medicinske specialiteter, deres registrering, til-
deling af ssanavn, pris og genregistrering.
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Kommissonen har farst forsegt den genveg at sammenligne specialitetspriserne
med priser indhentet fra eet kontrolleret laboratorium (Nordisk Droge A/S) og dermed
ment at vise, at speciditetsfabrikkernes priser ligger meget vasentligt over det kontrolle-
rede laboratoriums. Dette er indgaende behandlet af mindretallet Borgen og Gelting-Hansen.
1 redegarelsen for disse forhold har man ikke taget forngdent hensyn til de skrivelser, som
det pagaddende kontrollerede laboratorium den 6. november 1950 og den 19. oktober
1951 (bilag 9 og 10) sendte kommissionen, og som aene ma bevirke, at dette materiale ikke
kunne lamges til grund for sa vidtraskkende beslutninger. Det fremhaaves i begge skrivelser:

.Jovrigt ska bemagkes, at bade kr. 4,45 og kr. 6,00 for 1000 magnyltabletter
er urimeligt lave priser, der intet har med sundt kebmandsskab a gere. Ingen erhvervs
virksomhed, som vil give sine funktionaaer og arbegjdere gunstige levevilkar, er i stand
til at levere med en rimelig nettofortjeneste de pagaddende tabletter til de anferte
priser.

Om Nordisk Droge's priser pa injektabilia gadder, at de direkte giver tab og
indirekte giver stort tab. Priserne er ikke fremkommet som resultater af kalkulationer."

Senere har mindretallet igvrigt erfaret, at de retningdinier, der er givet Nordisk
Droge A/S med hensyn til beregningen af priser pa lagemidler i glasemballage, har vagret
sadanne, at der ikke kunne blive tale om en rigtig sammenligning af 2 identiske praga-
rater. Opdtillingen métte derfor alerede fa en vis dagside til ugunst for fabrikkerne. Sam-
menligningen er endvidere ikke foretaget pa grundlag af specialitetsfabrikkernes priser ab
fabrik men med grossistpriserne. Den vidtlgftige diskussion, som har vaget fart i kommis
sionen om berettigelsen heraf, kunne vaare undgaet, hvis en wvildig sagkyndig havde ledet
en sadan undersagelse.

Flertallet har endvidere anfert, at apotekerne kun i begramset omfang indkaber
disse brugsfeardige lasgemidler pa de kontrollerede laboratorier, og at man deraf ma slutte,
a apotekerne sdlv er i stand til at fremstille lasgemidierne endnu billigere. Det synes ind-
lysende, a dette forhold kun kan oplyses ved undersggelser af apotekernes driftsforhold,
og det understreges derved, at den svenske , Beténkande ang. omorganisation av apo-
teksvasendet m. m.” udfra undersagelser over apotekernes driftsforhold i sammenligning
med industriens er kommet til en konklusion, der gar i modsat retning af det, flertallet
her har haavdet. Der siges herom side 414—15:

»Utredningen & mycket bestdmd i sn uppfattning, att tillverkningen inom
apoteksvasendet altjamt & for mycket utspridd och défér oekonomisk, varfor sakert
mycket vore att vinna genom en ytterligare centraisering av savéd tillverkning som
forpackning av lakemedel. Den tillverkning som i forsta hand kan ifragakomma for
centralisering gdler dragerade och andre tabletter, men &en andra beredningar s&
danna som pulveriserade droger, flytande och torra extrakter, savor och emulsioner,
stolpiller, injektionspreparat och kapder. Enligt vad som framgétt vid en av lake-
medelsutredningen gjord stickprovsundersokning & bortat 20 procent av apotekens
tekniska persona nu sysselsatt med inl&ggningar (i allménhet for hand) av ACO-
beredningar och andra for handkdp avsedda beredningar. Kostnaden for denna per-
sond kan uppskattas till inemot 3 milj. kronor. Aven med beaktande av att personalen
i frégatill nagon dd tidvis kan bli tagen i ansprak for diskexpeditionen, kan det icke
rada tvekan om att har foreligger ett uppenbart doseri med arbetskraft och pengar.

Det er beklagdligt, a kommissonens flertal har mattet kassere det arbejde, det
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har bygget pd i de sidste 114 ar, og som har ligget til grund for de allerede udarbejdede,
skaapede specialitetsregler. | stedet har flertallet kort tid far kommissionsarbejdets afslut-
ning mattet skenne g til et nyt talmateriale.

Til de of flertdlet sdedes opdtillede beregninger vedrarende forholdet imellem
specialitetspriserne og priser opnaet ved , selvfremdtilling” skal bemaakes:

Til grund for en sddan sammenligning forekommer det ikke rimeligt at anvende
indkabspriser for de forskellige tilberedninger fra kontrolleret laboratorium alerede under
henvisning til, hvad tidligere er citeret om disse priser. Endvidere burde rettelig apote-
kernes sdlvfremdtillingspris pad selve tilberedningerne have vaaet lagt til grund for sam-
menligningen, idet det udtrykkeligt har vaaet kommissionens hensigt at bevare apoteker-
vaesenet i dets nuvagrende form.

De anfarte afveinings: og emballeringsudgifter er betegnet som skensmeessige og e
efter mindretallets mening for lave, da de ligger under fabrikkernes tilsvarende omkost-
ninger. Det vil ses a hele opdtillingen, at blot sma afvigeser i de skennede tal, navnlig
for de mindre pakningers vedkommende, vil have afgerende indflydelse pa sammen-
ligningen.

Afvginings- og emballeringsproblemet er det, der udtrykkelig sigtes pa i den sven-
ske utredning, ndr det siges, at der finder et deseri sted med tid og penge ved apoteks-
driften, og det er efter mindretallets mening en af de ting, som sikrest kunne veae bestemt
som led i den a mindretallet ofte omtalte dmindelige undersagelse af apotekernes drifts-
forhold. Herved ville samtidig det meget vigtige forhold melem produktionsomkostninger
og distributionsomkostninger pa apoteket kunne vage oplyst. T det of flertallet opstillede
skema e angivet omkostninger og priser for salvfremsdtillede produkter. Sammenholdes
disse omkostninger og priser med udsagspriserne for de pageddende produkter, vil det
fremgd, at der intet rimeligt forhold er imellem omkostningerne ved fremdtillingen og om-
kostningerne ved udleveringen.

Mindretallet skal henvisetil en undersagelse, der er foretaget i apoteksudvalget ved-
rerende omsagningens fordeling pa 3 kategorier af apoteker over 2 maneder. Resultaterne
opstillet skematisk viser, at antallet af specialitetsekspeditioner udger 24—29 pct. efter
antal, men 41—44 pct. i belgb. Denne opstilling viser, at bruttoavancen fa specialitetssal get
pr. stk. er af omtrent samme sterrelse Som gennemsnitssalgsprisen pr. stk. af samtlige andre
varer. Den viser endvidere, at specialiteterne i langt mindre grad end haevdet af flertallet
fratager apotekerne arbejdet ved egenfremstilling. (Se opstillingen side 62).

N& det fra flertalets sde har vaget heevdet, at ,der ikke er noget rimeligt for-
hold imdlem den merpris, apotekerne (og dermed forbrugerne) betaler for de medicinske
specialiteter" og de udgifter, der medgar til fabrikkernes forskning, er mindretallet ikke
enigt i denne betragtning. Det ma endnu engang fremheeves, at de anferte priser for de
medicinske specialiteter ikke er ab fabrik-priser men grossistpriser. Mindretallet skal end-
videre henvise til det tal, der pa kommissionens foranledning indhentedes vedrgrende fa-
brikkernes udgifter til forsagsomkostninger, incl. biologiske undersagelser og omkostninger
til pilot plants for aret 1949. Det belgber sg for de 7 fabrikker, der er tilknyttet ,,Forenin-
gen & danske Medicinfabrikker", til 344 mill. kr., hvilket udger ca. 75 pct. af omsed-
ningen — savel den indenlandske som eksporten — for det pageddende ar. For aret 1950
har dette tal vaget 398 mill, dler 8 pct. af omsagningen.

| disse belgb indgar ikke udgifter til informationsvirksomhed, lesgeservice og pro-
paganda, som for de pagaddende & har belgbet dg til omkring 1 mill. kr. eler ca 2 pct.
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Ca. 2 maneders salg.

Gennemsnits-
Pakninger Pris pris pr.
stk. pet. Kroner pet. pakning
Kroner
A. 5 kobenhavnske apoteker.
Egne tilberedninger............... 116 770 53,6 198 045 43,6 1,70
Sygeplejeartikler. . ......... ... ..., 20 863 9,6 24 670 5,4 1,18
Mierkevarer (hdndkeb) .. ... ... ..., 23 977 11,0 20 426 4,5 0,85
161 610 74,2 243 141 53,5 1,50
Specialiteter. ..o o oo 56 099 25,8 198 697 43,7 3,04 1)
100,0 441 838 97,2
Salg IBWLigh: o c v s o5 v svmes s mw s e — — 12701 2,8
217 709 100,0 454 539 100,0
B. & provinsapoteker:
Egne tilberedninger. . ............. 104 455 56,4 186 562 40,8 1,79
Sygeplejeartikler. . ..........o. 0 17 991 9,7 18 828 4,1 1,04
Markevarer (hdndkeb) ... .. .. ... 8901 4.8 7 826 1,7 0,88
131 347 70,9 213 216 46,6 1,62
Specialitetent. « cw v s s« s e e s nw o 43 920 29,1 205 015 14,8 3,80 2)
185 267 100,0 418 231 91,4
Salg IGVEIZE: v o o5 s ww s awm s mws v am - 39 340 8,6
185 267 100.0 457 571 100,0
C. & landapoteker:
Igne tilberedninger .............. 29 524 53.8 51 058 13,4 1,73
Sygeplejeartikler. . ............. .0 7162 13,1 7061 6,0 0,99
M:erkevarer (hdndkeb) ............ 3249 3,9 2576 2,2 0,79
39935 72,8 60 695 51,6 1,52
Specialiteter. . . .« «um v v v o mn o o 14 927 27,2 48 291 41,0 3,23 3)
54 862 100,0 108 986 92,6
Salg devrigt s o ww v s soess s s wme s vm — — 8 794 7.4
54 862 100,0 117 780 100,0
) heraf 40 pet. avance 1,40 kr.
A 1
) - — - 1,29 kr.

Seanavne og betingelser for registreringen af medicinske specialiteter (88 71—83).

Mindretallet erkender principielt, a en speoiditetsordning med ssanavne yder
fabrikkerne en vis beskyttelse, men ma haevde, at den er stegkt begremset, idet der bade
er konkurrence med de apoteksfremstillede lasgemidler fra 350 apoteker og ofte tillige med
et udenlandsk pragarat. Begramsningen af disse ssanavnes antal er ikke indfart efter
anske fra fabrikkerne, men for at undgd en navneforvirring, som mange identiske pree
parater med hver sit navn ville medfare, og som ville volde ulemper for bade lasger og
auoteker.
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Det ma her pdpeges, a illingen er en anden end i 1932, idet farmakopeen og
formelsamlingerne nu i udstrakt grad benytter korte, mundrette kunstnavne, de sdkaldte
fadlesnavne, som reelt er saarnavne. Herved er apotekervassenet i den henseende kommet
pa lige fod "med medicinalindustrien, idet der ikke rent navnemaessigt kan siges at vage
nogen forde ved at falholde f. eks. Albyl fremfor Magnyl. Det ma vel endvidere erkendes,
at den propaganda, som en fabrik fremtidig, jfr. 8 4, bliver i stand til a udeve for f. eks.
Albyl, nagpe bliver starre end den, apotekerstanden vil kunne udeve for Magnyl.

| omtalen af saanavnes betydning overfor fadlesnavne er det ve rigtigt, nar der
sgges om insulin og penicillin, at fremstillerne ikke har gnsket ssanavn. Det skal dog be-
maakes, at de 2 navne insulin og penicillin indtager en saatilling derved, at de dlerede pa
et meget tidligt tidspunkt var internationale, indarbejdede betegnelser, som frit kunne
anvendes verden over uden nogen form for licensafgifter. De tilsvarende pragarater kunne
derfor med fordel ssdges under fadlesnavne dler navne, der havde meget nag tilknytning
til disse. Ydermere har netop disse 2 ,fellesnavane“ karakteren af seanavne derved, at
tilberedningsformer af penicillin og insulin af tekniske eler gkonomiske grunde er vanske-
lige at fremgtille pad det enkelte apotek, uanset at bulk-varen er tilgangelig.

De i dette lovudkast skearpede betingelser for registrering af medicinske speciali-
teter kan mindretallet tiltraede i det store og hele. Mindretallet kan derimod ikke tiltreede
den foreddede ansadtelse of registreringens varighed. Flertallets fordag om tidsbegrans-
ning af de medicinske specialiteter indebager en vessentlig andring a de arbejdsforhold,
under hvilke industrien hidtil har arbejdet, og det er at forudse, at en sadan forholdsrege
vil svakke industriens gilling og evne til virksom indsats.

| den nugaddende og pétamkte danske lovgivning er adgangen til a opna aner-
kendelse for en medicinsk speciditet staakt begramset og gjort afheangig a en stor og
kostbar indsats. Det er ogsa anerkendt, at fabrikkernes arbejde ikke hgrer op med, at pree
paratet indferes pd markedet, men ma fortsadtes gennem lang tid, hvilket medferer sta-
dige udgifter pa det pageddende pragarat.

Det ma fremhaeves, a en opretholdelse af anerkendelser og saanavne vil vage af
overordentlig stor betydning for industriens eksport, idet ikke aene adskillige lande som
forudsadning for tilladelse til sdg af en speciaitet i landet fordrer, a specialiteten er i
handelen i oprindelseslandet, men at det i nogle lande endog fordres, at den ssdges i op-
rindelsedandet under samme navn.

Endelig giver disse ansadtelser af registreringens varighed ikke industrien mulig-
hed for at fa kompensation for de betydelige forarbejder, der er nadvendige for udarbej-
delsen af et nyt laagemiddel, ligesom det ma findes urimeligt at kraeve af industrien, at den
skal gere en betyddlig indsats for at skabe disse nye laggemidler, som efter et kort dremd
vil overgatil en anden erhvervsgruppe, der uden videre kan gd ind i det marked, som er
skabt for det industrielle produkt.

Det erkendes, a gkonomiske momenter gar sig geddende ved en anerkendelse &
en medicinsk specialitet og tildeling af ssrnavn. Men herunder falder ogsa hensynet til
indsats i forskningsmeessig og teknisk henseende, og rakkevidden heraf kan vaae vanske-
lig at overskue. Ingen er imidlertid bedre i stand til at bedemme disse forhold end sund-
hedsstyrelsen i kraft a dens fagkundskab og erfaring.

Flertallet har imidlertid i § 83 foreddet, at sundhedsstyrelsen ved behandlingen
af sager omdei § 72, stk. 4, naevnte spargsmd tiltraedes af 3 konsulenter udnaevnt af inden-
rigsministeren efter indstilling fra henholdsvis prisdirektoratet, Danmarks Apotekerforening
og Industriradet. Mindretallet mener imidlertid, a afgerelser angdende anerkendelse og
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tildeling af ssanavn dene bar tredfes af sundhedsstyrelsen efter indstilling fra speciaitets-
naavnet.

Sundhedsstyrelsens afgardser under 88 72, stk. 4, 80 og 82 ber dog kunne ind-
bringes for et ankensevn. Mindretallet anser det for enskeligt, at sager, der skal forebringes
ministeren til afgerelse, belyses sd alsidigt som vel muligt gennem en forhandling i et anke-
neavn, der giver indstilling til ministeren.

Priser for medicinske specialiteter og priskontrol.

Under kommissionens forhandlinger har priserne for medicinske speciaiteter vaaet
dreftet i sneaver sammenhaang med de ovenfor omtalte forhold. De medicinske specidite-
ters engrospriser fastsadtes pa grundlag af fabrikkernes efter dmindelige kalkulatoriske
principper beregnede priser. Hertil laggges — ndr bortses fra insulin og lever- og ventrikel-
praparater — en af sundhedsstyrel sen fastsat apotekeravance, der varierer fra max. 80 pct.
til min. 50 pct. Til det normale distributionsled, grossisterne, yder fabrikkerne aimindelig-
vis en rabat pa 10—15 pct. For en specialitet med en udsalgspris pa kr. 3,60, der er belagt
med den maksimale apotekeravance 80 pct., kommer opstillingen til at se sdedes ud:

Pristil grossist .. ... ... ... ... ... ... ] kr. 1.80
Pristil apotek .. ... .. ... . ... ... ... . kr. 2,00
Udsdggrris fraapotek .. ... ... ... .. .. . .| kr. 3,60

Prisen pa apoteksfremdtillede lamemidler fastsadtes i modssgning hertil efter
apotekertaksten, hvis regler ikke er baseret pa rationelle kalkulatoriske principper. Denne
taksts enkdte dementer — varetakst, arbejdstakst, ekspeditionsgebyr — er af meget
ganme oprindelse og har i tidens Idb vaaet reguleret op dler ned temmelig vilkarligt
under hensyntagen til, a apotekervaesenet som helhed sikredes en rimelig gkonomi.

Det synes klart, a en sammenligning af priser beregnet udfra de to forskdlige
principper kun er mulig, i fad man har vished for, a sivel specialitetsavancen som apo-
tekertakstens enkelte elementer hviler pa et sikkert grundlag.

De undersggelser, der er udfart af takstudvalget, er s ufuldstaandige og i mange
tilfadde misvisende, a de er uegnede til at skabe klarhed over disse forhold.

Mindretallet er ikke af den mening, a lasgemidddindustrien skulle kunne undga
priskontrol, og er indstillet pa, a samfundet ma sikre Sg overfor urimelige priser ogsa
indenfor denne industri. Der ber derfor i den kommende apotekerlov opretholdes en be-
semmelse om, at sundhedsstyrelsen kan dette en speciditet af specialitetsregistret, s&
fremt speciditetens pris er urimelig.

Det er imidlertid mindretallets opfattelse, at ogsa lasgemiddelindustrien bar hen-
here under den til enhver tid galdende priskontrollov. Laggemiddelindustrien ma veae
underkastet de skarpe vilkar, der gadder i en saalig krisesituation, men den ma pa den
anden side ogsa have adgang til lempede vilkdr med hensyn til den priskontrol, der bliver
gennemfort, NA en krisesituation letter. Mindretallet mener med andre ord, at det vil
vage urimeligt overfor en enkelt industri a gennemfare saalige priskontrolregler i en lov,
der som apotekerloven har permanent karakter, nar der igvrigt eksisterer en generel lov-
givning pa& dette omrade. Det ville formentlig ogsa skabe et politisk uheldigt prascedens
a gennemfare en permanent priskontrollovgivning for en enkelt industri.

Hvis synspunkter af ovennaevnte art ikke ville kunne fages, métte konsekvensen
blive, a apotekerloven skulle udbygges med en rakke bestemmelser svarende til priskon-
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trollovens, idet pa den ene side den kontrollerende myndighed pa en raskke punkter matte
have sn kompetence fastsaet, og idet virksomhederne pa den anden side for deres part
matte have fastsat en anden raskke bestemmelser vedrerende beskyttelse imod for vidt-
géende indgreb fra den kontrollerende myndigheds side, jfr. i ssalig grad pridovens
bestemmelser om adgang til anke samt bestemmelserne i § 8, stk. 2, om, hvornar pris-
myndighederne vil kunne gribe ind overfor en pris samt om, hvad der skal tages i betragt-
ning ved afgardlsen &, om en pris er urimelig m. v.

lavrigt métte betydelige dele af medicinalfabrikkernes virksomhed fortsat forblive
under priskontrolradet, f. eks. med hensyn til plantebeskyttelsesmidler, visse nagingsmidler,
insektbekaampelsesmidler etc.

Genregistrering af gamle specialiteter, 88 84 og 85.

Angdende genregistreringen af de gamle pragparater ma mindretallet ga afgjort
imod flertallets fordag, der vil betyde, at de gamle pragarater udgdr i Igbet af et kortere
aremdl.

Sundhedsstyrelsen vil i henhold til lovudkastets § 82 fa ret vidtgaende befgjelser
til at dette specialiteter af registret, og denne paragraf ber efter mindretallets opfattelse
angive hovedretningdinien for dettelse af medicinske speciditeter. Fabrikkerne har i ud-
strakt grad sdlv inddraget pragarater, der har vist 9g at vege a mindre medicinsk be-
tydning. | 10-dret 1940—1950 er sdedes over 300 pragarater trukket tilbage af denne
grund, som det fremgar of et for kommissionen forelagt bilag.

Mindretdlet kan ikke finde det rimeligt, om en betydelig de af de medicinske
specialiteter, som har dannet grundlag for lasgemiddelindustriens gkonomi, og som stadig
er medvirkende til a danne den gkonomiske basis, der sadter industrien i stand til at op-
retholde et forskningsarbejde i det nuvearende betydelige omfang, vilkérligt fratages indu-
strien til forde for en anden gruppe nagingsdrivende.

Disee pregoarater har i vid udstrakning fortreangt dyrere, udenlandske pragara
ter, og adskillige af dem eksporteresi betydeligt omfang.

Mindretallet ma ogsa pa dette sted gare opmegksom pd, a en fiemnese af disse
pregarater af registret vil betyde en svakkese af den danske lasgemiddelindustri pa
eksportmarkedet.

| flertallets sammenfattende bemaakninger haavdes det, at et antal gamle speciali-
teter burde vagre pabudt inddraget i henhold til den alerede geddende apotekerlov.

Naavagende mindretal er enig med flertalet i, a uenigheden vedrarende fortolk-
ningen a disse bestemmeser ikke bar uddybes yderligere i betaankningen. Mindretallet
ensker dog at papege, at der ikke er noget, der tyder pd, at regleni § 27, 2. punktum —
om a det kan bestemmes, at et lasgemiddel kun ma udleveres under de af sundhedssty-
relsen tilladte benaavnelser, har hensyn til speciditetsnavnene. Efter ordvalget ma det
snarere antages, at der her er tale om de ti), amindelig brug beregnede beneavnelser end
om de indregistrerede specialitetsnavne. Og det gedder s meget mere, som der senere,
i § 32, gives salige regler om medicinske specialiteter, idet det i stk. 1 sges, at de er under-
givet kontrol, bl. a med hensyn til navn, og det derefter i stk. 3 er angivet, hvad der skal
pases ved denne kontrol.

Fortolkningen af disse bestemmelser har vaget genstand for tvivl, hvilket bl. a
har medfert gentagne henvendelser til administrationen fra apotekerside. Nar praksis ikke
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desto mindre er fortsat usandret gennem naesten 20 &, ma man mene, a den i hvert fad
er udformet i overensstemmelse med ministeriets opfattelse af loven.

Mindretallet Knud O. Mgllers bemaerkninger.

Idet henvises til kommissionens udtalelse i dette kapitels 1. afsnit (dde 49 53),
som mindretallet tiltreeder, skal mindretallet fremsadte nedenstdende ssarbemaarkninger
angdende de mest betydningsfulde problemer vedrgrende afgremsningen mellem apote-
kernes og speciaitetsfabrikkernes fremdtilling af laagemidler.

Mindretallet er enigt med flertallet i, at det er af stor betydning, at der findes en
dansk medicinalindustri, samt deri, a der fra det offentliges side ma fares kontrol med
specialitetsfabrikkernes virksomhed, som apotekerne er underkastet kontrol, men det
er mindretallets bestemte opfattelse, at de of flertallet foreddede regler, om de bliver til
lov, vil virke haammende, resp. edelasggende for medicinalindustriens fortsatte - ogsa
a flertalet gnskede — trivsel.

Specialitetsregistret (8 73).
Mindretalet tiltresder flertallets udtaelser herom sde 53.

Betingelserne for optagelse i specialitetsregistret (8§ 74).

Mindretallet tiltreeder flertalets synspunkter med hensyn til de krav, der ma tilles
for et laemiddels optagelse i specialitetsregistret (jfr. side 54), og har tiltradt paragraffens
formulering & kravene (stk. 1—3).

Mindretallet mener derimod, at flertalets fordag i § 74, stk. 4 om en tidsbegrams-
ning for optagelse i specialitetsregistret pa 10 & med mulighed for forlaagelse samt fordag
om bortfald af ssanavnet efter senest 20 & vil give medicinaindustrien ganske utilstraskke-
lige arbejdsvilkar. Mindretallet foreddr derfor, at optagelsen i specialitetsregistret sker for
20 &, hvorefter specialiteten forlamnges for 10 & ad gangen, sdlaage den pégaddende spe-
cialitet ma anses som et medicinsk gnskeligt lasgemiddel. Endvidere foredd mindretallet,
at saxnavnet tillades bibeholdt, salange Specialiteten er optaget i registret.

Sdv en ordning som den a mindretallet foreddede betyder en skegpelse i for h old
til nugeddende praksis, hvorefter medicinske specialiteter fortsat kan ssdges uden tidsbe-
gramsning, og sdv om de ikke kan betegnes som medicinsk gnskelige.

Med hensyn til motiverne til fordaget ensker mindretallet at anfere falgende:

Fremkomsten a nye laggemidler vil vage afhaangig &, a der gives fremstilleren
en rimelig beskyttelse, analogt med patentbeskyttelsen for andre industrielle produkter.
Et patent lgber i 17 &, ogi denne tid har patentindehaveren ofte eneret pa varens frem-
dtilling; efter denne tid kan fremdtilleren fortsat ssdge sit produkt under eget navn.

Ved lagemidler, der ikke kan patenteres, vil der som regdl fremkomme konkurrence-
pragoarater i form af almindelige ha ndelsvarer i la@bet af fa ar, hvilket saadvanligvisvil virke
prisregulerende, 0g fremstillerens industrielle beskyttelse afhenger da i de fleste tilfadde
naesten alene af saarnavnet, hvorfor saanavnet bar tillades bibeholdt, salaange specialiteten er
optaget i specialitetsregistret. Endvidere skennes 20 & at vege det passende dremd for et
lagemiddels forbliven i specialitetsregistret med neamere praiseret mulighed for for-
langdse (jfr. at tidligere patenterede varer fortsat kan ssdges under deres registrerede
navn efter patentets udlgb).
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En optagelse i specidlitetsregistret i kun 10 &, omend med mulighed for forlaan-
gelse, dog ikke ud over 20 &r, som & flertallet foreddet, ma efter mindretallets opfattelse
ansesat vageen utilstragkkeligindustriel beskyttel se, og gennemferelse af en sadan bestemmelse
ma befrygtes at medfare, at medicinalindustriens initiativ med hensyn til fremstilling af
speciditeter bliver vassentligt indskraanket, hvorved vort land bliver i for hg grad d-
hangig af udlandets medicinalindustri.

Ingen ved, pa hvilken made praksis med hensyn til forlasgelse af optagelse i regi-
stret vil udvikle dg i det kommende specialitetsnaern, om flertalets fordag bliver lov,
og medicinadindustriens fremtidige udvikling og eksistens vil derfor blive afhengig o €t i
loven ikke naamere praciseret administrativt sken. — Selv. om man i stigende grad i lov-
givningen er kommet ind pa i loven at give de principielle retningdinier og a overlade
den praktiske udformning til administrationen, ber der pa et for medicinalindustrien sa
vigtigt punkt fastsaodtes mere praxise retningdinier.

Efter den af mindretallet foreddede formulering vil en medicinsk specidlitet fortsat
kunne sadges, sdamge den e ,medicinsk enskelig”. Ved udtrykket ,medicinsk onskelig™
forstds her, at der, pa det tidspunkt specialiteten anseges forlaanget i specialitetsregistret,
stadig fordigger en rimelig lamelig indikation for anvendelse af speciditeten.

Da reglerne i § 82 om detning a en specialitet af specialitetsregistret er fored et
vaesentlig skarpere end nu, vil administrationen til enhver tid kunne slette en specialitet,
der ikke langere kan anses at vage ,medicinsk enskdig” (jfr. 8 82, stk. 1 ¢).

Reglerne for optagelse i registret efter § 74, stk. 1, betyder ogsi en vaesentlig skal -
pelse i forhold til de nugsddende regler. Sdv med det af mindretallet foreddede aremad
for en specialitets optagelse i registret pa 20 & med mulighed for forlaangelse, vil reglerne
for forhandling af medicinske specialiteter i Danmark blive strengere end i nasten dle
andre lande.

Navnereglerne (§ 75).

Efter flertallets fordag, jfr. 9de 55, bar det afgarende kriterium for, om der kan
tildeles sarnavn til en medicinsk specidlitet, vaae, at fremstilleren kan dokumentere, at
der er ydet ,en for befolkningens leegemiddelforsyning ssalig vagdifuld indsats.” Mindre-
tallet er of den opfattelse, at ordet ,sealig" ber udgd, idet seanavn efter den of flertallet
foreddede formulering vil blive undtagelsen (en ,salig vaadifuld indsats~ vil aldrig blive
det amindelige), en opfattelse mindretallet ikke kan tiltraede.

Da optagelse i specidlitetsregistret efter 8§ 74 i reglen vil kraeve, a der er ydet ,en
for befolkningens lagemidddforsyning veadifuld indsats', vil ssgnavn efter mindretallets
formulering af § 75 blive det amindelige (jfr. mindretallets foranstéende bemaakninger
om saxhavnets betydning).

Mindretallet finder det rigtigt at praecisere, at det ogsd ber betragtes som ,en for
befolkningens laagemiddelforsyning veadifuld indsats', nar en medicinafabrik her i landet
sv syntetiserer (fremdtiller) et laggemiddel, der vel har veaet fremdtillet tidligere, og/dler
som har vagret omtalt i faglitteraturen, men som endnu ikke er blevet aminddig handels-
vare. 1 sidanne tilfadde vil det nassten atid vage tilfaddet, at den danske fabrik sdv mé
udarbejde en fremstillingsmetode og salv foretage de ngdvendige farmakologiske under-
sogelser of offet, et arbegjde, der ofte e s3 betydningsfuldt, at det bgr belannes med
saanavn til pragaratet.

Det tilfgies, a flertalet for sa vidt angdr 1. registrering er enig heri.



Prisreglerne (8 79).

Idet henvises til flertalets udtalelse herom (Sde 55) ska mindretallet udtale, at
det sdvfdgdig er enigt med flertallet i, a medicinske speciaiteters pris bar vaae rimdig.
Mindretallet mener imidlertid ikke, at dette behever at omtales i loven, men foredér, at
priskontrollen med medicinske specialiteter henlasgges under priskontrolradet. Som motive-
ring herfor ska mindretallet anfare fagende:

Sdv om laggemidler er varer af en saalig art, ber medicinalindustrien, fraset reg-
lerne om registrering a og kontrol med medicinske specialiteter, tilsyn med fabrikker
m. v., dele industriens dmindelige kar.

Ved a henlagyge priskontrollen dene til sundhedsstyrelsen suppleret af 3 saalige
konsulenter, som foreddet af flertallet, vil den saalige priskyndige konsulent i sundheds-
styrelsen let fa en alt for dominerende tilling, selvom sundhedsstyrelsens afgarelser kan ind-
ankes for indenrigsministeren.

Sxlige bestemmelser for addre medicinske specialiteter (kapitel XII1J.

Mindretallet er af den bestemte opfattelse, at flertallets fordag (jfr. dde 57) —
hvorefter et betyddigt antal af de addre medicinske specialiteter formentlig vil blive slettet
af specialitetsregistret efter den 5 &ige periode — betyder et urimeligt indgreb i fabrik-
kernes ekonomiske grundlag. Mindretallet foreddr derfor § 85 formuleret sdedes, at ogsa
de addre speciditeter fortsat kan forhandles, sdamnge de kan anses at vage medicinsk
onskelige lagemidler.

Med hensyn til motiverne til fordaget skal mindretallet anfare fadgende:

| de sidste ca. 20 & er den danske medicinalindustri undergaet en staark udvikling,
der har medfort, dels a en stor maagde af de her i landet benyttede lasgemidler nu — i
modsagning til tidligere — fremgtilles her, dels at der er kommet en meget betydelig eks-
port & lagemidler.

| stigende grad er de danske medicinafabrikker blevet i stand til ud fra selvstaan-
digt forskningsarbgide at fremdtille helt originde pragoarater. Til trods for denne udvik-
ling, der stadig er i gang, er den danske medicinalindustris gkonomi pa veesentlig made
stadig afhangig af de sdkaldte ,gamle pregarater”, d.v.s. pragarater bragt i handelen
fear 16. juli 193¢, En dd af disse pragparater kan ikke betegnes som ,,medicinsk enskelige”
og vil derfor bortfalde 5 & efter lovens ikrafttrasden efter sdvel flertalets som efter mindre-
tallets formulering af § 85. En anden del & de ,,gamle pragarater" ma fortsat betegnes som
.medicinsk onskelige" og vil efter den af mindretallet foreddede formulering fortsat kunne
forhandles, S lange de e ,medicinsk gnskelige".

Efter flertallets formulering af 8§ 85 og a § 74, stk. 4, vil & meget stort antal af de
medicinske specialiteter, der bragtes i handelen far 16. juli 1934, blive slettet a specia
litetsregistret 5 & efter lovens ikrafttrasden, uanset om de ma anses for medicinsk enskelige,
og det samme vil formentlig blive tilfaddet for adskillige addre specialiteter, der er bragt
i handelen efter naevnte dato. Det ma befrygtes, at dette vil skade medicinalfabrikkernes
gkonomi pa betydende made, hvilket kan fare til en avorlig haamning af den blomstrende
udvikling, den danske medicinalindustri nu er inde i. At priserne pa disse addre speciali-
teter bringes til at fdge den amindelige apotekspris, vil den priskontrollerende myndighed
kunne sorge for.

Det har ofte sdvel indenfor som udenfor kommissionen vazet haevdet, at en til-
ladelse til specialitetsfabrikkerne til fortsat at forhandle en del af de addre specialiteter



69

or til skade for apotekerne. Det er imidlertid en kendsgerning, at apotekerne selv under den
gaddende ordning, hvor alle de addre speciditeter forhandles, ikke savner arbejdsopgaver
med hensyn til lagemiddelfremdtilling pa apoteket, idet en betydelig del af apotekerne
stadig indkeber helt brugsfexdige lssgemidler, fremstillet efter farmakopeen dler efter
andre formelsamlinger pa de kontrollerede laboratorier. | hvor stort omfang dette finder sted,
er beklagdigvis ikke blevet klart oplyst under kommissionens arbejde. En opheevedlse af
retten til fortsat at sedge de medicinsk gnskelige addre speciditeter ma derfor hunne fere
til, at fremstillingen af en betydelig del af disse fra specialitets fabrikkerne blot lasgges over til
de kontrollerede laboratorier.

Sammenfattende ensker mindretallet (Mgller) at anfere folgende:

Mindretallet er ganske enig med flertallet i formuleringen & de hensyn, hvorefter
lovbestemmelserne om medicinske specidliteter bar affattes (punkterne 1—6, side 71).
Som ogsa anfaert i flertallets sammenfattende bemaerkninger beror uenigheden mellem fler-
tallet og mindretallet med hensyn til formuleringen af reglerne om medicinske specialiteter
derpa, a man har en forskellig opfattelse &, hvilken vaagt der ber tillasgges de under punk-
terne 4, 5 og 6 naavnte hensyn, og — farst og fremmest «— har en forskelig opfattelse &,
hvilken, virkning de & flertallet foreddede bestemmelser vil fa for medicinalindustriens
fremtidige udvikling.

Medens der er fuld enighed om betingel serne for et laagemiddels optagelse i speciali-
tetsregistret og om betingelserne for detning af registret, bestar uenigheden i det vaesentlige
i formuleringen af reglerne, der fastsa3tter det tidsrum, i hvilket en medicinsk specialitet
kan forblive i registret, og det tidsrum, i hvilket det kan forhandles under ssarnavn, samt i
formuleringen a reglerne vedrerende de addre speciditeters optagelse og forbliven |
registret.

Flertallets formulering & de regler, hvorom der er uenighed, vil medfgie en meget
kraftig skalpelse af den nugaddende praksis for godkendelse af medicinske specialiteter og
vil medfere en fundamental andring af de kér, hvorunder medicinalindustrien fremtidigt
vil komme til at virke. Ingen indenfor flertallet vil vaare i stand til at forudse, hvilke konse-
kvenser de foresldede regler vil fa, at forudse, om de foresldede regler vil blive gkonomisk
pdelaggende for den danske medicinalindustri med deraf falgende ulykkelige konsekvenser
for vort lands laegemiddel for syning. Savidt mindretallet bekendt findes der ikkei andrelande
en lovgivning om medicinske specialiteter med tilsvarende strenge bestemmelser, sdedes
at erfaringer fra andre lande ikke star til radighed, nér det gedder at vurdere konsekvenserne
a flertalets formulering af de anferte specialitetsregler.

Ved at tiltraede reglerne for medicinske speciditeters optagelse i registret (8 74,
stk. 1) og for deres detning of registret (8 82) gar mindretallet ind for en ikke ubetydelig
skaapese a den nugeddende praksis for godkendelse af medicinske specialiteter, men ved
mindretallets formulering af reglerne om specialiteternes, herunder ogsa de addre speciali-
teters, forbliven i registret og om de navne, hvorunder de ma forhandles, vil de fremtidige
vilkdr for medicinalindustrien dog ikke blive fundamentalt forandrede.

Den nugaddende praksis for godkendelse af medicinske specialiteter er strengere
end i de fleste andre lande, og mindretallet har ikke kendskab til, om der i noget land overhovedet
findes en specialitetdovgivning, der er vasentlig strengere end den her i landet nugaddende
praksis. Til trods herfor har den danske medicinalindustri dog kunnet udvikle 9g i betyde-
lig grad, omend haanmet af de geddende regler. Nar medicinalindustriens reprassentant
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har kunnet tiltraade de i forhold til nugeddende praksis skegpede regler i § 74, stk. 1, og
§ 82, vil mindretallet (Mdler) anse det for sandsynligt, at en specialitetdovgivning efter den
af mindretallet foreddede, resp. tiltradte formulering vil tillade en fortsat udvikling of
medicinalindustrien, samtidig med a de s. 71 under punkterne 16 anfarte hensyn til
befolkningen og til apotekerne bliver efterkommet pa fuldt ud rimelig made.

For mindretallet ligger problemet derfor sdedes: Ved at fdge flertalets fordag
fas en ordning, hvis konsekvenser med hensyn til medicindindustriens fremtidige kar er
ganske uoverskuelige for enhver. Mindretallet befrygter, at konsekvenserne vil blive en
avorlig tilbagegang for medicinalindustrien i Danmark. Ved at fdge mindretallets fordag
opnas dels en skalpelse, dds og navnlig en lamge savnet ngjere formulering af den gennem
nu mange & bestdende praksis, under hvilken sivel apotekerne som medicinalindustrien
har haft og fortsat har gode arbedskar.

Sluttelig skal mindretallet fremheave, at det ikke kan godtage den opfattelse, der
ofte er fremfart sdvel indenfor som udenfor kommissionen, at apoteksfremstilling of lasge-
midler ma vage billigere end fabriksfremstilling (hvad enten dette sker pa speciaitetsfa-
brik eler autoriseret laboratorium). Denne pastand star i sa afgjort modstrid til erfaringerne
fra produktion af dle andre varer og kraever i hvert tilfadde en omfattende driftsakonomisk
undersagelse af apoteksarbejdet wider ledelse af en uvildig person, fer pastanden kan godtages.
En sadan undersegelse er ikke blevet angtillet, skant bl. a. mindretallet fremsatte ansker
derom ved & a kommissionens dlerfarste mader og gentog det adskillige gange senere.

Indtil en sadan undersegelse foreligger, ma mindretallet heevde, at den anfarte
pastand henstdr ubevist.

| denne forbindelse skal man minde om, at i de fleste lande foregér lasgemidde-
fremdtillingen i stedse stigende udstraskning pa fabrikker og i stedse mmdre omfang pa
apotekerne, en udvikling der vel lueppe skyldes, a laggemidler kan fremdtilles billigere pa
apotek end pa fabrik.

Mindretallet ville imidlertid betragte det som meget beklageligt, om en sadan ud-
vikling ogsa skulle ske i sterre omfang herhjemme, uanset om det skulle vise sig, at apoteks-
fremdtilling a lwcgemidler e dyrere end fabriksfremdtillingen, idet mindretallet er enig
med flertdlet i, at det er af meget stor vaadi fortsat at have velfungerende og produktions-
dygtige apoteker. Efter noje overvgeser mener mindretallet som nsevnt, a dets fordag
fortsat vil give apotekerne gode arbegjdskar, sdledes at en betydelig del af lsgemiddelfrem-
dtillingen fortsat kan forega pa apotek. Ved den af mindretallet foredaede skaapelse af den
nugaddende praksis fiernes samtidig den vassentligste ulempe ved den bestdende praksis

a medicinsk set ikke enskelige specialiteter kan forhandles uden tidsbegraasning -
uden a den for landets lwgemiddelforsyning @enskelige naturlige udvikling af medicinal-
industrien hindres.

Flertallets sammenfattende bemaarkninger (kommissionen med undtagelse
af Mdler og Wolff brandt).

Som supplement til foranstdende amindelige redegerelse og til de af mindretal-
lene afgivne saaudtalelser gnsker flertalet a fremsadte nedenstdende sammenfattende
bemagkninger.

Der er i kommissionen enighed om, at lovbestemmelserne om medicinske speciali-
teter bor vage dikteret af fadgende hensyn:
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1. Man vil skre, a de medicinske speciditeter til enhver tid opfylder de krav,
der ud fra lamgdige synspunkter ma stilles til et lagemidddl.

2. Man vi] sikre befolkningen mod uheldige virkninger af reklamering for lasge
midler.

3. Man ensker gennemfert en vis orden pa omrédet, sdedes at det samme lasge-
middel fremkommer under det mindst mulige antal forskellige betegnelser.

4. Man vil undga fordyrelse af medicin og ensker fremstillingen af medicin bevaret
pa apotekerne i det omfang, dette ud fra samfundsgkonomiske synspunkter er fordelagtigt.

5. Samfundets interesse i, at landet gennem en fortsat udvikling af medicinalindu-
strien bliver mindre af hangigt af udenlandske pragparater.

6. Samfundets interesse i, at danske fabrikker deltager i det laggevidenskabelige
pionerarbgide og i, at eksporten af lssgemidler fortsat udvikles.

Medens de under 1—4 naavnte hensyn moativerer regulerende lovbestemmelser for
specialitetsfabrikkernes virksomhed, ngdvendigger de under 5—6 naevnte hensyn en vis
varsomhed ved fastlasggelsen af sadanne indgrebs art og omfang.

Om de bestemmelser, der tjener rent sundhedsmaesssige og laelige formd, er det
ligeledes lykkedes at nd til enighed i kommissionen, medens det ikke har vist sg muligt
at blive enige om de gkonomiske spergsmd (tidsbegramsning for specialitetsanerkendelse,
navnespargsma og priskontrollens placering).

Uenigheden om disse spargsmd er et resultat af en forskellig vurdering &, hvilken
vaagt der ber tillasgges de foran under pkt. 4. 5 og 6 naevnte hensyn, samt hvilken virkning,
de foreddede bestemmelser vil fa for medicinalindustriens fremtidige udvikling.

Sdvom denne forskellige vurdering i et vist omfang ma bero pa forskelligt sken,
forekommer det flertallet naturligt at fremheeve fagende forhold, der ma indgd som en
vasentlig del af grundlaget for dette sken.

A, (jfr. pkt. 4).

I konkurrence med en raskke medicinske specialiteter med ssanavn sadges en rakke
apoteksfremstillede lasgemidler af samme sammensadning og til samme anvendelse.

Prisen ved sag til forbruger for medicinske specialiteter og for apoteksmedicin
beregnes efter forskellige regler, og en bedemmese af den merpris, specialitetsfabrikkerne
opndr, kan derfor ikke ske ved en direkte sammenligning af forbrugerpriserne.

Den dd a de apoteksfremdtillede pragoarater, der er identiske med medicinske
speciditeter, kan imidlertid af apotekerne indkebes hos de kontrollerede laboratorier, der
sdger pragoaraterne i fri indbyrdes konkurrence.

Apotekernes indkgb af disse laggemidler sker dmindeligvis i ,l@s vaat” hvor-
efter afvgining og emballering foretages af apotekerne — medens specidliteterne leveres
emballeret i den for forbrugeren bestemte pakning. For at priserne kan blive sammen-
lignlige, ma der derfor til priserne fra de kontrollerede laboratorier lamgges et belgb il
dakning af udgifterne til afveining og emballering, jfr. hosstdende tabel, der indeholder
en rackke eksempler pa priser gaddende i august 1950. Udgiften til afveining og emballe-
ring er skensmaessigt andaet efter forholdene pa de store apoteker og de kontrollerede labo-
ratorier, jfr. dog herved, at der i det af et enkelt laboratorium indsendte materiale kalku-
leres med vasentlig mindre emballeringstillagg.
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Sammenligning mellem apotekernes indkabspriser for medicinske specialiteter og til-

svarende a potekspragarater.
Jennem- ‘J Skons- | I 11
snitl. pris | mzes;sig | Apote- Tilsva- )
ved ind- ! ansliet | kets ind- | rende ind- Merpris
kob fra ‘: udg. til | Lobspris kobspris for spe-
kontrol. | afvejning & ialtIl)) for med. cialitet?)
lab. iaug. = og embal- l speciali-
1950 | lering | tetl)
kr. kr. ‘ kr. kr. pet.
Magnesii silicas \ (

1000 @ss s mepssomessmasimgssamss 7,54 0,87 ‘1 8,41 10,50 24,8
500 Gt 3,77 0,66 | 4,43 5,90 33,1
250 e 500 855000 65 8 5 G 60 et o o e - 1,80 | 0,46 2,35 3,45 46,8
100 s v iwspsssmussmmesomansmes 0,76 | 0,29 | 1,05 1,55 47,6

Gennemsnit. .. 44,1
Tabl. magnesii silicatis cg 45

1000 stk. . ooovooe 6,60 | 0,87 | 7,47 9,40 25,8
500 — L 3,30 0,66 | 3,96 4,70 18,6
100 — soswsmsmsssmessmessmuss 0,66 0,47 | 1,13 1,15 1.7

BO = it 035 | 042 | 075 0,75 —
Gennemsnit. . . 2,5
Tabl. magnyli

1000 StRe « oo 510 | 087 5,97 9,65 61,6
500 2,55 0,66 | 3,21 5,25 63,5
100 o 0,51 | 0,24 0,75 1,12 49,3

DU == 5 555007 Bl £ 6 i 5 5 6B 4 2 0 0,26 0,24 0,50 0,73 46,0
20 =2 swswsgesmes g e s 0,10 0,20 0,30 0,45 50,0
Gennemsnit. . . 49,3

Tabl. allypropymali

1000 86K o oo e 1235 | 035 | 12,70 17,25 35,8
S500 — o 6,18 ‘ 0,30 ‘ 6,48 8,90 37,3
V0O — spsmamsomnesmmismnssans 1,24 | 0,24 | 1,48 1,7 20,2

B0 — e 0,62 | 020 0,82 1,20 46,3
B0 — smrmsnremateRg s s s 0,37 J 0,20 0,57 0,80 40,3
(R R 0,15 | 0,20 0,35 0,45 28,5
Gennemsnit. .. 37,1
Pill. valerianae barbituricac

TOOQ: SEIEe < v o eem wsm wone » « s o 5 s v 5 10 s 11,31 | 0,35 | 11,66 27,50 135,1
B v i 8 5 6 i 5 o 566 | 030 | 596 13,75 130,7
YOO == s yonsmeusmme o wimnsaums s L13 | 024 | 1,37 2,75 100,7

S50 — 0,57 | 0,24 i 0,81 1,55 01,4
Gennemsnit. .. 101,3
Aminojod

LOOO L. . avive 8o 5501 8 o comos 35 s 5 o 85 5550 7,06 | 0,24 7,30
800 =~ smgrssmmssmmesmussmas s 3,53 I 0,24 | 3,77 8,25 118.8
1 0.71 024 095 2,15 126,3

BO - oy pe o mme s mn s s v e v s 036 | 024 | 060 1,12 86,7

Gennemsnit. .. 1139

1) Alle priser er enten inkl. papemballage eller ekskl, glasemballage, da pris for glas beregnes sarskilt.
%) Den gennemsnitlige merpris er beregnet p& grundlag af oplysninger fra specialitetsfabrikkerne om
antallet af speeialitetspakninger solgt i 1948.
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Gennem- Skens- 1 1
snitl. pris | meessig X Tilsva-
ved ind- ansliet kAffO.t ° rende ind- | Merpris
: ets ind- GNGE 0
kob fra udg. til : kobsori for spe-
. kobspris KBDSPIIS .
kontrol. afvejning STt for med. cialitet
lab. i aug. - og embal- speciali-
1950 lering tet
kr. kr. kr. kr. pet.
Tabl. novatrophedrini DAK ‘

LO00 bk urcms s s s o s 60 5 5 558 5 15,63
BOO e 782 | 0,24 8,06 14,10 74,9
100 — .. 1,57 0,24 1,81 3,10 71,2

50 — ssimsmrmmssnussmaiamss 0,79 0,24 1,03 1,75 69,9
25— i 040 | 0,24 0,64 1,00 56,2
Gennemsnit. . . 70,7

Tabl. sulfamethizoli cg 50

1000 8tks & o5 ms msomes e s e s pwe s 125,79 0,87 126,66 156,63 23,6
500 — 62,90 0,66 63,56 85,00 33,7
100 — soswes sommesmesssmssmns 12,58 | 0,24 12,82 17,75 38,4

50 — 6,29 0,20 6,49 9,00 38,6
2B —— i S AT e b b e 3,15 0,20 3,35 4,60 37,3
1O S 45w e v i 1 5 0 ¢ 2 B3 1,26 0,20 1,46 1,90 30,1
Gennemsnit... 34,2
Tabl. sulfamethizoli minores

1000 sthe o oovtt 26,58 |

250 — e 6,65 0,24 6,89 14,58 111.6
00 = iwsmemvmmesomaysmes e 1,35 0,20 1,55 3,07 98,1
25— e 0,67 0,20 0,87 1,59 82,7
Gennemsnit, .. 100,8

Talb. acidi citrici obductae DAK

LO00 Sble. o o0 5 wve wm 0w 8 5 0 5 5 s 6 5 w6 8,15 0,45 3,60 18,00 109,3
500 — .. 4,08 0,35 4,43 9,00 103,1
100 — .umsosmeomasswmssmsssms 0,81 0,24 1,05 2,00 90,4

Gennemsnit. . . 93,7
Tabl. cale. chloridi cum salolo DD

1000 Bbles &5z 5ve 5 5w s s o v s o v s e 15,90
250 — 3,98 0,35 4,33 6,35 46,6
1000 — cusnsnnamesemesswsysnns 1,59 0,24 1,83 2,75 50,2

B0 =2 oo e wiw sy g o g g e s gy g 0,80 0,24 1,04 1,50 44,2
Gennemsnit. . . 49,2
Tabl. thyreoidei DAK nr. 2

1000 stk . .ovov i 18,04 0,35 18,39 20,00 8,7
BO0 ~—— wmems s smess s mms 6w 9,02 0,35 9,37 10,00 6,7
100 — o 1,81 0,24 2,05 2,20 7,3

OO — cpime s o R s e s d m s § A 0.91 0,24 1,15 1,25 8,6
Gennemsnit. . . 7.4
Tabl. thyreodei DAK nr. 4.

1000 8K o msncisibmassomassmes 34,15 0,45 34,60 31,00 < 14,0
BOO == o cpomsmmes g onsames 17,08 0,35 17,43 15,50 +11,0
100 — o 3,42 0,24 3,66 3,30 -+-10,0

50 — ... 1,71 0,24 1,95 1,85 = 5,0

Gennemsnit. . .

=~ 9,6
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Gen]nem- Skons- ,‘ I 11
snitl. pris messig | Tilsvz
ved irll)d- ans]-&e% ‘ kj:tpsoits(-l- reig;‘{;’d_ Merpris
kob fra udg. til kobspris kobspris for spe-
kontrol. afvejning | ialt for med. clalitet
lab.iaug. | ogembal- | speciali-
1950 lering tet
kr. kr. kr. kr. pet.
Tabl. stilboestroli minores
1000 stk oo 3,07 0,24 3,31
OV = Gima @i s DR a5 e o 5 1,54 0,24 | 1.78 5,25 194,9
TOO! =5 w5 om s s s 6ovg 25 mpw 0 3 £ 8 o 0,31 | 0.24 | 0.55 1.65 200,0
BO i@ 8 b o s 2 016 | 024 040 1.05 162,5
Tabl. amphetamini Gennemsnit... 197,9
YOO Stk ¢ s sooo os wows s wrn g s o 53 o s 3,38 ‘ 0,24 l 3,62 10,90 201,1
SO0 — 1,69 0,24 1,93 7,80 304,1
10O — :pswssoosmassms:smayspme 0,34 | 0,24 0,58 1,75 201,7
SO — 0,17 | 0,24 0,41 1,10 168,2
D5 o i W ARG BT B e s B 0,09 0,24 | 0,33 0,60 81,8
I0 == caivomsnmernmrrinnsanas 004 | 020 0,24 0.50 108,3
Vagitoria acetarsoll Gennemsnit. .. 129,2
JOOO ST & v 5655508 0 a0t o 5 awe o » s 39,93 0,87 | 40.85 55,15 35,0
SO0 — 1997 | 066 | 2063 29,50 42,9
100 — 400 |- 047 | 447 5.90 31,9
300 1,20 | 024 | 1.44 2,05 42,3
LB — ot e e e i e o 0.60 0,24 0,84 1,20 42.8
Tabl. sulfanilamidi cg 30 el
FOOO, Btley « o gmowssiaaysoss s wms s we e 7.80
WO = 5 5 i o e o 0,74 047 | 1,21 1,84 52,0
00 == vpgaseionnysysmsss o8 6w 0,37 0,42 0,79 1,09 37.9
20 — i 0,15 0,20 0,35 0,55 57,1
10 = soimimvemasemsssweysmgs 0,08 | 0,20 0,28 0,40 42,8
Tabl. betani chloridi DAK ECHROMSH e AR
1000 sthke oo 16,29
BOO ~— 55 su56@asuesssmss omsss a 8,15 0,24 8,39 11,35 35,2
100 — 1,63 0,24 1.87 2,35 25,6
Gennemsnit. . . 28,1
Tabl. codeipheni | 1) Y
1000 sth. « oo 20,80 087 | 21,67 36,30 67,5
% 87,40 72,56
SO0 10,40 0,66 | 11,06 18,25 65,0
. ; 16,22 46,6
100 o 2,08 024 | 232 2,90 25,0
| 4,08 75,8
| 2,99 28,8
SO Lo4 024 1,28 1.70 32,8
‘ 2.30 79,6
| 1.80 40,6
28 = i mEmEEIiEEREEH I 0.52 0,24 ‘ 0,76 1.00 31,6
1,12 47,3
20 — imimameswsiaeniemarem 042 020 062 0.84 10,5
Gennemsnit. . . 59,6

Talene i disse kolonner vedrarer flere fabrikker der fremstiller medicinske sencdaliteter svarende til
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Det fremg& heref, at priserne ved sdg til apotek af medicinske specialiteter gen-
nemgdende ligger i et langt hgjere niveau end de engrospriser., der i fri konkurrence bereg-
nes for tilsvarende apotekspraeparater. N&r hensyn tages til de forskellige speciditeters
omsaztningsmeessige betydning i 1948 (det eneste & for hvilket tal foreligger), kan mer-
prisen andas til gennemsnitlig 50—60 pct., et tal af lidt mindre starrelsesorden end resul-
tatet af den mere omfattende i hgjere grad pa kalkulationer baserede undersagelse, der er
omtalt i bemagkninger fra mindretallet Borgen og Gelting-Hansen, jfr. side 88. Flertallet
er igvrigt enigt med naevnte mindretal i dets vurdering af dette materiale og har aene af
hensyn til mindretalet Wolffbrandts kritik udarbejdet de foran angivne prissammen-
ligninger, der er baseret pa faktiske gennemsnitssalgspriser fra flere kontrollerede labora-
torier. Mindretallet Wolffbrandt vil sage stette for sin kritik af det af mindretallet Borgen
og Gdting-Hansen benyttede materiale i skrivelser fra det pagaddende kontrollerede
laboratorium, jfr. bilagene 9 og 10. Flertallet mener det i sd henseende tilstraekkeligt at
henvise til laboratoriets seneste skrivelse, jfr. bilag 11, hvorefter en relativt ringe for-
hgedse a de a laboratoriet tidligere kalkulerede salgssummer vil fore til, a den i labo-
ratoriet investerede kapital opnar en forrentning pa ca. 6 pet. p. a

Da apotekerne kun i begramset omfang indkeber brugsfezdige lagemidier fra de
kontrollerede laboratorier, har det kun vaaet muligt at fremskaffe faktiske salgspriser for
et mindre antal pragparater, men de i hosstaende tabel anferte priser svarer dog til en en-
grosomsatning af speciaiteter, der i 1948 androg godt 4 mill. kr.

Ved bedemmelse af den beregnede merpris ma erindres, at apotekerne for hoved-
parten & de brugsfaadige lagemidier foretragkker at fremstille Lasgemidlene sdv, fremfor
at indkegbe dem fra laboratorierne, hvoraf man ma slutte, at apotekerne — trods de i
sammenligning med priserne for medicinske specialiteter meget lave indkabspriser for
»apotekspragarater” - i almindelighed med fordd kan fremstille praparaterne selv.

Ovefor det synspunkt, at der sdledes betales en stor merpris for medicinske spe-
cialiteter, og a en tilbagefarelse af forbruget fra medicinske specialiteter til lamemidler
fremstillet pa apotek eler kontrolleret laboratorium vil medfgre en stor besparelse, frem-
farer mindretallet Wolffbrandt:

a De burde ved wvildige sagkyndige vegre foretaget en driftsokonomisk under-
sagelse til konstatering af apotekernes fremstillingspriser.

h. De & de kontrollerede laboratorier beregnede priser er i en ragkke tilfadde spe-
ciet lave (maske tabsgivende) konkurrencepriser, der ma ses i forbindelse med virksom-
hedens interesse i at @ge engrosomsagningen af andre medicinalvarer.

c. Den svenske apotekerkommission udtaler i sin betamkning af september 1951,
a der kan opnéds store besparelser ved en centralisering af hvgemidde fremstilimgen.

Dise argumenter giver flertalet anledning til fdgende bemaakninger:

nd a. En undersggelse som den af mindretallet enskede har bl. a. vaaet droftet i
det nedsatte takstudvalg, men resultatet af disse dreftelser blev, a en sadan undersagelse
efter flertallets opfattelse vil veare uden vaadi i den fordiggende sammenhaang.

Udover dakning for de direkte udgifter skal ved beregning af apotekernes frem-
stillingspris indregnes en andel a de indirekte omkostninger (hudeje, afskrivning og for-
rentning af materiel, andel af apotekernes vederlag m. v.), og der findes ikke faste holde-
punkter for afgerelsen &, hvor stor andel af disse indirekte udgifter, apotekernes fremstil-
lingsvirksomhed ber belastes med.
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Hertil kommer yderligere, at apotekerne for at vaae i stand til at tilfredsgtille be-
hovet for magistrel (individuel, specielt sammensat) medicin skal have laboratorier til ra
dighed, og de hermed forbundne udgifter — hvis fordeling er afgerende for resultatet af
den omhandlede undersagelse — er sdledes faste omkostninger, som ikke pavirkes &, om
udnyttelsen af laboratorierne er sterre eler mindre.

Tamker man sig, at apotekernes laboratorier pa et bestemt tidspunkt pa grund af
et stort sag af medicinske speciditeter kun udnyttes lidt, vil den af mindretallet anskede
undersagelse fare til en meget hg fremgtillingspris, samtidig med at speciaitetsfabrikker-
nes fremstillingspris (som fadge af det store salg af medicinske specialiteter) vil blive rela-
tivt lav. Omvendt vil den gnskede undersagelse — hvis salget af medicinske specialiteter
er ringe—- fare til en lav fremstillingspris pa apotekerne samtidig med, at specialitetsfabrik-
kernes omkostninger vil ligge i et relativt hgjt niveau.

Heraf fdger, a en sammenligning af apotekernes indkegbspriser for medicinske
speciditeter med en fremstillingspris i apotekerne, der nedvendigvis ma hvile pa mere
dler mindre vilkarligt valgte forudssgninger, ikke har nogen betydning for en vurdering
af spargsmdet om, hvilket samfundsgkonomisk tab det medfarer, a der sedges medicin-
ske specialiteter i stedet for apotekspragarater.

Endelig ma det som en vassentlig omstaandighed fremhaeves, at navnlig apoteker-
nes farmaceutiske personale kun bliver delvis udnyttet ved fremgtilling af magistrel medi-
cn og ekspedition af leegemidler, fordi handelen er koncentreret pa visse tider af dagen;
dette personae er derfor til andre tider til radighed tiJ fremstilling pa selve apoteket ogsa
af standardmedicin, uden at dette belaster apoteket med nogen yderligere |gnudgift.

ad b. Det er sikkert rigtigt, at de kontrollerede laboratorier i visse tilfedde sadger
apotekerne brugsfaadige lamemidier til priser, der kalkuleres uden fortjeneste. At dette
forhold skulle vaege a starre betydning har imidlertid ikke nogen sandsynlighed for sg
(ifr. herved at apotekerne amindeligvis foretraskker at indkebe ravarerne fremfor de faa-
dige pragarater), og under ale omstamdigheder drgjer det g om faktiske friser, der ikke
stér og falder med holdbarheden af de ved en driftsgkonomisk undersggelse valgte forudsad-
ninger og udgvede skon.

ad e. Det er muligt, at en vis centralisering af lasgemiddefremstilimgen efterhanden
kan medfare en billiggerelse af lasgemidierne. | s tilfadde vil en sddan centralisering imid-
lertid automatisk ske ved, at de kontrollerede laboratorier efterhanden overtager en sterre
del a fremdtillingen & de pragarater, der ogsa fremdtilles pa apotekerne.

Hidtil har apotekerne — fordi de som naavnt & andre grunde skal have labora
torier til radighed — set deres fordd ved sdv a fremgtille hovedparten af de standardi-
serede apotekspragparater, men den industrielle fremstilling pd de kontrollerede labora-
torier har erstattet og vil fremdees erstatte fremstillingen pa apotekerne i det omfang,
stordriftens fordde veer tungere end fordden for de enkelte apoteker —- og dermed for
samfundet — ved at det p& apotekerne forhandenvagrende produktionsapparat udnyttes.

N&r de medicinske specialiteter, hvortil der findes analoge apotekspragoarater, har
udgjort en stigende andel af omsegningen, skyldes det ikke, a den industrielle fremstil-
ling har veaet fordelagtig, men det skyldes, at specialitetsfabrikkerne pa grund af navn-
givningen har faet en monopolstilling.” Det & saanavnets indarbejdelse hos lasger og for-
brugere* der har fastholdt og udvidet omsagningen af specidliteter, hvortil der findes
identiske apotekspragarater.

Det ma i denne forbindelse fremhaeves, at skillelinien mellem apoteksfremstilling
og fabriksfremstilling ikke gar mellem apotekerne og de kontrollerede laboratorier pa den
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ene side og speciadlitetsfabrikkerne pa den anden. De kontrollerede laboratorier og speciali-
tetsfabrikkerne har de samme muligheder for at udnytte stordriftens fordele, men for de
kontrollerede laboratoriers vedkommende vil — i modsagning til specialitetsfabrikkerne —
svel omsagningens starrelse som priserne vaae bestemt af konkurrencen.

En af lavere fremstillingsomkostninger i fabrikkerne motiveret forskydning af produk-
tionen fra, apotekerne til industrien er der sdledes ingen hindring for efter flertallets forslag,
der tvaatimod sikrer, at forholdene pa dette omrade kan udvikle sg frit. Det er sdedes
ikke rigtigt som a mindretallet Wolftbrandt anfert, at flertalets fordag betyder en ud-
viddse & de laugsmaeessige principper for lagemidlers fremdtilling og sag.

Af mindretallene fremhaaves det, a speciditeterne fremkommer som resultat af
en kostbar forskning, der ngdvendigvis ma finansieres gennem hgjere priser og en af saa-
navn beskyttet omssgning.

Det kan diskuteres, hvorvidt og i hvilket omfang det af hensyn til sddanne forsk-
ningsudgifter er ngdvendigt at tildele producenten en ssalig beskyttelse mod konkurrence,
men det bar erindres, at specidlitetsfabrikkernes forskningsudgifter er langt mindre end
den merpris, apotekerne betaler ved kab af medicinske speciditeter, ligesom det ber er-
indres, at den gvrige industri — dette gedder ogsa de kontrollerede laboratorier — i al-
mindelighed opnér dakning for forskningsudgifter uden monopolstilling og aene gennem
det forspring i konkurrencen, som forskningsresultaterne muligger. legvrigt er der i fler-
tallets fordag skabt hjemme for i prisen for en medicinsk specidlitet at indregne en rimelig
andel af virksomhedens udgifter til forskning, jfr. § 79, stk. 1.

Na mindretallet Wolffbrandt anferer, at nogle — efter hvad der er oplyst navnlig
mindre udviklede — lande som vilkar for import af en medicinsk specialitet kreever, at
pagaddende specialitet er i handelen i hjemlandet og undertiden endog fordrer, at den
sHges i hjemlandet under samme navn, ska flertallet heroverfor udtale, at de krav, der
af fremmede lande métte blive stillet af forannaevnte art, pavirkes af de her i landet gad-
dende lovbestemmelser, hvis indhold og motivering de eksporterende virksomheder til
enhver tid kan oplyse de pagaddende landes myndigheder om. | tilslutning hertil skal be-
maakes, a den kontrol med speciditetsfabrikkernes fremdtilling, der illes fordag om,
vil indebazre en garanti for speciditeternes kvalitet, som i forhold til udenlandske myn-
digheder kan blive af vaardi for kommende eksportfremsted.. Endelig ber det erindres, at
mindretallets synspunkt hgjst kan fa gyldighed for en brgkdel af den samlede legemiddel-
eksport, jfr. at %/ af den nuvaaende eksport alene omfatter insulin og penicillin.

B. (jfr. punkt 5 og 6).

Den danske medicinalindustris frembringelser er i det vassentligste baseret pa op-
dagelser gjort i udlandet. Ved at bringe danske pragparater pa markedet kort tid efter de
udenlandske pragaraters fremkomst har industrien medvirket til at hindre afhaengighed
af udenlandske leverancer og priser.

I mange tilfadde knytter der 9g betydelige udgifter til dette arbejde, men i andre
tilfedde er udgifterne sma. | visse tilfadde drgjer det sig om veadifulde nyskabelser, der
af fabrikken bringes pa markedet, lange far det virksommme stof kan kabes i fri handel,
men i andre tilfadde betyder fabrikkens indsats kun en ringe fremskyndelse af det tids-
punkt, hvor laegemidlet uden dansk initiativ ville have vamet til fri radighed.

Sdve det at komme farst med et nyt lasgemiddel har stor merkantil veadi, sterre
jo lengere tid der gar, far det virksomme stof er amindelig handelsvare. Nar dette ind-
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tradfer, m3 lamgemidlet ssdges i fri konkurrence, medmindre der er opndet godkendelse af
et ssanavn, der giver en fortsat ssalig beskyttelse, men sdv uden ssarnavnet vil den farste
fremgtiller kunne nyde godt af at veae indarbejdet pd markedet, far konkurrence indtraeder.
Dette muligger starre omsagning og dermed lavere fremstillingsomkostninger.

Det skal bemagkes, at de specialiteter, der er blevet de vigtigste eksportvarer,
insulin og penicillin, er bragt pa markedet under fadlesnavn. Det drgjer sig her om virke-
lig betydningsfulde lasgemidler, og fremstillerne har ikke ensket seanavn, men har indstillet
sg pa a matte konkurrere med andre producenter. Det ma dog bemagkes, at disse pree
parater ikke kan fremdtilles pa apotek, og at der derfor kun bliver tale om konkurrence
fra andre fabrikker i ind- og udland.

Industriproduktionen Rksport af farma-
1050 af lagemidler*) ceutiske pragarater
iadteca. .. 80 mill. kr. ca. 40 mill. kr.
heraf insulin og penicillin ... ... ca 34 — - - 26 - -

Som modstykke til disse livsvigtige pragoarater — hvis fremkomst og udvikling
har dominerende betydning for hele medicinalindustrien, jfr. ovenstdende tal — findes et
stort antal specialiteter, der er mindre pakraevede, som ud fra hensynet til en billiggerelse
af lagemidlerne er mindre gnskelige, og hvis omsadning dene er baseret pa et saanavn.
Mange of disse specialiteter er gamle og bragt pa markedet uden nogen forudgdende ind-
sats a betydning, andre er a nyere dato og godkendt ud fra forudsagninger, der senere
har vist 99 ikke at blive opfyldt.

Endelig findes en betydelig rakke specialiteter med ssarnavne, som fremdeles nyder
amindelig anerkendelse.

Det vil of foranstdende fremgd, at en vigtig gren af medicinalindustrien har ud-
viklet sg uden beskyttelse af sarnavn, og udviklingen ville her have vaaet upavirket af
en tidsbegraenset godkendelse med efterfdgende forlaagelse. Det vil endvidere fremgd, at
medicinske specidliteter er en SA uensartet sammensat varegruppe, a det er umuligt i
loven a give en eksakt afgramsning af de tilfadde, hvor godkendelse pa lamgere sigt eller
godkendelse af ssanavn ber gives, i forhold til de tilfalde, hvor specialiteten kun ber god-
kendes med fadlesnavn eler efter kortere tids forlgb bar inddrages.

Det er vigtigt, at industrien bydes sadanne kar, a den udvikles til gavn for sam-
fundet, men det er ogsa vigtigt, at udviklingen ledes i sddanne baner, a der ikke opstar
monopoldannelser, som giver uberettigede fordee til enkeltvirksomheder, medfarer sam-
fundsakonomisk spild og hgjere priser for forbrugerne.

Udfra disse synspunkter ma flertallet finde det nadvendigt, at lovbestemmelserne
udformes sdledes, at der bliver adgang til at tage forngdent hensyn til de konkret fore-
liggende omstaandigheder og at foretage den afveg dse & de forskdlige forholds betydning,
om er ngdvendig for at sikre den samfundsmaessigt set mest enskelige udvikling.

| overensstemmelse hermed ma det anses for pakraevet, at der gennemfares regler
for en dvikling & de gamle speciditeter, samt at der gennem en tidsbegramsning af spe-
cidlitetsanerkendelsen for nye specialiteter sikres en efterpravelse efter hgist 10 &rs forlgb
af den ved forste godkendelse anlagte vurdering, ligesom der i den fdgende tid ber vaae
mulighed for med 5 ars mellemrum at tage tilling til spgrgsmalet om, hvorvidt det ale
forhold taget i betragtning er enskeligt at godkende fortsat opretholdelse af en medicinsk
specialitet.

*) Sivd medidnske spediditeter som andre lagamide.
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Betragtninger af samme art som ovenstdende |a til grund for affattelsen af de nugaddende (mindre
detaillerede) bestemmelser i apotekerloven af 1932.

Lovens § 25, stk. 4, 1. pkt., indeholder falgende bestemmelse:

» Tilberedninger efter receptformler, som af sundhedsstyrelsen efter indhentet udtalelse fra far-
makopékommissionen anses for velkendte og amindeligt brugt3, samt soffer og pragoarater, som findes
optaget og beskrevet i de gaddende eller addre danske farmakopeer, i amindelige receptsamlinger, lage-
vidanskabelige eler farmaceutiske hdndbgger, eler som efter sundhedsstyrelsens skan efter forud indhentet
udtalelse fra farmakopékommissionen i hovedsagen svarer til disse, ma ikke bringes i handelen sotn medi-
cinske specialiteter”.

Denne bestemmelse omfatter ifdge indenrigsministeriets fortolkning i skrivelse af 12. juni 1933
sdvel laggemidler, der kunne gnskes bragt i handelen som specidliteter efter lovens ikrafttraeden, som lasge-
midler, der alerede fandtes i handelen, men som ikke opfyldte betingelserne pa tidspunktet for deres
fremkomst,

I konsekvens heraf burde et stort antal gamle specialiteter vaare pabudt inddraget, men dette er
ikke sket. Endvidere har fabrikkerne i den overgangsperiode, der hengik im=llem lovens vedtagelse og det
tidspunkt, hvor lovens administration blev fastlagt, bragt en raskke specialiteter i handelen, som ikke er
forenelige med § 25, og disse specialiteter er € heller senere pabudt inddraget.

Fra midten af 1934 er lovens bestemmelser bragt i anvendelse pa specialiteter, der er fremkommet
efter dette tidspunkt. Samtidig er der udformet en praksis med hensyn til specialiteternes navngivning,
som i store trak svarer til de lovbestemmelser, der nu stilles fordag om.

Da der imidlertid ikke hidtil har foreligget bestemmelser om tidsbegramnset anerkendelse og €
heller er gennemfart nogen egentlig priskontrol, har den praktiserede ordning med hensyn til navngivning
i forbindelse mad, at en raskke gamle specialiteter ikke er anfaegtet, givet betydelig sterre gkonomiske for-
dele til industrien end tilsigtet ved loven af 1932, jfr. herved det foran anferte om produktionens fordeling
mellem fabrikkerne og apotekerne.

At den nugaddende lov er administreret som det foran er refereret skyldes i farste
rakke, at administrationen ikke har haft den gkonomiske side af sagen tilstrakkelig for
ge, og dette har formentlig igen sin &rsag i den kontrollerende myndigheds opbygning. Det
ma herved erindres, at der i begyndelsen af 1930erne endnu ikke fandtes nogen priskon-
trol, og at indstillingen overfor disse problemer derfor var mindre afklaret end senere.

Som fdge af det anferte ma det anses for nedvendigt, a der til sikring of en d-
sdig behandling af specialitetssagerne med hensyn til sdvel tidsbegramsning som navn-
givning og prisberegning sker en udbygning af sundhedsstyrelsen som foredaet i § 83.

Mindretallene Hardev, K. O. Mdler og Wolffbrandt har gjort geddende, at pris-
kontrollen begr henlssgges under de amindelige prismyndigheder (prisdirektoratet, pris-
kontrolrdd og ankensevn), hvorved medicinalindustrien ifdge naavnte mindretals opfat-
telse ville komme til pa linie med den evrige industri a nyde forde af eventuelle lem-
pelser og rammes a eventuelle skaapelser a pridovens nugaddende bestemmelser, ligesom
medicinalindustrien ville fa tilsvarende appelmuligheder vedrerende priser som andre
erhvervsvirksomheder.

Heroverfor skal anfares, at det er sundhedsstyrelsen, der efter den nugaddende
apotekerlov har haft til opgave at sikre rimelige priser for medicinske specialiteter, og kun
fordi sundhedsstyrelsen i sin hidtidige skikkelse har haft vanskeligt ved at |ese denne op-
gave, har prisdirektoratet som omtalt Sde 55 en kort periode forinden kommissionens
nedsadtelse beskadtiget 99 med fabrikkernes prisberegning.

Kommissionens flertl mener som anfert sammesteds, at prisen for en medicinsk
specialitet ma betragtes som et led i en sterre helhed.

At szge gennemfert en spredning af administrationen pa flere myndigheder vil
igvrigt rent praktisk vage irrationelt, og det ma herved erindres, at en begramsning af medi-
cinalindustriens frihed med hensyn til prisbereguingen alene er en begramsnig af den mere
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eller mindre monopollignende stilling, som sundhedsstyrelsen gennem sfecialitetsanerkendel-
serne har tildelt de pagaddende virksomheder.

Ligesom det er sundhedsstyrelsen, der — med appel til indenrigsministeren — ma
tage dilling til spargsmdlet om et laggemiddels anerkendelse som medicinsk specialitet,
sdledes vil ogsd spergsmalet om prisen finde den mest betryggende afgerdse ved de samme
organer.

Foranlediget af mindretallet Wolffbrandts henvisning til, at priskontrollens hen-
laggel=e til de dmindedige prismyndigheder ville sikre en adgang til appel til ankenaa/net
med handelsministeren som sidste og afgarende instans, gar flertallet opmagksom pa, a
den of flertalet foreddede ordning, jfr. fordagets § 83, medferer automatisk indankning
a en sag for indenrigsministeren, nar der ikke er opnaet fuld enighed i sundhedsstyrelsen
suppleret med tilforordnede reprassenterende prismyndighederne samt apotekernes og
industriens interesser, og at indenrigsministeren ma anses for at vage den rette ankein-
stans her, hvor den enkelte sag ofte ma ses i sammenhaang med de indenfor medicinal vaese-
net som helhed herskende forhold.

| kommissionen har der fundet dreftelser sted vedrarende administrationen o
apotekerloven a 1932,

Fra forskdlig side indenfor kommissionen har det vazet gjort gaddende, at sund-
hedsstyrelsens undladelse af efter lovens vedtagelse at inddrage forskellige addre speciali-
teter har vaget i strid med lovens § 25, stk. 4, og i strid med den af indenrigsministeriet
i forannaavnte skrivelse af 12. juni 1933 givne fortolkning af den her indeholdte bestem-
melse, ligesom det er blevet haevdet, at undladelsen af at inddrage specialiteter, der af
medicinalfabrikkerne blev udsendt umiddelbart efter lovens vedtagelse, men inden lovens
administration blev fastlagt, heller ikke var forenelig med bestemmelserne i nsavnte para-
graf. Yderligere er det blevet haevdet, at navnereglen i lovens § 27 ikke er blevet gennem-
fart i overensstemmelse med bemaakningerne til loven.

Sundhedsstyrelsen har haft Igjlighed til overfor kommissionen at ytre sig i den
givne anledning og har neamere redegjort for de synspunkter, der har ligget til grund for
styrelsens administration af de pageddende bestemmelser.

Under den videre draftelse i kommissionen blev den rejste kritik imidlertid fast-
holdt og nsamere motiveret, men under hensyn til, a de omtalte uoverensstemmelser
vil vagre bragt ud af verden efter gennemfarelsen af 88 75 og 851 det fordag til ny apotekerlov,
som kommissionens flertal har udarbejdet, og da der yderligere i § 83 skabes sikkerhed for,
a eventudle fremtidige uoverensstemmelser mellem de af medicinafabrikker og apotekere
repraesenterede interesser vedrarende administrationen af specialitetsordningen bliver fore-
lagt den ansvarlige minister til afgerelse, er man i kommissionen enedes om ikke yderligere
i betankningen at uddybe spergsmalet.

Et mindretal (Borgen og Gelting-Hansen) er medfordagsdtiller til flertallets afsnit
vedrorende specialiteter med undtagelse af § 74, stk. 4 og deltager i flertalets ovenstédende
bemzrkninger, men gnsker hertil yderligere a fge fagende:

Sdv om visse sider f spergsmdene arkana og speciditeter har vaaet genstand
for mere dler mindre grundige undersagelser, foreligger, s3 vidt mindretallet ved, ikke
nogen udtemmende historisk bearbejdelse af hele spergsmalet.
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En redegarelse her kan nagppe heller siges at blive udtgmmende, men mindretallet
ansker at papege visse karakteristiske traek i udviklingen og vurdere de dermed forbundne
fordele og ulemper vedrerende befolkningens forsyning med lasgemidler set sdvel udfra et
kvalitetsspgrgsmd som ud fra et prisspargsmdl.

Det kan nappe undre nogen, a de synspunkter, der fremfares fra apoteksside
henholdsvis fra fabriksside ofte kan synes modstridende, da de altid vil veae mere dler
mindre subjektivt betonede. Det er ikke uforstadligt at fabrikkerne i saalig grad pdpeger
de fordele, som kan vage forbundet med en fabriksmasssig fremdtilling og en fabriks-
massig pakning af den brugsfaadige medicin og i mindre grad har ge for ulemperne.

Mindretalet finder dog anledning til at pdpege, at apotekerne i mindre grad end
fabrikkerne er fristet til at anlasggge snsavre gkonomiske synspunkter, da apotekerveesenets
gkonomi er underkastet en indgribende kontrol og regulering fra myndighedernes side.
Apotekernes muligheder for at forbedre deres gkonomi er meget begremsede, da deres
gennemsnitsindtaggt fra tid til anden reguleres af myndighederne ud fra et sken over, hvad
der ma anses for rimeligt. Derfor vil en udvikling, som foreger apotekernes indtjenings-
muligheder, uvaggerligt fages af en sankning af medicintakstens priser eler af en forhgelse
af afgifterne til apotekerfonden.

Apoteks farmaciens syn pd og bidrag til udviklingen i relation til apoteksdriftens ekonomi.

Mindretallet finder i samme forbindelse anledning til at papege, at de hovedsyns-
punkter, der i de sidste 30 & har gjort sg gaddende svel indenfor Danmarks Apoteker-
forening som indenfor Dansk Farmaceutforening, har veaet a fremme arbejdet pa apo-
tekerne i sterst mulig overensstemmelse med samfundsmesssige interesser uden at tage
hensyn til en eventuel gjeblikkelig mindre fortjeneste. Dette har bl. a givet 9g udtryk
i, a apotekerne ved flere Igligheder har udsendt pragparater, hvis pris til forbrugerne
endog var mindre end fortjenesten ved at sadge tilsvarende speciditeter.

.
Specialitetsindustriens udvikling. Overferelse af produktion og pakning fra apotek til fabrik.

Der har altid vaaret elementer, der har sagt at & ment pa folks sygdomme ved at
fabyde og reklamere for mere eler mindre vaadifulde pragarater. Den farste kategori
af sddanne pragarater var de sakaldte arkanapragarater, hvis sammensagning var hem-
melig. Pa dette omrade har tidligere apotekerlovgivning stort set bragt ordnede forhold
til veje, og det fordiggende lovudkast med sine registreringsregler og reklameregler vil
fuldt ud komme dette uveesen til livs.

Udviklingen af specialitetsindustrien her i landet har i det store og hele fulgt de
samme linier som i udlandet, og da lovgivningsmagten greb ind overfor arkanapragparater,
fremkom det naeste typiske trak i udviklingen, nemlig den sdkaldte medicinske specialitet,
hvis sasmmensagning ikke var hemmelig.

Den danske specidlitetsindustri ma pa dette tidspunkt ikke forvekses med den
udenlandske medicinindustri, som i stgrre omfang byggede sine pragparater pa sevfrem-
stilling af révarer og fremstilling af nye vaadifulde lasgemidier. Udviklingen af specialitets-
industrien var som anfart i kommissionens bemaakninger til lovudkastet naat knyttet til
lagemiddelformen tabletter og en overtrakning af disse med sukker dler chokolade.
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Fabrikkernes Inaskinmaessige fremstilling af laegemidler i tabletform var pa dette tidspunkt
et speciadarbejde, medens fremdtillingen af tabletter pa apotekerne med deres mere primi-
tive hjadpemidler dengang naamest métte betragtes som handveak. Derimod kan fa
brikkernes pakning af tabletterne i de til forbrugerne bestemte pakningssterrelser ikke
betegnes som et specidarbejde, da tilsvarende arbgde gennem generationer har veget
amindeligt apoteksarbejde.

Foruden tabletspecialiteterne fremkom ogsd i stor udstrekning andre sdkaldte
specialiteter, der kun var tilberedninger efter velkendte og aiminddigt brugte opskrifter
fremgtillet udfra velkendte og admindeligt brugte ravarer og kemikalier.

Saget of disse specialiteter blev hurtigt en succes, dels pa grund &f fikse paknings-
former, dels pa grund af anvendelsen af mundrette og lethuskelige ssanavne og sidst, men
ikke mindst pa grund a omfattende reklamer og direkte propaganda overfor lserne.

Alt dette kostede naturligvis penge, men da specialiteterne kunne sadges til priser,
der var betydeligt hegjere end pa den tilsvarende apoteksmedicin, var specialitetsindu-
strien aligevel en saadees indbringende forretning, der skaffede fabrikkerne en s solid
gkonomisk basis, at flere af disse kunne ga i gang med mere veadifulde opgaver.

Importen & udenlandske specidliteter har aldrig veaet a sterre gkonomisk be-
tydning, og da de ferste danske specialitetsfabrikker startede, var det da ogsd efter det
udenlandske system med at fremstille amindelig apoteksmedicin pa fabrik og bringe denne
i handelen under et ssarnavn. Den senere udvikling af disse virksomheder havde sin be-
tydning deri, a de opbyggede et vean mod udenlandske specidliteter ved a fremdtille
kemikalier 0. 1, som pa davagende tidspunkt ikke kunne kabes i fri handel. Nar kemi-
kalierne o. 1. senere kunne kabes i fri handel, holdt fabrikkerne i reglen op med sdv at
fremdtille disse, da det kun rent undtagelsesvis viste sg at vage rentabelt. Pa grund af
denne udvikling indtager fremdtillingen af specialiteter pa basis a importerede fagdig-
kemikaier 0. 1, bortset fra enkelte undtagelser, bl. a insulin og penicillin, sdedes en
dominerende stilling og afviger ikke fra fremstillingen a amindelig apoteksmedicin. De
oplysninger, kommissionen har indhentet fra de danske medicinafabrikker om sdvfrem-
stilling af kemikaier o. 1, bekradter til fulde dette.

Den danske medicinalindustri har til dato kun pressteret ret fa nyskabelser, hvor-
for de tarige danske specialiteter enten er identiske med udenlandske specialiteter dler
deraf afledede prarparater, Som kun afviger lide fra disse i kemisk og terapeutisk henseende.
Det er mindretallets opfattelse, at fabrikkernes indsats i mange tilfadde nagpe har vaxet
af starre omfang, og a fremkomsten af disse speciditeter er en stor forretningsmaessig
fordd for fabrikkerne, medens den samfundsmaessige betydning er af noget mindre vaadi,
da apotekerne oftest efter kort tids forlgb kan kebe de omtalte kemikalier i fri handel og
fremdtille pragoarater i konkurrence med de udenlandske fabrikker og til en hilligere pris
end de danske medicinalfabrikker.

Det er ikke mindretallets hensigt at underkende den samfundsmeessige vaadi,
der kan knytte 99 til fremkomsten og opretholdelsen a en dansk medicinalindustri, som
kan patage sig opgaver, der bedre kan lases pa fabrik end pa apotek, men denne vaadi
er i fletalets bemagkninger og i sexdeleshed i mindretallene Mdler og Wolffbrandts
bemaakninger fremhaevet sa stagrkt, at mindretallet ikke har fundet anledning til at uddybe
spergsmélet naamere.

Indtil &ret 1920 var sdget af medicinske speciaiteter her i landet uden sterre
betydning. Ifdge en statistik udarbejdet i 1933 af Danmarks Apotekerforening og offent-
liggjort i ,, Archiv for Pharmaci og Chemi® 1935 s. 427, androg salget i 1920 af medicinske
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specialiteter 35 pet. af det samlede receptantal. Efter 1920 indtradte en staak og nogen-
lunde jeevn gtigning i salget af specialiteter, idet der dog synes at vage en mindre stegk
stigning efter fremkomsten af DAK-pragarater i 1925. | 1932 var antallet af medicinske
specidliteter dog steget til 24,9 pct., svarende til ca 33 pct. af sagsbelabet.

Efter apotekerfondens undersagelser udgjorde i 1940 antallet af speciditeter
375 pct. og i 1949 420 pct. a det samlede receptantal.

| nedenstdende tabel er efter apotekerfondens undersegelser angivet apotekernes
sdg i millioner kroner af medicinske specidliteter, insulin m. v. for drene 1940—1949.

| ! Insulin - Apotoks. [Salgsbelab af
Insulin | Andre | ‘nsuin N pot«.xa | specialiteter
Ar ‘ . | andre spe- | fremstillet ooy o
m. v. | specialiteter | ‘ o I 1ipct. af
cialiteter medicin
‘ totalsalget
| |
TBED ..« cnenis s o 5 i o e 55 5% & | | 330
1940 s e s o5 v s smms s mmss mms s soes 1518 12983 | 14501 14 447 | 50,1
1941 e 1684 | 14766 | 16450 17269 | 48.8
1942 oo 2019 | 17562 19 531 19 709 49.8
1943 e 2112 ‘ 19 890 22 002 93300 | 48.6
1944 . oot 2247 | 23794 26 041 97988 |  48.8
L2 2382 | 25302 27 634 27 817 49.9
BT « o« .« s s 3 ki &8 i o 8 i 2461 | 27125 29 536 27 705 51.6
YOAT s oo s svovm s s s & om0 3 g & 3 g & 2813 27 822 30 635 27 216 53.0
1948, oo 3 248 ‘ 30 589 33 837 98 649 54.1
1949 o 3 589 35456 | 39045 28 496 57.8

En gransk gengivelse of talmaterialet findes omstaende.

Den grafiske gengivelse viser, at salgsbelagbet for apoteksmedicin praktisk taget
har staet stille siden 1945, hvilket under hensyn til prisstigningen er ensbetydende med en
formindskelse a produktionen.

Fra 1920 til 1932 steg salget af medicinske specialiteter i antal fra 35 pct. til
24,9 pct. dler med 18 pct. arlig. Fra 1932 til 1940 fortsatte stigningen fra 24,9 pct. til
375 pct. dler med 16 pct. arlig. Apotekerloven af 1932 medfarte sdedes ikke, som til-
sigtet, nogen vassentlig nedgang i stigningen af salget af speciditeter. Udtrykt i penge
steg salget fra 1932 til 1940 med godt 2 pct. alig.

.
DAK-laboratoriet, farmakofélaboratoriet og udbygningen af apotekernes laboratorier.

Apotekerne, hvis opgaver i henhold til den lovmassige opbygning af apoteker-
vasenet er a fremdtille lagemidler efter officidle forskrifter, under beherig kontrol og til
fastsatte priser, indsa i midten af tyverne, at det méatte veae pakraevet at sadte et organi-
sationsmaessigt arbejde ind som modvaggt mod specialitetsindustriens fremsted, hvis ikke
formerne for apoteksdrift i lebet af kort tid skulle undergd en katastrofal aandring.

Dise overvejelser resulterede i 1924 i oprettelsen af DAK-laboratoriet, hvis op-
gaver skulle vaae pa farmakopémassig made at udsende beskrivelser a nye fremkomne
kemikalier o. 1. og give forskrifter for fremdtilling a nye brugsfaadige laagemidler. End-
videre optog DAK anvendelsen af korte ssanavne og indfarte standardpakninger med soa-
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lig embalage og ssalige etiketter til brug for ale landets apoteker. Tillige optog DAK
en vis begramset propaganda ved at udsende en kort omtale af de nye pragarater til lae
gerne, hvorimod man den gang som. i dag ikke drev personlig propaganda overfor laggerne.

En af DAK's hovedopgaver var at udarbejde fremdtillingsforskrifter for tabletter
og a laxe apotekere og farmaceuter a fremdtille disse.

Ogsa Dansk Farmaceutforening stettede dette arbejde, som lykkedes i ]gbet of
forbavsende kort tid. Apotekerne anskaffede i starre og starre omfang motordrevne tablet-
maskiner, og idag er tabletfremstillingen den dominerende pragaration pa apotekerne.

Sdvom DAK-laboratoriets indsats ikke var i stand til at standse stigningen i
salget o speciadliteter, hindrede den dog en pludselig og katastrofal andring i apotekernes
driftsform.

DAK-laboratoriets arbejde vandt ved fremkomsten af Pharmacopea Danica i
1933 offidd anerkendelse derved, at en betydelig de a DAK-pragaraterne blev optaget
i farmakopeen, dog ofte under andre navne. Som det gik den gang, er det géet siden, og
fremkomsten i DAK-formelsamling en a nye doffer og nye brugsfagdige lamemidier er
i stearre og sterre udstragkning blevet forlgbere for en senere optagelse i farmakopeen og
dennes tillagg. Pa basis af apotekerloven af 1932 oprettedes under farmakopékommis-
sionen et laboratorium, som har haft stor betydning for apotekervaesenet bl. a. ved ud-
sendelse af Dispensatorium Danicum 1934 og 1938 samt den geddende farmakopé.
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| de senere & har farmakopeen i sterre og starre udstraskning indfert korte kunst-
navne i liglied med specialiteternes ssanavne. Mindretallet erkender den store vaadi
heraf med henblik pa salget of officindie lasgemidler, men ma tage afstand fra mindretallet
Wolffbrandts udtalelse om, at apotekervassenet med hensyn til navngivningen er kommet
pa lige fod med medicinaindustrien. Nogle eksempler skal anferes for at belyse forholdet.

Farmakopénavne Tilsvarende specialitetsnavne
Pulvis auminis compositus Vaginol
Syrupus ipecacuanhae mites | pecatin
Syrupus lactokreosoti codeicus Beatin
Tablettae akalinae cum atropino Tablettae antacidi
Tablettae diemalnatrii cum phenacetino Tablettae phenaronali
Emulsio paraffini cum phenolphthaleino Agardl

Som det fremg&r af ovenstdende bemagkninger, er der i de senere & foregdet en
betydelig udbygning a de organer, der arbejder pa at holde de officiele forskrifter for
fremgtilling o brugsfaadige lesgemidler pa hgide med udviklingen. Det er dog sikkert
aminddigt erkendt, a udbygningen langtfra er tilstregkkelig, og det vil efter mindre-
tallets mening vaae meget uheldigt, hvis de officidle organer stort set ma give op og over-
lade udviklingen til medicinalindustrien. Indtil udvidelsen af farmakopéaboratoriet
kan finde sted, vil det efter mindretallets opfattelse vaae gnskeligt, om man kunne gge
farmakopékommissionens effektivitet ved a tildele nogle af kommissionens medlemmer
assistenter, der kunne arbgjde pa de apoteker dler institutioner, hvortil medlemmerne
er knyttet.

Sidelgbende med udbygningen af DAK-laboratorierne, farmakopékommissionens
laboratorium og i gvrigt hele farmakopékommissionens virksomhed er der, dels pa initiativ
a de enkelte apotekere, dels som en fdge af sundhedsstyrelsens bestemmelser vedragrende
apotekernes indretning og drift foregdet en gennemgribende modernisering af apotekernes
laboratorier, sdedes at disse som ingensinde far stér rustede til at patage sg et omfattende
produktionsarbejde vedrarende fremdtilling af brugsfaadig medicin, bade med hensyn il
tabletter, sterile laggemidler, ampulfremstilling og i stor udstragkning med hensyn til dra-
gering og andet speciaarbejde.

En medvirkende arsag til, at denne opbygning af de danske apoteksaboratorier
har kunnet finde sted, er at sage i den udvidede undervisning i praktisk farmaci, som har
fundet sted, efter at den nye farmaceutiske hgiskole er taget i brug.

Udviklingen indenfor det danske apotekervessen har taget helt andre retnings-
linier end i udlandet. Det er derfor efter mindretallets mening med urette, at mindretallet
Mdller vil drage sammenligning med udlandet og derfor giver udtryk for, at det finder det
naturligt, a udviklingen i Danmark naturngdvendigt ogsd ma bevamge sig henimod en
stadig stigende produktion pa fabrikkerne og i stedse mindre omfang pa apotekerne.

De danske apotekers egenproduktion af brugsfardige lagemidler har i de sidste
20 & taget mere og mere rationel form, sedes at der ikke mere er tale om egentligt hand-
vagk, men om en rackke sma fabrikker spredt over det ganske land. N&r produktionen pa
apotekerne trods alt gar tilbage, skyldes det et administrativt forhold. Sundhedsstyrelsen
fordrer velindrettede apoteksiaboratorier, men har hidtil ved sin administration af 1932-
loven modvirket, at disse laboratorier blev fuldt udnyttede, sdedes at fordelingen af ar-
bejdet mellen apotek og fabrik ikke er sket pa den for befolkningen mest fordelagtige
made med hensyn til fremskaffdlsen af god og billig medicin.
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Udnyttelsen af apotekernes produktionskapacitet er af alerstarste betydning for
billiggerelsen af medicin, og apotekerloven af 1932 byggede pa denne opfattelse. Det blev
derfor i 1932-loven besluttet at effektivisere farmakopékommissionens arbejde ved op-
rettelse af et dertil knyttet laboratorium. Yderligere blev der i lovens § 25 fastsat be-
stemmelser, der begramsede fabrikkernes ret til fremdtilling af specialiteter, ligesom der
i lovens 8§ 27 blev fastsat bestemmelser, som tilsigtede en begramsning af fabrikkernes
anvenddse af sarnavne.

Som mindretallet dlerede har bemaaket, medfarte 1932-loven ikke den tilsigtede
begramsning af specialitetssalget, som i 1949 var steget til ca 60 pct. af recepturomsad-
ningen.

Efter dt a demme sker der stadig en flytning af produktionen fra apotek il
specialitetsfabrik, og mindretallet kan ikke tilstraskkeligt kraftigt pdpege alvoren ¢ den nu-
vagende situation, der tenderer imod at likvidere produktionen pa apotekerne til ubodelig skade
for befolkningens forsyning med god og billig medicin.

V.
Priskontrol og priser p& medicinske specialiteter.

Med hensyn til spargsmélet om priskontrol har mindretallet ikke villet tille sa-
votum, men det ville efter mindretallets opfatelse have vaaet fuldt ud tilstrakkeligt at
fastsadte en bestemmelse om, at specidliteter, som kan takseres efter medicintaksten dler
efter dens principper, skal fdge denne, medmindre sundhedsstyrelsen under ganske sog-
lige forhold dispenserer herfra. Det er mindretallet uforstadligt, a man ikke har kunnet
godtage dette fordag.

Mindretallet Wolfibrandt anferer i sit ssarvotum, at apoteksavancen pa specialiteter
varierer fra 80 pct. til minimalt 50 pct. Dette er ikke korrekt, idet der i § 8 i reglerne for
udregning af taksterne star anfert, a avancen beregnes pa basis af indkgbsprisen i 1941
med et tillagg a 20 pct. a gigningen i indkabsprisen siden 1941. Eksemplet er igvrigt
meget lidt oplysende, da der her som dle andre steder i afsnittet om specialiteter beklage-
ligvis kun findes fa oplysninger om fabrikkernes driftsudgifter og avancer.

Til mindretallet Wolffbrandts oplysninger om, a de medicinske speciditeters
engrospriser fastsadtes pa grundlag af fabrikkernes amindelige kalkulatoriske principper,
finder mindretallet anledning til at pdpege, at der fra denne rege findes adskillige und-
tagelser, idet konkurrencemomentet fra den apoteksfremstillede medicin ofte har medfert
prisreduktion for tilsvarende specialiteter.

V.

De danske medicinalfabrikkers gkonomiske grundlag.

De e indenfor kommissionen enighed om, a sdvel apoteker som medicina-
fabrikker er ngdvendige led i befolkningens forsyning med lasgemidler. Det ma derfor
tilstradbes, at lovgivningsmagten sikrer begge disse faktorer forsvarlige og rimelige arbejds-
vilkar, og a dette sker pa en made, som er i starst mulig overensstemmelse med samfundets
tarv. Om de bestemmelser, der er fremsat i lovudkastet med henblik pa at forsyne befolk-
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ningen med lasgemidier af god kvalitet, er der fuldstaandig enighed. Tilbage star spargsmalet
om pa sa tidligt et tidspunkt som muligt at fremskaffe danske efterligninger af udenlandske
lasgemidler, spargsmdlet om forskning efter helt nye lasgemidler og sidst, men ikke mindst,
hvorledes samfundet skal honorere medicinalfabrikkerne for dette arbejde.

Det vil vage af den sterste samfundsmaessige betydning, at der her i landet foregar
en fremgtilling af kemikalier og andre révarer, som kan anvendes til fremdtilling af brugs-
faadig medicin, hvis der fordigger en rimelig @konomisk basis for denne produktion, og
hvis disse révarer dilles til radighed for samfundet delvis i konkurrence med udenlandske
fabrikker.

Af salig interesse for det danske samfund er, a fabrikkerne fremdtiller nyfrem-
komne lagemidler, der ikke er dmindelige handelsvarer, idet der herved skabes en mod-
vaggt mod ofte meget dyre udenlandske specialiteter. Fremstillingen af sadanne nye lasge-
midler har i nogle tilfadde vaaet et meget rentabelt foretagende og har fuldt ud veaet
konkurrencedygtig pa verdensmarkedet. Men i de fleste tilfadde vil produktionen pa
langere sigt vege urentabel, nar varerne skal sages til apotekerne i konkurrence med
udenlandske kemikaliefabrikker. Vil samfundet derfor opretholde denne produktion af
nye lagemidler til en rimelig pris, ma der fageig ydes fabrikkerne en dler anden form
for stette.

Den gkonomiske stgtte, som samfundet hidtil har ydet de danske medicina-
faborikker, bestdr i, at fabrikkerne har faet tilladelse til i stort omfang at foretage amindeligt
apoteksarbejde. Dette gedder ikke blot de kemikalier, de sdv fremdtiller, men de har
desuden faet tilladelse til at oparbejde forskellige importerede varer og kemikalier til
brugsfaardig medicin og ret til at ssdge disse ting i pakket tilstand under ssanavn. Da denne
oparbgjdelse af ravarer til brugsfeadig medicin i de alerfleste tilfadde ville kunne foretages
af apotekerne pa fuldtud betryggende made, uden nyinvesteringer til apparatur og uden
vaesentlig foregelse a personale, ville en tilbagefarelse af produktionen efter mindretallets
opfattelse muliggere en hilliggerdlse af medicinen.

Ud fra denne opfattelse besluttede kommissionen at underkaste dette spergsmdl
en naamere undersggelse og indhentede i dette giemed oplysninger fra samtlige danske
medicinalfabrikker om salget i 1948 og priserne pa samtlige specialiteter i samtlige pak-
ningsstarrel ser.

Pa basis af de indhentede oplysninger blev der udarbejdet en oversigt over de
specidliteter, der havde karakter af almindelig apoteksmedicin, d. v. s. brugsfaadige lage-
midler, hvori de indgdende bestanddele var dmindelige handelsvarer, og hvis fremtilling
apotekerne fuldt beherskede. Problemet var herefter at undersage, hvilke besparelser sam-
fundet kunne opna ved at lade de omhandlede speciditeter overga til apoteksfremstilling,
d. v. s. a beregne prisforskellen mellem apotekernes indkabspris for specialiteterne og deres
egen produktionspris for identiske pragarater.

Et flertal indenfor kommissionen mente, det ville vaae vanskeligt a foretage en
sadan beregning af apotekernes produktionspris, da forholdene var for uensartede pa
landets 346 apoteker, til at der kunne foretages en nogenlunde ngjagtig bearbejdelse af
materialet.

Da apotekerne kun i meget begrasnset omfang indkgber forarbgjdede laagemidier,
og det ikke i pakket tilstand, pa de kontrollerede laboratorier, sluttede flertallet derf,
at apotekernes produktionspris i hvert fad ikke var hgiere end den pris, til hvilken apote-
kerne kunne kebe disse laggemidler pa de kontrollerede laboratorier. Det besluttedes derfor
at foretage den gnskede undersggelse pa basis af de kontrollerede laboratoriers priser pa
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de omtalte lagemidler, samtidig med at man forespurgte, hvad varerne ville koste i pakket
tilstand, svarende til de omhandlede specialiteter.

Kun et enkelt af de store kontrollerede laboratorier besvarede kommissionens fore-
spargsel fuldt ud, og kun fra dette laboratorium foreligger der prisopgivelser over lage
midlerne i pakket tilstand. Det skal anfares, at to af de store kontrollerede laboratorier,
hvorfra man anmodede om oplysninger, er tilknyttet specialitetsfabrikker, hvorfor det ma
forekomme mindretallet uforstéeligt, at netop disse laboratorier ikke kunne patage sg
opgaven. Bearbgdelsen af det indkomne materiale viste, a den pris, apotekerne betaler
for speciditeterne, var fra 71,7 pct. til 1158 pct. hgiere end den kalkulerede pris for til-
svarende praparater i pakket tilstand. | gennemsnit var prisen 80,2 pct. hgjere.

Ved bearbgdelsen af det indkomne materiale blev der kun taget hensyn til praga
rater, hvis salg i 1948 androg 10 000 kr. eler derover, og en stor dd meget solgte grxnse-
praparater -- f. eks. tonica — blev ikke medtaget i beregningerne. Besparelsen for de
undersagte pragaraters vedkommende belgb dg til 52 mill, kroner &lig. Da et stort
antal specialiteter ikke indgik i undersagelsen, og da besparelsen matte antages at veae
storre end anfart, fordi apotekerne foretrakker at fremdtille og pakke lagemidlierne sav
fremfor at indkebe dem i faadig stand, skennedes det, at der ved en udnyttelse af apoteker-
nes produktionsmuligheder kunne opnds besparelser pa henved 8 mill. kr. om aret, svarende
til det oprindelige sken.

Mindretallet Wolftbrandt har kritiseret konklusionerne af den foretagne under-
sagese, og yderligere har direktaren for det kontrollerede laboratorium, som besvarede
kommissionens forespargsdl fuldt ud, senere meddelt, at det benyttede materiale var &f
ringe veadi til en sammenligning med priserne for tilsvarende specialiteter bl. a. pa grund
d, a der eksigterede en uhillig (usund) konkurrence mellem de eksisterende kontrollerede
laboratorier. Til disse indvendinger skal mindretallet bemerke, at det havde vaaret mere
konsekvent, om direktegren for det omhandlede kontrollerede laboratorium, der er mediem
af kommissionen og salv har deltaget i og godkendt udarbejdelsen af spergeskemaet, i
tide havde gjort kommissionen opmaagksom pa det gnskede materiales eventuelle mindre
vagdi til det tilsigtede formd. Yderligere skal mindretallet anfere, at de kontrollerede
laboratorier, som dle er grossister i apotekervarer, under kriseperioden viste en tilbgjelig-
hed til at tilbageholde révarerne og i stedet tilbgd varerne i bearbejdet tilstand som
tabletter etc. Dette tyder efter mindretallets opfattelse pd, at det sdv under den ubillige
konkurrence har vaaet gkonomisk fordelagtigt at sadge forarbejdede varer i stedet for
ravarer. Det forhold, at apotekerne i amindelighed foretrackker at kebe ravarer fremfor
forarbejdede lagemidler, ma igvrigt vage det bedste bevis for, a laboratoriernes priser
for feadige pragarater ikke kan karakteriseres som et resultat af usund konkurrence,
jfr. asnit VII, sde 90.

Sdvom den foretagne undersagelse kan vaae behadtet med visse fgl, er det mindre-
tallets opfattelse, at disse er af en sa underordnet betydning, at de ikke kan forrykke
resultatet i vasentlig grad. Det ma veae berettiget at slutte, at samfundet kan spare
millionbelgb ved at udnytte apotekernes produktionsmuligheder.

Det kan lyde overraskende, at der vil kunne spares sa store beleb ved at lade den
brugsfeerdige medicin fremgtille og pakke pa apotekernei stedet for pa medicinalfabrikkerne,
da man ma formode, at fabrikkernes fremdtilling og pakning kan foretages efter mere
rationelle metoder end apotekernes Arsagerne hertil er flere. For apotekernes vedkom-
mende, at saget foregdr direkte fra producent til forbruger, medens fremdtillingen pa
medicinalfabrikken medfarer, at der indfares to mellemled — fabrikant og grossst — som
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skal have avance. Desuden indfares et ret bekosteligt og uproduktivt embalerings- og
distributionsarbejde ved transport fra fabrik til grossist og derfra til apotek, men ogsa et
foraget administrationsarbejde og arbejde med returnering af tom embdlage e en med-
virkende arsag. At specidlitetsfabrikkerne har udgifter til reklame og forskning, er i rela-
tion hertil a mindre betydning.

Af disse udgifter er samfundets interesse farst og fremmest knyttet til forskning,
men som det fremgdr af det ovenfor udviklede, vil kun i ret begramset omfang de million-
belgb, "de medicinske specidliteter koster publikum som merudgift, komme medicinal-
fabrikkerne tilgode. Det har derfor veeret overvejet i kommissonen, om man kunne finde
en anden form for stette, men ingen & de herom fremkomne fordag har vundet tilslutning
i kommissionen, hvis flertal var af den opfattelse, a man ikke kunne gennemfare anden
form for stette, end ved tildeling af speciditetsanerkendelser. Det matte derfor blive kom-
missionens opgave at foresdd lovbestemmelser, som, ville medfere en rimelig balance mellem
produktionen af brugsfaadige laagemidler pa apotek og fabrik.

VI.
Mindretallets saavotum til § 74, stk. 4.

Mindretalet har ikke villet dille ssavotum med hensyn til anvendelse af andre
metoder for stettetil fabrikkerne, men er af den opfattelse, at flertalets fordag om optagelse
i specialitetsregistret for 10 & ikke pa fyldestgerende méde vil vege i stand til at tilveje-
bringe en rimelig balance mellem apotekernes og fabrikkernes produktion.

| tilfadde &, at der fordigger en uomtvistelig origina og betydningsfuld indsats
fra fabrikkernes side, finder mindretallet det rimeligt, at optagelsen straks sker for et
tidsrum & 20 ar.

Efter mindretallets opfattelse vil der imidlertid i de fleste tilfadde veae tale om
kopipragarater eler om afledede kopipragarater, d. v. s. pragarater, hvor afvigdserne
fra de farst fremkomne originalpragoarater kun er ringe savel i kemisk som i terapeutisk
henseende. | disse tilfadde vil det vaae vanskdigt straks at bedamme fabrikkens indsats,
hvorfor mindretallet er af den opfattelse, at optagelse i specialitetsregister et i disse tilfadde ber
begramses til 5 ar.

Mindretallet Mdler har desuden fremhaevet, at man ikke kan forlange, at et nyt
stof skal have vaaet underkastet en flerdrig klinisk gennemprevning, fer det optages i
specialitetsregisteret, en udtalelse, som yderligere taler for, at det vil veare hensigtsmasssigt,
a spergsmalet om genregistrering og bevarelse af saanavn tages op til fornyet overveielse
efter en femaig periode. Den i § 75, stk. 2, anferte bestemmelse, der muligger fortsat
bevarelse af sagnavn, ndr fabrikkens indsats ger det rimeligt, anser mindretallet som
vagende fuldt tilstragkkelig.

Mindretallet Mgllers saar'votum om, at optagelse ferste gang skal ske for 20 ar og kunne
forlaanges med 10 &r ad gangen, sdlamge specialiteten ma anses for at veare et medicinsk gnskeligt
lasgemiddel, er i realiteten identisk med mindretallet Wolffbrandts searvotum, at optagelse
i specialitetsregisteret ska ske uden tidsbegramsning, og vil efter mindretallets opfattelse
vage ensbetydende med en likvidering af produktionen pa apotekerne dler indskraanke
denne til pragoarater, hvis holdbarhed er s ringe, at de ikke kan udsendes som specidliteter.
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VII.
Apotekernes egenproduktion i relation til indkeb fra kontrolleret laboratorium.

Da apotekernes egenproduktion af brugsfeadige lasgemidier og deres supplerende
indkab af disse fra kontrollerede laboratorier har givet anledning til hyppige diskussioner
i kommissionen, og da mindretallene Mdler og Wolffbrandt haevder, a apotekerne i betydelig
udstraskning indkgber brugsfaardige lasgemidler pa de kontrollerede laboratorier, og mindre-
tallet Mdler endog bruger som motivering for bevarelse a de gamle specialiteter, a en
inddragelse af disse vil kunne medfare, a fremstillingen a en betydelig dd & disse blot
vil blive flyttet over fra medicinafabrikkerne til de kontrollerede laboratorier, skal mindre-
tallet udtale, at det stér ganske uforstdende overfor et sadant postulat, som mindretallet
Mdler ikke har forsegt a dokumentere, og som er i dbenlys strid med de erfaringer, man
har fra apotekerloven a 1932, da man overfarte en del pragarater fra fabrik til apotek.

For neamere a beyse disse problemer anser mindretallet det for nadvendigt
at fremsadte nogle almindelige betragtninger angaende de kontrollerede laboratorier.

Hensigten med oprettelsen a de kontrollerede laboratorier i apotekerloven af 1913
var at give apotekerne mulighed for at indkebe forarbgdede laggemidler, som var frem-
stillede under beherig kontrol. Der var ved denne bestemmelse navnlig taenkt pa de mindre
apoteker, hvor en fremgtilling af sma meagder o Saddent benyttede lasggemidler, der
kreever omfattende produktionsarbeide, ville vege irrationel. Tillige er laboratorierne
naturligvis af betydning i forskellige saglige tilfadde, f. eks. nér et apotek under sygdoms-
tilfadde dler under en epidemi kommer i midlertidig vanskelighed. Da der findes ca. 350
apoteker her i landet, vil der naturligvis blive tale om en vis produktion pa de kontrollerede
laboratorier, som forevrigt ogsa i ikke ringe udstraskning er leveranderer til medicinal-
fabrikkerne af mere dler mindre forarbejde laagemidier.

Apotekernes indkeb fra de kontrollerede laboratorier vil derimod ikke medfare
nogen fordyrelse af medicinen til forbrugerne, sdedes som det ofte ville vage tilfaddet
ved erstatning a de pageddende laggemidler med medicinske specialiteter.

| begyndelsen af 1950 blev der af Danmarks Apotekerforening udsendt sperge-
skemaer til ale landets apoteker om apotekernes egenproduktion og kab af tabletter i
henhold til apotekerlovens § 26, stk. 3, pa kontrollerede laboratorier i perioden 1939—1949.
P4 basis a den af sundhedsstyrelsen pdbudte faring af indkgbskartotek skulle apotekerne
vage i stand til at besvare de stillede spargsmd med temmelig stor ngjagtighed.

Til neamere orientering anfares i omstdende tabel resultaterne af undersegelserne
for drene 1946—1949.

Det indenfor tidsfristens udligb indkomne materiale, der omfatter 84 pct. & total-
omsagningen pa apotekerne, viste, at ca. 80 pct. af tabletproduktionen foregér pa apotekerne,
medens ca. 20 pct. indkebes hos de kontrollerede laboratorier.

Hvad de gvrige galeniske pragparater angar, fremstiller apotekerne efter mindre-
tallets bedste sken langt over 80 pct., da vaadien af smple tilberedninger — f. eks. pulvere,
hostesafter 0. 1. — mange gange overstiger vaadien af de hjemkabte, i ringe omfang an-
vendte, ekstrakter, fluideksrakter o. 1.

Af det anfarte kan efter mindretallets opfattelse drages den dlutning, at produk-
tionen af den brugsfaadige apoteksmedicin for den alersterste dels vedkommende foregar
pa apotekerne, og at de kontrollerede laboratorier har virket efter deres formd for opret-
telsen: at forsyne issx de mindre apoteker med den del af den brugsfeadige medicin, som
det volder disse apoteker visse vanskeigheder at fremdtille.
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1946 1947 1948 1949
Antal apoteker, der har besvaret foresporgslen ......... 271 276 282 282
Omsetning i millioner pa de pageldende apoteker. ...... 79 83 92 96
Totalomssstning i mill. pa landets apoteker ............ 95 98 107 114
Procentvis omsaetning pa de undersggte apoteker. ... .... 83 84 85 84
Antal tabletter 1 mill., indkebt........................ 65 91 77 76
Antal tabletter 1 mill., fremstillet. .. .....coiiiivierann 267 259 304 332
Pct. af tabletter, fremstillet pd apotek................. 81 74 80 31

VIIIL.
Administrationen af apotekerloven af 1932.

Den i flertdlets sammenfattende bemagkninger sde 79 og 80 omtalte admini-
stration af apotekerloven af 1932 har efter mindretallets opfattelse fert til, a medicina-
industrien har kunnet bevare en dd speciditeter og ssanavne i strid med loven og dens
hensigt.

N&r mindretallet har undladt at stille servotum til dei 88 84 og 85 anfarte bestem-
melser, som muligger forhandling af addre speciditeter fem & efter lovens vedtagelse, har
det ikke vazret uden store betamkeligheder. Det er sket i erkendelse d, at det administrativt
vil vage et stort arbejde a foretage registrering og bedemmelse af de talrige ansagninger,
som man ma forvente vil blive indsendt, sdsnart loven er vedtaget.

| Igbet af de sidste 30 ar er, som foran anfert, ca. 60 p et. af apotekernes produktion
overfert til medicinalfabrikkerne. Mindretallet ma protestere mod denne udvikling, da en
udnyttelse af apotekslaboratorierne ikke alene er af betydning for farmaceuternes uddannelse
0g apotekernes erhverv, men tillige af den sterste betydning for billiggerelse af medicin for
forbrugerne.

9. Fordag om andring i reglerne om udlevering af lsegemidler m. v.

Efter forhandling med det af finansministeriet nedsatte spareudvalg har indenrigs-
ministeriet den 11. januar 1951 anmodet kommissionen om at ville have opmagksomheden
henvendt pa fdgende spargsmdl:

1. | hvilket omfang det ber kreeves, at fegemidler kun ma udleveres efter rekvisition
ved en a en autoriseret laae, dyrlagge eler tandlagye udstedt recept.

2. Hvilke forholdsregler der ber tredfes for a nedbringe befolkningens udgift til medicin,
herunder navnlig spargsmdlet om at sikre, at lasgerne ordinerer den hilligste medicin
i tilfadde, hvor flere pregarater har samme sammensadning.

ad 1. Efter anmodning af kommissionen har sundhedsstyrelsens apotekerafdeling
udarbejdet udkast til et cirkulage til aflgsning af sundhedsstyrelsens cirkulaare af 1. december
1949 om recepters affattelse og ekspedition m. v. (det sdkaldte udleveringscirkulaae).
Ved udarbejdelsen af udkastet har apotekerafdelingen tilstradbt at gennemfare en forenkling
og foreddet en revision & de nugaddende komplicerede regler om lasgemidlers udlevering,
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ligesom udkastet i forhold til de nugaddende regler indeholder en lempelse af recepttvangen,
der medfarer fritagelse for recepttvangen for en rakke hidtil receptpligtige lasggemidler.

Det naavnte udkast har veaet fordagt kommissionen, som i det store og hele har
kunnet tiltraade udkastet, jfr. herved kommissionens som bilag 5, side 187 aftrykte skrivelse
af 17. december 1951.

lovrigt er kommissionen enig i, a man ikke ber medvirke til en lempelse i recept-
tvangen forsdvidt angar lasgemidler tilhgrende gruppen rusgifte (,narkotica®). Endvidere
mener kommissionen, at sovemidler og visse andre giftige stoffer pa grund af deres staarke
virkning og faren for forgiftning som alt overvegende hovedrege fortsat ber vaae under-
kastet receptpligt, eventuelt med begramset udlevering.

Derimod er der ikke opnaet enighed i kommissionen om, hvorvidt recepters gyl-
dighed ber fastsadtes til 5 ar, sdedes som tilfaddet er efter de nugsddende regler, dler
om recepters gyldighed skal nedsadtestil 1 & som foredaet af sundhedsstyrelsens apoteker-
afdeling, jfr. herved kommissionens ovennaernte skrivelse af 17. december 1951. Et flertal
bestdende af kommissionen med undtagelse af Meller og Schou mener, at de 5 & bar fast-
holdes. Kjaa anskede ikke at deltage i afstemningen.

| forbindelse med dreftelserne om udkastet til et nyt udleveringscirkulagre har
kommissionen specielt overvejet spargsmaet om enskeligheden af en aandring i de nuged-
dende regler om udlevering a badespiritus. Af hensyn til den kontrol, som departementet
for told- og forbrugsafgifter ensker a udeve med forbruget af badespiritus, er der indfert
den regel, at badespiritus kun ma udleveres i begramset meagde een gang efter samme
recept. Recepten skal tilbageholdes pa apoteket og indsendes til toldvaesenet ved kaender-
arets udlgb.

Kommissionen anser ikke den naevnte regel, som ikke blot medfarer administrativt
besvag for apotekerne, men ogsa medvirker til en foregelse i antallet af lasgekonsultationer,
for ngdvendig til gennemfardse a den forngdne kontrol med anvendelsen af badespiritus.
Recepter, der er udstedt til nydende sygekassemedlemmer, indsendes af apotekerne til
sygekasserne som regnskabshilag, sdedes at toldvasenet alerede nu kun far tilsendt
recepter pa badespiritus udstedt til personer, der ikke er nydende sygekassemedlemmer.
| de tilfadde, hvor recepten skal fungere som regnskabshilag i sygekasserne, udaver
toldvessenet kontrollen med forbruget af badespiritus ved gennemsyn af det kontrol hafte,
hvori der er taget genpart af recepterne.

Efter kommissonens formening kan kontrollen med forbruget af badespiritus
udeves pa en lige sa betryggende made ved, a departementet for told- og forbrugsafgifter
lader foretage periodiske gennemsyn a de enkelte apotekers kontrolhadter.

Kommissionen er med sundhedsstyrelsen enig i, at receptordinationer pa bade-
spiritus fremtidig ber vaae gyldige for flere udleveringer, at det ber tillades apotekerne
a udlevere et sterre kvantum ad gangen end hidtil, og at receptens gyldighed ikke bar
begramses til kalenderdret.

ad 2. Med hensyn til spargsmdlet om forholdsregler til nedszdtelse af befolknin-
gens udgifter til medicin vil det vage betaakeligt at foreda gennemfart begramsninger i
den lamerne tilsikrede frie ordinationsret. | henhold til 8 6 i lageloven er lamerne under
udevelsen af deres gerning forpligtet til at vise omhu og samvittighedsfuldhed, herunder
ogsa ved gkonomisk ordination af lagemidler.

Til trods for lasgeforeningens bestrasbelser for at vejlede lamerne pa dette omréde
ma det erkendes, at mange lasger fortsat ikke er tilstraskkeligt opmaaksomme pa proble-
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met, og kommissionen ma derfor understrege betydningen &, at bestradbelserne for at
oplyse lasgerne herom fortsadtes, sdedes a de vejledes si godt og sa hurtigt som muligt
med hensyn til anvendeligheden og prisen pa ensartede farmaceutiske pragoarater og til-
skyndes til pa dette omrade at sikre, at behandlingen af de enkelte sygdomme kan forega
pa den mest gkonomiske méde.

Den foreddede lempelse af recepttvangen vil ogsa medvirke til en billiggerelse af
befolkningens medicinforbrug, dels derigennem, at patienten spares for udgiften til udste-
delsen af recept, dels derigennem, at patienten sparer tid ved ikke at skulle sage lasge blot
for a fa en recept udstedt dler fornyet.

Endelig ska der peges pd, a gennemfardlsen of den of flertalet foredaede ordning
med hensyn til medicinske specidliteter, herunder navnlig fordaget om en begramsning
i den tid, hvori specidliteterne vil kunne bevares i specialitetsregistret, efter det naevnte
flertals opfattelse ma antages pa laagere sigt at ville betyde en reduktion af befolkningens
udgift til medicin.

10. Lagemiddelforskningen og statens kontrol med laegemidler.

Statens kontrol med lasgemidler udeves efter den nugsddende ordning af de under
sundhedsstyrelsen hgrende laboratorier: De farmaceutiske visitatorers laboratorium og
kontrollaboratoriet for medicinske specialiteter.

De farmaceutiske visitatorer farer tilsyn med apotekernes indretning og drift,
herunder kontrol med, at apotekernes ravarer (kemikalier m. v.) samt heraf fremstillede
leagemidler svarer til de krav, der er angivet i farmakopeen. Apotekerne ska i henhold
til apotekerloven sdlv fremdtille de la3gemider, for hvilke farmakopeen giver forskrifter,
forsdvidt disse lagemidler ikke indkebes fra andre apoteker dler fra laboratorier, der
underkaster g sundhedsstyrelsens kontrol; tilsynet med disse kontrollerede laboratoriers
fremstilling af lasgemidler udferes ligeledes &f visitatorerne.

Kontrollen med de a inden- og udenlandske fabrikker fremstillede medicinske
specialiteter varetages af kontrollaboratoriet for medicinske speciditeter.

Laboratoriernes undersggelser af lasggemidler er i alt vaesentligt baseret pa kemiske
dler fysske analysemetoder, der ved apotekerloven af 1932 i det store og hele var til-
strackkelige til formalet, idet laggemidiernes virksomme bestanddele samt gvrige indholds-
stoffer var af en sddan art, at undersegelsen af de pageddende lesgemidler som regel skulle
foretages ved sadanne analyser.

En dd nyere laemidler som f. eks. vitamin- og hormonpragarater kreever i visse
tilfadde en biologisk styrkebestemmelse, og de her til kontrol udtagne laggemidier under-
sges efter den nugaddende ordning i samarbejde med statens vitaminlaboratorium,
statens seruminstitut eler farmakologisk institut, idet laboratorierne ikke rader over
bakteriologiske og mikrobiologiske addinger eler en afdeling for biologisk undersagelse
a lagemidler.

Laboratorierne er som fdge deraf ikke i stand til selv at undersage en rakke lage-
midler som nedennaavnte eksempler.

1) Digitalispragarater — bortset fra praparater, Som adene indeholder renfrem-
stillede, hjerte virksomme glukosider som digitoxin m. fl.3 der kan bestemmes kemisk.
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Biologiske digitalisundersagelser er blevet foretaget pa farmakologisk institut og
statens seruminstitut. Det i farmakopeen optagne digitalispragoarat bliver fremstillet af
digitalislaboratoriet pa rigshospitalet og kontrolleret pa dette laboratoriums foranstaltning.

2) Thyreoideapragarater.

Laboratorierne kan foretage en kemisk bestemmelse af jod, og en sddan kvanti-
tativ bestemmelse er fuldt tilstrakkelig, sdfremt pragparaterne er fremstillet ud fra thyre-
oideakirtel, der ikke er tilsat jod eler joderede produkter, men da man ikke pa forhand har
nogen garanti herfor, ma den kemiske bestemmelse suppleres med en biologisk styrke-
bestemmelse, som hidtil er blevet udfart pa statens seruminstitut.

3) Insulinpragarater.
Disse er hidtil undersggt af fabrikkerne og har aldrig vegret officidt kontrolleret.

4) Antiperniciosastoffer.

Klinisk gennemprgvning har hidtil veaet den eneste mulighed for en vurdering
af pragparaternes virkning, men de seneste &s undersggelser synes at vise, at en mikro-
biologisk bestemmelse i visse tilfadde giver fuldgyldige resultater.

Vedrgrende de under punkterne 3 og 4 naevnte insulinpragparater og antiperniciosa-
stoffer ma det fremheeves, at danske insulinpragarater altid har haft en hg standard, og
det samme kan stort set siges om antiperniciosastofferne.

5) Antibiotica

Penicillinpragparater undersgges af laboratorierne, men adskillige andre nye anti-
biotica som aureomycin, dihydrostreptomycin, streptomycin, terramycin og kloramphe-
nicol har man ikke haft mulighed for at kontrollere.

6) Sera og vacciner.

Disse fremstilles og kontrolleres af statens seruminstitut og det veterinaare serum-
laboratorium. Der findes dog ogsi udenlandske medicinske specialiteter af denne art i
handelen; disse kan vel som oftest kontrolleres pa seruminstitutet eller serumlaboratoriet,
men er hidtil ikke undersggt. Da seruminstitutet og serumlaboratoriet stdr som bade frem-
stiller og kontrollant, kan der rejses spergsmd om, hvorvidt de af disse laboratorier frem-
stillede pragoarater bar kontrolleres pd en anden institution, men dette ma dog anses for
overfladigt.

7) Hormonpragarater.

Laboratorierne er i stand til ved fysisk-kemisk bestemmelse at kontrollere prae
parater, der indeholder renfremstillede, krystallinske hormoner som progesteron og testo-
steron m. fl., medens hormonpragarater fremstillet ud fra dyriske kirtler ved metoder, der
ikke farer til renfremgtilling af hormonerne, kraever biologisk styrkebestemmelse, der
hidtil er foretaget af statens seruminstitut.

8) Vitaminpragparater.

Adskillige pregarater analyseres bedst ved en kemisk bestemmelse, og laborato-
rierne underseger sdledes renfremstillede pragparater indeholdende aneurin, ascorbinsyre,
lactoflavin, nicotinsyre, pyridoxin, tocoferol, k- samt p-vitamin, hvorimod udefinerede
blandinger af vitaminer, fremgtillet ud fra naturprodukter, ofte kun kan vaadibestemmes
ved biologiske eller mikrobiologiske undersggelser.
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Den biologiske undersggelse af vitaminpragparater er hidtil foretaget af statens
vitaminlab oratorium.

Endvidere bemaakes, at der findes adskillige andre lasgemidler som f. eks. cortico-
tropin-, heparin- 0g thrombinpragarater samt farmakopeens bregnerodsekstrakt, hvis
virksomme indholdsstof kun lader g bestemme ved hiologisk eler klinisk preve, og s&
danne laggemidler er hidtil ikke blevet kontrolleret.

Kontrollen med lasemidler er slledes ufuldstaandig og ber udbygges.

lovrigt er pladsforholdene pa kontrollaboratorierne ganske utilstraskkelige ogsa i
forhold til det arbejde, som laboratorierne efter den nugaddende ordning har udfert, og det
har i langere tid vaget overvejet at skabe forbedrede plads- og arbgdsforhold, herunder
etablering a de i dag stewkt savnede afddinger for bakteriologisk undersggelse samt bio-
logisk og mikrobiologisk styrkebestemmelse af laagemidler.

Maet ma vage, a der sikres en systematisk gennemv/prevning af samtlige lasgemid-
ler, og en s&dan udvidet kontrol ville med fordel kunne centraliseres under et fuldt udbygget
kontrollaboratorium, navnlig hvis dette arbejder i nge tilknytning til et forskningdabora
torium for lagemidlers virkning m. v., idet indhestede erfaringer pa kontrollens omrade
ofte vil vage & stor betydning for et forskningslaboratorium og omvendt.

En sddan udbygning af kontrollen vil dog forudsadte indretning af en kontrol-
institution af ret betydelige dimensioner, og i betragtning &, at der pa statens evrige insti-
tutioner allerede forefindes den forngdne speciaviden pa en rakke biologiske omrader, der
kan udnyttes og i nogen grad bliver det ved den biologiske kontrol med laggemidler, og der
desuden her forefindes lokaler, apparatur, dyrestalde m. v. til de omhandlede formd, synes
det hensigtsmeessigt at sage denne specialviden m, v. udnyttet gennem et udvidet samar-
begde melem kontrollaboratorierne og en dler flere a statetis andre institutioner.

Vitaminlaboratoriets undersggelser gadder fortrinsvis bestemmelsen af vitamin-
indholdet i levnedsmidler og foderstoffer, og en fuldstaandig kontrol med de vitaminpree
parater, der forhandles som lasggemidler, vil formentlig hgjst udgere ca. 5 pct. af labora
toriets undersggelser. Denne del af den biologiske kontrol vil derfor med fordd kunne fore-
tages a vitaminlaboratoriet under forudsaning af e ngie samarbegde med kontrol-
laboratorierne.

Det er kommissionen bekendt, at statens vitaminlaboratorium arbejder under sa
dérlige forhold, at end ikke dmindelige hygiginiske krav er opfyldt, samt at en udvidelse
a dette laboratorium er ngdvendig. Det synes derfor naaliggende a kombinere en udvidelse
af dette laboratorium og kontrollaboratorierne sdledes, at disse laboratorier bliver placeret
samme sted, idet en intim kontakt mellem disse |aboratorier ma anses for at vage af vassent-
lig betydning for kontrollens arbejde.

Vedrgrende den biologiske styrkebestemmelse af laggemidler, der hidtil er udfart
pa seruminstitutet, bemagkes, at et stadig stigende antal pragarater vil kunne bestemmes
ved fysisk-kemiske analysemetoder, men visse pragarater, som f. eks. testosteron oplast
i olie, kreever dog fortsat biologisk styrkebestemmelse, og en af forudssgningerne for en
sidan enkelt bestemmelse er en ret omfattende dyrebestand.

Sifremt kontrollaboratorierne skulle rade over det til enhver tid ngdvendige
dyremateriale, matte dyrestaldene siedes vaae o betydeligt format, slvom der bortses
fra kontrollen med vitaminpragparater.

Sdvom seruminstitutet muligvis ogsa fortsat vil kunne pétage sig undersagelserne
a en rakke pragoarater, og sdlvom der bortses fra disse pragoarater samt fra vitaminpree
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paraterne, vil det dog vage pakreevet, at kontrollaboratorierne udbygges med en afdeling
for biologisk styrkebestemmelse med henblik pa gennemfarelse af en rakke specialunder-
sagelser. | betragtning heraf vil det vage naturligt, at f. eks. styrkebestemmelsen af hormon-
pregoarater udferes af kontrollaboratoriet.

Ved indretning af en sadan biologisk afdeling under kontrollaboratoriet ber det
af hensyn til anlaags- samt driftsudgifter tilstredbes, at dyrestalde m. v. ikke f& et starre
omfang end pdkraevet. Dette spargsmd vil efter kommissionens opfattelse bedst kunne
lgses ved, at f. eks. statens seruminstitut — der allerede har organiseret en stor, men alerede
nu utilstraskkelig dyreproduktion — udvider dyreavien og leverer dyr til andre statsinsti-
tutioner samt eventuelt ogsa til private virksomheders biologiske afdelinger.

Der vil ved en sadan centraisering kunne opnds vassentlige besparelser for statens
institutioner som helhed.

Kontrollaboratorierne arbejder efter den nugeddende ordning i naa tilkytning
til farmakopéommissionens laboratorium og har igvrigt lokaer i samme gendom som dette.

Vedragrende de laemidler, der fremdtilles af apotekerne, er derei farmakopeen
dtillet officdle krav, medens der i aimindelighed ikke er stillet fast formulerede krav til
medicinske specialiteter.

Farmakopeen udarbejdes af farmakopékommissionen, som har til opgave stedse at
holde farmakopeen pa hgide med udviklingen.

Farmakopékommissionens laboratoriums arbgjdsomréde omfatter kemiske og
fydske undersegelser a sidanne nye gtoffer, hvoraf der kan fremdtilles nye lasgemidler
pa apotekerne, samt udarbgjdelsen af fremdillings- samt preveforskrifter for disse lame-
midler.

De nadvendige farmaceutisk-tekniske samt amen gaeniske undersagelser bliver
saalvanligvis udfert pd de apoteker og hospitalsapoteker, hvis ledere er medlemmer of
farmakopékommissionen, idet laboratoriet ikke hidtil har kunnet udfere dette arbejde.
Da nye lagemidler fremkommer i stadig sterre antal, har laboratoriet i de senere ar veaet
A starkt belastet med udarbejdelse af officidle lasgemiddelforskrifter, at en stor ddl af det
nedvendige laboratoriearbegjde ligeledes har mattet udfgres af farmakopékommissionens
medlenmer og andre, der frivilligt har pataget sig sddanne opgaver.

Farmakopékommissionens arbejdsomrade har antaget et sadant omfang, at det er
ngdvendigt, at laboratoriet udvides, siedes at det sdv er i stand til at foretage de ned-
vendige undersagelser — og dette gadder sdlv set pa baggrund &, a kommissionen i sam-
arbejde med Det Nordiske Farmakopénaayn har pabegyndt udarbejdelsen af en fadles nor-
disk farmakopé, hvorved arbejdsbyrden fordees pa flere laboratorier i Norden.

Det ma endvidere fremhaaves, at laboratoriet ikke réder over en bakteriologisk og
mikrobiologisk afdding dler en afdeling for biologisk styrkebestemmelse af laagemidler.
Dette er yderst uheldigt, idet der i farmakopeen af 1948 er optaget og beskrevet laagemidler,
der kraever biologisk styrkebestemmelse, og for hvilke der endnu ikke har kunnet angives
kontrolforskrifter. Etablering af et biologisk laboratorium er derfor pakreevet.

En forudseaning for nye laagemidlers optagelse i farmakopeen er, at der forinden er
foretaget den nedvendige farmakologiske og kliniske gennemprevning, og optagelsen i
farmakopeen ma nu ofte aene bero pa inden- dler udenlandske meddelelser vedrarende
de pagaddende lagemidlers toksiske og terapeutiske effekt, idet farmakopékommissionen
ikke er i stand til direkte at kontrollere disse.

Dette er og vil ogsa fremtidig vaare ganske updkraevet for det store flerta af de nye
laegemidler, der optages i farmakopeen, men det har i visse specidle tilfadde vist Sg ned-
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vendigt a foretage eksperimentelle biologiske undersagelser af nye dtoffer, idet bemaakes,
at undersagelse blot of et enkelt stof kan vaae meget tidsrevende, og det er sdedes ogsa
af denne grund ssaddes anskdigt, at farmakopé-kommissonen ved etablering & et bio-
logisk laboratorium szdtes i stand til selv at foretage sadanne undersagelser.

Der udfgres i dag et meget betydningsfuldt forskningsarbeide af sdvel medicinal-
fabrikker som stats- og kommunae institutioner, af DAK-laboratoriet og af enkeltper-
soner. Herom vidner fremkomsten a nye medicinske specialiteter, doktorafhandlinger
samt publikationer i den medicinske og farmaceutiske fagpresse m. v., men forskningen
ligger ret spredt. Der savnes staarkt et forskningsorgan, der arbejder i ngje tilknytning til
lagemiddelkontrollen og supplerer fabrikkernes forskning. Statens nuvaaende institutioner,
der foretager forskning pa dette omréde, som f. eks. farmakologisk institut og Danmarks
farmaceutiske Hgjskole, har ingen tilknytning til kontrollen med lssgemidler, og €t central-
organ for koordination & forskning og kontrol med lasgemidler vil kunne fa stor praktisk
betydning.

En sadan institution bar eventuelt kunne sadtes ind pa lgsningen af patramgende
forskningsopgaver, der ikke kan lgses pa anden made.

Det er endvidere aimindelig kendt, at den rationelle anvendelse af laggemidler lader
meget tilbage at @nske, bl. a fordi laggestanden gennem industriens propaganda kan bringes
til at foretrakke visse pragarater, hvis rationelle og gkonomiske begrundelse er utilstrask-
kelig. Det kunne blive af stor gkonomisk, samfundsmeessig og lasgelig betydning, sifremt
farmakopékommissionens arbejde blev underbygget med en udvidet, uafhangig kontrol-
og forskningsingtitution.

En s&dan institution ber std i ngie samarbejde med sygehusene med henblik pa
gennemprevning af nye lssgemidler og om ngdvendigt veae i stand til at stille videnskabe-
ligt uddannet personale og apparatur til rédighed for sygehusene ved lgsning af sadanne
opgaver, som efter institutionens sken bgr tages op til undersggelse.

Institutionens forskningsresultater bar offentliggares; men skulle der gennem dens
arbejde fremkomme opdagelser, der ma antages at kunne fa merkantil betydning, skal
disse dog kunne patenteres af instituttet, og udnyttelsen af patentrettighederne skal kunne
overlades til private virksomheder mod licens.

Blandt institutionens gvrige opgaver kan nae/nes, a den ber sta til radighed for
speciditetsnaevnet, der jeevnlig har brug for a fa undersegt f. eks. toksiciteten af nye
lagemidler.

Der forekommer endvidere visse undersggelsesmetoder, der er sa specidle, at de
kun med stor udgift og langvarig rutine kan foretages pa medicinalfabrikker, men hvor
den specidle erfaring eventuelt dlerede forefindes i det planlagte institut. | sa fad ville
det vaae rimdigt, at instituttet mod betaing kunne udfere sddanne undersegelser for
fabrikker m. n., safremt dette igvrigt er forendligt med instituttets kontrollerende funktion.

Sadvom det fader uden for det egentlige arbejdsomréde for et laagemiddelinstitut
som det omhandlede, vil det dog vage rimeligt, a institutet efter anmodning fra sund-
hedsstyrelsen pétager sig a bestemme giftvirkningen a nye stoffer, der fremkommer f. eks.
som beksampelsesmiddel mod plantesygdomme. Sundhedsstyrelsen har i dag ikke direkte
adgang til at f& gennemfert sddanne undersggelser, hvad der med den stazke udvikling
a fremdtilling af nye tekniske gifte ofte har vazret savnet.

| overenstemmelse med foranstdende redegarelse ska kommissionen udtale, at
det ville vage meget betydningsfuldt, om der oprettedes et institut, der passende kunne
kaldes statens lasgemiddelinstitut, og som burde omfatte:



1. Kontrollaboratoriet.
a) afdding for fysisk-kemisk analyse.

by — - biologisk styrkebestemmelse.
0 — - bakteriologisk og mikrobiologisk bestemmelse.
Afdding 1 b og 1 ¢ ber tillige fungere som forskningsafdeling i samarbejde med
afdeling 2 og 3.

2. Farmakopékommissionenslaboratorium.

3. Farmakologisk laboratorium.
a) eksperimentel biologisk afdeling.
b) kemisk afdding.

| betragtning af landets vanskelige gkonomiske situation ma det formentlig for-
udsadtes, a en udbygning som den foreddede sker etapevis. Da pladsforholdene pa sivel
kontrollaboratorierne som farmakopékommissionens laboratorium alerede lainge har vaaet
utilstraekkelige, er det pakreevet, at der snarest skabes forbedrede arbejds- og pladsforhold
for disse laboratorier, og samtidig hermed ber der etableres et grundlag for laboratoriernes
farmakologiske forskning.

Denne flytning og udvidelse af laboratorierne bar om muligt ke jeavnsides med en
flytning og udvidelse af statens vitaminlaboratorium og planlesgges sdledes, a de pagad-
dende laboratorier kan udgere grundlaget for et fuldt udbygget lasgemiddelinstitut.

Kommissionen foredar, at der til financiering af disse byggearbejder med hjem-
mel pa finandoven af apotekerfondens overskud arlig henlasgges 1 miill. kr.

Kommissionen gnsker endelig at pege pa betydningen &, at det nordiske samar-
bejde, som er pabegyndt ved oprettelsen af Det Nordiske Farmakopénaevn, fortsadtes og
udvides, sedes a opgaverne i det omfang, det er muligt, fordeles melem de nordiske
lande, hvorved der kan opnés en veadifuld rationalisering med deraf felgende besparelser.



[11. Udkast til lov om apoteker vaesenet.

1. afdeling.
Fadles besemmdser.
Kapitd |.

Sk. 1. Ved leagemidler forstds i denne lov midler (Stoffer, droger og biologiske produkter
som sera, vacciner 0. 1. samt pragarater af disse af enhver art), der er bestemt til at hel-
brede, lindre, behandle dler forebygge sygdomme dler sygdomssymptomer hos mennesker
eler dyr. og endvidere midler, der ved indgivelse gennem munden, ved anbringelse pa
huden, ved indsprgjtning gennem huden dler ved indbringelse i legemshulheder anvendes
til erkendelse & sygdomme hos mennesker og dyr (diagnostika).

Sk. 2. Til lssgemidler henregnes instrumenter og forbindsstoffer, der indeholder lame
midler.

Sk. 3. Midler til forhindring af udbredelse a sygdom, f. eks. midler til desinfektion af
instrumenter og andre tekniske hjadpemidler under sygdomsbehandlingen, til desinfek-
tion af badevand og luften i rum, til desinfektion af mabler, sengetgj m.v., til desinfektion
af opspyt og andre udtemmelser fra syge samt midler til andre hygiejniske forma betragtes
ikke som. laggemidler.

§ 2.

Sk. 1. Forskrifter for laggemidlers renhed, fremdtilling, behandling og opbevaring fast-
sates i en farmakopé, som sadtes i kraft ved kongelig anordning.

Sk. 2. Til a udarbejde farmakopeen nedsadtes under sundhedsstyrelsen en kommission,
hvis medlemmer efter indgtilling & sundhedsstyrelsen udnsevnes af indenrigsministeren.
Sk. 3. Det pahviler kommissionen at holde farmakopeen i overenstemmelse med udvik-
lingen og at udarbejde tillagy til farmakopeen.

Sk. 4. Det forngdne belgb til kommissionens virksomhed bevilges pa de &lige finandove
af apotekerfondens midler.

§ 3.
Indenrigsministeren kan forbyde sdg af laagemidler, hvis ssmmensaaning ikke er
angivet dler ikke er rigtigt angivet, dler som ikke kan anses for virksomme imod det, de
angives at virke imod, dler hvis pris findes urimelig.

8 4.
Sk. 1. Det e forbudt direkte dler indirekte at reklamere for varer som virksomme dler
forebyggende mod sygdomme éler sygdomssymptomer.
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Sk. 2. Det er forbudt at reklamere for laggemidier ved filmsreklamer, ved vinduesudstil-
linger dler ved skilte, herunder lysreklamer, i det fri, i befordringsmidier dler i offentlige
lokaer dler ved reklamebrochurer dler lignende. Sundhedsstyrelsen kan dog dispensere
herfra, forsdvidt angar legemidler, der er forebyggende mod sygdom.

Sk. 3. Eeklamering i pressen for lagemidler er kun tilladt, nar reklamens form og indhold
e godkendt af sundhedsstyrelsen.

Sk. 4. Foranstaende regler gedder dog ikke, nar reklameringen udelukkende sker direkte
overfor lamer, tandlagger, dyrlagger ler farmaceuter dler i de for disse bestemte fagblade.
Sk. 5. Sundhedsstyrelsen kan tradfe indskraakende bestemmelser med hensyn til rekla-
mer for desinfektionsmidler, forbindsstoffer, bandager, helbredelsesapparater af enhver
art samt apparater til afhjadpning af tungherhed, synsforstyrrelser m. v.

Sk. 6. Enhver reklame for medicinske specialiteter, der ikke er optaget i specialitetsregi-
stret, er forbudt.

Sk. 7. Siremt der ved udsendelse af cirkuleaskrivelser og tryksager samt ved averte-
ring om lagemidler gives urigtige eler utilstraskkelige oplysninger angaende lasgemidlernes
terapeutiske effekt og bivirkninger eler angdende de forsigtighedsregler, der bar tages, nar
lasgemidlet anvendes, kan sundhedsstyrelsen pdasgge fremstilleren eller annoncaren at ud-
sende korrigerende dler supplerende cirkulaarskrivelser, tryksager eler annoncer. Cirkulag-
skrivelser og tryksager skal vage daterede.

§b.
Sk. 1. Ingen ma samtidig drive virksomhed som apoteker og som lame, tandlasge dler
dyrlage.
Sk. 2. Den, der driver lasge, tandlaage- dler dyrlasgevirksomhed, maikke uden indenrigs-
ministerens samtykke vage knyttet til en virksomhed, der fremstiller eler forhandler
lsggemidler.

2. afdeling.
Apoteker m. v.

Kapitel 11,
Apoteker og apotekere.

§ 6.
Sk. 1. Apoteker ma kun oprettes eler nedlasgges i henhold til kongelig resolution, der
ved oprettelser bestemmer det omréde, indenfor hvilket apoteket ska ligge. Indenrigs-
ministeren godkender apotekets beiggenhed indenfor det ved resolutionen angivne om-
rade. Tilsvarende regler gadder ved flytning af apoteker.
Sk. 2. Apotek ma kun oprettes, nar det antages, a apoteket ved normad drift ikke vil
blive tilskudsberettiget, jfr. § 50.
Sk. 3. Ethvert apotek ska betegnes med et af sundhedsstyrelsen godkendt navn.

§ ad
Sk. 1. For at drive apotek kraaves kongelig bevilling. | bevillingen kan ikke pdasgges
forpligtelser dler tages forbehold, som ikke har lovhjemmd.
Sk. 2. Nar et apotek bliver ledigt, udfeardiger sundhedsstyrelsen bekendtgerelse herom.
Ansagning om apotekerbevilling er stempelfri og indsendes til sundhedsstyrelsen.
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Sk. 3. Ved behandling af indstillinger til ledige apoteker og af spergsmal om ansztelse
af sygehusapotekere tiltreedes sundhedsstyrelsens apotekerafdeling af en apoteker og en
provisor, som hertil antages a indenrigsministeren for 3 & ad gangen efter indstilling
fra henholdsvis apotekernes og provisorernes organisation. Samtidig udnsevnes pa tilsva-
rende made stedfortraadere for de pagaddende. Ved indstillinger om bortgivelse af apoteker-
bevillinger afgiver apotekerafdelingen til indenrigsministeren en med grunde ledsaget ud-
talelse om de 3 efter afdelingens skan mest egnede ansagere i nummerorden. Ved indstil-
lingens afgivelse offentligger afdelingen navnene pa de indstillede i alfabetisk orden.

Sk. 4. Bestemmelserne i lov nr. 107 af 31. marts 1932 om apotekervassenet § 58, stk. 1,
forbliver gaddende med de af denne lovs 88 10 og 22 fadgende aandringer.

Sk. 1. For at opnad bevilling som apoteker kraeves, at den pégaddende

1) har dansk indfgdsret,

2) har bopad her i landet,

3) har naet myndighedsalderen og ikke er umyndiggjort,

4) er i besddelse af den for virksomheden som apoteker forngdne agtelse og tillid,

5) har dansk farmaceutisk kandidateksamen og har gjort fuld tjeneste i to & som provi-

sor pa dansk apotek eller sygehusapotek og

6) ikke lever i sggteskab med en apoteker

Sk. 2. Apotekerbevilling ma ikke gives nogen, der er fyldt 51 ar, efter den 1. januar 1955
50 &, medmindre vedkommende tidligere har haft saddan bevilling.

Sk. 3. Forinden bevillingen udleveres, skal den pagaddende underskrive en forsikring
efter en af indenrigsministeren fastsat formular om samvittighedsfuldt at ville opfylde
sne pligter som apoteker.

Sk. 4. Deni stk. 1, 5), omhandlede tjenestetid kreeves ikke af den, som ved lovens ikraft-
traeden er forstander for et under sundhedsstyrelsen hegrende Laboratorium, og kan fraviges
i det omfang, det er nadvendigt for overholdelsen af deni lov nr. 107 af 31. marts 1932 om
apotekervasenet § 58, stk. 1, fastsatte frist af 25 ar.

§9.
Sk. I. Apotekerbevillingen bortfalder, n&r indehaveren
1) ikke overtager apotekets drift inden den i § 22 omhandlede frist,
2) dor eler opherer a opfylde de i 8 8, stk. 1, under 1—3 opfarte betingel ser,
3) erklages konkurs,
4) opherer at lede apoteket uden at have ordnet bestyrerforholdet, jfr. 8 27, dler ikke kan
overtage dets ledelse ved bestyrerforholdets opher,
5) f& anden apotekerbevilling eller
6) frakendes bevillingen i henhold til 88 19 dler 20 dler andre lovbestemmelser.
Stk. 2. Enhver apotekerbevilling, der er meddelt i henhold til denne lov, bortfalder med
udgangen af den maned, hvori indehaveren fylder 70 &r, apotekerbevillinger, der med-
deles inden udgangen af aret 1954, dog ferst ved udgangen af den méaned, hvori inde-
haveren fylder 71 &r. For apotekerbevillinger, der er meddelt i henhold til lov nr. 107 &
31. marts 1932 om apotekervaesenet, eler er udfadrdiget far ikrafttraadelsen af den naavnte
lov med forbehold om, at indehaveren er underkastet de til enhver tid om apoteker og
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deres indehavere gaddende lovbestemmelser, forbliver bestemmelserne i lovens 8§ 62, stk. 2,
jfr. 8 57, stk. 2, gaddende.
Sk. 3. En apoteker kan til enhver tid efter ansagning fritages for bevillingen, jfr. herved
kapitel 1X.

§ 10.
Sk. 1. Ved forflyttelse dler fratraaden efter § 9, stk. 2—3, er apotekeren berettiget og for-
pligtet og ved hans ded hans bo berettiget til at drive apoteket, indtil den nye bevillings-
haver overtager driften, jfr. § 22, dog ikke udover et &. N& et bo driver apotek, skal
driften ledes af en bestyrer, der skal opfylde dei 8 8, stk. 1, angivne betingelser for at blive
apoteker, og hvis antagelse, lenningsvilkdr m. v. skal godkendes af sundhedsstyrelsen.
Sk. 2. | andre tilfadde af apotekerbevillingens bortfald bestemmer indenrigsministeren,
hvorledes apotekets drift midlertidigt skal ordnes, og kan i sa tilfadde lade apoteket drive
for apotekerfondens regning.

g 11.
Sk. 1. Statens og kommuners sygehuse samt private sygehuse, der modtager offentlig
stette, dler pa hvilke patienter indlasgyges for offentlig regning, har ret til at indrette syge-
husapotek, forsdvidt de er indrettet med mindst 500 sengepladser, dler indenrigsmini-
steren under hensyn til sygehusets karakter skenner, at indretning af et sygehusapotek er
hensigtsmaessig.
Sk. 2. Sygehusapotekere skal opfylde de i 8 8, stk. 1, angivne betingelser for at blive
apoteker. Besadtelse af tillinger som sygehusapotekere skal ske efter forudgdende opslag,
og der skal inden besadtelsen indhentes en udtaelse fra sundhedsstyrelsen om, hvilke
ansagere der e saalig egnede til illingen.

Sk. 3. Bestemmelserne om Den kongelige Veterinag- og Landbohgjskoles apotek bergres
ikke af denne lov.

Kapitel 111.
Apotekspersonale.

§ 12.

Sk. 1. Den, der har bestdet dansk farmaceutisk kandidateksamen, betegnes under sin
ansatelse pa dansk apotek eler sygehusapotek som provisor.

Sk. 2. Indenrigsministeren kan pa betingelse af genddighed tillade, at personer, der har
faet tilsvarende farmaceutisk uddannelse i et andet land, antages som provisorer.

Sk. 3. Sundhedsstyrelsen kan i saglige tilfadde tillade en person, som har faet tilsvarende
farmaceutisk uddannelse i udlandet, at tage anssdtelse som provisor.

§ 13.

Sk. 1. Den, der har bestdet den farmaceutiske medhjadpereksamen efter kongelig anord-
ning nr. 402 af 14. september 1942 om Danmarks farmaceutiske Hgjskole og den farmaceu-
tiske uddannelse dler tidligere anordninger, betegnes under sin anszdtelse pa dansk apotek
eler sygehusapotek som apoteksmedhjadper.

Sk. 2. En apoteksmedhjadper kan ikke godkendes som bestyrer & et apotek og kun med
sundhedsstyrelsens godkendelse virke som enemedhjadper, jfr. 8 24, stk. 2, men omfattes
igvrigt a bestemmelserne om provisorer.
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8 14.
Sk. 1. Den, der har bestdet eksamen for apoteksassistenter eler discipelproven, beteg-
nes under sin ansadtelse pa apotek dler sygehusapotek som apoteksassi stent.
Sk. 2. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte forskrifter for apoteksassistenters befgielser under
arbejdet i apoteket.

§ 15.
Sk. 1. Aftder mellem en apoteker og eever, der forbereder g til farmaceutisk kandidat-
eksamen dler til eksamen for apoteksassistenter, skal udformes skriftligt og foreagyges sund-
hedsstyrelsen til godkendelse.
Sk. 2. Indenrigsministeren kan, nar han finder det forngdent, bestemme antallet af
apotekernes &rlige antagelser of elever, der gnsker at forberede sig til farmaceutisk kandi-
dateksamen.

Kapitel 1V.
Arbejdsoverenskomster.

§ 16.

Sk. 1. De nedsadtes et naavn til at masgle mellem apotekernes og provisorernes organisa
tioner i spergsm@ om oprettelse of aftaler vedrarende lan- og arbeidsforhold samt til at
tradfe afgardse i spargsmd om forstaelsen of bestdende aftaer om lgn- og arbejdsforhold.
Sk. 2. Neavnet bestar af 3 medlemmer. Parterne udpeger i fa2llesskab savel formanden som
de to andre medlemmer. Kan parterne ikke enes om valget af formanden eller de andre
medlemmer, udpeges de pagaddende af indenrigsministeren. Samtidig med nasvnets nedsad-
telse udpeges pa tilsvarende made en stedfortrasder for hvert af medlemmerne. Alle valg
gedder for 3 &r; genvalg kan finde sted.

§ 17.
Sk. 1. Naeevnet trader i virksomhed efter begeging af apotekernes eler provisorernes
organisationer eler a indenrigsministeren.
Sk. 2. N naevnet finder det formastjenligt, kan det fremsadte et masglingsfordag, som
dog ikke uden dets samtykke ma offentliggeres, sa lamge ikke begge parters svar pa maag-
lingsfordaget foreligger. Inden naevnet fremsadter sit magglingsfordag, ska det med hensyn
til fordagets formelle og tekniske side radfere sig med en repraesentant for hver af parterne.
Sk. 3. Neavnet bestemmer efter samrad med parterne fristen for afgivelse aof svar pa
magglingsfordaget med hensyn til vedtagelse dler forkastelse.
Sk. 4. N& maglingsfordaget underkastes afstemning, ma det kun forelagyges i naevnets
affattelse, og der kan kun afgives rene ja- dler ng-stemmer. Enhver afstemning om masg-
lingsfordaget skal foregd hemmeligt og skriftligt. Nar afstemningsresultatet foreligger, skal
der uden ophold gives naevnet skriftlig meddelelse om, hvor mange ja-stemmer og hvor
mange ng-stemmer der er afgivet, sdvel som om det samlede antal af stemmeberettigede
medlemmer. Far en afstemning finder sted, skal organisationerne savidt gerligt drage omsorg
for, at dle stemmeberettigede medlemmer f& adgang til at gere g bekendt med meag-
lingsfordaget i dets helhed.
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Sk. 5. Opgardsen & resultatet af en urafstemning finder sted efter nedennaavnte regler:
Et masglingsfordag anses for forkastet, nar over 50 pct. af de stemmedeltagende
har stemt imod fordaget, og mindst 75 pct. a de stemmeberettigede mediemmer har del-
taget i afstemningen. For hver procent (point), hvormed stemmeafgivningsprocenten ligger
under 75, ska den til forkastelse nadvendige procent af de afgivne stemmer forhgies med 1.
Har stemmededtagelsen ikke andraget 25 pct. af de stemmeberettigedes antal,
anses fordaget som vedtaget.
Blanke og andre ugyldige stemmesedier medregnes ikke ved opgerelsen.
Sk. 6. Om stemmeresultaterne ma intet offentliggeres eler meddeles, far nae/net har
offentliggjort hovedresultatet.

Sk. 7. Der kan ikke vardes arbejdsstandsning, forinden den pageddende sag har veaet
behandlet i naevnet, og dette enten har erklaget ikke at ville fremsadte magglingsfordag,
eler et fremsat meglingsfordag er blevet forkastet.

Sk. 8. Parterne skal afgive deres krav dler pastande skriftligt, medens parternes fordlag-
gelse af sagen sker mundtligt. Neevnet har ret til at indkal de enkeltpersoner og organisationer,
som i sAfad er pligtige a give made og meddele sadanne oplysninger, som naevnet anser
for nedvendige a hensyn til dets afgerelse.

Sk. 9. Udgifterne til naavnets administration afholdes af apotekerfonden.

§ 18.

Finder indenrigsministeren det i tilfadde af konflikter mellem apotekerne og pro-
visorerne eler apoteksmedhjadperne pakraevet af hensyn til befolkningens eler det offent-
liges lagemiddelforsyning, er ministeren berettiget til midlertidig at fritage apotekerne for
pligten til at benytte den i § 24 nsevnte medhjadp, hvor dette normalt fordres, og til uanset
denne lovs gvrige bestemmelser at give apotekerne sadanne tilladelser, som findes tjenlige
til at vedligeholde en for befolkningen og det offentlige sa vidt muligt uforstyrret lasge-
middelforsyning.

Kapitel V.
Fortabelse af ret til at virke pa apotek.

§ 19.

Sk. 1. Ma det antages, a en apotekers, sygehusapotekers, provisors dler apoteksmed-
hjadpers udevelse af hans virksomhed er farlig for hans medmennesker enten pa grund af
legemlige mangler dler varig dler med melemrum indtraadende mangdfuld sadstilstand,
hvad enten denne skyldes sygdom dler misbrug af akohol, narkotika og dedige, dler pa
grund af udvist grov uduedlighed, afgiver sundhedsstyrelsen til indenrigsministeren ind-
tilling om, at den pdgaddende, sdfremt han er apoteker eler sygehusapoteker, frakendes
retten til at drive apotek dler til at tilberede laggemidler dler til at fungere pa noget apotek
her i landet, og hvis han er provisor dler apoteksmedhjadper, frakendes de to sidstnaevnte
befgdser. Der ska gives vedkommende Iglighed til at erklage sg skriftligt eler, hvis han
agnsker det, mundtligt for sundhedsstyrelsen i et i den anledning afholdt made. Endvidere
ska den pagaddende skriftligt dler i det naevnte made opfordres til a erklege, om han
onsker sagen afgjort ved dom dler foretrakker at underkaste sg indenrigsministerens
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agardse. Afgives sadan erklaging ikke inden en frist & 14 dage, vil sagen vage a ind-
bringe for domstolene.

Sk. 2. Under sagens behandling i sundhedsstyrelsen har den pageddende ret til at optreede
ved dler i forening med en af ham valgt tillidsmand, ligesom han og tillidsmanden pa hans
vegne har ret til a gare sg bekendt med samtlige sagens akter.

Sk. 3. | patramngende tilfadde, hvor den pageddendes fortsatte virksomhed skegnnes at
frembyde overhamgende fare, kan sundhedsstyrelsen midlertidigt fratage ham retten til
at udeve den. Sundhedsstyrelsen skal da straks gare indberetning til indenrigsministeren,
dar stadfesster dler opheever sundhedsstyrelsens bedutning.

Sk. 4. Ska spergsmdet om endeligt at fratage en apoteker, sygehusapoteker, provisor
eler apoteksmedhjadper retten til at udeve virksomhed afgares ved dom, foranlediger
indenrigsministeren retssag anlagt mod den pageddende i den borgerlige retspleies for-
mer. Dersom retten frakendes den pageddende, kan det ved dommen bestemmes, at anke
ikke har opsadtende virkning. En apotekerbevilling bortfalder dog ikke, fer enddig dom-
stolsafgerelse foreligger.

Sk. 5. Dersom indenrigsministeren, forinden han tager stilling til, om retten til at udeve
virksomhed ber sages frataget en apoteker, sygehusapoteker, provisor eller "apoteksmed-
hjadper, anser det for ngdvendigt, at denne underkastes laggeundersagelse, eventuelt ved
indlesggelse pa et sygehus dler et sindssygehospital, opfordrer han den pagaddende til at
underkaste sig sadan undersagelse. Vaggrer den pagaddende sg herved, fordagger inden-
rigsministeren spargsmdlet for den ret, ved hvilken en eventuel retssag vil vage a anlaggge.
Retten afger spergsmdet ved kendelse. Sadan afgarelse kan ogsa tradfes af retten, efter
a retssag e anlagt. Safremt den pagaddende undlader at efterkomme en kendelse om
undersagelse, fratager indenrigsministeren ham retten til a udeve virksomhed, og hvis
retssag er rejst, bortfalder denne. Udgifterne ved laggeundersagelsen afholdes af apoteker-
fonden.

Sk. 6. Indenrigsministeren kan efter ansggning meddele en apoteker, sygehusapoteker,
provisor eler apoteksmedhjalper, hvem retten til at udeve virksomhed er frataget i henhold
til de anferte regler, tilladelse til pany at udeve sddan gerning, safremt de fratagelsen be-
grundende omstamdigheder ikke laagere findes at vagre til stede. Indenrigsministerens neegy-
telse o at tage ansagningen til fdge kan ikke indbringes for domstolene, far der er forlabet
et & efter den afgarelse, ved hvilken retten endeligt blev frataget den pagaddende, eler
efter en dom, ved hvilken der naegtedes ham tilladelse til pany at udeve virksomhed.

§ 20.

Har en apoteker, sygehusapoteker, provisor, apoteksmedhjedper dler apoteks
assistent forset sig pa strafbar méde, vage sg i udevelsen o sin virksomhed, sdedes at
vedkommende har vist sig uskikket til denne, dler igvrigt sdedes at vedkommende findes
uvaadig til den for virksomheden forngdne tillid, kan retten til at vaae apoteker, til at til-
berede lamemidler dler til at fungere pa et apotek frakendes den pagaddende efter samme
regler som anfert i borgerlig straffelov nr. 126 af 15. april 1930 § 79, jfr. lov nr. 88 af 15.
marts 1939 § 1 og lov nr. 286 & 18. juni 1951. Det pahviler anklagemyndigheden at give
sundhedsstyrelsen lglighed til at udtale sg i dle sadanne sager, inden de optages til dom
i farste instans, og, n&r nogen a de omtalte rettigheder frakendes den pagaddende, at give
meddelelse derom til sundhedsstyrelsen.
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Kapitel VI.
Apotekers indretning og drift.

§21.

Apoteker og sygehusapoteker skal vage indrettet og udstyret efter regler, som

fastsadtes af sundhedsstyrelsen.
il.

Sk. 1. Den, der f& bevilling til at drive et apotek, er berettiget til straks at pdbegynde
driften og er forpligtet dertil inden 6 maneder efter bevillingens dato. Nar forholdene taler
derfor, kan indenrigsministeren forlenge denne frist.
Sk. 2. Siremt den fratraedende apoteker har faet bevilling til a drive et andet apotek,
er den tiltreedende apoteker dog ikke berettiget til at overtage driften, far den fratraedende

apoteker har overtaget driften af det ham tildelte apotek, forsdvidt denne overtagelse
finder sted inden 6 maneder fra be- illingens meddelelse.

8§ 23.

Sk. 1. Den, der f& bevilling til at drive et bestdende apotek, er, hvis forgamgeren dler
dennes bo forlanger det, ved overtagelsen forpligtet til mod kontant betaling at kabe apo-
tekets varebeholdning og inventar, alt i det omfang varebeholdningen og inventaret star
i passende forhold til apotekets behov og er i brugbar og efter forholdene tidssvarende stand.
Sk. 2. Forsdvidt den gendom, hvori et apotek er indrettet, kun omfatter apoteket og
bolig for apotekeren og dennes personale, og forsavidt gendommen efter sin beliggenhed,
starrelse, indretning og tilstand er egnet til varig brug for apoteket, kan indenrigsministeren,
nér forholdene taler derfor, bestemme, at den tiltrasdende apoteker skal afkgbe den fra-
trasdende apoteker dler dennes bo ejendommen. Bemagkning herom skal dog vaae inde-
holdt i opdaget om den ledige bevilling.

Sk. 3. S&fremt den tiltreadende apoteker ikke erhverver den giendom, hvori apoteket er
beliggende, er han berettiget til at overtage apotekdokaerne som Iger for et tidsrum af
indtil 2 &r. Lejen fastsadtes i de tilfadde, hvor den fratreadende apoteker var ger af den
gendom, hvori apoteket er beliggende, til det belagb, hvormed udgiften til hudeje af apoteks-
lokalerne kunne opfares i apotekets opgarelser af omsagning og driftsudgifter, safremt den
fratraadende apoteker havde fortsat apotekets drift. Hvis den fratreedende apoteker var
lger af apotekslokaerne, indtraader den tiltrasdende apoteker i Igemdet for de naevnte 2 ar.
Sk. 4. Dersom det ved en apotekers fratraden bestemmes, at apoteket skal nedlagyges,
og det pad en efter indenrigsministerens sken fyldestgerende made godtgeres, at inven-
tarets salgsvaadi derefter er mindre end dets efter de i medfer af § 36 givne bestemmelser
bogfarte vaardi, kan ministeren bestemme, at forskellen helt dler delvis dakkes af apote-
kerfonden.

Sk. 5. | mangd & mindelig overenskomst mellem den tiltraadende apoteker og den fra-
traedende apoteker dler dennes bo om de i denne paragraf omhandlede forhold afgares
uoverensstemmelserne ved voldgift.

Sk. 6. Til at afgere disse voldgiftssager nedsadtes der af indenrigsministeren for 5 & ad
gangen et naayn pa 3 wvildige medlemmer, hvoraf formanden ska opfylde betingelserne for
at kunne udnaarnes til dommer; naavnet tiltraedes for den enkelte sag af en reprassentant for
hver af parterne.
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Sk. 7. Neavnet tradfer bestemmelse om, hvorledes omkostningerne ved den enkelte sags
behandling skal fordeles mellem parterne.

§ 24.
Sk. 1. Apotekeren skal lede driften af sit apotek og fare tilsyn med de til apoteket harende
handkgbsudsalg. Det pdhviler ham at sarge for, at det efter arbgjdets art og omfang for-

nadne personale er til stede, og a eevers antagelse og uddannelse sker efter de derom fast-
satte regler.

Sk. 2. Paethvert apotek og sygehusapotek ska der vage ansat mindst een provisor. For
kortere perioder kan sundhedsstyrelsen dog dispensere fra denne bestemmese, jfr. end-
videre § 13, stk. 2.

§ 25.
Sk. 1. Apoteker skal holdes dbne indenfor butikkers amindelige dbningstider. Sund-
hedsstyrelsen kan dog bestemme, at et apotek, som drives uden eksamineret medhjadp,
holdes lukket nogle timer om dagen pa naamere fastsatte vilkar.

Sk. 2. Indenrigsministeren bestemmer omfanget af apotekernes tjeneste udenfor butik-
kers dmindelige dbningstider og kan derved, hvor der er to dler flere apoteker, bestemme,
at kun et enkelt dler enkelte af disse skal have nat- 0g helligdagstj eneste.

8§ 26.

Sk. 1. Ved en recept forstds en a en lamge, tandleege dler dyrlasge given forskrift for
udlevering fra apotek dler sygehusapotek af et laagemidde, enten gaddende for bestemte
personer dler dyr og derfor, a betragte som alene beregnet for disse dler geddende for et
sygehus, en klinik dler lignende dler til brug i receptudstederens praksis.

Sk. 2. Sundhedsstyrelsen giver regler for recepters affattelse m. v. og bestemmer, hvilke
lasgemidler apoteker kun ma udlevere efter en af en her i landet autoriseret laage, tandlasge
dler dyrlaage udstedt recept dler efter andre af dertil berettigede udfaadigede, skriftlige
rekvisitioner.

Sk. 3. Indenrigsministeren kan under forudsedaning af gensidighed tillade, at recepter,
som er udstedt af en lasge, tandlasge dler dyrlasge, der er autoriseret i et andet land, ogsa
ma ekspederes her i landet.

§ 27.

Sk. 1. Né& apotekeren ikke er til stede pa apoteket, ska han reprassenteres af en provisor,
jfr. dog & 24, stk. 2, 2. punktum. S3fremt hans fraveaelse varer over en uge, ska han ind-
berette dette til amtdasgen, i Kagbenhavn staddagen, tillige med sin stedfortreeders navn.
Sk. 2. S&fremt hans fravegelse kan forudses eller senere viser Sig at ville vare ud over
8 uger, ska apoteket ledes af en bestyrer, der skal opfylde dei § 8, stk. 1, angivne betingel-
ser for at blive apoteker, og hvis antagelse, lanningsvilkdr m. v. skal godkendes af sundheds-
styrelsen.

Sk. 3. Driften af et apotek kan ikke forestas af bestyrer udover 1 & undtagen ved apo-
tekerens sygdom. | dette tilfedde kan sundhedsstyrelsen, sifremt apotekeren ved drets
udigb ifdge lasgeattest ma antages at kunne overtage apotekets drift i lobet af en vis tid
og i ethvert tilfaedde inden det andet &s udlgb, forlaage bestyrertilladelsen indtil dette
tidspunkt.
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8§ 28.
Sk. 1. Ethvert apotek skal vage forsynet med dler skal omgdende sage fremskaffet
ethvert lagemiddel, der ordineres ved recept, og som lovligt ma forhandles her i landet,
samt de apotekerne forbeholdte laggemidier, jfr. 8§ 34.

Sk. 2. Farmaceutiske tilberedninger — bortset fra medicinske specialiteter og digitalis-
blade fra statens digitalislaboratorium — af de apotekerne forbeholdte lagemidler, her-
under skarne, knuste eler pulveriserede droger, ma, safremt de ikke tilberedes pa apoteket
dler sygelmsapoteket selv, kun indkabes fra et andet dansk apotek dler fra et kontrolleret
[aboratorium, ifr. § 68.

§ 29.

Sk. 1. Apotekeren e ansvarlig for, at apotekets varer svarer til deres betegnelser og
sdedes er i besiddelse af den foreskrevne renhed og kvalitet.

Sk. 2. Er varen indkebt i origind emballage fra et andet apotek, fra et kontrolleret labo-
ratorium, en kontrolleret engrosforhandler dler statens digitalidaboratorium, er apote-
keren berettiget til at ga ud fra, a den ved leveringen opfyldte de i stk. 1 omhandliede
fordringer. Dog er apotekeren ansvarlig, hvis han har dler burde have formodning om, a
varen ikke ved leveringen opfyldte de i stk. 1 neevnte fordringer dler er undergaet foran-
dringer siden leveringen.

§ 30.
Sk. 1. For salg af lagemidler til forbrugere fastsadtes prisen i en takst, der stadfeestes ved
kongelig resolution.
Sk. 2. Ved leverance & laggemidler til distribuerende lagger, distribuerende eler dispen-
serende dyrlagger samt til institutioner eler lignende virksomheder ydes rabat efter takstens
regler.
Sk. 3. Ved udlevering af legemidler ma der hverken tages hgjere dler lavere betaling
end taksten bestemmer. Apotekerne er dog berettiget til indenfor takstbestemmelserne
at yde ssvanlig handelsmassig kundebetjening.

8§ 31
Nar en lame giver en recept pategning om, a de derpa anfarte lasgemidler tiltraan-
ges uopholdelig, samt angiver, for hvis regning udleveringen menes at ske, er apoteket for-
pligtet til mod tilbageholdelse af recepten at udlevere varen hurtigst muligt, selv om der
ikke medfdger betaling eler gilles sikkerhed for denne. Det samme gedder ved udlevering
af forbindsstoffer, nar disse i henhold til lasgeerklaging tiltranges uopholdelig.

8§ 32.
Sk. . Apotekerne har i henhold til den dem meddelte bevilling ret til i apoteket at frem-
dtille og til fra apoteket a forhandle laggemidler, sygeplgjeartikler, hygiginiske og kosme-
tiske artikler, toiletartikler, nagingspraparater samt gifte, desinfektionsmidler, kemisk-
tekniske midler og lignende.
Sk. 2. Indenrigsministeren kan tillaagge apotekerne ret til at fremdtille eler at forhandle
andre bestemte varer.
Sk. 3. Apotekerne kan erholde ret til fremgtilling af eler handel med andre varer i henhold
til den til enhver tid geddende nagingsovgivning.
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§ 33.
Sk. 1. Sygehusapoteker har ret til at indkabe, fremstille og udlevere ssmme varer som
andre apoteker til behandling af patienter pa sygehusets afdelinger og af sygehusets faste
personale samt af patienter og fast personade ved andre sygehuse af den i § 11 neevnte art,
som tilherer den institution, der er indehaver eler medindehaver af sygehuset, og er belig-
gende i samme kgbstad eler sognekommune som dette.

Sk. 2. Indenrigsministeren kan, hvor salige forhold taler derfor, meddele sygehusapo-
teker tilladelse til at udlevere de i stk. 1 naavnte varer til andre sygehuse i den kommune,
hvor sygehusapoteket er beliggende, samt til sddanne indenfor kommunen beliggende kli-
nikker og sadanne udenfor denne beliggende sygehuse, som drives af den institution, der er
indehaver dler medindehaver af det sygehus, hvori sygehusapoteket er indrettet.

8 34.

Sk. 1. Hvor intet andet ved saalig lov er fastsat, bestemmes det ved en a indenrigs-
ministeren efter forhandling med ministeren for handel, industri og sefart udfaardiget be-
kendtgerelse, hvilke lasgemidler det skal vaae apotekerne forbeholdt helt dler delvis at
udbyde, forhandle dler udlevere.

Sk. 2. De apotekerne forbeholdte lasgemidler ma til videreforhandling ikke ssdges dler
udleveres til personer, som ikke er berettiget til at forhandle dem.

Sk. 3. Sundhedsstyrelsen kan tillade vederlagsfri udlevering til lasger og tandlager af
de apotekerne forbeholdte lasgemidler til forsag udenfor de i § 73 omhandlede tilfadde.
For laggemidler til dyr kan sundhedsstyrelsen efter forhandling med Det veterinage Sund-
hedsrad give tilsvarende tilladelser vedrarende dyrlasger.

Sk. 4. Bestemmeserne om udlevering o lagemidler fra statens seruminstitut og Den
kongelige Veterinag- og Landbohgjskoles serumlaboratorium samt de i medfer af § 1,
nr. 9, i lov nr. 273 a 28. juni 1920 om udvidelse af sundheds lovgivningens gyldighed til de
senderjydske landsdele udfaardigede bestemmelser bergres ikke af denne lov.

§ 35.
Sk. I. Neamere regler for indfarsel her til landet af de apotekerne forbeholdte lame-
midler gives af indenrigsministeren, jfr. ogsa § 3.
Sk. 2. Lov nr. 138 a 10. mg 1915 om foranstaltninger mod smitsomme sygdommes ud-
bredelse § 29, stk. 2, og lov nr. 53 & 6. marts 1936 om fremstilling af og handel med opium
m. v. samt de i henhold dertil trufne indfarselsbestemmelser berares ikke af denne lov.

8§ 36.
Sk. 1. Enhver, der driver apotek, er forpligtet til at fere regnskab over apotekets om-
sadning og driftsudgifter overensstemmende med de regler, som indeholdes i bestemmel-
serne om bogfering, dler som igvrigt gives a indenrigsministeren.
Sk. 2. Regnskabsbagerne med bilag ska fordamges til eftersyn, nér det forlanges af nogen,
der er bemyndiget dertil a indenrigsministeren.

8§ 37.
Sk. 1. Enhver, der driver apotek, skal arlig inden 15. februar pa et af indenrigsministeren
godkendt skema til sundhedsstyrelsen indsende en pa tro og love affattet opgerelse af
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apotekets omszgning og driftsudgifter i det forlgone kalenderdr. Ved indehaverskifte i
arets lgb skal opgarelse for den forlgbne del of aret indsendes inden 3 maneder efter fra-
traadelsen. Sundhedsstyrelsen kan under sealige omstamdigheder forlaange disse tidsfrister.
Sk. 2. Enhver, der driver apotek dler sygehusapotek, skal give indenrigsministeren og
sundhedsstyrelsen de oplysninger om apoteket og dets forhold, som det har betydning
at kende.

Sk. 3. Forpligtelsernes efterlevelse kan fremtvinges af sundhedsstyrelsen ved dagbeder
pa mindst 10 kr. Bgderne tilfader apotekerfonden.

8§ 38.
Ethvert sygehusapotek skal inden 6 uger efter udigbet af dets regnskabsdr pa et
af indenrigsministeren godkendt skema til sundhedsstyrelsen indsende en oversigt over dets
udleveringer og driftsudgifter.

§ 39.

Sk. 1. Ethvert apotek og sygehusapotek skal underkastes eftersyn mindst een gang arlig
af en farmaceutisk visitator og vedkommende amtslasge (staddasge). Ethvert handkebs-
udsalg skal underkastes eftersyn mindst hvert andet & af en visitator. Sundhedsstyrelsen
paser, at forefundne mangler snarest afhjadpes.

Sk. 2. Tilsynet med overholdelsen af de forskrifter, som indeholdes i dler er givet i hen-
hold til lov nr. 34 & 28. februar 1931 om gifte og andre for sundheden farlige stoffer, lov
nr. 76 af 9. marts 1948 om midler til beksampe se af plantesygdomme, ukrudt og visse skade-
dyr, lov nr. 65 af 22. februar 1950 om ma og vasgt og lov nr. 174 & 28. april 1950 om lev-
nedsmidler m. m. samt tilsvarende forskrifter for de af apoteker og sygehusapoteker leve-
rede varer eler benyttede apparater, udeves for apotekers og sygehusapotekers vedkom-
mende af visitator erne.

Sk. 3. Vidtatorerne ska opfylde de i § 8, stk. 1, angivne betingelser for at blive apoteker

0g ansadtes af indenrigsministeren. Sundhedsstyrelsen fastsadter reglerne for visitatorernes
arbejde. Udgifterne ved deres virksomhed afholdes af apotekerfonden.

8 40.
Enhver, der driver apotek dler sygehusapotek, samt apotekets personadle skal
hemmeligholde, hvad de erfarer dler formoder om den sygdom, for hvilken et lssgemidde
e foreskrevet, undtagen i tilfadde, hvor vidnepligt fdger af den dmindelige lovgivning.

§41.
Sundhedsstyrelsen fastsadter, hvor intet andet er bestemt, forskrifter for apotekers
0og Sygehusapotekers drift.

Kapitel VII.
Handkgbsudsalgs samt sygehuses, lsegers, tandlaggers og dyrlesgers behandling af lesgemidler m. v.

8§ 42.
Sk. 1. Hvor det af hensyn til befolkningens adgang til lasgemidler findes pakreevet, kan
indenrigsministeren bestemme, at et apotek i sit opland ska oprette et udsalg for de varer,
som apotekerne i henhold til nervarende lovs 8 32 er berettiget til at fare uden nagings-
bevis som handlende, og til hvis udlevering der ikke kraaves recept dler skriftlig rekvisition.



Sk. 2. Indenrigsministeren fastsedter de nermere forskrifter for indretning og drift af
héndkgbsudsalg.
8§ 43.
Sundhedsstyrelsen kan give forskrifter for sygehuses, klinikkers og andre institu-
tioners opbevaring, behandling og fordding af lasgemidler m. v.

§ 44.
Sk. 1. Indenrigsministeren kan pa steder, hvor der ikke er apotek, tillade lasger pa nea-
mere fastsatte vilkar til deres patienter at udlevere lasgemidler og forbindsstoffer i afmalte,
lukkede og takserede portioner fra det apotek, som indenrigsministeren bestemmer.
Sk. 2. lgvrigt ma lasger ikke uden sundhedsstyrelsens tilladelse udlevere lasgemidler, her-
under lagemiddelpraver, og forbindsstoffer. Det er dog tilladt lamer i praksis a medtage
og benytte lagemidler, der er kegbt pd et dansk apotek eler pa statens seruminstitutter,
og forbindsstoffer, alt forsavidt sadanne er nadvendige for behandling af patienterne, indtil
legemidler af disse kan fremskeffes fra apotek. Herom kan sundhedsstyrelsen give negmere
forskrifter.

§ 45.

851 lov nr. 40 af 25. februar 1916 om udevelse af tandlasgevirksomhed, jfr. lov nr.
131 of 30. marts 1942 § 2 offattes sdledes:

Tandlamer er berettigede til som led i deres tandlaggevirksomhed ved recept at fore-
skrive for deres patienter laagemidler til brug i mundhulen, ligesom de til brug i deres prak-
sis ved recept kan rekvirere sddanne midler samt lasgemidler til fremkaldelse af lokal eller
unisersel bedevelse. Tandlamer er endvidere i det af sundhedsstyrelsen ved bekendtgorelse
fastsatte omfang berettigede til som led i deres tandlesgevirksomhed ved recept at fore-
skrive la3gemidler for deres patienter eler til brug i deres praksis.

§ 46.

Sk. 1. Dyrlasger, der har ret til at praktisere her i landet, ma til brug for deres patienter
udlevere i afmdlte portioner lasgemidler, som er indkebt i faadig stand pa et dansk apotek.
Stk. 2. Dyrleger kan af Det veterinaae Sundhedsrad fa ret til at dispensere (tilberede,
sammenblande, dde og afvege) lagemidier samt udlevere disse til brug for deres patienter.
Sk. 3. Landbrugsministeren fastsadter efter forhandling med indenrigsministeren for-
skrifter for udevelsen af disse befgidser og for tilsynet dermed og kan deri bestemme, at
befgidsen helt dler delvis bortfalder i overtredelsestilfelde. Dyrlasger, som ikke har sadan
befgidse, ma i deres praksis kun medtage og benytte lasgemidler, som er kabt pa et dansk
apotek eler statens seruminstitutter, og forbindsstoffer, forsividt sddant er nedvendigt for
den gieblikkelige behandling af patienterne, og skal iagttage de forskrifter, som landbrugs-
ministeren fastsadter derfor.

Kapitel VIII.
Afgift af og tilskud til apoteker.

Et flerta (kommissonen med undtagelse af nedennaa/nte mindreta):

8 47.
Sk. 1. Apoteker, der er dbnet for drift fer den 1. januar 1948, med undtagelse a dem,
der omfattes & lov nr. 107 af 31. marts 1932 om apotekervaesenet § 55, stk. 1, svarer til
apotekerfonden en grundafgift pa 5 pet. &, hvad det pagaddende apoteks gennemsnitlige
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nettoomsagining (bruttoomsaeining med fradrag af rabat) i drene 1948—1950 har oversteget
150 000 kr.

Sk. 2. Apoteker, der er dbnet for drift efter den 1. januar 1948, svarer farst grundafgift
fra og med det fulde fjerde kalenderdr efter deres dbning. Grundafgiften beregnes da med
5 pct. &, hvad det pdgeddende apoteks nettoomsagning i dets tredie fulde driftsar har
oversteget 150 000 kr., dog sdedes at nettoomsagtningen nedsadtes dler forhgies i samme
forhold, som samtlige apotekers gennemsnitlige nettoomszgning i det pdgaddende &
oversiger dler er mindre end deres gennemsnitlige nettoomsagtning i arene 1948—1950.
Sk. 3. Yddser, somi henhold til lov nr. 107 af 31. marts 1932 om apotekervaesenet § 55,
stk. 1, & et tidligere salgbart apotek skal betales til amortisation af apotekerfondens ud-
[an til erstatningen for bortfald af apotekets salgbarhed, indbetales til apotekerfonden,
om overtager afviklingskassen for sagbare apotekers rettigheder og forpligtelser, idet
apotekerfondens Ian til afviklingskassen afskrives, og lovens § 53, stk. 3 og 4, ophaaves.
Hvis et af de pagaddende apoteker far amortisationstidens udigb overtages af en ny apo-
teker, som ikke har faet bevilling til at drive det pagaddende apotek i henhold til lovens
8 58, stk. 1, jfr. neavegende lovs 8§ 7, stk. 4, bortfalder amortisationsydelsen fra den nye
apotekers overtagelsesdag, og apoteket indgdr fra samme dato under pligten til at svare
grundafgift, hvis starrelse fastsadtes pa tilsvarende méde som anfert i stk. 2, 2. pkt.
Sk. 4. Hvor dispositioner fra det offentliges side, f. eks. oprettelse, flytning dler ned-
legogelse af et apotek dler gennemfardse af nattelukning, har medfert veesentlig aandring
i et apoteks kundekreds, kan indenrigsministeren bestemme, at grundafgiften for det p&
gaddende apotek skal omregnes efter, hvad apotekets nettoomsagning har oversteget
150 000 kr. i de to fulde kalenderdr, der fdger efter dispositionens gennemfarelse, og a
grundafgiften i mellemtiden beregnes for det enkelte ar pa tilsvarende méde. Nettoomsadt
ningen nedsates dler forhgies derved pa samme méade som anfaert i stk. 2, sidste punktum.
For apoteker, der svarer amortisationsydelse, kan indenrigsministeren under tilsvarende
forhold nedsadte ydelsen med et passende belgb.

§ 48.
Alle apoteker svarer til apotekerfonden en omsaaningsafgift pa 4 pct. af apotekets
bruttoomsagning i det pégaddende kalenderar med fradrag of

a. sdg til andre apoteker,

b. sdg a livsvigtige laagemidler (insulin og leverpragparater m. v.), for hvilke der er
fastsat en salig lav avance,

c. 150000 kr. og

d. 3 gange apotekets rabatydelse og udgift til inkassogebyr.

§ 49.

Sk. 1. Alle apoteker svarer til apotekerfonden en nettoafgift pa grundlag af apotekets
overskud i det pageddende kalenderdr med tillaeg af udgifter til indretning og vedligehol-
delse samt tilskud efter 8 50 og § 51, stk. 1, og efter fradrag af grundafgift eller amortisa-
tionsydelse samt omssdningsafgift.
Sk. 2. Af den del of det siledes opgjorte belab, der overstiger 20 000 kr., svares afgift
efter fdgende skala

a de farste 10000 kr. . ... . ... ... 30 pct.,

af deneeste 20000 kr ... 0 —

af resten .. 50 —
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§ 50.

Sk. ]. Til apoteker, hvis nettoomsagning i et kalenderdr er mindre end halvdelen af
samtlige apotekers gennemsnitlige nettoomszaning i det foregdende kalenderdr, yder
apotekerfonden et tilskud pa 10 pot. af det belgb, som apotekets nettoomsagning er mindre
end halvdelen af gennemsnitsomsadningen.

Sk. 2. Hvor sddant tilskud ville bringe apotekets overskud med tillag af udgifter til
indretning og vedligeholdelse op over 16 000 kr., nedsadtes tilskudet med halvdelen o,
hvad belgbet ville overstige 16 000 kr.

§51.
Sk. 1. Hvor et apoteks udgift til hudeje i det foregdende kalenderdr har udgjort en
hgjere procent af apotekets nettoomsadning end gennemsnitsprocenten for samtlige apo-
teker, yder apotekerfonden apoteket et tilskud pa halvdeen af denne merudgift.
Sk. 2. Apotekerfonden refunderer apotekerne halvdelen af deres udgifter til indretning
og vedligeholdelse af apoteket. Indenrigsministeren kan give nagmere regler om, hvilke
udgifter der omfattes af denne bestemmelse.

§ 52.
Sk. 1. Afgifter, tilskud og refusion beregnes pa grundlag o de i § 37 omhandlede op-
gorelser, dog sdedes at udgifter, som beregnes dler reguleres i forhold til apotekernes
omszdning dler indtaggt, kun med indenrigsministerens godkendelse kan medregnes.
Sk. 2. | tilfadde, hvor indenrigsministeren finder det uberettiget, at en udgiftspost i
vaesentlig grad afviger fra det normale, kan ministeren bestemme, at der ved beregning af
afgift, tilskud og refusion skal bortses fra afvigelsen.

Sk. 3. Né& salige forhold for apoteket taler derfor, kan indenrigsministeren tilsta et
apotek afgiftdempelse dler tilskud for eet & ad gangen.

§ 53.
Sk. 1. Ved beregning a afgift, tilskud og refuson afrundes nettoomssdningen og det
belagb, hvoraf der svares omsadningsafgift i henhold til § 48, nedad til det neameste med
1 000 kr. delelige belgb, medens det nettoafgiftspligtige belgb afrundes nedad til det nea-
meste med 100 kr. deleige belgb.

Sk. 2. Apotekets udgifter til hudege samt indretning og vedligeholdelse afrundes nedad
til det neameste med 10 kr. deldige belgb.

§ 54.

Sk. 1. | hvert kalenderdr betales med halvdelen i juni og halvdelen i december termin
en fordgbig afgift, beregnet pa grundlag & de for det pagaddende apotek for det fore-
gdende kalenderdr efter denne lovs regler beregnede afgifter og tilskud.

Sk. 2. Nar godkendt opgerelse for regnskabsperioden foreligger, foretages regulering af
dgift og tilskud samtidig med, at den apoteket tilkommende refuson a udgifter til ind-
retning og vedligeholdelse opgares. Eterefter udbetales de apotekerne tilkommende belgb,
medens apotekerfondens tilgodehavender hos apoteker forfader til betaing senest 1
maned efter, at belgbets starrelse er meddelt den betalingspligtige.
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Sk. 3. Ved indehaverskifte i arets Igb foretages tilsvarende beregning for den forlgbne
del o aret, og afgift og amortisationsydelse forfader til betaling 1 méaned efter, at be-
lgbene er meddelt den betalingspligtige.

§ 55.
Sk. 1. De i dette kapitel omhandlede afgifter og amortisationsydelser pahviler, og de
omhandlede tilskud og refusioner tilfalder den, der driver apoteket i det kalenderdr eler
den dd deraf, for hvilken belgbet beregnes. En apoteksindehaver 0g hans bo betragtes
herved som en enhed, og &gift og amortisationsydelse pahviler boet som sadant.
Sk. 2. Afgifter og amortisationsydelser kan inddrives ved udpantning.
Sk. 3. Finder betaling ikke sted inden den efter forfadstiden fadgende maneds udleb,
svares 1, pct. manedlig rente fra dette tidspunkt.

Et mindretal (Gelting-Hansen) foredar kapitel V11 affattet siledes:

8 47.
Sk. 1. Apotekerafgift beregnes pi grundlag & de i § 37 omhandlede opgardser. Ved
indehaverskifte i arets lgb beregnes afgiften forholdsmaessig efter det pageddende tidsrum.
Sk. 2. Afgiften svares & nettoindtasgten og af omsagningen pa apoteket.

§ 48.

Sk. 1. Nettoindtasgten bestemmes som apotekets overskud, far apotekerafgiften er ud-
redet, og omfatter det pageddende apoteks udbytte sivel af saget af medicinalvarer som
af anden handdl dler fabrikation. | nettoindtaagten medregnes endvidere det i § 52 omhand-
lede tilskud.

Sk. 2. Af apotekets nettoindtagyt efter fradrag af omsadningsafgiften svares a fulde
100 kr. &fgift efter fdgende skala

over 16 000 kr., men ikke over 20 000 kr. O kr. a 16 000 kr. og 30 pct. & resten

2000 - — — — 24000 - 1200 - - 20000 - - 35

24000 - — — 28000 - 2600 - - 24000 - - 40

— 28000 - — 2000 - 4200 - - 28000 - - 45

— 32000 - og derover 6000 - - 32000 - - 50
§ 49,

Sk. 1. Apotekets afgiftspligtige omsagning bestemmes ved fra bruttoomssgningen at
fradrage

a. omsadning ved sdg til andre apoteker,

b. omsaning ved sdg a livsvigtige lamemidier (insulin og leverpragoarater m. v.),

for hvilke der er fastsat en salig lav avance, samt

C. ydet rabat.

Sk. 2. Af den dd a omsadningen i fulde 100 kr., som overstiger 150000 kr., svares en
omsadningsafgift pa 6 pct.

Sk. 3. Omsaningsafgiften bortfalder, ndr nettoindtasgten ligger under 16 000 kr.

Sk. 4. Omszningsafgiften nedssdtes i det omfang, hvori den bringer den samlede -
gift op over 70 pct. af det belgb, hvormed den indtjente nettoindtssgt overstiger 16 000 kr.



115

§ 50.
Sk. 1. | hvert kalenderdr betales med halvdelen i juni og halvdelen i december termin
en fordgbig afgift, beregnet pa grundlag af den for apoteket for det foregdende kalderar
efter denne lovs regler beregnede &fgift.
Sk. 2. Nar godkendt opgarelse for regnskabsperioden foreligger, finder regulering & d-
giften sted, sdedes at for meget betalt afgift tilbagebetales, medens restafgift forfalder
til betaling senest en méaned efter, at belgbets starrelse er meddelt den betalingspligtige.

§ 51.

Sk. 1. Den, der driver et hidtil salgbart apotek, betaler deni loveni om apotekervassenet
af 1932 omhandlede amortisationstid den i § 48 1 neavagende lov omhandlede afgift, men
ikke afgift i henhold til S 49.

Sk. 2. Yddser, somi henhold til lov nr. 107 af 31. marts 1932 om apotekervaesenet § 55,
stk. 1, af et tidligere salgbart apotek skal betales til amortisation af apotekerfondens
udlan til erstatningen for bortfald af apotekets salgbarhed, indbetales til apotekerfonden,
om overtager afviklingskassen for sdgbare apotekers rettigheder og forpligtelser, idet
apotekerfondens Ian til afviklingskassen afskrives og lovens § 53, stk. 3 og 4, ophaeves.
Hvis et af de pageddende apoteker far amortisationstidens udlgb overtages af en ny apo-
teker, som ikke har faet bevilling til at drive det pageddende apotek i henhold til lovens
§ 58, stk. 1, jfr. neavegende lovs § 7, stk. 4, bortfalder amortisationsydelsen fra den nye
apotekers overtagelsesdag, og apoteket svarer da fra samme dato afgift i henhold til 8§
48 og 49.

§ H2.
Sk. 1. Til apoteker, hvis bruttoomsaetning med fradrag of rabat i et kalenderdr er mindre
end halvdden af samtlige apotekers gennemsnitlige tilsvarende omsagning i det fore-
gdende kaenderdr, yder apotekerfonden et tilskud pa 10 pet. af det belgb, som apotekets
omsaning e mindre end halvdelen af gennemsnitsomsagningen.
Sk. 2. | tilfadde, hvor indenrigsministeren finder det uberettiget, at en udgiftspost i
vasentlig grad afviger fra det normale, kan han bestemme, at der ved beregning af afgift
og tilskud ska bortses fra afvigesen.
Sk. 3. N& salige forhold for apoteket taer derfor, kan indenrigsministeren tilsta et
apotek afgiftdempese dler tilskud for eet & ad gangen.

§ 3.
Ved beregning af afgift og tilskud afrundes nettoomsagtningen og det belgb, hvoraf
der svares omsagningsafgift i henhold til § 49, nedad til det neameste med 1 000 kr. dele-
lige belgb, medens overskudet afrundes nedad til det nsameste med 100 kr. delelige bel gb.

8 34.
Sk. 1. De i dette kapitel omhandlede afgifter og amortisationsydelser pahviler, og de
omhandlede tilskud tilfalder den, der driver apoteket i det kalenderdr dler den de derdf,
for hvilket belgbet beregnes. En apoteksindehaver og hans bo betragtes herved som en
enhed, og agift og amortisationsydelse phviler boet som sadant.
Sk. 2. Afgfter og amortisationsydelser kan inddrives ved udpantning.
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Sk. 3. Finder betaling ikke sted inden den efter forfadstiden fdgende maneds udleb,
svares 14 pet. manedlig rente fra dette tidspunkt.

Et andet mindretal (Jackerott) kan tiltraade flertallets fordag med den amdring,
a ,4 pet.“ i 8§ 48 andres til ,3 pct.".

Kapitel 1X.
Pensioner og under stettelser.

8§ 56.
Sk. 1. Af apotekerfonden ydes pension til nedenstdende grupper farmaceuter.
Sk. 2. Ordineat ydes pension til:
a) 1 apotekere,

2. farmaceutiske kandidater, der er ansat pa apoteker, i dler under sundhedsstyrelsen,
ved Danmarks farmaceutiske Hgjskole, ved Universitetets farmakologiske Institut
dler ved laboratorier drevet af apotekernes eler provisorernes organisationer,

3. farmaceutiske eksaminater, der er ansat pa apoteker eler de under 2 naevnte
institutioner, og

b) sygehusapotekere og farmaceutiske kandidater og eksaminater, der er ansat pa
sygehusapoteker dler ved apotekernes dler provisorernes organisationer uden at
vage beskadtiget ved laboratorier,

at for s3 vidt de pageddende er fyldt 27 & og ikke er statstjenestemaand.

Sk. 3. For savidt de pagaddende opfylder de betingelser, der stilles med hensyn til ader,

helbred og beskadtigelsesgrad, er de forpligtede til at indga under ordningen.

Sk. 4. Indenrigsministeren kan godkende, at kontrollerede laboratorier og speciditets-
fabrikker dler andre ingtitutioner eder virksomheder med tilknytning til apotekervassenet
indgdr under ordningen sdedes, at de ved institutionen eler virksomheden ansatte dler
fremtidig ansatte farmaceutiske kandidater eler eksaminater ekstraordinaat ska indga
under ordningen uden udgift for apotekerfonden.

§ 57.
Sk. 1. For de af ordningen omfattede personer beregnes, oppebaaes og bortfalder alders-
og invaidepenson samt enke- og bgrnepension i overensstemmelse med de til enhver
tid for statens tjenestemamnd geddende principper.
Sk. 2. Til ordinsge pensioner ydes der reguleringstillaag m. v. i overensslemmelse med
de til enhver tid for statens pensionister gaddende regler. Til ekstraordineae pensioner
kommer de i 8§ 59, stk. 3, indeholdte regler om procenttillagg til anvendelse.

§ 58.
Sk. 1. For apotekere bestemmes egenpension (alders- og invalidepension) og enkepension
pa grundlag af en pensionsgivende lgnningsindtesgt p& 8 000 kr. arlig.
Sk. 2. For de evrigei § 56, stk. 2, omhandlede farmaceutiske kandidater bestemmes egen-
pension (alders- og invaidepension) og enkepension pa grundlag af en pensionsgivende
|enningsindtaegt pa 4800 kr. &rlig, stigende underforudsagning af fuld tjeneste med 640 kr.
hvert 4. & indtil 8 000 kr.
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Sk. 3. For dei § 56, stk. 2, omhandlede farmaceutiske eksaminater bestemmes egenpen-
son (alders- og invalidepension) og enkepension pa grundlag a en pensionsgivende Ian-
ningsindtaggt pa 4 800 kr. &lig.

§ 50.
Sk. 1. Dei § 56, stk. 2, omhandlede personer betaler til apotekerfonden et arligt bidrag
pa for tiden 6 pct. of deres pensionsgivende lenningsindteegt.
Sk. 2. For dei 8§ 56, stk. 2 b), omhandlede personer betaler det sygehusapotek dler den
organisation, ved hvilken den pagaddende er ansat, et arligt bidrag pa for tiden 8 pct. af
den pageddendes pensionsgivende lenningsindtasgt og for tiden 14 pct. of det dertil til
enhver tid svarende reguleringdtillagg m. v. for statens tjenestemaand. Der svares dog ikke
bidrag for de farmaceutiske kandidater og eksaminater, som ved lovens ikrafttraaden er
ansat ved apotekernes dler provisorernes organisationer.

Sk. 3. For dei § 56, stk. 4, omhandlede personer betales et aligt bidrag pa for tiden 14
pct. af den pagaddendes pensionsgivende Ignningsindtasgt med tillagg af det dertil til enhver
tid svarende reguleringstillaag m. v. for statens tjenestemaand. Den dd af bidraget, som
hidrarer fra reguleringstillaget m. v., forrentes af apotekerfonden med en & indenrigs-
ministeren fastsat rente og anvendes til et procenttilley til pensionerne fastsat efter
forsikringsmaessige principper ved hver aktuarmaessig opgarelse. Nar en af dei § 56, stk. 4,
omhandlede institutioner dler virksomheder indgar under ordningen, skal der desuden for
hver & de a ordningen omfaitede personer betales den praamiereserve, som efter en
forgkringsmesssig beregning skal vage til stede til sikring af pensionerne.

Sk. 4. Bidragsprocenterne fastsadtes for et tidsrum o 5 & ad gangen, farste gang dog
3 & efter denne lovs ikrafttrasden, pd grundlag af aktuarmaessige opgerelser.

§ 60.

Sk. 1. Ordningen stér under indenrigsministerens tilsyn og forestds af en a indenrigs-
ministeren beskikket bestyrelse pa 4 medlemmer. Formanden, hvis semme i tilfadde af
semmelighed er afgearende, beskikkes blandt medlemmerne af apotekerfondens besty-
relse. | gvrigt beskikkes 1 medlem efter forhandling med finansministeren og 2 efter ind-
gtilling fra henholdsvis apotekernes og provisorernes orgamsationer. Der beskikkes sup-
pleanter til a indtraede i medlemmernes forfad. Beskikkelserne gedder for 5 & ad gangen.
Ethvert bestyrelsesmediem kan indbringe en truffet beslutning for indenrigsministeren.
Sk. 2. Det pahviler bestyrelsen mindst hvert 5. ar, farste gang 3 & efter lovens ikraft-
traden, at lade foretage aktuarmaessige opgarelser af apotekerfondens forpligtelser efter
ordningen, saaskilt med hensyn til grundpensionerne. Opgardsarne indsendes til inden-
rigsministeren.

Sk. 3. Neamere bestemmelser om ordningens gennemfarelse fastsadtes i en af indenrigs-
ministeren udstedt bekendtgarelse. | denne tradfes blandt andet bestemmelse om den
administrative tilrettelaaggelse, om bidragenes indbetaling, om udtraadel sesgodtgarelse,
om adgang for de i § 56, stk. 2, omhandlede personer til midlertidigt at vaae beskadtiget
pa énden made end deri anfert samt om pensionsforholdene ved overgang fra de i § 56,
stk. 2, omhandlede beskadtigelser til beskadtigelse, som omfattes af § 56, stk. 4, og om-
vendt. | bekendtgerdsen tradfes endvidere bestemmelse om nedsadtelse af egen- og enke-
pension for personer, der efter ordningens ikrafttraedel se godkendes som pensionsberettigede
efter det fyldte 31. &. Pensionsordningen er ikke undergivet lovgivningen om statens
tilsyn med pensionskasser.
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§61.

Sk. 1. Under forudsegning &, & Farmaceuternes Pensionskasse opheeves ved denne lovs
ikrafttraaden, og at den dd af dens formue, som ved ophaevelsen tilfalder de & dens med-
lemmer, som omfattes af § 56, stk. 2, og den dertil svarende dd af dens pensionister, over-
fares til apotekerfonden, overtager denne den fortsatte udbetaling af de pensionskassen
pahvilende pensioner til disse pensionister pa de for disse hidtil geddende betingelser.
Sk. 2. Medemme af Farmaceuternes Pensionskasse, der omfattes af § 56, stk. 2, uden
at opfylde den deri fastsatte adersbetingelse, indgar uden hensyn hertil under ordningen
ved dens ikrafttrasden. Apotekere, som opndr bevilling i henhold til § 58, stk. 1, i lov nr.
107 af 31. marts 1932 om apotekervassenet inden det fyldte 27. ar, indgar straks ved deres
tiltreedelse under ordningen.

Sk. 3. For pensionskassens nuvagrende medlemmer beregnes de i 8 58, stk. 2, omhandlede
aderdtillagy tidligst med udgangspunkt i det 27. ar.

Sk. 4. Andre medlenmer af Farmaceuternes Pensionskasse kan indga under den ekstra-
ordinaae ordning pa i hvert enkelt tilfadde fastsatte vilkar sdvel med hensyn til bidrag som
til pensionernes beregning. Safremt de andele i pensionskassens formue, som efter delings-
planen for pensionskassens formue ved kassens oplasning tilkommer de af dens pensionister
og medlemmer, som ikke indgdr under ordningen, e mindre end henholdsvis indkgbs-
prisen for en straks begyndende livrente af samme starrelse som pensionen og den udtree
delsesgodtgarelse, der ville tilkomme vedkommende medlem ved udtresdelse pa oplegs-
ningstiden, bemyndiges indenrigsministeren til at tilskyde det manglende af den dd af
pensionskassens formue, som efter stk. 1 overfares til apotekerfonden.

Sk. 5. Indenrigsministeren kan godkende, at de af § 56, stk. 2, b), omhandlede personer,
som ved lovens ikrafttraaden e medlemmer a en anden pensionsordning, holdes udenfor
den her bestemte ordning.

8§ 62.

Sk. 1. De i naavagende kapitel hjemlede grundpensioner ydes til apotekere og farma
ceutiske kandidater og eksaminater, der er pensioneret efter den 1. april 1947, samt til
enker efter apotekere og farmaceutiske kandidater og eksaminater, der er pensioneret efter
den 1. april 1947 dler afgaet ved daden efter denne dato uden forudgdende pensionering.
Sk. 2. Grundpensionen for apotekere, der er pensioneret far den 1. april 1947, fastssdtes
til 5050 kr. alig.

Sk. 3. Grundpensionen for enker efter apotekere, der er pensioneret eler afgaet ved deden
fer den 1. april 1947, fastsadtes til 3 050 kr. alig.

Sk. 4. De i nagvagende kapitel hjemlede grundpensioner for farmaceutiske kandidater
og eksaminater og enker efter sadanne ydes ogsa til farmaceutiske kandidater og eksami-
nater, der er pensioneret far den 1. april 1947, samt til enker efter farmaceutiske kandidater
og eksaminater, der er pensioneret dler afgaet ved daden far den 1. april 1947. Dersom
den udregnede grundpension for den enkelte pensionist overstiger den grandpension, der
er dler ville vaae kommet til udbetaling efter de far den 1. april 1947 gaddende regler
med mere end 450 kr., nedsadtes grundpensionen dog med '/5 af stigningen udover 450 kr.,
og de i midlertidig lov nr. 119 & 23. marts 1948 § 2, stk. 3, i dutningen fastsatte ned-
sadtelser pa 600 kr., 400 kr., 300 kr. og 200 kr. forbliver geddende for de pageddende
pensionister.
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Sk. 5. Ingen grundpension til alerede pensionerede kan fastsadtes til et lavere belgb
end det, som vedkommende ved lovens ikrafttraaden oppebaaer.

Sk. 6. For farmaceutiske kandidater og eksaminater, som er ordinege medlemmer &
Farmaceuternes Pensionskasse, og som ved lovens ikrafttraaden er fyldt 45 ar, samt for
enker efter sddanne udger grundpensionen det hgjeste af de belgb, som en beregning efter
nagvagende lov og efter midlertidig lov nr. 119 af 23. marts 1948 ville fare til. Det samme
gadder for apotekere, der har faet apotekerbevilling inden lovens ikrafttrasden, samt for
enker efter sadanne.

8§ 63.

Understettelser, som har vaget ydet enker efter apotekere, der er afgdet ved daden
far den 31. marts 1932, og som har vaget sikret gennem apotekernes forsarge seskasse for
enker og bern, og de understettelser, som er tilstaet provisorer i henhold til lov nr. 107
af 31. marts 1932 § 46, stk. 3, udredes pa de for dem fastsatte vilkar fortsat af apoteker-
fonden.

Kapitel X.
Apotekerfonden.

864.
Over apotekerfondens midler ma ikke rédes uden ved lov. For dens indtasgter og
udgifter geres rede pa de alige finandove.

865.

7 medlemmer af kommissionen: Bertel Dahlgaard, Poul Dahlgaard, Hardlev, Kri-

stensen, Martensen-Larsen, Schoubye og Spang-Hanssen gnsker paragraffen affattet s&
ledes:
Sk. |. Apotekerfonden bestyres under indenrigsministerens tilsyn af en bestyrelse pa
5 medlemmer, hvoraf formanden og 2 medlemmer beskikkes af indenrigsministeren. Den
apoteker og den provisor, der er ansat i sundhedsstyrelsens apotekerafdeling, er som s&
danne medlemmer. De & indenrigsministeren beskikkede skal reprassentere sdvel juridisk
som nationalgkonomisk indsigt samt kendskab til gendoms- og kreditforhold. Indenrigs-
ministeren fastsadter bestemmelser for bestyrelsens virksomhed; den bestemmer sdv sin
forretningsorden.

Sk. 2. Det pahviler bestyrelsen a fadge og &lig a udgive en redegarelse for apotekernes
gkonomiske forhold. Bestyrelsen overtager de funktioner, som i kapitel VII i lov nr. 107
af 31. marts 1932 om apotekervassenet er henlagt til bestyrelsen for den der omhandlede
afvikl in gskasse.

Sk. 3. Udgifterne ved bestyrelsen udredes af apotekerfonden.

7 medlemmer af kommissionen: Borgen. Gelting-Hansen, Jackerott, Kjaa, Mdller,
Schon og Warburg ansker efter stk. 1, 1. pkt., tilfgjet ,,det ene medlem blandt 3 af Dan-
marks Apotekerforening indstillede apotekere”.

Wolfjbrandt enskede ikke at deltage i afstemningen om paragraffens affattelse.

866.

Sk. 1. Apotekerfonden kan yde lan til apotekere til kab af apotekets inventar og vare-
lager, til dets drift m. v. og efter omstasndighederne til erhvervelse af den gendom, hvori
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apoteket er dler agtes indrettet. Regler for forrentning og afdrag pa sadanne |8n fastsadtes
a indenrigsministeren.

Sk. 2. For lanene ska der gives apotekerfonden pant henholdsvis i apotekets inventar
og varelager og i gendommen samt i disse genddes brandforsikringssummer dler i andre
aktiver efter bestyrelsens neamere bestemmelse. Panteret i inventar m. v. kan diftes
uanset bestemmesen i § 152, stk. 1, i lov nr. 51 & 25. marts 1872 om konkurs m. m.

8 67.
Sk. 1. Indenrigamniniseren kan & apotekerfondens midler yde tilskud til nedssdtelse
af prisen pa livsvigtige dler salig betydningsfulde laegemidier.
Sk. 2. Indenrigsministeren fastsedter de nagmere regler for, hvilke laggemidler der skd
omfattes af naavegende bestemmelse.

3. afdding.
Kontrollerede laboratorier og engrosvirksomheder.

Kapitel XI.

§ 68.

Sk. 1 Indenrigsministeren godkender efter ansegning danske virksomheder (kontrol-
lerede laboratorier) som leveranderer til apoteker of lasgemidler, der er forarbgjdede pa
de pagaldende virksomheder, for 3 vidt virksomhederne

a har en teknisk leder, der har bestdet dansk farmaceutisk kandidateksamen, og som

har ret til at fungere som provisor pa dansk apotek, og
b. efter sundhedsstyrelsens skan er udstyret sdedes, at de er i stand til at fremdtille
forarbgjdede lagemidler, som opfylder farmakopeens forskrifter.

Sk. 2. De sdedes godkendte virksomheder er forpligtet til pa ssadvanlige betalingsbetin-
gelser til apotekerne at levere de i farmakopeen dler i en her i landet dmindelig benyttet
formelsamling beskrevne forarbejdede lasgemidier; disse skal vege fremdtillet af den paged-
dende godkendte virksomhed i overensssemmelse med den for laggemidlet angivne for-
skrift. Leverer en godkendt virksomhed andre forarbgidede lagemidler til apoteker, skal
ogsa disse lamemidler opfylde de dmindelige forskrifter, der gives i farmakopeen.

Sk. 3. Hvor ganske salige forhold taler derfor, kan indenrigsministeren godkende en
virksomhed som leverandar aene af visse bestemte forarbejdede laggemidier. | forbindelse
med en sadan godkendelse tredffer ministeren afgarelse om, hvorvidt og i hvilket omfang
de i stk. 1 anforte betingelser skal vazre opfyldt.

Sk. 4. En meddelt godkendelse kan tilbagekaldes af indenrigsministeren, hvis de fastsatte
betingeser for godkendelse ikke overholdes, samt i tilfadde af grov eler gentagen for-
sammelighed ved virksomhedens behandling dler sag af laggemidierne.

Sk. 5. Levering & de i denne paragraf omhandlede forarbgjdede lasgemidler skal, nér
de leveres til apotek, ske direkte til dette og i embalage magket med virksomhedens navn
dler maerke, laggemidlets navn og fabrikationsnummer samt for de lamgemidler, for hvilke
farmakopeen fastsadter en begramset opbevaringstid, tillige fremdtillingsdatoen.

Sk. 6. En godkendt virksomhed er pligtig a underkaste g de kontrolforskrifter, som
foreskrives a sundhedsstyrelsen, og betale den defor a indenrigsministeren fastsatte
afgift, der indgar i apotekerfonden og fastsadtes sdledes, at kun de til kontrollen medgaende
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udgifter deekkes. Resultaterne og omfanget af kontrollen, der foretages af de farmaceutiske
visitatorer, offentliggares af sundhedsstyrelsen.

§ 69.
Et flertal (kommissionen med undtagelse af nedennaa/nte mindretal):

Sk. 1. Indenrigsministeren godkender efter ansagning danske engrosvirksomheder som
kontrollerede leverandarer til apoteker af uforarbejdede laagemidler, der er praveholdige
i henhold til kravene i farmakopeen, dler for hvilke der her i landet pa anden made er fastsat
officidle preveforskrifter. En godkendt virksomhed skal opfylde de af sundhedsstyrelsen
dtillede krav med hensyn til teknisk ledelse, farmaceutisk bistand og indretning.

Sk. 2. En godkendt virksomhed er pligtig til efter sundhedsstyrelsens forskrifter at sikre
sg, at lsggemidlernes identitet og renhed er provet he ¢ i landet, samt i gvrigt at underkaste
sg de kontrolforskrifter, der gives a sundhedsstyrelsen, og betale den derfor af indenrigs-
ministeren fastsatte afgift, der indgdr i apotekerfonden og fastsadttes sdledes, at kun de
til kontrollen medgdende udgifter daekkes. Resultaterne og omfanget af kontrollen, der
foretages af de farmaceutiske visitatorer, Offentliggares af sundhedsstyrelsen.

Sk. 3. En meddelt godkendelse kan tilbagekaldes af indenrigsministeren, hvis de fastsatte
betingelser for godkendelsen ikke overholdes, samt i tilfadde af grov dler gentagen for-
sammdighed ved virksomhedens behandling dler sadg af laggemidierne.

Et mindretal (Gelting-Hansen, Harslev, / ackerott og Maller) ensker paragraffen

affattet sedes:

Sk. 1. Indenrigsministeriet godkender efter ansagning danske engrosvirksomheder som
kontrollerede leverandgrer til apoteker af uforarbedede laagemidler, der er praveholdige
i henhold til kravene i farmakopeen dler andre her i landet aiminddigt benyttede forme-
samlinger, forsdvidt virksomheden

a) réder over forngden teknisk bistand,

b) efter sundhedsstyrelsens sken er udstyret sdedes, at den er i stand til at foretage

de i farmakopeen og forme samlingerne foreskrevne undersagel ser.

Sk. 2. En godkendt virksomhed er pligtig til at foretage undersggelser over de omhand-
lede uforarbejdede lasgemidlers identitet og renhed, idet dog virksomheden kan erholde
sundhedsstyrelsens tilladelse til at lade biologiske styrkebestemmelser foretage pa dertil
efter styrelsens sken egnede danske laboratorier eler institutioner.

Sk. 3. De omhandlede lggemidler skal leveres i emballage, pa hvis etiket er anfert laege-
midlets navn med angivelse a den farmakopé dler formesamling, til hvis preveforskrifter
Jggemidlet svarer, samt et kontrolnummer.

Sk. 4. En godkendt virksomhed er pligtig & underkaste sg de kontrolforskrifter, som
Poreskrives a sundhedsstyrelsen, og betale den derfor af indenrigsministeriet fastsatte -
gift, der indgdr i apotekerfonden og fastsadtes sdedes, at kun de ved kontrollen med-
gdende udgifter dakkes. Kontrollen udeves af de farmaceutiske visitatorer; om dens om-
fang og resultater gives meddelelse i sundhedsstyrelsens arsberetninger.

Sk. 5. En medddlt godkendelse kan tilbagekaldes i tilfadde af grov eler gentagen for-
sammelighed ved virksomhedens behandling dler salg af de omhandlede laggemidler.

8 70,
Indenrigsministeren kan fastsagte narmere regler om fremgtilling og forhandling
af medicinske gasarter m. v.
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4. afdeling.
Medicinske specialiteter.
Kapitel XII.
Alminddige regler om medicinske specialiteter.

8§71
Sk. 1. Ved medicinske specialiteter forstas brugsfaadige lasgemidler, der forhandlesi frem-
stillerens for forbrugeren bestemte pakning under et ssarnavn dler under et & sundheds
styrelsen fastsat fedlesnavn med tilfgiese af fremgtillerens firmanavn dler -maake.
Sk. 2. Al anden fdholdelse a brugsfaadige laggemidler under seanavn dler under fadles
navn med tilfgidse & fremdtillerens firmanavn dler -maake — bortset fra de laagemidler,
der er optageb i de dfficidle formesamlinger dler i andre af sundhedsstyrelsen godkendte
formd samlinger — er forbudt.
Sk. 3. Ve tilberedning af laggemiddelblandinger er det tilladt apotekerne at anvende
medicinske specidliteter.
Sk. 4. Ved medicingie megkevarer forstas lagemidler, som uden at vege bragt i hrugs-
fagdig stand forhandles til apotekerne under et seanavn dler under fadlesnavn med til-
fgdse o fremdillerens firmanavn dler -maake til brug ved fremgtilling & lagemidier,
der udleveres under saarnavnet eler fadlesnavnet med tilfgielse af fremstillerens firmanavn
dler -mazke.
Sk. 5. Hvad der i denne lov er bestemt for medicinske specialiteter, gedder ogsa for
medicinske maakevarer.

§ 72

Et flertal (kommissonen med undtagelse af nedennsevnte mindretal):
Sk. 1. Indenrigsministeren nedssdter under sundhedsstyrelsen et speciditetsnaevn
bestdende af 6 medlemmer, hvoraf 2 udnaevnes efter indstilling fra farmakopékommissionen
blandt dennes medlemmer. | sager angdende lasgemidler for dyr tiltraades neevnet o et
medlem udnaevnt efter indstilling fra Det veterinaae Sundhedsrad. Séfremt det skennes
onskdigt, kan naavnet indhente udtalelser fra saaligt sagkyndige.
Sk. 2. Ingen af naevnets mediemmer ma vagre gkonomisk interesseret i nogen virksomhed,
der fremdtiller dler importerer medicinske speciaiteter.
Sk. 3. Indenrigsministeren udpeger naavnets formand og fastsadter de nsgmere retnings-
linier for naavnets virksomhed.
Sk. 4. Neavnets opgave e at dgive indstilling til sundhedsstyrelsen om, hvorvidt en
medicinsk specialitet ber registreres, samt om, hvorvidt en registrering ber forlaages,
og under hvilket navn den i givet fad ber forhandles.

Et mindretal ( Wolffbrandt) onsker, at ordene ,samt om, hvorvidt en registrering
ber forlaanges' i stk. 4 ska udga

8§ 73.
Sk. 1. Medicinske specialiteter ma kun forhandles, nar de er optaget i sundhedsstyrelsens
specialitetsregister. Denne regel galder ikke for de sera, vacciner og andre bakteriologiske
proarater, der er fremdillet pa statens seruminstitutter.
Sk. 2. Uanset bestemmelsen i stk. 1, 1. pkt., er det tilladt fabrikanter og importerer til
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sygehuse dler offentlige klinikker uden betaling at udlevere ikke-registrerede specialiteter
til Klinisk prgvning. Udlevering til klinisk prgvning under andre former kraever sundheds-
styrelsens godkendelse.

Sk. 3. | saglige tilfadde kan sundhedsstyrelsen tillade, at en begraanset maangde af en
ikke-registreret specialitet udleveres efter recept,

8 74.
Et flertal (kommissionen med undtagelse af nedennsevnte mindretal):
Stk. 1. Et laggemiddel kan optages i specialitetsregistret, hvis det efter sundhedsstyrelsens
skan, efter forud indhentet udtalelse fra specialitetsnsevnet, opfylder falgende betingelser:

1) Det skal vaze fremstillet p& en virksomhed, der opfylder betingelserne i § 77.

2) Det skal foreligge sdledes udarbejdet, at det farmaceutisk-kemiske arbejde er afsluttet,
og det farmakologiske, toksikologiske og kliniske arbejde skal foreligge sdledes oplyst,
at det skennes rimeligt, at pragaratet overgives til amindelig anvendelse mod de i
ansggningen anfarte sygdomme eller sygdomssymptomer.

3) Det skal endvidere opfylde en a de under a—e anferte betingelser:

a Hvis det kun indeholder een virksom bestanddel, m& denne ikke kunne kegbes
i en til fremstilling af leagemidler passende meangde, kvalitet og pris. Safremt den
virksomme bestanddel €ller tilberedning i kemisk og terapeutisk henseende kun
afviger p& betydningslgs made fra et som foran omtalt almindeligt tilgengeligt
laggemiddel, kan afvigelsen ikke begrunde optagelse i specialitetsregistret.

b. Hvis det indeholder flere virksomme bestanddele, skal mindst een opfylde den
under a. kraevede betingelse, og ansggeren ska ordentligvis som den farste have
pavist, at der ved kombination af de virksomme bestanddele opnds en serlig hen-
sigtsmaessig terapeutisk effekt eller en saalig fordel ved dispenseringsformen.

c. Dets fremkomst skal skyldes en terapeutisk betydningsfuld opdagelse, der er
gjort af ansageren eler af en person dler virksomhed, der har overdraget ansggeren
adkomsten til at udnytte opdagelsen, dler laggemidlets fremstilling skal kraeve
en speciel, ikke amindelig anvendt teknik og fremkomsten af laggemidlet i den
pageddende form betyde et fremskridit.

d. Sifremt et laggemiddel indeholder en virksom bestanddel, fremstillet af ansageren
ved omfattende og ud fra en savel medicinsk som gkonomisk bedgmmelse for befolk-
ningens laegemiddelforsyning saalig gnskelig dansk grundfabrikation, vil det dog
kunne optages i specialitetsregistret, uanset at bestanddelen kan kgbes i en til
fremstilling af lasgemidler passende maangde, kvalitet og pris.

e. Sifremt ansggeren ved omfattende og enskelig grundfabrikation fremstiller en
virksom bestanddel, der indgdr i et laggemiddel, som virksomheden tidligere har
féet optaget i specialitetsregistret, vil andre dispenseringsformer af den pagaddende
virksomme bestanddel kunne optages i specialitetsregistret, uanset at bestand-
delen kan kebes i en til fremstilling af lagemidler passende mangde, kvalitet
og pris.

Sk. 2. Specialiteten skal bringes i handelen senest 6 maneder efter, at sundhedsstyrelsen
har meddelt ansggeren, at den er optaget i specialitetsregistret. Nar saalige omstaandigheder
taler derfor, vil sundhedsstyrelsen kunne forlaange fristen.
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Sk. 3. Uanset om et laggemidde opfylder de i stk. 1 anferte betingelser, kan sundheds-
styrelsen naggte registrering, sifremt dets pakning og udstyr ikke opfylder de i § 78 stillede
krav.

Sk. 4. Optagelse i registret sker for 10 ar. Ved det fastsatte &remds udigb kan registre-
ringen efter ansegning forlaanges, dog ikke ud over 5 & ad gangen. Efter udigbet af 20 &
fra det tidspunkt, da speciditeten bragtes i handelen, kan forlaagelse af registreringen
ikke finde sted, sifremt de virksomme dler tilsvarende goffer kan kabes i en til fremstil-
ling af leagemidler passende mamngde, kvalitet og pris, og tilsvarende pragarater frem-
dtilles pa apoteker. Sifremt specialiteten indeholder en virksom bestanddel, fremstillet af
ansggeren ved omfattende og ud fra en sdvel medicinsk som gkonomisk bedemmelse for be-
folkningens lagemiddelforsyning saalig enskelig dansk grundfabrikation, vil forlaangelse
af registrering efter udlgbet af 20 & dog kunne ske, men ikke under ssanavn. | dei stk.
1, 3) e, omhandiede tilfedde regnes 20-arsfristen fra det tidspunkt, da den ferst godkendte
dispenseringsform blev optaget i registret.

Sk. 5. N& ganske salige omstandigheder, herunder lmgemidlets toksiske egenskaber,
gar det pakreevet, kan sundhedsstyrelsen gere optagelsen i specialitetsregistret betinget
og bestemme, at laggemidlet optages i specialitetsregistret i € ganske kort dremal. Efter
udigbet af dette kan optagelsen i specialitetsregistret efter ansagning forlaages efter de i
stk. 4 givne regler, sifremt de ganske saalige omstaandigheder ikke laagere fordligger.
Sk. G Ansggning om forbliven i registret skal indgives senest 2 &, inden registrerings-
perioden udigber. Sifremt sundhedsstyrelsen afdar ansegningen, forbliver vedkommende
medicinske specialitet i registret i 18 maneder efter afdaget, uanset om den fastsatte
arsfrist herved overskrides.

Et mindretal (Borgen og Gelting-Hansen) ensker stk. 4, 1. pkt., erstattet af
fdgende:

Optagelse i registret sker for 5 &. Under ganske saalige omstaandigheder kan
sundhedsstyrelsen indremme optagelse i registret for 20 ar.

Et andet mindretal (Maller) ensker stk. 4 affattet sdledes:

Optagelse i registret sker for 20 &. Efter de 20 ars forleb kan optagelsen i regi-
stret efter ansagning forlanges for 10 & ad gangen, sdlange det pagaddende laaemiddel
ma anses for medicinsk gnskeligt.

Et andet mindretal (Wolffbrandt) ensker, at stk. 4 og stk. 0 udgdr, og at stk. 5,
2. punktum affattes sdledes:

Safremt de ganske sazlige omstamndigheder ikke laangere foreligger, sker optagelse
i registret efter ansagning pa normal made.

8§ 75.
Et flertal (kommissonen med undtagelse af nedennaavnte mindretal):
Sk. 1. Et laggemiddd ma kun falholdes som medicinsk specialitet under et af sundheds-
styrelsen fastsat navn, hvortil fremdtillerens firmanavn dler firmamaake ska vaze knyttet.
Sundhedsstyrelsen vil dog kunne meddele tilladelse til, at en medicinsk specialitet falholdes
under et af fremgtilleren valgt navn (ssanavn), nar der i ansagningen om optagelse i spe-
cialitetsregistret fordigger dokumentation for, at fremstilleren ved udarbgjdelsen af spe-
ciditeten har ydet en for befolkningens lagemidddforsyning ssalig vaxdifuld indsats.
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Navnet skal dog med hensyn til legemiddelfermen atid veae i overensstemmelse med de
officdle bensa/nel ser.

Sk. 2. Sifremt der efter udiabet of dei § 74 omhandlede &remd eler deni § 85 fastsatte
frist gives specialiteten forlaanget godkendelse, tages der pany tilling til navnespgrgsmalet,
idet fortsat godkendelse af ssanavn er betinget &, a den ved fremstillingen af speciali-
teten ydede indsats stadig ma anses for salig veadifuld.

Et mindretal (Maller og Wolffbrandt) ensker § 75 affattet sdledes:
Sk. 1. En medicinsk specialitet ma kun faholdes under et af sundhedsstyrelsen god-
kendt, af fremdtilleren valgt navn (ssernavn) dler under et af sundhedsstyrelsen fastsat
navn (fadlesnavn) med tilfgidse af firmanavn, dler firmamaake. Navnet skal med hensyn
til lagemiddelformen altid vage i overensstemmelse med de officidle bensarnelser.
Sk. 2. Betingdsen for anerkendelse af ssagnavn er, a der i ansagningen om optagelse i
specialitetsregistret fordigger dokumentation for, at fremstilleren ved udarbejdelsen o
specialiteten har ydet en for befolkningens laagemiddelforsyning veardifuld indsats.

8§ 76.

, Ansggning om optagelse i specialitetsregistret skal — efter neamere af sundheds-
styrelsen fastsatte regler — for her i landet fremdtillede specialiteter indgives af fremstil-
leren og for specidliteter, der importeres fra udlandet, af en her i landet bosat, befuldmeay-
tiget reprassentant.

8§ 77.

Registrering af medicinske specialiteter kan kun ske, sifremt speciditeterne frem-
gtilles i virksomheder, der efter sundhedsstyrelsens sken réder over forngden faglig sag-
kundskab, og hvis indretning og drift af sundhedsstyrelsen skannes at tilfredsgtille de krav.
som skrer en betryggende fremdtilling a de pageddende specialiteter.

8§ 78.
Sk. 1. En speciditet skal veae forsynet med tyddig angivelse &:

a Speciditetens af sundhedsstyrelsen fastsatte eler godkendte navn,
b. indholdsmaagden,
c. de virksomme indholdsstoffers amindeligt benyttede navne og deres maangder, for
doserede laggemidler angivet pr. dosis,
d. et fabrikationsnummer eler -marke, hvorved fremdtillingens dato kan fastdas og
pakninger fra samme fabrikation kan genfindes,
e. fremdtillerens firmanavn og hjemsted,
f. opbevaringsregler og holdbarhedsangivelser, hvor sadanne er pakraevede.
Skk. 2. Speciditeten skal igvrigt fremtraade pa en sddan mide, at forveksling med spe-
ciditeter af anden sammensagning dler styrke modvirkes.
Sk. 3. Andre angivelser end de i denne paragraf pdbudte ma ikke forefindes uden sund-
hedsstyrelsens tilladelse dler pdbud; stoffer, der er anvendt som hjzlpemidler ved frem-
gtillingen, kan dog altid angives.
Sk. 4. For doserede lasgemidler kan sundhedsstyrelsen padbyde saalig magkning af de
enkelte doser.
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8§ 79.
Et flertal (kommissionen med undtagelse af nedennae/nte mindretal):

Sk. 1. Medicinske specialiteters pris ska vaae rimelig. Ved afgardse &, om en pris e
rimelig, vil hensyn vage a tage til omkostningerne ved fremgtilling og forhandling af de
pagaddende dler bedamtede varer i virksomheder, der arbejder med efter forholdene tids-
svarende materiel, og som drives pa normal teknisk og kommerciel hensigtsmaessig méde.
| prisen for en medicinsk specialitet kan indregnes en rimelig andel & virksomhedens
udgifter til forskning.

Sk. 2. De for en medicinsk speciditet ansatte priser samt andringer af disse ska an-
meldes til sundhedsstyrelsen senest 8 dage far ikrafttrasdel sen.
Et mindretal (Moller og Wolfforandt) ensker, at paragraffens 1. stk. ska udga.

§ 80.
Kt flertal (kommissionen med undtagelse af nedennaavnte mindretal):
Sk. 1. Sundhedsstyrelsen farer efter nagmere a indenrigsministeren fastsatte regler
kontrol med de medicinske specialiteter sdvel med hensyn til deres indhold og sammen-
saning som med hensyn til navn, pris og den made, pa hvilken fremstilling og falholdelse
finder sted.

Sk. 2. Virksomheder, som fremgtiller eler emballerer medicinske specialiteter her i landet,
e efter naamere a indenrigsministeren fastsatte regler underkastet sundhedsstyrelsens
tilsyn og kontrol med hensyn til specialitetens farmaceutiske fremdtilling og indholdsstof-
fernes anvendelighed og renhed, herunder at de i § 77 naavnte krav stadig er opfyldt.
Sk. 3. Sundhedsstyrelsen kan forlange Sg tilstillet erklaging pa tro og love om, hvor-
vidt betingelserne for en specidlitets optagelse og bevarelse i registret er opfyldt.

Sk. 4. Ved gennemfarelse af den i stk. 2 omhandlede farmaceutiske kontrol og kontrollen
med prisens rimdighed er sundhedsstyrelsen berettiget til at lade udtage dler kraeve
udleveret prover af specialiteten og de i denne indgdede bestanddele og til at kresve med-
delt alle sddanne oplysninger, som findes ngdvendige for dens virksomhed, herunder til
at kreave indsendt beherigt bekradtede udskrifter af protokol- og regnskabsmateriale samt
analysejournaler, 0g til at indkalde personer til mundtlig forklaring. Til brug for den om-
handlede priskontrol er sundhedsstyrelsen endvidere berettiget til at f adgang til regn-
skaber og regnskabsbager og til pa stedet at foretage de til forholdenes oplysning fornadne
undersagel ser.

Sk. 5. Resultaterne og omfanget a kontrollen offentliggares a sundhedsstyrelsen.

Et mindretal (Hordev, Mdller og Wolffbrandt) ensker § 80, stk. 1 og 4, affattet
sdedes:
Sk. 1. Sundhedsstyrelsen farer efter nagmere & indenrigsministeren fastsatte regler
kontrol med de medicinske specialiteter svel med hensyn til deres indhold og sammen-
saning som med hensyn til navn og den méde, pa hvilken fremdtilling og faholdelse
finder sted.
Sk. 4. Ved gennemferelsen af den i stk. 2 omhandlede farmaceutiske kontrol er sund-
hedsstyrelsen berettiget til at lade udtage eler kreeve udleveret praver af speciaiteten
og de i denne indgdede bestanddele, til at fa adgang til analysgjournaler, til at indkalde
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personer til mundtlig forklaring samt til igvrigt a kreave de oplysninger, som er ngdven-
dige til kontrollens gennemfarelse.

§ 81.

Til dakning af udgifterne ved specialitetsnaevnets og specialitetskontrollens virk-
somhed erlagyges for hver registreret speciditet en arlig afgift, hvis starrelse fastsadtes af
indenrigsministeren.  Ved indgivelse af andragende om en speciditets optagelse i spe-
cialitetsregistret erlaggges et af indenrigsministeren fastsat gebyr.

§ 82.
Sk. 1. Sundhedsstyrelsen kan dlette en medicinsk specialitet af speciaitetsregistret,

a. sifremt speciditeten ikke svarer til det, der findes angivet pa etiket, omdag, bro-
churer dler lignende dler i annoncer dler anden omtale af speciaiteten,

b. safremt sammensaaningen ikke er konstant, dler indholdsstofferne mangler den efter
sundhedsstyrelsens skan forngdne renhed og kvalitet, dler speciditeten efter sund-
hedsstyrelsens sken ikke fremstilles pa betryggende méde,

c. sifremt speciditetens anvendelse efter sundhedsstyrelsens sken medfarer fare af
sundhedsmaessig art, eler speciditeten ikke kan antages at vege i besiddelse af en
virkning, der er en betingelse for optagelse i registret,

d. sifremt speciditetens pris er urimelig,

e sifremt speciaitetens sammensagning aandres uden sundhedsstyrelsens tilladelse dler
fremdtillingen sker i en virksomhed, der ikke opfylder betingelserne i § 77,

f. sifremt de for registreringen dtillede betingelser ikke er opfyldt,

g. safremt speciditeten ikke er bragt i handelen inden udigbet af den i henhold til § 74,
stk. 2, fastsatte frigt,

h. sifremt den i henhold til § 81 fastsatte &gift ikke indbetales rettidigt, eler de til be-
dammelse a specidliteten dler dens fremdtilling forlangte oplysninger ikke afgives,

i. sifremt igvrigt de i henhold til denne lov dillede krav ikke opfyldes, dler den for
specialiteten anvendte reklame, jfr. § 4, eler den made, hvorpa specialiteten forhandles,
er i strid med givne bestemmelser.

Sk. 2. Sifremt det ved kontrollen konstateres, at en medicinsk specialitet afviger mere
end tilladeligt fra deklarationen, skal fabrikanten eler importaren hjemkalde restlagrene
af den pagaddende fabrikation fra grossister og apoteker.

§83.
Et flertal (kommissonen med undtagelse af nedennae/nte mindretal):
Ved behandlingen & sager om de i § 72, stk. 4, nea/nte spergsmd og de i 88 79,
80 og 82 naavnte prisspergsmdl tiltraades sundhedsstyrelsen af 3 konsulenter udnaevnt af
indenrigsministeren for en periode af 6 & ad gangen efter indstilling fra henholdsvis pris-
direktoratet, Danmarks Apotekerforening og Industriradet. Sdfremt der ved behandlingen
af sagerne ikke opnas enighed, fordamges de indenrigsministeren til endelig afgardlse.

Et mindretal (Harslev, Mdller og Wolffbrandt) ensker, at denne paragraf udgar.
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Kapitel XII1.
Sarlige bestemmelser om addre medicinske specialiteter.

§ 84.

For samtlige medicinske speciditeter, der forhandles ved lovens ikrafttresdelse
og fortsat @nskes forhandlet, sk der inden 6 maneder efter lovens ikrafttrasdel sesdato
indgives ansggning til sundhedsstyrelsen om specialitetens optagelse i specialitetsregistret,
jfr. 8 76. Sifremt sddan ansegning ikke indgives, bortfalder retten til forhandling af ved-
kommende speciditet 18 méaneder efter udligbet af ansegningsfristen.

§ 85.
Et flertal (kommissonen med undtagelse af nedennaevnte mindretal):
Medicinske specidliteter, der lovligt er bragt i handelen far lovens ikrafttrasdel ses-
dato, kan optages i specidlitetsregistret under usandret navn uden at opfylde de i § 74,
stk. 1, naevnte betingelser. Optagelsen gadder for 5 & fra lovens ikrafttrasdel sesdato. Med
hensyn til forlemgelse gedder de i 8 74 fastsatte regler.

Et mindretal (Moiler) ansker § 85 &ffat te b Sdledes:

Sk. 1. Samblige medicinske specialiteter, der lovligt forhandles ved lovens ikrafttraedel se,
kan optages i speciaitetsregistret udeD at opfylde de i § 74, stk. 1, naavnte betingelser.
Sk. 2. Medicinske specidliteter, der er bragt i handelen i tiden fra 16. juli 1934 til lovens
ikrafttresdel sesdato, Slettes af registret, nar der er forlgbet 20 & fra det tidspunkt, da de blev
bragt i handelen, med mindre sundhedsstyrelseni henhold til § 74, stk. 4, tillader, at speciali-
teten forbliver i registret.

Sk. 3. Medicinske specialiteter, der er bragb i handelen inden 16. juli 1934, dlettes & re-
gistret, nér der er forlabet 5 & fra lovens ikrafttraedel sesdato. Efter de 5 ars forlgb kan op-
tagelsen i registret efter ansegning forlaanges for 10 & ad gangen, sdlamge den medicinske
speciditet ma anses at vage et medicinsk enskeligt laagemiddel (jfr. § 74, stk. 4).

Et andet mindretal (Wolffbrandt) ensker, at § 85 udgdr.

5. afdeling.

Straffe- og ikrafttraedelsesbestemmelser m. v.

Kapitel XIV.
S traffebestemmel ser.

§ 86.
Sk. 1. For urigtige opgivelser & indtaggt, udgift dler andre oplysninger, der er kraevet
til fastsedtelse af apotekerafgift eler tilskud fra apotekerfonden, kan der ikendes bade
pa indtil det tidobbelte af den deraf fadgende fordel, hvilken bede tilfalder apotekerfonden.
Bede ifdge denne bestemmelse kan ikke beregnes for langere tidsrum end 10 &r, og den
ikendes a indenrigsministeren, medmindre denne dler den skyldige ensker sagen ind-
bragt for retten.
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Sk. 2. lgvrigt draffes overtreadelse af denne lov dler de i henhold til denne udfazrdigede
bestemmelser, forsdvidt den evrige lovgivning ikke medferer strengere straf, med bgder,
der tilfalder statskassen. Sagerne kan kun med sundhedsstyrelsens for hvert enkelt til-
faedde indhentede samtykke sluttes uden dom.

Sk. 3. Patalemyndigheden ska sende sundhedsstyrelsen meddelelse om dle sager ved-
rorende overtraadelse af denne lov dler de i medfar af samme givne bestemmelser, jfr.
herved § 20.

Sk. 4. N& en apoteker, sygehusapoteker, provisor, apoteksmedhjadper dler apoteks-
assistent — midlertidigt eler enddigt — fortaber retten til at udeve virksomhed, udsteder
sundhedsstyrelsen bekendtgarelse herom.

8§ 87.
Sifremt en person, hvem indenrigsministeren dler sundhedsstyrelsen i henhold til

88 19 og 20 har frataget retten til at tilberede lasggemidler dler til at fungere pa et apotek,
vedblivende udever virksomhed, sraffes han med bede dler hadte i indtil 3 méaneder.

Kapitel XV.
Ikrafttreedelse m. v.

§ 88.
Sk. 1. Denne lov traeder i kraft den
Sk. 2. Fra samme tidspunkt opheeves lov nr. 107 af 31. marts 1932 om apotekervasenet,
jfr. lov nr. 192 & 12. april 1949 om andring af denne lov og lov nr. 286 & 18. juni 1951
om amndring af reglerne om fortabelse & rettigheder som fdge &f straf § 12, med undtagelse
af de bestemmelser, som i denne lov udtrykkelig er opretholdt. Endvidere opheseves lov
nr. 108 & 31. marts 1932 om apotekerafgift og tilskud fra apotekerfonden.
Sk. 3. De hidtil udfsadigede bestemmelser vedrarende apotekervaesenet betragtes, indtil
de ophaaves, som udstedt i henhold til denne lov, forsavidt de ikke strider mod dens regler,
i hvilket tilfsedde de opheeves i det deraf fdgende omfang.

Sk. 4. Denne lov gadder ikke for Feargerne. Under forudsadning &, at der for Fagrgerne
opretholdes en ordning af apotekervassenet & tilsvarende karakter som den i denne lov
omhandlede, bemyndiges indenrigsministeren til med Feagerne at aftale, at Faagerne kan
tiltreede lovens eftersyns- og pensionsordning pa betingelse &, at Feagerne betaer ud-
gifterne derved.

§ 89.
Enhver af sundhedsstyrelsen i henhold til nsavagende lov truffen afgerdse kan
indankes for indenrigsministeren.



IV. Bemeaerkninger til udkast til lov om apotekervaesenet.

Til 1. afdeling (kap. 1): Fadles bestemmelser.

Denne afddling & loven indeholder de regler, som er fadles for bade apotekerne
(afd. 2) og den del af lasgemiddelhandelen og -fremdtillingen, som ligger udenfor apotekerne
(afd. 3—4).

Til de enkdte paragraffer bemaakes:

Tl § 1

Der har hidtil ikke i lovgivningen vaget optaget nogen definition af legenuddel-
begrebet, men man har fundet det naturligt, a der udformes en sadan definition til klar-
gardse o de talrige steder i loven, hvor ordet ,laagemiddel” forekommer. Som det vil ses &
paragraffens stk. 1, er det afgarende for, om et stof er et lagemiddd, ikke stoffets art eler
sammensagning, men soffets amindelige bestemmelse, da talrige soffer anvendes bade
som laggemidler og til teknisk brug; men soffets sammensaaning vil naturligvis ofte veae
et indicium for, om det er et lagemiddel. Til laagemidler henregnes ikketilskud til menneskers
og dyrs normale ernaging, forsdvidt de ikke tilsigter behandling eler forebyggelse af syg-
domme eller sygdomssymptomer.

Det kan synes, som om definitionen er unadig lang og detailleret. Da det imidler-
tid ikke vil vaare muligt at give en definition, der helt klart og ganske entydigt i hvert enkelt
tilfadde kan afgare, hvorvidt et givet gof vil vaae a betragte som lasgemiddd i lovens for-
stand eler €, sdedes at myndighederne, eventuelt domstolene, i givet tilfadde ma foretage
en fortolkning af loven, ber definitionen vege sA indgdende, a den giver en fyldig vej-
ledning for fortolkningen.

Da de i stk. 3 naavnte Stoffer faktisk ogsa tjener til at forebygge sygdom ved at
forhindre udbredelse af sygdom, men grundet pa deres amene hygigniske karakter (f.eks.
klor i badevand i svammehaller) ikke bar betragtes som , lasgemidler”, ber det udtrykkeligt
praiseres, a sadanne goffer ikke er at betragte som lasgemidler.

Hidtil har af mag ring s midler og midler mod kroplus og hovedlus pa grundlag af ged-
dende anordninger ikke vaget betragtet som lagemidler, men som kosmetika, et forhold,
der flere gange har haft uheldige konsekvenser. Stoffer, der anvendes som midler mod fedme,
er medicinsk set ganske klart lsgemidler. Lus er snyltere pa legemets overflader og ber
sdegtilles med de mange andre snyltere, der kan angribe menneskers og dyrs overflader,
og midler mod sidanne er og har medicinsk set altid vemet betragtet som lasgemidler.

Afmegringsmidler og midler mod lus ber derfor betragtes som laggemidler ved lovens
praktisering.
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Til § 2.

Stk. 2—4 svarer til apotekerlovens § 25, stk. 1—3. Ved bestemmelsen i stk. 1 og
ved paragraffens placering i neavagende afsnit enskes understreget, at farmakopeens for-
skrifter ogsd gadder for den lasgemiddelfremstilling, som ikke sker pa apotekerne, jfr.
fordagets §8 68, 69, 77 og 80.

Til § 3.

Bestemmelsen svarer i hovedsagen til apotekerlovens § 31, dog at adgangen til at
forbyde indfersdl er slettet som overfladig. Endvidere omfatter neevnte paragraf ,,sddanne
originalpragoarater, der ikke omfattes af bestemmelserne i 8 32, d. v. s. af betemmeserne
om medicinske specialiteter; ogsa denne passus er foredaet slettet som overfledig, da der
i fordagets § 71 er optaget et amindeligt forbud mod falholdelse af andre brugsfazdige
lagemidler under ssanavn end medicinske speciditeter.

Til § 4.

Bestemmelserne indeholder fadgende aandringer i forhold til de nugaddende reklame-
bestemmeser i apotekerlovens § 33:

| stk. 1 er forbudet mod at reklamere for varer som desinficerende foredaet slettet.

| stk. 2 foredas optaget et almindeligt forbud imod en rakke negmere angivne
reklameformer. Efter kommissionens opfattelse er det urimeligt og skadeligt gennem offent-
lig reklame af den anfarte art at stimulere befolkningens medicinforbrug, hvorved bemaakes,
at ophor af disse reklameformer ikke kan antages at ville bergre forbruget af virkelig
nadvendig medicin. Det erkendes imidlertid, at det kan vaae naturligt at tillade reklame
for visse forebyggende lasgemidler, og det foredas derfor, at sundhedsstyrelsen ska kunne
dispensere fra forbudet forsdvidt angdr lasgemidler, der er forebyggende mod sygdom.

Kommissionen har overveiet, hvorvidt forbudet mod offentlig reklame burde ud-
straskkes til ogsd at omfatte reklamering i dagspressen, men kommissionen har ikke fundet
det pakraevet at ga sa vidt; det foredds dog i stk. 3, at sadan reklamering kun mafinde sted,
nar reklamens form og indhold er godkendt af sundhedsstyrelsen. Kommissionen henstiller,
at bestemmelsen praktiseres sdledes, at der nedsadtes et naevn, hvori pressen er reprassen-
teret, til at afgive indstilling til sundhedsstyrelsen i de pagaddende sager. Det er kom-
missionen bekendt, at der findes en ordning af denne karakter i Sverige, og at ordningen
her har fungeret tilfredsstillende og uden administrativt besves.

| stk. 4 opretholdes den geddende ordning, hvorefter det tillades at reklamere
direkte overfor lagger, tandlagger, dyrlagger dler farmaceuter eler i de for disse bestemte
fagblade.

| stk. 5 foredds det, at sundhedsstyrelsen ligesom hidtil skal kunne tradfe ind-
skramkende bestemmelser med hensyn til reklamer for helbredel sesapparater, forbind-
doffer m. v.

Bestemmelsen i stk. 6, hvorefter enhver reklame for medicinske specidliteter, der
ikke er opfert i specialitetsregistret, er forbudt, er en naturlig fadge af fordaget i afd. 4
om indfarelse o et soaligt speciditetsregister.

Bestemmelsen i stk. 7 er foreddet, fordi der jesvnligt forekommer urigtige eler
utilstraekkelige oplysninger i de udsendte brochurer. Man har overvejet at foredd, at dle
brochurer m. v. forinden udsendelsen skulle godkendes af sundhedsstyrelsen, men er veget
tilbage herfor af frygt for, a en sddan ordning skulle medfere for stort administrativt
besvag; en ordning som den foreddede vil formentlig ogsa have en betydelig virkning. Det
e en sdvfdge a fabrikanten dler annoncaren aene kan vage ansvarlis i forhold til den
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viden, som man med rimelighed, kan forlange hos de pagaddende pa det tidspunkt, da bro-
churen m. v. udsendes. Man har defor foreddet, at sddanne udsendelser fremtidig skal
dateres, hvilket igvrigt ogsa vil vege o stor veadi for laggerne.

Da midler, der angives at virke af magrende, efter kommissionens formening ber
betragtes som lasgemidier, jfr. bemaakningerne til § 1, vil dei § 4 foreddede bestemmelser
ogsa omfatte sddanne midler. Det bemeakes igvrigt, a reklamen for afmagringsmidier
ofte er skadelig og addes vildledende.

Til § 5.
Disse bestemmelser svarer i realiteten til apotekerlovens § 4.

Til 2. afdeling: Apoteker m. v.
Til kapitel I1: Apoteker og apotekere.

Til § 6.

Bestemmelserne svarer til reglerne i den nugaddende apotekerlovs § 1, § 2, stk. 3.
og § 14, stk. 1

Kommissionen har ikke anset det for ngdvendigt at foredd indfgiet en til den
nugzldende lovs § 1 svarende bestemmelse om, a indenrigsministeren i dle tilfadde, hvor
der er tale om flytning af apoteker, skal indhente en udtalelse fra vedkommende kommunal-
bestyrelse. Man anser det for en sdvfdge, a indenrigsministeren i de tilfadde, hvor der er
tale om en ikke uvassentlig forandring i et apoteks placering, indhenter en udtalelse ikke
blot fra vedkommende kommunalbestyrelse, men ogsa fra eventuelle andre interesserede
myndigheder og institutioner.

Bestemmelsen i stk. 2 svarer til reglerne i apotekerlovens § 2, stk. 3, dog sledes at
man under hensyn til, a der nagpe vil blive brug for oprettelse & flere egentlige laud-
apoteker, har anset det for rimdigt, at apoteksoprettelser begramses til de tilfadde, hvor det
ma antages, at apoteket ikke vil kraeve tilskud, medens man i den gaddende lov kun kraever,
at det antagelig kan give en indtaggt pa 24 af den mindste nettoindtaegt, hvoraf der svares
afgift.

Til 8 7.

Bestemmelserne svarer til apotekerlovens 8 2, stk. 1 og 2, jfr. § 22.

Kommissionen har dog foresddet gebyret pa 75 kr. for apotekerbevillinger afskaffet.

Reglerne om forfremmelsesradet i stk. 3 svarer til apotekerlovens § 2, stk. 2. Man
har dog for a lette administrationen foredaet, at behandlingen af forfremmelsessager, der
nu forst foretages i forfremmelsesrédet og derefter i sundhedsstyrelsen, fremtidig sker under
eet i sundhedsstyrelsen, nér dennes apoterkerafdeling tiltrasdes af reprassentanter for de
faglige foreninger, der tidligere udpegede medlemmerne af forfremmelsesradet. For a ve-
lede ansegere med hensyn til muligheden for befordring har man foreddet, at navnene pa
de 3 indstillede ansagere offentliggares, men kun i dfabetisk orden.

Bestemmelsen om sygehusapotekere er formuleret som bestemmelsen i lov nr. 72
af 14. marts 1932 om udevelse & lagegerning § 14 angdende overlagger.

Til § 8
Bestemmelserne svarer til apotekerlovens § 3, jfr. 8 12i lov nr. 28G & 18. juni 1951
om andring & reglerne om fortabelse & rettigheder som fdge & straf. Betingelserne for
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at opna apotekerbevilling svarer til den nugeddende lov, dog sdedes at man har sam-
arbejdet reglerne i § 3, stk. 1 ¢) og d), jfr. fordagets stk. 1, 4).

Som nye betingelser er foredaet indfgjet, a man ska have bopad her i landet, og
at man ikke lever i aggteskab med en apoteker, hvilket svarer til betingelserne i § 31 naaings
lov nr. 138 & 28. april 1931

Endelig har kommissionen foredaet, at det skal vage en betingelse for opnaelse af
bevilling, a man har gjort fuld tjeneste i 2 & som provisor pa dansk apotek eler sygehus-
apotek, idet man har fundet det rimeligt i loven at prazisare, at de pagaddende skal have
praktisk kendskab til dansk apotekervaesen. Man har dog i stk. 4 fundet det enskeligt at
indsadte en undtagel seshestemmelse for de farmaceuter, der nu er ansat som forstandere for
sundhedsstyrel sens laboratorier, ligesom en undtagel seshestemmel se er ngdvendig af hensyn
til enkelte successorer, som dlers ikke ville have mulighed for at overtage apoteket. Kom-
missionen har ikke anset det for pakreevet at foredd nogen lovbestemt aldersgramse for
forflyttelse af apotekere, men efter kommissonens opfattelse ber forflyttelse normalt ikke
finde sted efter en apotekers fyldte 60. &r.

Kommissionen finder det gnskdigt, a de, der ska virke som apotekere, tiltraader
deres gerning, far de er kommet hgjt op i &rene, og har derfor overvejet, om den geddende
legde adersgramse for tildeling af ferste apotekerbevilling bar somkes. Under hensyn
til de for tiden vanskelige forhold pa dette omréde har kommissionen imidlertid bortset
herfra og foreda den geddende bestemmelse opretholdt, men finder anledning til at be-
maake, at den finder det gnskeligt, at der ved bortgivelse af apoteker, for hvilke der fore-
ligger swrlige forhold, f. eks. nyoprettelser dler sterre ombygninger og moderniserings-
planer, gives yngre ansagere et vist fortrin.

Til 8 9.

Bestemmelserne svarer til den nugsddende lovs 88 34—36, men er suppleret med en
udtrykkelig regel — som kun indeholdes forudsatnings vis i apotekerloven — om at bevil-
lingen bortfalder, hvis apotekeren ikke overtager driften inden udlgbet af den tidsfrigt,
indenfor hvilken apotekeren er forpligtet til at overtage apotekets drift.

Reglen i stk. 3 om, at en apoteker kan fritages for bevillingen, stemmer med hid-
tidig praksis.

Til § 10.
Bestemmelserne svarer i det store og helettil apotekerlovens § 13, § 34, 2. pkt. og § 37,

dog sdledes at det foredas, at et bo ikke skal vaae forpligtet til at fortsadte apotekets drift
efter apotekerens dad.

Til 811.

Kommissionen har ved udformningen af disse bestemmelser, som svarer til apote-
kerlovens § 22, anset det for formdstjenligt under hensyn til den faglige og videnskabelige
indsats, der ydes af sygehusapotekerne, i hgjere grad end efter den nugaddende lov a side-
stille sygehusapotekerne med de amindelige apoteker.

Kommissionen har for at begramse oprettelsen af sygehusapoteker 11 de tilfadde,
hvor der er baggrund for deres faglige og videnskabelige indsats, foreddet, a sygehus-
apoteker normalt kun ma oprettes ved store sygehuse, idet det samtidig forudsadtes, at
disse sygehusapotekers omsadning er tilstraskkelig stor til, at der pa apotekerne kan be-
skadtiges en apoteker og mindst een provisor.
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Til kapitel 111: Apotekspersonale.

Til § 12.

Keglen i stk. 1 er ny. Fra Dansk Farmaceutforenings side har der vaget fremsat
anske om, at samtlige p& apotek ansatte farmaceuter skulle betegnes som apotekere;
men kommissionen har fundet, at det var af betydning at forbeholde betegnelsen apoteker
for den, der har ansvaret for et apoteks drift, og foredar provisor som betegnelse for dle
de evrige til apoteket knyttede farmaceutiske kandidater.

Reglen i stk. 2 bygger pa bestraebelserne for at gennemfere samarbgjde mellem de
skandinaviske lande ogsa pa apotekervaesenets omrade, herunder Det Nordiske Farmakopé-
nea/ns arbeide pa a samstemme landenes farmakopeer. Som fdge heraf vil der efter-
handen blive en naturlig basis for udveksing af provisorer imellem landene.

Reglen i stk. 3 dbner adgang for sundhedsstyrelsen til at tillade enkeltpersoner
at gare tjeneste pd dansk apotek. De i stk. 2 og 3 omhandlede tilladelser bar betinges
d, at de pageddende har dokumenteret, at de har erhvervet sg fyldestgarende kendskab
til de her i landet gaddende regler om udlevering af lssgemidler m. v.

Til § 13.

Bestemmelsen svarer til apotekerlovens § 10, stk. 1, jfr. igvrigt bemagkningerne i
betamkningens afsnit 3, sde 25, om uddannelsesspargsmdene, hvorefter den farmaceuti-
ske medhjadpereksamen fremtidig afskaffes sdedes at der ikke uddannes flere exam,
pharm'er (eksaminater).

Til § 14.

Apotekernes eksaminerede personale omfatter for tiden farmaceutiske kandidater
0og eksaminater.

Det ueksaminerede personale omfatter disciple, defektricer og defektricedever m. v.

Det daglige arbejde pa apotekerne har nu udviklet Sg sdedes, at det findes natur-
ligt til aflastning af det eksaminerede personde at give den fuldt uddannede de af det
tekniske personale visse salvstamdige befgidser som apoteksassistenter under forudseening
d, a de pageddende erhverver g den nadvendige specidlle uddannelse. Herom henvises
naamere til den som bilag nr. 4 aftrykte redegerelse, jfr. sde 173.

Til § 15.

Den nu i apotekerlovens § 11 indeholdte bestemmelse om disciples foruddannelse er
udeladt som overfladig. Fordaget om oprettelse af laaekontrakt, som skal fordagges sund-
hedsstyrelsen til godkendelse, er en nydannelse og ma sesi sammenhaang med uddannel ses-
udvalgets indstilling, jfr. bilag nr. 4.

Med hensyn til reglen i stk. 2 henvises til bemegkningerne i betaankningens
afsnit 3, sde 30.

Til kapitel 1V: Arbejdsoverenskomster.

Til 88 16—17.
Efter den nugaddende apotekerlovs § 9, stk. 2, henviser indenrigsministeren, nar
en konflikt mellem apotekere og apoteksmedhjadpere medfarer fare for standsning af dler
vaesentlig indskraakning i medicinforsyningen, konflikten til den i henhold til lovgivningen
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om magling i arbejdsstridigheder udnaevnte forligsmand, hvorefter sagen behandles efter
de i denne lovgivning indeholdte regler.

De senere ars ustadige gkonomiske forhold har besverliggjort |enforhandlingerne
mellem Danmarks Apotekerforening og Dansk Farmaceutforening, sdedes at man gentagne
gange har stdet overfor truser om arbegjdsnedlagggelse fra farmaceuternes side, hvorefter
konflikten i henhold til den nsevnte lovbestemmelse er blevet henvigt til forligsmanden.
Forhandlingerne hos forligsmanden er imidlertid ogsa flere gange endt med negativt resul-
tat, bl. a fordi apotekerne ikke er i stand til at skaffe dakning for eventuelle |anforhgjelser
gennem prisforhgjelser, da sddanne aene kan ske ved andring i den fastsatte medicintakst.
Som fdge heraf har indenrigsministeren, ndr forhandlingerne hos forligsmanden er stran-
det, mattet masgle mellen de 2 organisationer og eventuelt vagret ngdsaget til at forhge
medicintaksten, Sifremt ministeriet har ment, at farmaceuternes lgnkrav helt dler delvis
har vaget berettiget og pa den anden side har fundet det rimeligt helt eler delvis at give
apotekerne dakning for de forggede lgnudgifter.

Efter kommissionens opfattelse vil det vege heldigt, a der indferes en salig
magglingsingtitution pa dette omréde, idet en sadan permanent og sagkyndig institution for-
mentlig vil have saalige muligheder for at hilasgge arbejdskonflikter pa apotekerne. Kom-
missionen foredar derfor, at der nedsadtes et saaligt neavn pa 3 mediemmer til a mamle
mellem de 2 organisationer i spargsmd om oprettelse af aftaer om lgn- og arbedsforhold.
For at skabe ro under forhandlingerne for naevnet foredas det endvidere i § 17, stk. 7, at
der ikke kan vardes arbejdsstandsning, forinden den pagaddende sag har vaaet behandlet
i naevnet, og dette enten har erklazret ikke at ville fremsadte megglingsfordag, eler det
fremsatte mamlingsfordag er blevet forkastet.

De gvrige mere teknisk betonede regler i § 17 svarer i det store og hele til reglerne
i loven om maggling i arbejdsstridigheder, jfr. lovbekendigarelse nr. 603 af 21. december
1945; i afstemningsreglerne er der dog foredaet den aandring, at for hver procent, hvormed
afstemningsprocenten ligger under 75, ska den til forkastelse nedvendige procent af de
afgivne stemmer forhgies med 1 i stedet for som anfert i loven om maagling i arbejdsstridig-
heder v,.

Det foredds, at neavnet ogsa skal kunne tradfe afgardlse i spargsmd om forstaelsen
af bestdende aftaler om lan- og arbejdsforhold, d. v. s. virke som faglig voldgift, da det vil
vage uhensigtsmaessigt & have en saalig voldgiftsordning ved siden af det foreddede
measglingsorgan.

Kommissionen taanker sig, a tilsvarende regler kan blive gnskelige ogsa for apo-
teksassistenter, men finder ikke tidspunktet kommet til at stille fordag i si henseende.

Til § 18.
Bestemmelsen svarer til den nugaddende apotekerlovs 8 9, stk. 3.

Til kapitel V: Fortabelse af ret til at virke pa apotek.

Til § 19.
Bestemmelserne svarer til apotekerlovens § 38, stk. 1—6.
Kommissionen temker dg, a tilsvarende regler kan blive enskelige ogsa for
apoteksassistenter, men finder ikke tidspunktet kommet til at stille fordag i s& henseende.
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Til § 20.

Bestemmelsen svarer til bestemmelsen i apotekerlovens § 38, stk. 7, der nu er op-
haevet ved lov nr. 286 af 18. juni 1951 om andring &f reglerne om fortabelse &f rettigheder
som fdge a straf § 12.

Kommissionen har overvejet, om bestemmelsen bar begramses til de tilfadde, hvor
den pégaddende har forset sig pa strafbar méde i udevelsen af sin virksomhed, men har ikke
anset dette for gnskeligt. Ogsa en forbrydelse, der ikke vedrarer apoteksvirksomheden, kan
medfere, at befolkningen ikke ber vege henvist til den pageddende for a fa lasgemidler.
Om forsedsen ska have en sadan virkning, ma afgares efter forholdene i det enkelte til-
fadde, og afgardsen ma naturligt henlamges til den domstol, som behandler sagen mod
den pagaddende.

71l kapitel VI: Apotekers indretning og drift.

Til § 21.

Tilsvarende regler kan udfsadiges i medfer a den nugaddende lovs § 14, stk. 2,
og § 26. stk. 1

Kommissionen har dreftet spergsmdlet om betimeligheden of at oprette en salig
gruppe apoteker, som vel skulle tilberede de laagemidler, der efter deres natur ma frem-
stilles umiddelbart fer udleveringen, men igvrigt hovedsagelig baseres pa indkeb af lasge-
midler fra andre apoteker dler kontrollerede laboratorier, sdedes at deres lokaliteter,
udstyr og personae kunne blive mindre end normalt. Men man har opgivet a gennemfare
en generg] ordning af denne art og indskreanket Sg til i fordagets 88 21, 24, 25 og 41 a
abne adgang for administrationen til at lempe de amindelige regler efter de enkelte apo-
kers forhold.

Til § 22.

Bestemmelserne svarer til apotekerlovens § 5, dog sdedes a man har foredaet, at
fristen, inden hvilken den nyudnzevnte apoteker skal padbegynde driften, nedsztes fra
1 & til 6 maneder for at gere det tidsrum, hvori apoteket ledes af en bestyrer, der ikke har
selvstamndig interesse i apotekets drift, s kort som mulig. Endvidere er geddsvedgeelses-
boers ret til at fortsadte driften i 6 maneder bortfaldet.

Kommissionen har overvejet at foreda en bestemmelse om, a apotekeren, hvis
han overtager driften straks, er forpligtet til at overtage det pa apoteket ansatte personale.
For det farmaceutiske personale opstar der imidlertid ingen problemer, sa laage den me-
lem Danmarks Apotekerforening og Dansk Farmaceutforening indgdede overenskomst er
gxeldende, hvorimod boet kan komme til a hedte for len for det @avrige personae, som er
underkastet funktionaglovens regler. Da der normalt forlgber ca 3 maneder fra en apo-
tekers dad indtil en ny indehavers overtagelse a apotekets drift, har kommissionen ikke
anset spergsmdlet for s vaesentligt, at den har fundet anledning til at foreda gennemfert
en lovbestemmelse® heroin.

Til 8 23.
Bestemmelserne svarer til apotekerlovens § 6.
Regeen i stk. 1 er i forhold til den nugeddende bestemmelse i apotekerlovens
§ 6, stk. 1, andret noget, idet apotekeren hidtil har vaaet pligtig at overtage varebehold-
ning og inventar i det omfang, disse svarer til apotekets behov og er i brugbar stand. Disse
kriterier finder kommissionen det rimeligt at skeape, specielt med henblik pa overtagelsen
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af det fage inventar, idet det vil vagre ugnskeligt a pdasgge apotekeren pligt til at over-
tage et foreddet og upraktisk indrettet inventar.

Reglen i stk. 2 er i forhold til den nugeddende bestemmelse : apotekerlovens § 6,
stk. 3, der kun omfatter giendomme med apotek og bolig for apotekeren, udvidet til ogsa
a omfatte gendomme med bolig for apotekets personale. Det kan i denne forbinddse
oplvses, a der for tiden (marts méned 1951) findes 154 apoteker indrettet i lgede lokaer og
193 indrettet i en apotekeren tilharende gendom; af disse sidste omfatter 2 apoteksloka-
lame alene, 143 indeholder tillige bolig for apotekeren, 4 yderligere bolig for en dd &
apotekspersonaet, medens 44 indeholder flere lgjligheder.

Reglen i stk. 3 har til hensigt at begramse muligheden for at gennemtvinge urime-
lige krav overfor en apoteker med hensyn til kebe- og Iejevilkar.

Ejerne o de pdgaddende gendomme vil ved udigbet & 2-&sfrigen vege dtillet
som i andre tilfedde af lgemdlets ophgr med hensyn til fastsadtelsen af den fremtidige
lge indenfor rammerne a den amindelige lgdovgivning, uanset om lokaerne fortsat
udigies til brug for apotek dler overgdr til anden anvendelse.

Fordaget i stk. 4 tilsigter at skabe hjemmd for at holde en apoteker skadedgs
for det tab, han vil lide ved nedlagggelse af apoteket.

Bestemmelserne i stk. 5—7 tilsigter at gennemfare sterre ensartethed ved at skabe
et saligt organ til afgardse af sager i tilfadde af uoverensstemmelse mellem den tiltrae
de ude og den fratrasdende apoteker.

Til § 24.
Bestemmelserne svarer til apotekerlovens 88 7 og 9, stk. 1.

Til § 25.

1 henhold til apotekerlovens 8§ 14, stk. 3, var der i tiden indtil 1. marts 1950 af
indenrigsministeriet fastsat en nattevagtsordning, hvorefter landapotekerne og eneapo-
tekerne i byerne som hovedregel skulle holdes tilgaangdlige til enhver tid, medens det var
tilladt apotekerne i byer med flere apoteker at holde lukket om natten og pa helligdage
efter en vis turnus.

Pa foranledning af kommissionens som bilag 2 aftrykte skrivelse af 16. december
1948 anmodede indenrigsministeriet i skrivelse af 28. april 1949 sundhedsstyrelsen om at
gennemfare en nyordning af nattjenesten i overensstemmelse med kommissionens flertas-
indstilling.

Pa grundlag heraf fastsatte sundhedsstyrelsen i cirkulaarer af 20. mg og 5. juli 1949
samt 17. februar 1950 til apotekerne, at apoteker pa landet og eneapoteker i byerne skulle
kunne etablere tilkaldelsesvagt pa visse naamere angivne betingelser, medens apotekerne
i hovedstadsomradet enten skulle have fast vagttjeneste dler vaae helt fritaget for vagt-
tjeneste om natten samt pa son- og helligdage. For apotekerne i byerne udenfor hovedstads-
omrédet, hvor der findes flere apoteker, opretholdt man i hovedsagen den hidtidige ordning.

Kommissionen, der mener, a den omhandlede nyordning, som har medfart en
vassentlig indskramkning i apotekernes nat- og helligdagstjeneste, har fungeret tilfreds-
gtillende, har udformet fordaget med henblik pa muligheden af en yderligere indskraank-
ning i apotekernes nat- og heligdagstjeneste. Nogle af kommissionens medlemmer har
onsket, a der skulle dbnes adgang for skiftevis feridukning af apoteker i byer, hvor aftae
herom kan tradfes mellem to dler flere nagliggende apoteker. Kommissionens flertd mener
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dog ikke at kunne ga ind for denne tanke af hensyn til de uheldige konsekvenser, sadanne
aftaler vil kunne medfere vedrarende betjeningen af apotekernes kunder, herunder navnlig
sygehuse og |lamer.

Til § 26.

Bestemmelserne svarer til apotekerlovens 8 27, men indeholder i modssdning til
denne en definition af begrebet ,recept”. Kommissonen har anset det for naturligt at
optage denne definition i lovudkastet under hensyn til, at flere a lovudkastets bestem-
melser knytter retsvirkninger til recepter.

Ved udtrykket , skriftlig rekvisition™ i stk. 2 er navnlig tankt pa rekvisitioner
udstedt af jordemaedre og skibsfarere.

Stk. 3 er salig udferdiget med henblik pa det nordiske samarbejde pa apoteker-
vassenets omréde.

Til § 27.

Bestemmelserne svarer til apotekerlovens § 8, dog at man har foredaet denne aandret
sdedes, at apotekeren, hvis hans fravea varer over 1 uge, men mindre end 8 uger, kan
ngies med a indberette dette til amtdaggen.

Til § 28.

Bestemmelserne svarer til apotekerlovens § 26, stk. 2—3. Daspergsmalet om et lasge-
middels optagelse i farmakopeen ikke afgares efter dets betydning som salgsvare, har kom-
missionen ikke fundet det rimeligt som hidtil at knytte apotekernes pligt til at sage frem-
skaffet et laagemidde til dettes optagelse i farmakopeen, men man har foredaet, at pligten
skd omfatte dle lagemidler, der ordineres ved recept og dle apotekerne forbeholdte
laggemidler.

Til § 29.

Bestemmelserne, der aflasx ansvarsreglerne i apotekerlovens 8§ 26, stk. 1 og 3,

e luermere omhandlet i betaankningens afsnit |1, 7, side 47.

Til § 30.

Bestemmelsen i stk. 2 tilsigter at opretholde den bestdende adgang til ydese af
rabat, idet man dog for at regulere rabatydelsen foreddr, at de negmere regler herom skal
vage optaget i taksten.

| henhold til apotekerlovens § 28, stk. 2, ma der ved udlevering efter recept hverken
tages hojere dler lavere betaling, end taksten angiver, medens prisen for handkebssalgs
vedkommende ikke ma overskride taksten. Efter fordaget kan taksten aldrig fraviges
ved udlevering af leegemidler, idet man ma anse prismassig konkurrence mellem apote-
kerne i lamemiddelhandelen for ugnsket, og apotekerne allerede nu efter overenskomst
faktisk holder samme pris ogsd for handkebsvarer.

Til § 31.
Bestemmelsen svarer til apotekerlovens § 29, stk. 3.

Til § 32.
Bestemmelserne svarer til apotekerlovens 88 20 og 21, dog sdedes a man har
udvidet apotekernes handelsret i henhold til deres bevilling til ogsd at omfatte hygiejniske
artikler, toiletartikler, nagingspragoarater og kemisk-tekniske midler.
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Man har endvidere foreddet en regel om, a indenrigsministeren kan give apoteker-
ret til a fremgtille dler forhandle andre bestemte varer, idet det ma anses for urimeligt,
om apotekerne ska vagre nadsaget til a erhverve naaingsbevis for a kunne fremstille og
forhandle varer, som naturligt herer hjemme pa et apotek, eler som det offentlige ansker
at henlagge til apotekerne.

Til § 33.

Bestemmelserne svarer til apotekerlovens § 22, stk. 1,2. punktum, dog at man har
foreddet, at sygehusapoteker ikke uden salig tilladelse kan udlevere varer til andre syge-
huse indenfor samme kommune, nar disse ikke harer under samme institution som den,
der driver sygehusapoteket.

Derimod indeholder stk. 2 den udvidelse i forhold til den nugeddende lovgivning,
at indenrigsministeren ogsd kan give tilladelse til udlevering af varer til klinikker i den
kommune, hvori sygehusapoteket er beliggende. Det bemagkes i denne forbindelse, at
det efter omstendighederne kan vaae urimeligt, at et sygehusapotek har leverancen til
et sygehus, som er beliggende i sterre afstand fra sygehusapoteket men indenfor et
mindre apoteks naturlige opland.

Til § 34.

Bestemmelsernei stk. 1 og 2 svarer til apotekerlovens § 19, stk. 1 og 3. Kommissio-
nen har foreddet den i den nugaddende lov indeholdte rege om, at anordningen om apo-
tekervarer skal udfaadiges efter indgtilling a en kommission, afskaffet under hensyn til,
a denne fremgangsmade fra et administrativt synspunkt ma anses for upraktisk.

Kommissionen finder anledning til at bemaake, a efter dens mening ber spergs-
malet om, hvilke laagemidler der er dler ber vege forbeholdt apotekerne, i sundhedssty-
relsen behandles af dens hygignisk-lsmeige afdeing efter forhandling med apoteker-
afddingen.

Bestemmelsen i stk. 3 tilsigter at begramse den overhandtagende vederlagsfri
udlevering af leegemiddelprever til tilfadde, hvor der ma antages at kunne fremkomme
videnskabelige resultater ved aprevning a nye laggemidier.

Man henviser igvrigt til bemaakningerne til § 1.

Til § 35.
Bestemmelsen svarer til reglen om indfarsd af varer i apotekerlovens § 19, stk. 4.

Til 88 36—40.
Bestemmelserne svarer i det store og hele til apotekerlovens 88 15—17 og § 30,
bortset fra fordagets 8 38 som er ny, jfr. herved bemagkningerne til § 11.
Bidrag fra apotekerne til dakning af udgiften ved eftersynene har hidtil vaaet
opkreevet ved en saalig afgift, idet de sagbare apoteker ikke betalte apotekerafgift. Da
denne gruppe apoteker nu er bortfaldet, foredas det at lade den saalige afgift bortfalde.

Til § 41.
Der henvises til bemagkningerne til § 2i.



140

Til kapitel VI1: Handkebsudsal gs samt sygehuses, lagger's, tandlaegersog dyrlaegers
behandling af laagemidler m. v.

Til § 42.

Bestemmelserne svarer til apotekerlovens § 24, dog at der foredds tillagt indenrigs-
ministeren bemyndigelse til at pdamge apoteker at oprette handkgbsudsalg.

Kommissionen har fundet det ungdvendigt i lovfordaget a foresla optaget neg-
mere regler om betingelserne for oprettelse af handkebsudsalg, idet man gar ud fra, at s&
danne udsalg kun vil blive oprettet pa steder, der ligger i passende afstand fra apoteker, og
hvis befolkningsteethed motiverer udsalgets oprettelse. Endvidere gar kommissionen ud fra,
at handkebsudsalg kun vil blive oprettet, ndr der kan findes en kvdificeret bestyrer til at
lede udsalget.

Til § 43.
Under 9. september 1948 nedsatte sundhedsstyrelsen et udvalg med den opgave
a fremkomme med fordag til revison & de gaddende regler vedrarende sygehusenes frem-
dtilling, opbevaring og distribuering af lsagemidler og gifte (reagenser).

Til medlemmer & udvalget beskikkedes:

Professor, overlage, dr. med. H. C. Grant, formand,
reservelagge, dr. med. A. Harrestrup Andersen,
overlaage Saren Dalsgaard,

fuldmaagtig i indenrigsministeriet J. Garde,

apoteker K. Aa. Kjam,.

forstanderinde freken Eli Magnussen,
hospitalsapoteker, dr. phil. K. Pedersen-Bjergaard,
professor, dr. phil S. Aa. Schou.

Som sekretag for udvalget beskikkedes farmaceutisk visitator C. ,/. Toft-Madsen.

Udvalgsbetaakningen foreld i februar maned 1949 og er aftrykt som hilag nr. 8,
Sde 198.

Kommissionen har overvget a udforme mere detaillerede regler om sygehuses og
andre ingtitutioners behandling, opbevaring og fordeling af laggemidler, men har kunnet
tilslutte sg udvalgets opfattelse, som gik ud pd, a udfeadigelsen a de herhenharende
regler bar overlades til sundhedsmyndighederne.

Til § 44.

Bestemmelserne svarer til apotekerlovens § 23, dog at man ikke har fundet det p&
kravet @ medtage en til apotekerlovens § 23, stk. 2, svarende regd om dispenseringsret
for laager, idet der ikke mere findes lamer, der dispenserer lagemidler. Der henvises i gvrigt
til bemagkningerne til § 31.

Til 8§ 45.

Bestemmelsen, om hvilken der har vaget fart orienterende dreftelser med repree
sentanter for Danmarks Tandlsggehgiskole og Tandlaxgeforeningen, opheever tandlasgers
ret til at dispensere legemidler. Kommissionen mener ikke, at det er pakravet at bibeholde
dispenseringsretten under hensyn til, at denne ikke i de senere & har varet benyttet
i praksis.
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Til § 46.
Bestemmelserne svarer til apotekerlovens 8 27, dog at kommissionen efter forhand-
ling med professor Vald. C. Adsersen har foredéet reglen affattet sedes, at dyrlasger kun
efter ansggning kan fa tillagt ret til a dispensere lasggemidier.

Til kapitel VIII: Afgift af og tilskud til apoteker.
Der henvises til betamnkningens afsnit 11, 2, sde 13 ff.
Til § 51, stk. 2, i flertalets fordag bemagkes:.

Ved udtrykket ,udgifter til indretmng” forstds dene udgifter, der fremkommer
ved overtagelse af et bestdende apotek, ved nyanlasy af apotek dler ved apotekslokalers
flytning, andring eler udvidelse, og hvis afholdelse ikke tilferer apoteket eler apoteks-
giendommen en vaadi, der normalt ma antages at ville give sig uddag i en hgjere overta-
gelsessum i tilfadde & indehaverskifte.

Til vedligeholdelsesudgifter bar kun henregnes udgifter til egentlige vedligehol-
deser dler reparationer (men ikke udskiftning) af apotekets lokaler og inventar.

Det foredds igvrigt, at indenrigsministeren bemyndiges til at bestemme, hvilke
udgifter og udgiftsgrupper der ska omfattes af denne bestemmelse.

Til kapitel IX: Pensioner og unde r stot teiser.

idet henvises til betamkningens afsnit |1, 4, sde 31 ff, hemarkes fdgende til de
enkelte paragraffer.

Til § 56.

Med hensyn til motiveringen for den foreddede afgramsning i stk. 2 henvises til
sde 33 ff. Det foredds af praktiske rsager, at det skal veae en betingelse for at indga under
pensionsordningen, a vedkommende er fyldt 27 ar; til den tid vil de pageddende nor-
malt have overstaet militaatjeneste m. v., og alderen svarer til den sasvanlige ansadtelses-
ader i staten for tilsvarende kategorier af tjenestemaand.

Bestemmelsen i stk. 4, hvorefter dene samtlige de ved den pagaddende virksomhed
ansatte farmaceutiske kandidater kan godkendes som berettigede til ekstraordiner pen-
sion, udelukker ikke, at en person, der engang har vaget berettiget til ordinag pension, kan
fortsadte som ekstraordinaat pensionsberettiget ved overgang til ansadtelse i medicinal-
industrien, uanset om han ansadtes i en virksomhed, som ikke er indgaet under pensions-
ordningen, jfr. foran side 35.

Til § 57.
Der henvises til det dmindelige afsnit side 32 og sde 38-39.

Til § 58.

Efter den nugaddende apotekerlov er selve grundpensionerne anfart i loven. For at
lette en beregning efter tjenestemandsprincipper har man imidlertid foretrukket fremfor en
fiksering & pensonsbelgbene a anfare en pensionsgivende lgnningsindtaegt, der vel ikke
svarer til de faktiske farmaceutlgnninger, men — n& man anvender de ssslvanlige
pensionsbreker — giver den tilsigtede pension, jfr. det amindeige afsnit sde 36—37.

Til 8 59.
Der henvises til det daminddige afsnit sde 38.



142

Til § 60.

Der henvises til det dmindelige afsnit sde 33.

Heglen i stk. 3 om nedsadtelse af pensionen for personer, der godkendes som pen-
sionsberettigede efter det fyldte 31. ar, svarer til, hvad der gadder i statsunderstettede pen-
sionskasser. Bestemmelsen er motiveret i, a man ikke som ved tjenestemandsansadtel ser er
herre over den gennemsnitlige ansadtelsesalder.

Til § 61.

Til stk. 1. Der henvises til det amindelige afsnit sde 33.

Til stk. 2. Regleni 2. pkt. er motiveret i et hensyn til eventuelle apotekssuccessorer,
om i henhold til den afl@sningsordning, der i sin tid er truffet for vedkommende apotek,
har krav pa at opnd pensionsret straks ved deres tiltrasdelse.

Til stk. 4. Reglen ma ses i sammenhaang med § 16 i den & handelsministeriet og
indenrigsministeriet godkendte vedtaggt for Farmaceuternes Pensionskasse, hvorefter med-
lemmer og personer, der ved kassens oplgsning oppebaaer pension, har krav pa andel i kas-
sens formue i forhold til indkabsprisen for en straks begyndende livrente af samme sterrelse
som pensionen, medens medlemmer, der ikke er pensionerede pa oplasningstidspunktet,
har krav pa saadvanlig udtraedel sesgodtgarelse. Da det vil vage naturligt, at de ekstraordi-
naae medlemmer (eler pensionister efter sddanne), der ikke har tilknytning til lasgemiddel-
industrien, ikke fortsadter under den nye pensionsordning, findes det rimeligt at skre de
pageddende en opfyldelse af deres krav i henhold til vedtasgtens § 16, ndr kassen oplases
oM en folge & den nye lovs gennemfarelse.

Til § 62.
Der henvises til det dmindelige afsnit side 40.

Til kapitel X: Apotekerfonden.

Til 88 64—66.
Der henvises til betamkningens afsnit 1T, 5 sde 41.

Til § 67.
Der henvises til betaankningens afsnit 11, 6, side 46.

Til 3. afdeling (kapitel XI): Kontrolleredelaboratorier og engrosvirksomheder (88 68—70).

Der henvises til det aminddige afsnit s. 47, hvor de vigtigste aandringer i forhold
til apotekerlovens § 26, stk. 3, er omtalt. Ved de i § 68, stk. 2, omtalte amindelig benyttede
formelsamlinger forstds addre farmakopeer og formelsamlinger.

Til §69.

Mindretallet (Gelting-Hansen, Herslev, Jackerott og Maller) motiverer sit fordag
sdedes:

Til stk. 1. N& det kraeves, at et receptpligtigt lasgemiddel i apoteket kun ma
udleveres under kontrol af en farmaceutisk uddannet person, bgr ledelsen af en virksom-
hed, der handler med lagemidler, vagre sikret forneden teknisk bistand, ogsa for a kunne
overvége den nedenanfarte kontrol med lasgemidierne.
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Til stk. 22 Kun at kraeve, ,at lagemidlernes identitet og renhed er provet her i
landet”", giver ikke fornaden sikkerhed. De forskellige analytiske laboratorier, der findes
her i landet, er af meget forskellig kvalitet, sdedes at en vedtagelse of flertallets fordag
formentlig i praksis ma fere til, a sundhedsstyrelsen bliver nadt til at autorisere visse
analytiske laboratorier til at udstede de analyseattester, pa grundlag af hvilke grossisten
sdger en starre dler mindre del af sine varer. Da hiologisk styrkebestemmelse af lasgemid-
ler kraever ganske salige indretninger og sagkundskab, ber disse dog kunne udferes pa
s&danne biologiske laboratorier, som sundhedsstyrelsen skanner egnet dertil.

Til 4. afdeling: Medicinske specialiteter.

T kapitel X71.AlImindelige regler om medicinske specialiteter (88 71—83).

Dette kapitel indeholder nassten udelukkende nye bestemmelser, jfr. det aminde-
lige afsnit om medicinske specialiteter Sde 49 ff. Udover det i dette afsnit anferte bemaakes
fadgende til de enkelte paragraffer:

Til § 71.

Definitionen i stk. 1 svarer i realiteten til definitionen i apotekerlovens § 32, stk. 2,
jfr. det dminddlige afsnit sSde 51.

Forbudet i stk. 2 tilsigter at udelukke omgdelse af specialitetshestemmelserne. For
klarhedens skyld er det pointeret, at forbudet naturligvis ikke gadder for de laagemidler, der
e optaget i de a sundhedsstyrelsen godkendte formesamlinger; det forudsedtes herved,
a Danmarks Apotekerforening har en amindelig befgidse til at udsende en formesamling
(DAK)*). Det forudssdtes endvidere, a de i DAK ved lovens ikrafttraadelse vaaende
pragparater fortsat kan forhandles uden videre, men at nye forskrifter for tilberedninger af
leggemidler, der anskes optaget i DAK, forinden optagelsen fordagyges sundhedsstyrelsen
til godkendelse efter indhentet udtalelse fra farmakopékommissionen. Da det bl. a. p&
hviler farmakopékommissionen a udarbejde den officidle formesamling (i farmakopeen)
og a fastsadte navne for de heri optagne lagemiddetilberedninger, bar andre formel-
samlinger fdge de principper, der gedder i farmakopeen, og farmakopékommissionen ber
have indseende med, om dette finder sted. Det skal herved bemaakes, a der dlerede gen-
nem en arrakke har bestdet et godt samarbgjde mellem farmakopékommissionen og Dan-
marks Apotekerforening.

Man har endvidere i stk. 4 givet en definition af medicinske magkevarer og i stk. 5
fastddet, at disse varer e undergivet de admindeige specialitetsbestemmelser; denne
gruppe laggemidler minder meget om de medicinske specialiteter — der jo ogsa er magke-
varer — men da det drejer Sg om varer, der ifdge deres natur ikke kan udleveres fra fa-
brikker i brugsfaardig stand, er de foreddet optaget i loven som en salig lasgemiddel gruppe.

Til § 72.
| en arrakke har man kreevet, a mediemmerne af farmakopékommissionens spe-
ciditetsudvalg ikke ma vage gkonomisk interesseret i nogen virksomhed, der fremstiller
dler importerer medicinske speciditeter. Da specidlitetsudvalget nu i henhold til stk. 1
foredds omdannet til et selvstandigt speciditetsnaavn, jfr. neamere det amindelige afsnit
side 56, finder man det naturligt samtidigt ogsa at lovfaeste den naevnte praksis. Man har

*) D. v. s Danmarks Apatekerforenings Kompostionsudvag.
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fundet det rigtigst, at der ikke knyttes nogen repressentant for speciditetsfabrikkerne
til sdve specialitetsnea/net, men det ma anses for rimeligt, at neevnet, nar det enskes,
indkalder en reprassentant for vedkommende speciditetsfabrik til forhandling.

Blandt lasgerne i specialitetsnaavnet ber savel klinisk som farmakologisk sagkund-
skab vaze repraesenteret. Medlemstallet svarer til medlemstallet i det nuvagrende specid i-
tetsudvalg.

Til §73.
De benvises til det aminddige afsnit side 53.

Til § 74.
Til stk. 1.

Bortset fra stk. 1, 2), hvorefter de fordgbige anmeldelser til farmakopékommissio-
nens speciditetsudvalg foredas bragt til ophar, indeholder betingelsernei stk. 1 i alt vassent-
ligt blot en kodifikation af den praksis, der i drenes Igb har udviklet sg i henhold til apo-
tekerlovens 8 25, stk. 4, jfr. det dminddige afsnit sde 53 f.

Det anferes i lovfordaget, at det ska skennes rimeligt, at pragaratet overgives til
aminddig anvendelse mod de i ansagningen anfarte sygdomme eler sygdomssymptomer.
Heri ligger ikke, at pragoaratet ikke uden godkendelse ma anvendes mod andre sygdomme
m. v., men man har fundet det hensigtsmaessigt at foreda den naevnte bestemmelse, da det
jaavnligt er sket, at specialiteter er blevet reklameret som virksomme med hensyn til en lang
ragkke sygdomme, uden at der har fordigget dokumentation for, at det har vaaet rimeligt
a anvende speciaditeterne overfor disse sygdomme. Bestemmelsen maievrigt sesi sammen-
haeng med bestemmelserne i fordagets § 4, stk. 6—7 om begrasnsning af uheldige reklame-
former for specidliteter.

Stk. 1, 3), opregner de tilfadde, hvor der kan ske registrering af et lasgemiddd som
medicingk speciditet.

3 @) vedrarer de laggemidler, hvori der kun indgdr een virksom bestanddel. | over-
ensssemmelse med det dmindelige princip for speciaitetsanerkendelse, hvorefter der for at
opna en sadan anerkendelse ma kraeves, at vedkommende ansager har gjort en salig ind-
sats, har man i praksis i disse tilfedde kreevet, a vedkommende stof ikke ma vege en a-
mindelig handelsvare; da ordet amindelig handelsvare ikke er et entydigt begreb, har man
i lovfordaget formuleret kravet sdedes, at det ikke ma dreje Sg om et stof, der kan kebes
i entil fremdtilling af laggemidler passende maangde, kvalitet og pris, hvilket er i overens
stemmelse med den i en arrackke fulgte praksis.

| anledning af bestemmelsens 2. pkt. bemaakes, at der kendes mange eksempler p3,
a et nyt gof, der kemisk kun afviger meget lidt fra et andet velkendt of, og som ved den
farste kliniske gennempravning viser dg terapeutisk a virke tilsyneladende ganske som
det velkendte dof, dog ved den fortsatte kliniske gennemprevning i stort omfang (d. v. s.
nar soffet er kommet i handelen) viser sg a have fortrin for det tidligere, velkendte stof
ved a have faare skadelige bivirkninger. En sddan erkendelse vil i reglen kreave adskillige
ars lamdige erfaringer pa store patientmaterialer.

Hertil kommer, at et nyt dof, der kemisk kun afviger i ringe grad fra et velkendt
stof og terapeutisk i ale retninger (herunder de toksiske bivirkninger) virker ganske som
dette, dog kan vage enskeligt at fa i handelen, idet det nye stof kan vage lettere at frem-
dtille end det velkendte og derfor kan sadges til en lavere pris end det velkendte Stof.

Bestemmelsen ber derfor praktiseres siledes, at man ikke risikerer, at et tof, der
ved dets fremkomst og ved dets behandling i specialitetsnaevnet kan synes at vaae en betyd-
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ningsles variant af et velkendt sof, ikke kommer i handelen og dermed ikke til omfattende
klinisk prevning her i landet, skent stoffet gennem sine faare skadelige bivirkninger senere
viser 99 vaxdifuldt.

3 b) vedrerer legemidler, der bestér af blandinger, og det anferes her for det farste,
at mindst egt a de virksomme doffer skal vare af den under @) naevnte art. Det vil kunne
forekomme, at en ansgger, der har faet specialitetsanerkendelse for et stof i henhold til 3 a),
onsker denne anerkendelse udvidet ved som specialiteter at udsende samme stof i blan-
dinger med andre stoffer. For at undgad udsendelse af upakreevede specialiteter foredas det
derfor i 3 b), at ansageren ordentligvis som den farste skal have pavist, at der ved kombina-
tion a de virksomme bestanddele opnas en saalig hensigtsmaessig terapeutisk effekt dler en
sxlig fordd ved dispenseringsformen.

3 ¢) vedrarer de tilfedde, hvor indsatsen ikke bestar i at bringe et nyt stoffrem, men
i pd anden made at gare en terapeutisk betydningsfuld opdagelse, samt de tilfadde, hvor
indsatsen er af saalig teknisk karakter, idet den betyder et virkeligt fremskridt med hensyn
til selve laggemiddefremstilimgen.

3 d) vedrarer enddlig de salige tilfedde, hvor det, uanset at ingen af de foran under
a—c haa/nte betingelser er opfyldt, kan vaae gnskdigt a godkende registrering af et lage
middel som medicinsk specidlitet, fordi der kan vage en afgerende samfundsmaeessig inter-
ese i ved en sadan godkendelse at fremme en grundfabrikation af vigtige lasgemidler, hvor
dette kan ske pa et ud fra et national gkonomisk synspunkt sundt grundlag. For en specialitet
af denne type ma det kreeves, at den pageddende grundfabrikation er en betingelse for deres
fortsatte forbliven i Specialitetsregistret.

Til stk. 2.

Bestemmelsen i stk. 2, hvorefter speciaiteten ska bringes i handelen senest 6 ma
neder efter, at sundhedsstyrelsen har meddelt ansageren, at den er optaget i specidlitets-
registret, ma sss i sammenhaang med stk. 1, 2) (afskaffelsen af de forelebige anmeldelser).
Optagelsen i registret tamnkes farst offentliggjort, nar specialiteten kommer i handelen.

Til stk. 4.

Vedrarende de i dette stykke optagne fordag til tidsbegramsninger for optagelsen
i speciditetsregistret henvises til det amindeige afsnit Sde 54 og mindretalsudtalelserne
S 63. 66 og s 89.

Ordene ,.tilsvarende stoffer” og ,,tilsvarende pricparater” skal her forstas pa samme
made som angivet i lovtekstens stk. 1, 3 a

Til stk. 5.

Det vil kunne forekomme, at specialitetsnaa/net nager betamkelighed ved at ind-
stille et nyt laggemidde til optagelse i speciditetsregistret, fordi det kliniske materiae ikke
skannes tilstrakkeligt fyldestgerende til at tillade, at lsegemidlet frigives til amindelig
anvendelse. | sadanne tilfadde kan sundhedsstyrelsen i henhold til dette stykke gere op-
tagelsen i registret betinget, f. eks. &, at specialiteten forelgbig aene anvendes pa sygehuse.

Endvidere kan det i lignende s=zlige tilfedde vaae anskedigt forelagbigt at optage
lasgemidler i specialitetsregistret for et ganske kort aremal.

Til § 75.
Mindretallet Moller og Wolffbrandt mener, a seanavn ber vagre reglen. | konse-
kvens heraf mener man, at kriteriet for indremmelse a saanavn ber vage dokumentation for,
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dt fremdtilleren har ydet ,en for befolkningens lasgemiddelforsyning vaadifuld indsats’,
d. v. s a ordet ,saalig" i flertalets fordag udgar. Mindretallets motivering for fordaget er
anfart i det amindelige afsnit 11, 8, dde 67.

Der henvisestillige til mindretallet Borgen og Gelting-Hansens bemaakninger, s. 89.

Til 8 76.

Mindretallet Borgen og Gelting-Hansen skd udtale, at det finder det rimeligt, at
ansagninger om anerkendelse af speciaditeter bekendtgeres, og a der i lighed med ged-
dende bestemmelser for patentansggninger fastsadtes en frist, inden hvilken der kan gares
indsigelse imod specialiteten.

Til § 77.

| henhold til apotekerlovens § 32 er medicinske specialiteter undergivet kontrol
sivel med hensyn til deres indhold og sammensagining som med hensyn til navn, pris og den
made, hvorpa faholdelse finder sted. Endvidere er sundhedsstyrelsen berettiget til af spe-
ciditetens fremdtiller dler importer at kreeve meddelt de for kontrollen ngdvendige oplys-
ninger.

Den i apotekerloven omhandlede kontrol er siledes i farste rackke en kontrol med
sdve de fagdige pragarater, medens der ikke hidtil har vaaet udavet nogen kontrol med
den fremdtillende virksomheds indretning og drift. Efter kommissionens opfattelse er det
imidlertid enskeligt, a der etableres kontrol ogsa med virksomhedernes indretning og drift
pa lignende méade, som tilfeddet er med apoteker og kontrollerede laboratorier; kontrollen
ber dog ikke udaves af de ssadvanlige farmaceutiske visitatorer, men af kontrollaboratoriet
for medicinske specialiteter.

Til § 78.

Ogsa efter den geddende apotekerlov har sundhedsstyrelsen haft hiemmd til at
fastsadte negmere regler for, hvorledes en medicinsk specialitet ska fremtraade, jfr. den i
bemaakningen til § 77 citerede lovbestemme se.

| stk. 4 foredads det, at sundhedsstyrelsen for doserede lagemidier kan pabyde
saglig magkning af de enkelte doser; det forudsadtes, at eventuelle pdbud efter denne
bestemmelse ogsd kommer til a gedde for de af apotekerne fremdtillede lasgemidler.

Til § 79.
Som anfert | det amindelige afsnit side 56 svarer denne bestemmelse til prido-
vens § 8.
Med hensyn til mindretallets motivering henvises til Sde 64 og 68.

Til § 80.

Stk. 1 svarer til apotekerlovens 8§ 32, stk. 1,1. pkt., jfr. bemagkningerne til 8 77.

Til stk. 3 bemagkes, at de slige betingelser specielt vil angd spargsmdet om, i
hvilket omfang syntetisering m. v. finder sted her i landet, og sundhedsstyrelsen skal her
kunne afkraeve virksomhederne tro og love-erklaginger, men sifremt sundhedsstyrelsen
finder grund dertil, ma den vaae befgiet til at foretage de fornedne undersegelser pa stedet.
Bestemmelsen ma, som i evrigt hele paragraffen, ses i sammenhaang med bestemmelserne
i8 82

Stk. 4. indeholder for det ferste den fornadne hjemmd til at udtage prever m. v.,
jfr. apotekerlovens § 32, stk. 1 i dutningen, sammenholdt med stk. 4. Endvidere indeholder
dette stykke en amindedig adgang til at kraeve meddelt de for kontrollen nadvendige op-
lysninger, ogsa de for udevelsen & en priskontrol nedvendige oplysninger af regnskabs-

maocar o Faraleter Danne riol fI'P «+lr 4 awarer foaredwi dt anordy den nriclrantralmmsmecioe a1da 11
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prisovens § 12. Det ma igvrigt antages, at bestemmelsen ikke gé& ud over, hvad der fager
af apotekerlovens amindelige betemmelse om, a sundhedsstyrelsen er berettiget til at
kreave meddelt de for kontrollen nagdvendige oplysninger.

Mindretallet (Hgrslev, Maller og Wolfjbrandt) motiverer sit fordag sdledes:

Den o mindretallet foreddede udformning adskiller sig fra flertalets kun derved,
a dle bestemmelser vedrarende kontrol med priser er udeladt, idet priskontrollen som fer
naevnt foredds henlagt til prisdirektoratet.

Vedrgrende kontrolforanstaltningerne, som foredasi lovudkastets § 80, har mindre-
tallet naget nogen betaankelighed ved indfarelse af bestemmelser, der vil virke strengere
overfor danske fabrikker end overfor udenlandske. | erkendelse &, a det giver en mere
effektiv kontrol med laggemidlerne og dermed sterre betryggelse, har mindretallet dog er-
klegret dg indforstdet med, at der indferes en bestemmelse om visitats for speciaitetsfa-
brikkerne i lighed med den, der finder sted pa de kontrollerede laboratorier. Mindretallet
losgger veegt pa, a denne visitats henlayges til det nuvaaende kontrollaboratorium for
medicinske specialiteter, sdedes a der finder en klar adskilldse sted melem fabriksvisi-
tationea og den evrige visitation.

Der henvises til mindretallet Borgen og Gelting-Hansens bemagkninger, side 86.

Til § 81.

Afgifterne skal ligesom de evrige i lovfordaget omhandlede gebyrer og afgifter
indgd i apotekerfonden; opkraavningen skal ske ved kontrollaboratoriets foranstaltning.
Afgifterne skal dakke de direkte udgifter til speciditetsneavnet og kontrollen samt en
rimelig dd af generalomkostningerne ved kontrollaboratoriernes drift.

Til § 82.

Bestemmelserne i denne paragraf svarer til apotekerlovens § 32, stk. 5, med de
tilfgelser, der fdger af de forskellige nye bestemmelser i dette afsnit. 1 stk. 1 c) pointeres,
a en speciditet til stadighed skal antages at vagre i besiddelse af en virkning, der er en
betingelse for optagelse i registret, siledes at specialiteten altsa bl. a. kan dettes af registret,
sifremt de ved ansegningens indgivelse meddelte oplysninger viser dg ikke at holde stik
og dette medfarer, at speciditeten ikke kan antages at have en virkning som anfert.

Til § 83.

Medens hjemmelen til at anssdte konsulenter i sundhedsstyrelsen dles findes i
loven om sundhedsveesenets centralstyrelse, er de i denne paragraf omhandlede konsulenter
medtaget i selve apotekerloven pa grund af de saalige funktioner, der er foreddet tillagt dem,
jfr. det dmindelige afsnit s. 56.

Mindretalet Mgller og Wolffbrandt, der ensker, at paragraffen skal udga, henviser
til ne bemaakninger side 63 og sde 68.

Til kapitel XlIl: Ssalige bestemmelser om addre medicinske specialiteter.

De henvises til det aminddige afsnit sde 57 og mindretallenes motiveringer
sde 65, 68 og Sde 91.

Det foredds i § 85, at specidliteter, der lovligt er bragt i handelen inden lovens
ikrafttreedelse, skal kunne optages i specidlitetsregistret for 5 & uden at opfylde de i
§ 74 fastsatte betingelser. Det forudsedtes herved, a de bl. a i flertalets sammenfat-



V. Udkast til lov om &ndring af lov nr. 182 af 23. juni 1932
om sundhedsvaesenets centralstyrelse.

| lovens § 4, stk. 1. udgdr ..samt ale apotekere og deres medhjexlpere 0g erstattes
a ,samt de ved apotekervaesenet beskadtigede personer.®

§2.
Et flerta (kommissionen med undtagelse af nedennaa/nte mindretal):

Lovens § 9 affattes sdledes:

»k. 1. De under apotekerafdelingen henhgrende sager behandles af medicinaldirektaren
i forening med en apoteker og en provisor, som udnaevnes af indenrigsministeren for 6 &
ad gangen; genudnaevnelse kan finde sted.

Sk. 2. Til bistand for apotekerafdelingen antages en farmaceutisk uddannet kontorchef.
Sk. 3. Indenfor apotekerafdelingen afgares sagerne ved stemmeflerhed. Afddingen er
ansvarlig for, a den efter vedkommende sag fornadne saglige bistand er indhentet hos den
til radighed for sundhedsstyrelsen stdende sagkundskab dler pa anden made.

Sk. 4. Ved behandling af indstillinger til ledige apoteker og & spergsmal om ansad-
telse af sygehusapotekere tiltraades apotekerafdelingen af en apoteker og en provisor,
som hertil antages af indenrigsministeren for 3 & ad gangen efter indstilling fra henholdsvis
apotekernes og provisorernes organisation. Samtidig udnaevnes pa tilsvarende made sted-
fortreadere for de pagaddende. Ved indstillinger om bortgivelse af apotekerbevillinger afgi-
ver apotekerafdelingen til indenrigsministeren en med grunde ledsaget udtalelse om de 3
efter afdelingens skan mest egnede ansggere i nummerorden. Ved indstillingens afgivelse
offentligger afdelingen navnene pa de indstillede i alfabetisk orden.

Sk. 5. Ved behandlingen & dei § 19i lov om apotekerveesenet of == omhand-
lede sager kan apotekerafdelingen tilkalde en eller flere & den hygiginisk-laggelige afdelings
konsulenter til a deltage i afgerelsen. | tilfadde af semmeighed gar medicinaldirektarens
stemme udslaget.”

Et mindretal (Wolfjbrandt) fored& § 2 formuleret sdedes:

Lovens § 9 affates sdedes:
» k. 1. De under apotekerafdelingen henhgrende sager behandles af medicinaldirekteren
i forening med en apoteker samt en provisor éler en bedriftsteknisk kyndig person, hvilke
udnaevnes af indenrigsministeren for 6 & ad gangen; genudneevnelse kan finde sted.

Stk. 2, 3, 4 og 5 i fletallets affattelse.”

§ 3.
| lovens § 11 tilfgestil stk. 1, 2. pkt. ,,.50m apotekeren under medicinaldirektgrens
forfad leder™. Endvidere udodr stk. 1. 3. pkt.



149

Bemaerkninger til lovudkastet.

Da loven om sundhedsvaesenets centralstyrelse indeholder bestemmelserne for den
centrale ledese af apotekervassenet, har kommissionen i forbindelse med revisionen &f
apotekerloven tillige gennemgaet de betemmelser i loven om sundhedsvaesenets central-
styrelse, som vedrgrer apotekervasenet. Da kommissonen mener, a den nuvegende
administration af apotekervassenet stort set har fungeret tilfredsstillende, har man adene
foreddet mindre vaesentlige aandringer.

Til deenkelte paragraffer bemaakesfolgende:

Til § 1.

Efter den geddende lovs § 4 star dle lager, tandlasger, jordemadre, sygeplejersker,
massgrer 0. lign. samt ale apotekere og deres medhjadpere under sundhedsstyrelsen, forsi
vidt angd&r deres embeder, betillinger, forretninger og pligter som sadanne. | fordaget til
en ny apotekerlov er der foredaet en raskke veesentlige andringer i apotekerlovens afsnit
vedr. medicinske specialiteter, hvorved sundhedsstyrelsens kontrol bl. a. er blevet udvidet
til foruden sdve de medicinske specidliteter tillige at omfatte de virksomheder, hvor specia-
liteterne fremgtilles; endvidere foredas der amdrede regler for de kontrollerede laboratorier
samt indferelse af en saalig godkendelsesordning for virksomheder, der forhandler ufor-
arbejdede laagemidier engros. Under hensyn til disse andringer i apotekerloven foredas det,
a dei de naevnte virksomheder beskadtigede personer ogsa bringes ind under bestemmelsen
i 84 i loven om sundhedsvaesenets centralstyrelse, og man har derfor fored et ordene ,,samt
dle apotekere og deres medhjedpere” erstattet a det mere omfattende udtryk ,,samt de
ved apotekervaesenet beskadtigede personer.

Til 8 2.

Et flertal (kommissonen med undtagelse a nedennaavnte mindretal):

Stk. 1 og stk. 3 svarer til stk. 23 i den nugaddende 8§ 9, hvilket betyder, & man
indenfor sundhedsstyrel sens apotekerafdeling bevarer et kollegiat styre ved medicinaldirek-
taren, en apoteker og en farmaceutisk kandidat.

Efter den gaddende lov benaarnes den farmaceutiske kandidat som konsulent, men
man har foreddet denne benaaynese slettet som mindre korrekt, da den pagaddende ikke
blot har en radgivende funktion, men tillige deltager i afgerelserne. 1 den geddende lov til-
fges, a den farmaceutiske kandidat skal have ansadtelse pa et apotek, men ikke sdv ma
drive et sddant. Denne tilfgjese vil fremtidig veare overfladig, damani § 12 i apotekerlovs-
fordaget netop har defineret ordet , provisor" som en apoteksansat farmaceutisk kandidat.

Bestemmelsen i den nugaddende lovs § 9, stk. 2 i dutningen, hvorefter mindre
vigtige sager kan behandles af medicinaldirektaren i forening med apotekeren, foredas
ophaevet, sledes at forretningsgangen ved ekspeditionen af mindre vigtige sager, hvor
kollegia behandling af den enkelte sag i amindelighed vil vage ungdvendig, overlades
til praksis.

Som en ny bestemmelse foredds i stk. 2 optaget en regel om, a der til bistand for
apotekerafdelingen skal antages en farmaceutisk uddannet kontorchef. Efter den nugad-
dende ordning fungerer en af de farmaceutiske visitatorer som heldagsbeskedtiget i sund-
hedsstyrelsens apotekerafdeling, men i forbindelse med henlagggelsen af en rakke nye
opgaver til sundhedsstyrelsen i henhold til apotekerlovfordaget, jfr. navnlig dettes afsnit
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om medicinske specialiteter, ma det anses for ngdvendigt at styrke afdelingen gennem an-
satelse af en kontorchef. Man henleder igvrigt i denne forbindelse opmegrksomheden p3,
at det vil kunne blive nedvendigt for at opna en tilfredsstillende administration af medici-
nalfabrikkernes forhold at knytte yderligere, sealig bedriftsteknisk sagkundskab til sund
hedsstyrelsen, eventuelt gennem ansadtelse af en konsulent, jfr. a der i henhold til § 10
i loven om sundhedsvaesenets centralstyrelse kan knyttes tekniske radgivere til sundheds-
styrelsen.

Reglen i stk. 4 om behandling af indstillinger til ledige apoteksprivilegier er af
praktiske arsager tillige foredaet optaget i apotekerloven, jfr. lovfordagets § 7, stk. 3. 1
bemeerkningerne hertil er bestemmelsen nagmere motiveret.

Stk. 5 svarer til den nugaddende § 9, stk. 4.

Et mindretal (Wolijbrandt) ensker at anfeare fglgende:

Flertallet i kommissionen erkender, at det vil veae nedvendigt for at opnd en til-
fredsstillende administration af medicinalfabrikkernes anliggender at knytte yderligere —
saalig bedriftsteknisk — sagkundskab til sundhedsstyrelsen og fored& ansatelse af en
konsulent. Det har efter industriens mening gennem mange & vaaet en ulempe, at industri-
ens forhold i sundhedsstyrelsen ikke har ligget fastere knyttet til en person, der som hoved-
opgave havde industrielle spgrgsmd at varetage. Ansztelse af en konsulent vil i nogen
grad rade bod herpa, men det er mindretallets opfattelse, at der til varetagelse af admini-
strationen & de forhold, der vedrarer industrien, ber ansadtes en stemmeberettiget em-
bedsmand, idet dette muligger en naturlig opdeling af apotekerafdelingens virke, sdedes
a sager vedrgrende apotekernes forhold afgeres af medicinaldirektgren sammen med
apotekeren og provisoren, hvorimod afgerelser vedrgrende industrielle forhold tredfes af
medicinaldirektaren i forening med apotekeren og den naavnte industrielt kyndige person.

Muligvis overfladigger den foreddede sammensaaning af sundhedsstyrelsens apo-
tekerafdeling den under stk. 2 naavnte farmaceutisk uddannede kontorchef.

Flertallet gnsker hertil at bemezrke falgende:

Flertallet henleder opmagksomheden pad den af flertalet foreddede udbygning af
sundhedsstyrelsen ved behandlingen af speciaditetssagerne, jfr. fordagets § 83. Herefter
mener flertalet, a en udbygning som den af mindretallet foreddede ikke er pakraevet,
og a de pvrige sager vedrgrende fabrikkernes forhold vil kunne blive forsvarligt varetaget
af apotekerafdel ingen i dennes hidtidige skikkelse, eventuel suppleret med en i henhold til
8§ 10 i loven om sundhedsveesenets centralstyrelse ansat bedriftskyndig konsulent, jfr.
ovenfor.
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Bilag 1.
KOMMISSIONEN VEDR@GRENDE
APOTEKERV ASEN ET
Udvalget om Pensionsforhold.

Kagbenhavn, den 3. Oktober 1947.

Indstilling til Kommissionen angaaende midlertidig Ordning for Pensionering
af Apotekerenker samt Apoteksmedhjzelpere 0og disses Enker.
(Indstillingen er tiltraadt af den samlede Kommission).

. Indledning og principielle Retningslinier.

Ved Udvalgets Nedssdtelse den 23. Mg 1947 var der i Kommissionen Enighed
om, at det er ngdvendigt, at der sker en i hvert Fald fra den 1. April 1947 gaddende
AEndring af Bestemmelserne i Apotekerlovens Kapitel VI om Pensionering af Apoteker
og Apotekerenker samt Apoteksmedhjadpere og disses Enker. Dette skyldes, at de Regler
for Pensionering af Statens Tjenestemaand, hvortil der er henvist i Bestemmelserne i
Kapitel VI, er ophgrt at vaare gaddende den naevnte Dag, idet Overgangsreglen, i Tjeneste-
mandslovens § 992 kun havde Gyldighed for Finansaaret 1946—47, og at de gkonomiske
Forhold paa mange Maader er aendret i de Aar, der er forlgbet siden Bestemmelsernes
Fastsagttelse i Lov Nr. 107 af 31. Marts 1932 om Apotekervaesenet.

Der var endvidere i Kommissionen Enighed om, at der ferst kan fremsegtes For-
slag til en. varig ZAndring af Pensionsforholdene, naar der er bragt Klarhed over, hvorledes
Apotekeres og Apoteksmedhjwelpere s Forhold, salig deres gkonomiske Forhold, ber
ordnes i en ny Lov om Apotekervalsenet, idet der ferst derefter vil kunne tages Stilling
bl. a til, om der som hidtil bgr vaxe to selvstaandige Pensionsordninger for henholdsvis
Apotekere og Medhjadpere, og til, hvorvidt og da hvorledes de til Apotekervassenet knyt-
tede Institutioner — saasom de under Sundhedsstyrelsen hgrende Laboratorier, Hospitals-
apoteker, kontrollerede Laboratorier m. v. —e hvis Forhold ligeledes maa dreftes, ber
inddrages under Ordningen.

Udvalget har derefter set sin Opgave alene i at fremkomme med Forslag til en
rent midlertidig Ordning og har ment at maatte lade denne hvile paa den nu bestaaende
Tilstand.

[I. Historisk Redegorelseog Redegorelsefor den
nuvaerende Orduing.
Den nu bestaaende Tilstand er fremkommet ved falgende Udvikling.

A. Pensionering af Apotekere og deres Enker.
Lov Nr. 132 af 29. April 1913 om Apotekervessenet — der hviler paa den Betank-
ning angaaende Ordningen af Apotekervessenet i Danmark, som i Juni Maaned 1912
blev afgivet af den i Medfer af Lov Nr. 43 af 13. Marts 1903 nedsatte Kommission til at
forberede en Omordning af Statens civile Sundhedsveesen (,, Medicinalkommissionen V") —
bestemte i § 35, at Justitsministeriet, saafremt der skennes at vaxe Midler til Raadighed,
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a Apotekerfonden kan tillasgge den Indehaver af et personligt Apoteksprivilegium, der
paa Grund af sn Helbredstilstand dler Alderdomssvaghed maa opgive sin Bevilling, en
aarlig Penson af indtil Halvdelen af Apotekets Nettoindtesgt, beregnet efter Reglerne
i Lovens § 29 om Apotekers afgiftspligtige Nettoindteggt, dog i intet Tilfadde under
1 200 Kr. dler over 2400 Kr. Bestemmelsen er motiveret i Medicinakommissonens Be-
teankning Side 30 og 60 (Fordagets § 31). Ved senere Tekstanmagkning paa Finansoven
blev der til Pensionerne fget Dyrtidss og Konjunkturtillagy efter Reglerne i Tjeneste-
mandsovgivningen og ligesom i denne aflest af Reguleringstillasg; det samlede Pensions-
belgb fdtes imidlertid stadig som saa ringe, at Apotekerne kun modstresbende opgav
Bevillingen og segte Pension.

Loven a 29. April 1913 bestemte endvidere i 8§ 34, at samtlige Indehavere o
personlige Apoteksprivilegier skulde veae bidragsydende Medemmer a en af Justits-
ministeriet dertil autoriseret Forsargelseskasse for Enker og uforsargede Barn efter saa
danne Indehavere, sadledes at Bidragspligten Skulle bestemmes ved Kassens Vedtagt;
denne skulde godkendes af Justitsministeriet, som skulde kontrollere Kassens Forhold
og betale den et negmere bestemt aarligt Bidrag pr. eksisterende personligt Privilegium
af Apotekerfonden. Bestemmelsen er motiveret i Medicindkommissionens Betaankning
Sde 28 og 59 (Fordagets § 30). Bekendtgerelse Nr. 282 & 18. December 1913 om Ved-
taggt for Apotekernes Forsgrgelseskasse for Enker og Bern indeholder den fra 1. Januar
1914 geddende Vedtaggt, hvori bl. a bestemtes, at Pensioneringen skete ved Indkeb af
Livrenter i Statsanstalten for Livsforsikring paa 1 200 Kr. aarlig for Enker, paa 100 kr.
for hvert Barn, hvis anden Forsarger var i Live, og 300 Kr. for hvert foraddrelgst Barn.
Vel Bekendtgarelse Nr. 687 & 22. December 1920 blev Livrenten forhgjet til 1 400 Kr.
for dem, der blev Enker efter den 1. April 1920, og ved Bekendigarelse Nr. 383 &
6. August 1921 forhgjet til 2 000 Kr. aarlig for dem, der blev Enker efter den 1. April
1921, ligesom Livrenter for Barn forhgjedes til 200 Kr. og 600 Kr.

Lov Nr. 107 & 31. Marts 1932 om Apotekervaesenet, der indferte Aldersgramse
for Apotekere i 8§ 35, jfr. 8 62, gav i § 44 enhver Apoteker, sSom maatte opgive sin Bevil-
ling paa Grund a Invaliditet eller Alder, Ret til en Penson fra Apotekerfonden paa
2 400 Kr. aarlig med Reguleringdtillaag, hvorhos Lovens § 62, Stk. 3, gav Apotekere Ret
til med det fyldte 70. Aar at opgive Bevillingen med Pensionsret. | Henhold til Lovens
§ 57 kunde der dog ved Aflgsningen af Sagbarheden for de hidtil salgbare Apoteker
tradfes Aftde bl. a om Afkad paa Pensionsret, og saadan Aftade blev truffet for 3 Apo-
tekere. Ved Lovens § 63, Stk. 5, opretholdtes den hidtidige Pension for de fer Lovens
I krafttrasdel se pensionerede, og da de pensionerede 3 Apotekere havde 2 400 Kr. i Pension,
blev deres Penson af samme Sterrelse som de senere pensioneredes. Paa Grund af den
Tiddfrist, der i Lovens § 62, Stk. 2, er givet, inden den i Loven fastsatte Aldersgramse
a 70 Aar kreeves ubetinget gennemfart, har Antallet af pensionerede Apotekere hiditil
kun veget:

pr. 31. Marts 1944: 14

Finansaar 1944—45:. Tilgang 2, Afgang 1, - 1945: 15
194546 — 6, — 3 - 1946: 18
1946—47. — 7, — 4, - 1947. 21

Loven af 31. Marts 1932 gav endvidere i § 45 Enker efter en pensionsberettiget
eler pensioneret Apoteker, som dede efter Lovens lkrafttraeden, Ret til en Pension fra
Apotekerfonden paa 2 000 Kr. aarlig med Reguleringstillasg, hvorhos der ydes Bgarne-
pension eler Barnetillagg til Enkepensionen efter Tjenestemandsovgivningens Regler.
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De foran omtalte Aftaer ved 3 tidligere salgbare Apoteker om Afkad paa Penson om-
fatter ogssa Enkepension. Antallet af efter Loven pensionerede Enker har vaget:

pr. 31. Marts 1944: 89

Finansaar 1944-45: Tilgang 3, Afgang O, - 1945 92
— 1945—46. — 11, — 2, - 1946: 101
— 1996—47. — 5 — 3 - 1947: 103

Kn forsikringsteknisk Undersagelse af Pensionsordningens gkonomiske Risko er
i Aaret 1943 foretaget af Direkter i Statsanstalten for Livsforsikring H. Goldmann og
trykt i .. Archiv for Pharmaci og Chemi“ 1943 Side 567.

De Enker fra Tiden far Lovens Tkrafttreedelse, for hvem der gennem Apotekernes
Forsorgelseskasse for Enker og Bern var tegnet Livrenter paa 1 200 Kr. og 1 400 Kr.,
havde i Tidens Lgb ved Finandoven faaet Understettelser paa 600 Kr. aarlig; disse
Understottelser aflastes ved Lovens |krafttreedelse ved Tegning af Livrenter for de paa-
gaddende paa 800 Kr. og 600 Kr., saadledes & de 49 endnu levende Enker fra Tiden far
31. Marts 1932 nu dle har Livrenter paa 2 000 Kr. aarlig. Sdv om Apotekerne betalte
Bidrag til Forsargelseskassen, var Forholdet, da Forsergelseskassen ikke havde faaet
tillagt nogen Startkapital, at Apotekerfonden har betalt den vessentlige Dd af Udgiften
ved Ordningens Gennemfarelse. Fra og med Finansaaret 1940—41 er der i Henhold til
Tillasgsbevillingdoven for det neevnte Finansaar yderligere ydet Understettelser fra Apo-
tekerfonden til visse a disse Enker, fra og med Finansaaret 1941—42 sadedes, a der
ydes dem, hvis Indtesgt, iberegnet Livrenten, ikke naar op til den legae Enkepension
— 2000 Kr. med Reguleringstillaag — Understettelser paa det manglende Belgb; saadan
Understattelse ydes for Tiden 29 & de 49 Enker.

B. Pensionering aj Apoteksmed hjadpere og deres Etiker.

§ 36 i Loven a 29. April 1913 bestemte, at dersom der oprettedes en Forsargel ses-
kasse for Apoteksmedhjadpere og disses Enker og Bern, kunde Justitsministeriet, som
skulde approbere Kassens Vedtaggter, af Apotekerfonden tilstaa Kassen et aarligt Tilskud
paa indtil Halvdden af det samlede Indskud, der ydedes a de Medhjadpere, som var
Medlemmer af Kassen, dog ikke udover 15000 Kr. Fordaget er motiveret i Medicinal-
kommissionens Betamkning Side 29 og 60 (Fordagets § 32). Da der ingen Startkapital
var til Raadighed, kom Farmaceuternes Pensonskasse farst til at begynde sin Virk-
somhed den 1. November 1918, efter a dens Vedtaggt var godkendt af Justitsministeriet
den 17. Oktober 1918.

1 Aaret 1919 optog Dansk Farmaceutforening i Sne Love en Bestemmelse om,
a ethvert Medlem, der er indmeldt efter 1. Mg 1919 og har Plads paa e Apotek, ska
vage Medem & Pensionskassen i det Omfang, hvori dette efter dennes Love er muligt;
det bemaakes herved, at det i Lgnoverenskomsterne melem, Danmarks Apotekerforening
og Dansk Farmaceutforening er aftalt, at Medlemmer & den ene Forening kun maa arbejde
med Medlemmer a den anden Forening; tilsvarende Ordning gedder for de Hospitas
apotekers Vedkommende, som har Overenskomst med Farmaceutforeningen.

Farmaceuternes Pensionskasse har stedse ydet Pensioner af samme Sterrelse til
Invalide- og Alderspensionister med Enkepensioner paa */s deraf, idet Pensionens Ster-
relse fastsedtes paa Gundlag a periodiske forskringstekniske Opgarelser af Kassens
Status. | Kassens farste Vedteggt var Medlemsbidraget fastsat som Procent af Lgnnen,
men ved en den 28. April 1926 stadfeestet Vedteggt gik Kassen over til faste Bidrag pr.
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Medlem, med en mindre Forskel mellem de 9 yngste Aargange og de aldre, sadledes at
der kreevedes Bidrag fra bestaaet Medhjelpereksamen uanset Medlemstiden. Det i Loven
fastsatte Maksmum for Apotekerfondens Tilskud blev naaet allerede i Kassens 2. Virke-
aar, og Tilskudet blev derefter i Henhold til aarlige Finansdovbevillinger ydet med starre
Belgb, som dog aldrig naaede op til det halve Medlemsbidrag. Men da Pensionerne paa
Grund af den manglende Startkapital, omend stigende, stadig var smaa, opnaaede Dansk
Farmaceutforening ved en Lanoverenskomst i Mg 1921 Tilsagn fra Danmarks Apoteker-
forening om at betale et 50 pCt.s Tillagg til Pensionisterne, hvorhos Apotekerforeningen
lovede at oprette en Fond til Udredelsen af dette Tillagy, hvilket dog ikke skete. En Over-
sgt over Forholdene i Aaret 1931 findes i Bemagkningerne til Forslaget til Apoteker-
loven af 1932, Rigsdagstidende 1931—32, Tilleg A. Sp. 3525.

8§ 46 i Loven a 31. Marts 1932 fastslog, at Apotekerne, dog ikke Hospital sapo-
tekere, og Apoteksmed hjadperne hver skulde betale Halvdelen af Udgiften ved Medhjad-
pernes Pensionering, idet dog Apotekernes Bidrag uden ssalig Begrundelse hegransedes
til 150 Kr. pr. Medhjadper. Under Hensyn til, at den ved Lovens § 3, Stk. 2, jfr. § 62,
fastsatte Aldersgreense for farste Udnsevnelse til Apoteker vilde begramse de farmaceu-
tiske Kandidaters Avancementsmuligheder paa ikke hidtil forudsat Maade, tilsagdes der
Pensionisterne et saa stort Pensionstilskud fra Apotekerfonden, at der sikredes dem
2 000 Kr. aarlig — Enker 1 400 Kr. — med Reguleringstillagg efter Tjenestemandslovens
Regler. Idet Pensionskassen ved sine periodiske Opgarelser regnede med en Sikkerheds-
margin og derhos beholdt de af udtreedende Medlemmer betalte Bidrag, antoges det ved
Lovens Udarbegjdelse ud fra det daveaaende Prisniveau, at Pensionskassen som hidtil
ville kunne forhgie sine Pensioner saaledes, at dette Tilskud fra Apotekerfonden vilde
bortfalde i Lgbet af 20—25 Aar. Samtidig tilsagdes der de pensionerede Medhjampere
og Enker, som ved Livrente dler paa anden Maade sikrede sg 300 Kr. aarlig — Enker
200 Kr. — udover Pensionen, en Tilskudspension af samme Starrelse fra Apotekerfonden.
Under Hensyn hertil vedtog Dansk Farmaceutforening i Aaret 1933 af sine Midler at
tegne Livrenter af den angivne Starrelse for dle fremtidige Pensionister, idet Foreningen
farst kabte Livrenter og senere af sine Midler deponerede den ngdvendige Post rente-
bagende Obligationer i Bikubens Forvaltningsafdeling, en Ordning, der i Aaret 1945
andredes derhen, at Foreningen henlagde en ssalig Tilskudspensionsfond, som &flgste de
da Igbende Deponeringer i Bikuben, og som paatog sig fremtidig den direkte Udbetaling
a de kran-ede Belgb 300 Kr. og 200 Kr. til Pensionisterne. Tilskudspensionsfonden ud-
giorde pr. 31. December 1946 706 170 Kr. 10 Ore.

Herefter er Forholdet, at der findes

2 Medlemspensionister, 20 Enkepensionister uden Tilskudspension,
40 — ,38 — med Tilskudspension,
hvoraf 8 , 9 er ordnet ved Tegning af Livrenter.

Ligesom Pensionskassen sdvfdgdig udformede sine Vedtagter og sn Admini-
stration ssalig med Apoteksforhold for Oje, sadledes administrerede Justits- og senere
Indenrigsministeriet Ordningen efter dens ssalige Forhold. Saaledes opsagde Indenrigsmini-
steriet i Skrivelse af 19. September 1935 sin Godkendelse af Vedtaggterne under Hensyn
til, at de deri bestemte Bidrag havde vist sig for smaa til nogensinde at frigere Apoteker-
fonden for dens Forpligtelse til at yde Pensionstilskud, og kreevede dem som Betingelse
for Godkendelsens Fornyelse forhgjet til 180 Kr. aarlig for yngre, 204 Kr. for addre
Medlemmer med Forbehold om senere Forhgjelse. Heri indtraadte en Andring som Fglge
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af Lov Nr. 183 & 11. Mg 1935 om Tilsyn med Pensionskasser, hvorefter Pensionskassen
blev underlagt Forsikringsraadet, og Loven paabgd fra dens Ikrafttresdelse den 1. Januar
1936 a betae udtreedende Medlemmer Udtraadelsesgodtgerelse, Hgjesterets Dom &f
7. Juni 1946, Ugeskrift for Ketsveesen 1946 Side 854.

Pensionskassens gaddende Vedtemgt e stadfasstet af Handelsministeriet den 13.
April 1944 og & Indenrigsministeriet den 9. Mg 1944 med Andringer, stadfsestet den
2. 0g den 24. November 1945. Derefter e Medlemshidragene 17 Kr. maanedlig for yngre,
19 Kr. for addre Medlemmer; Apotekernes Bidrag er 150 Kr. aarlig pr. Medhjadper. Med-
lemspensionen har udgjort fra Aar 1918 300 Kr., fra 1921 720 Kr., fra 1927 1 000 Kr.,
fra 1930 1 200 Kr., fra 1933 1 400 Kr., fra 1937 1 700 Kr., fra 1942 2 000 Kr., og e fra
1. Oktober 1945 fastsat til 2 040 Kr. aarlig, Enkepensionen til 1 224 Kr. Pensionskassens
Formue udgjorde pr. 31. December 1946: 7 910 049 Kr. 41 Ore.

Som sxlige Forhold bemarkes, a samgifte Farmaceuter begge kan vaae Med
lemmer af Pensionskassen med Ret til Pension, Hustruen altsaa med Enkepension under
fortsat .Apotekst] eneste efter Mandens Dad og tillige med Medlemspension ved sn Fra
treeden, 0g a ogsaa pensonerede Apotekerenker, der er tjenestegerende Farmaceuter,
kan vaze Medemmer med Ret til Medlems- og Bearnepension.

Pensionskassens Bidragsbasis blev i Henhold til Indenrigsministeriets naavnte
Skrivelse a 19. September 1935 lagt med e andaaet Reguleringstillaay paa 800 K.
aarlig, saa at Kassen med de hidtidige Bidrag nagope vil kunne komme op paa hgjere Pen-
sioner end ca. 2 800 Kr., snarere mindre paa Grund af den nye Pligt til at betae Udtree
delsesgodtgarelse. Naar der ikke er sket ZEndringer paa dette Punkt, skyldes det for-
mentlig, a enhver Forhgjelse paa Grund af Begramsningen i Apotekernes Bidragspligt
vilde fdde helt paa Medhjadperne, og at det under Verdenskrigen ikke fandtes rimeligt
a rgse Krav i saa Henseende. Det er herved formentlig ogsaa taget i Betragtning, at saa
lange de Pensioner, Kassen kunde yde, ikke var starre end anfart, maatte det vage for-
svarligt a yde dle Medlemmerne samme Pension, men a en Forhgiese af Pensionerne
maatte medfere den indgribende Andring i Pensionskassens Forhold, at Pensionerne
blev gradueret efter Medlemmets Uddannelse (cand. dler exam, pharm.) og Tjenestetid
og dermed ogsaa Bidragenes Starrelse. Kun Farmaceuter, der gar Tjeneste paa Apotek
eler de til Apotekervassenet knyttede Institutioner, kan indmeldes i Kassen og betegnes
som dens ordinsge Medlemmer; Medlemmer, der udtragder af disse Stillinger, kan dog
paa vise Vilkaar forblive som ekstraordineae Medlemmer mod et hgiere Kontingent og
faar da ved Pensionering samme Pension fra Kassen som ordinege Medlemmer. 1. Januar
1947 havde Kassen 1 246 ordinage og 85 ekstraordinaae Medlemmer. Ved Forhgidse &
Pensionerne maatte ogsaa dette Forhold reguleres, og med en saa gennemgribende An-
dring i Kassens Forhold maatte naturlig fdge en Regulering af Forholdet for Farma-
ceuter, der arbgjder paa Hospitalsapoteker og andre til Faget knyttede Institutioner.

[II. Udvalgets Forslag med tilherende Bemaerkninger.

Under disse Forhold er Udvalget (Formanden for Danmarks Apotekerforening,
Apoteker Gdting-Hansen, Formanden for Dansk Farmaceutforening, cand. pharm.
Neergaard Jacobsen, Apotekerfondens Forretningsfarer, Ligningschef K. J. Kristensen
og den tilsynsfarende med Apotekerfonden, Landsdommer Spang-Hanssen med Tiltraedel se
a Kontorchef i Finansministeriet H. Saicath og Pensionskassens Formand, cand.
pharm. Svend Niglsen) enedes om at stille vedlagte Fordag til en midlertidig Ordning,
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idet flere af Udvalgets Medlemmer har bedt bemazket, at Fordaget ikke svarer til, hvad
de maa anske gennemfart, og a de deri indeholdte Retningdinier paa ingen Maade maa
tages som Praecedens for den endelige Ordnings Principper.

Til Fordagets Betemmelser ska man igvrigt bemagke:

A. Pensionering af Apotekere og deres Enker.

Apotekernes og Apotekerenkernes Pension i Finansaaret 1946—47 har for For-
sargere udgjort henholdsvis 2 400 +2 964 = 5364 Kr. og 2000 + 2 964 =4 964 Kr.

Da disse Pensoner blev fastsat, var efter Lov Nr. 108 af 31. Marts 1932 om
Apotekerafgift og Tilskud fra Apotekerfonden § 1, Stk. 1, og § 6 6 000 Kr. Gramsen for
et Apoteks Ret til Tilskud og Pligt til at svare Apotekerafgift. Ved Lov Nr. 383 af 12. Juli
1946 om Forlaangelse a midlertidig Lov Nr. 87 & 13. Marts 1942 om Andring i Lov
Nr. 107 & 31. Marts 1932 om Apotekervassenet og i Lov Nr. 108 a 31. Marts 1932 om
Apotekerafgift og Tilskud fra Apotekerfonden er Belgbet 6 000 Kr. aandret til 12 000 Kr.
om Fage af den gkonomiske Udvikling, der bl. a har givet g Udtryk i, at den overens-
komstmeessige Lan til en paa Apotek tjenstgerende farmaceutisk Kandidat paa sddste
Alderstrin, der i Aaret 1932 udgjorde 6 816 Kr., nu pr. 1. Mg 1947 udger 12 744 Kr.
aarlig.

Ifdge Lov Nr. 301 & 6. Juni 1946 om Statens Tjenestemaand vil en Tjenedte
mandsindteegt i Sommerhalvaaret 1947 paa 12 000 Kr. fordde sg med:

Grundlgn og pensonsgivende Tillagg . . . . . 8 724 Kr.
Reguleringstillesg ... ... ... ... ... ... ... 3216 —

En saadan Indtagt giver Ret til en Maksmapension paa 6 106 Kr. 80 @re med
Reguleringgtilleeg 3 024 Kr., ialt 9 130 Kr. 80 Qre.

Den gaddende Apoteksordning betragter ikke Apotekeren som Embedsmand, men
om Naaingsdrivende; Vilkaarene for den Pension, der er garanteret Apotekerne, er paa
mange Punkter afvigende fra Tjenestemamdenes Pensionsordning, og der e ved Fast-
sadtelsen taget Hensyn til, at Apotekerstanden har Adgang til at skaffe 9g Indtaagter,
som betydeligt overstiger Tjenestemanddanningers Niveau og giver Mulighed for en
supplerende Selvpensionering, og i hvert Fald indtil de sdste Aar i meget stort Omfang
bar kunnet udnytte denne Adgang.

Under Hensyn til det anferte mener Udvalget, a det maa vage rimeligt som en
midlertidig Ordning at forhgie Apotekerpensionens Grundbelgb til 4 800 Kx. aarlig, hvortil
\il svare & Reguleringdtillasg paa 2 772 Kr., saa a Pensionen ialt bliver 7 572 Kr., og
man antager ikke, at dette til Sn Tid kan vanskeliggere den endelige Ordning.

Forskellen mdlem Apotekerpensionen og Enkepensionen har hidtil veaet ussal-
vanlig ringe. Udvalget foreslaar nu i nogen Grad at regulere dette og midlertidigt at
sadte Enkepensonen til 3 000 Kr. aarlig, hvortil svarer et Reguleringstillaeg paa 2 520 Kr.,
tilsammen 5 520 Kr.

Stigningen fra den hidtidige Enkepension bliver da 556 Kr. og er ikke sterre, end
at Udvalget maa finde det rimeligt ogsaa & gare den gaddende for de den 1. April 1947
pensionerede Enker. For Apotekere bliver Stigningen 2 208 Kr., og sdv om der tages
Hensyn til, a det Tjenestemaand nu tillagtet pensionsgivende Tillegg er udtaget af Regu-
leringstillasgget, og a Apotekernes hidtidige Pension derfor beregnes forhgiet med et til-
svarende Belgb 450 Kr. til 2 850 Kr., er Stigningen dog saa stor, at Udvalget mener, at
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Forhgiedlsen for de den 1. April 1947 pensionerede Apotekere kun bgr gennemfares med
en Reduktion paa’/s a Forskellen mellem den nye Pension 4 800 Kr. og det anfarte Belgb
2 850 Kr., saa at deres Pension sadtes til 4 410 Kr., hvortil svarer Reguleringstillasg paa
2520 Kr., iat 6 930 Kr.

Merudgiften for de den 1. April 1947 nsevnte Pensionister vil derefter blive efter
Tallene for Sommerhalvaaret 1947:

Merudgiften foredaas udredet af Apotekerfonden efter den bestaaende Ordning,
uden at der heri kan lamges nogen Tilkendegivelse om den varige Ordning, som ventelig
senere vil blive foredaet.

Dertil vil komme en tilsvarende Stigning i Understettelserne til Apotekerenkerne
fra Tiden far 31. Marts 1932, for Tiden 29 X 556 Kr. = 16 124 Kr., som dog aarlig for-
mindskes.

B. Pensionering af Apoteks medhjadpere og deres Enker.

Apoteksmedhjadperes og deres Enkers Pension i Finansaaret 1946—47 har ud-
gjort for Forsgrgere 2 000 + 2 964 ==4 964 Kr. og 1400 + 2 646 = 4 046 Kr., hvortil
kommer for dem, der har Tilskudspension, 300 Kr. og 200 Kr. foruden den som Betin-
gdse for Tilskudspensionen tegnede Livrente paa 300 Kr. og 200 Kr.

Begrundelsen for, a der gennem Apotekerfonden garanteres Apoteksmedhjadpere
en vis Pension, er som anfert, a de ikke ogsaa paa Pensionsomraadet skal lide under den
indfarte Aldersgramse, som ikke kunde forudses ved deres Indtraadelse i Faget. Herefter
og under Hensyn til Apoteksmedhjedperes omtalte nuvagende Lan finder Udvalget det
rimeligt, a der ved denne midlertidige Ordning sikres de farmaceutiske Kandidater, som
har naset Aldersgramsen for Apotekerudnaanelser og fdgeig har samme Tjenestetid i
Faget som praktisk taget ale Apotekere, en Pension & tilsvarende Sterrelse som Apote-
kernes. Som en Konsekvens heraf foreslaar Udvalget, a den Pension, som midlertidigt
sikres andre Apoteksmedhjadpere, gradueres efter deres Tjenestetid med lavere Skala for
examinati pharmaciae end for Kandidater, og at °/s af denne Pension sikres deres Enker.
Af beregningsmessige Hensyn er det hidtidige Grundlag for Enkepensionen foredaaet
nedsat fra 1 400 Kr. til 1 320 Kr. Udvaget vil vaae tilbgieligt til a mene, a e Gra
dueringsprincip maa blive lagt til Grund i en varig Ordning, og at de foreddede Skalaer
ikke kan foregribe noget i en saadan, idet de i Hovedsagen svarer til de i den geddende
Lanordning fulgte Regler. | denne findes ogsaa Regler for, hvad der forstaas ved fuld Tje-
nestetid paa Apotek, men Enkeltheder i dette Spergsmaa og mulig opstaaende Tvivl om
andre Punkter i Ordningen foredaas henlagt til Indenrigsministeriets Afgardse. Sam-
tidig foredaas afkaffet den sazlige Ordning med Tilskudspensioner, Som e urimelig, efter
a den gennemfares generelt, og som giver Anledning til betydeligt Arbeide, der ber
undgaas.

Den foredaaede Ordning anser Udvalget det ngdvendigt principielt ogsaa a an-
vende paa de den 1. April 1947 pensionerede, dog saaledes, a Pensionen — dersom sdve
det hidtidige Pensionsbelgb for den enkelte Pensionist overstiger den Pension, den paa-
gadd ende derefter skulde have, med mere end 450 Kr. — nedsadtes med Y. of det over-
stigende paa tilsvarende Maade som anfart for Apotekere, men samtidig saaledes, a ingen
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a dise Pensionister faar mindre i samlet Pensionsydelse (Pension og Reguleringstillaey
samt eventuelt Livrente og Tilskudspension), end den paageddende fik i Marts 1947.
Forholdet ligger meget forskelligt for de forskellige Pensionister, saa Merudgiften pr. Aar
efter Talene for Sommerhal vaaret 1947 kun vil blive:

For 42 Medlemspensionister. .. ... . ... . 22 282 Kr.

tilssmmen ... 38986 Kr.

Tilskudspensionsordningens Bortfald for disse Pensionister maa for dem, for hvis
Vedkommende der er tegnet saalig Livrente, medfare, a Livrenten frigives, og at Pen-.
sonen nedsadtes med Livrentebelgbet, medens Ordningen for dem, hvis Forhold er ord-
net gennem Dansk Farmaceutforenings Tilskudspensionsfond, afgares ved, a den Dd
af denne Fonds Midler, som efter en forsikringsteknisk Beregning tjener til Sikkerhed for
de enkdte Pensionisters , Livrente", antagelig mellem 200 000 og 250 000 Kr., indbetales
i Apotekerfonden, som derefter udbetaler Pensionisterne den fulde Pension. Dette For-
holds Ordning i Enkeltheder maa godkendes af Indenrigsministeriet.

Som foran bemagket var det ved Udarbgiddsen & Loven a 1932 Tanken, at
Apoteksmedhjadpernes Pensoner — bortset fra en Overgangstid — skulle betales ved
Bidrag fra Medhjadperne og deres Arbgdsgivere, Apotekerne; men i den Aarrakke, der
e forlgbet, sden Reguleringstillaegget steg op over 800 Kr., er denne Forudsagning ikke
blevet overholdt. Nu at kraeve den gennemfaert vil for Pensionskassen sadedes som foran
bemnorket medfare en Omvadtning, der vi kreeve vidtgaaende faglige og forsikringstek-
niske Overvgelser, som maa tage lang Tid, maaske saa lange, at der inden deres Gennem-
fardse kan fordigge Fordag til en varig Ordning, der muligvis vil medfare en ny Om-
vadtning a Pensionsforholdene. Og a forhgie Apotekernes Bidrag synes uheldigt nu, da
der maa ke en midlertidig Andring af deres Afgiftspligt til Apotekerfonden, og da der
forestaar en Overvgedse af den varige Ordning a Apotekerstandens Okonomi. Udvalget
mener derfor at maatte foredag, a Merudgiften, der som anfert ikke vil blive betydelig
for de hidtidige Pensionisters Vedkommende og ikke kan blive betydelig i Labet o et
Par Aar, da den aarlige Tilgang af Pensionister ikke er stor, i Fortsadtelse af den bestaa-
ende Tilstand afholdes af Apotekerfonden, der vil modtage Tilskudspensionsfondens oven-
neevnte Kapital, idet det samtidig betones, at det kun drejer Sg om en ganske midler-
tidig Ordning, der paa ingen Maade e Udtryk for nogen principiel ZAndring og for, hvor-
ledes en varig Ordning kan tamkes udformet. For yderligere at betone dette er det fore-
daaet, a Andringerne kun ska gadde til den 31. Marts 1950.

Sammenfattende kan det med Hensyn til Fordagets gkonomiske Virkninger siges,

a Merudgiften for Apotekerfonden pr. Aar — bortset fra Af- og Tilgang af Pensionister,
men beregnet efter Reguleringstillaagget for Sommerhalvaaret 1947 paa Antallet af Pen-
sionister pr. 1. April 1947 — vil blive:

32 836 Kr. (Apotekere).

57 268 — (Apotekerenker pensionere efter 1. April 1932),

16 124 — (Apotekerenker pensonerede far 31. Marts 1932),

22 282 — (Pensionskassens Medlemspensionister),

16 704 — (Pensionskassens Enkepensionister).

Talt... 145 264 Kr.
P. U V.
T. Spang-Haussen.
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Bilag 1 a.

Fordag til midlertidig Lov om Andringer i Kapitel VI i Lov Nr. 107 af
31. Marts 1932 om Apotekerveesenet. (Pensioner og Understettelser il
Apotekere, Apotekerenker, Apoteksmedhjadpere og Enker efter disse).

(Gennemfart ved lov nr. 119 af 23. marts 1948).

g L.
| Lov Nr. 107 & 31. Marts 1932 om Apotekervassenet sker fdgende Andringer:

a
| § 44, Stk. 1, andres ,2 400 Kr.“ til ,4 800 Kr."

b.
| 8 45, Stk. 1, adres ,2 000 Kr." til ,3000 Kr."

c.
§ 46, Stk. 2, affattes saaledes:

Saa laage den i Pensionsinstitutionens Vedtsggt hjemlede Normapension ikke
udger for Apoteksmedhjadpere og dermed ligestillede samt for disses Enker henholdsvis
2000 Kr. og 1 320 Kr. aarlig med Reguleringstillasy efter de Regler, der gadder for Pen-
soner til Statens Tjenestemaand dler Enker efter saadanne, ydes der af Apotekerfonden et
Tilskud til saadanne Pensionister, at de opnaar de anferte Belgb. Det anfarte Grundbel gb
forhgies for farmaceutiske Kandidater og dermegjl ligestillede, der efter det fyldte 30. Aar
har haft fuld Tjenestetid paa et Apotek og dermed ligedtillede Institutioner i 7 Aar, for
hvert Aar derefter med fuld Tjenestetid med 175 Kr. aarlig indtil 4 800 Kr.; for eksamine-
rede Medhjadpere forhgies Grundbelgbet under tilsvarende Betingelser for hvert Aar med
fuld Tjenestetid med 50 Kr. indtil 3 400 Kr. Delvis Tjeneste efter det 30. Aar omregnes
til fuld Tjenestetid; ved nedsat Pension fra Pensionsinstitutionen reduceres Begbene for-
holdsmasssigt. Indenrigsministeren bestemmer, hvad der i denne Forbindelse forstaas ved
fuld Tjenestetid, og fastsadter Reglerne for Reduktionsberegningen; Spegrgsmaa herom
kan ikke indbringes for Domstolene. Grundbelgbet for Enker forhgjes med 3, af de for
Aegtefadlien hjemlede Tillagy indtil henholdsvis 3 000 Kr. og 2 160 Kr. Reguleringstillasy
beregnes paa Grundlag af de herefter fastsatte Belgh. Ingen kan oppebage mere end eet
saadant Tilskud, men modtager det hgjeste af disse, hvortil den paageddende har Adkomst.
Retten til Tilskud bortfalder, hvis den paageddende oppebagrer Pension fra Apoteker-
fonden; dersom der for den paagaddende er tegnet Livrente gennem Apotekernes Forsar-
gelseskasse for Enker og Barn, fradrages Livrentens Belgb i Tilskuddet.
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82.

Dei 8§ 1 anfarte Bestemmel ser finder Anvendelse for de Apotekere, Apotekerenker,
Apoteksmedhjelpere 0g Enker efter disse, hvis Pensionsret er indtraadt den 1. April 1947
dler senere.

Bestemmelserne i § 1 a og b finder tillige Anvendelse paa de tidligere pensionerede
Apotekere og Apotekerenker, dog a Pensionen til de fer 1. April 1947 pensionerede Apote-
kere fra denne Dato fastsadtes til 4 410 Kr. aarlig med Reguleringstillasg.

Indenrigsministeren bemyndigestil — dersom den Kapital, som svarer til den Dansk
Farmaceutforenings Tilskudspensonsfond under Hensyn til den hidtidige Bestemmelse
i Lovens § 46, Stk. 2, 2. Punktum, paahvilende Forpligtelse overfor Pensionsinstitutionens
Pensionister, indbetales i Apotekerfonden — at sedte Bestemmelsen i 8 1 ¢ i Kraft for de
far den 1. April 1947 gennem Pensiosinstitutionen pensionerede Apoteksmedhjadpere m. v.
og Enker efter saadanne, dog saaledes, at dersom den udregnede Pension uden Regulerings-
tillaeg for den enkelte Pensionist overstiger det tilsvarende hidtidige Belgb med mere end
450 Kr., nedsadtes Tilskudet med /s af Stigningen udover 450 Kr., at Tilskuddet til saa
danne Pensionister, hvem der er sikret aarlig Stette paa 300 Kr. og 200 Kr. paa anden Maade
end gennem Tilskudspensionsfonden, nedssdtes med tilsvarende Belgb, og at Tilskuddet
til Pensionister, der ikke har saadan Stette, nedsadtes med 600 Kr. aarlig for Medlemmer
0g 400 Kr. for Enker, samt sadedes, at ingen, som far den 1. April 1947 har modtaget Til-
skud fra Apotekerfonden i Henhold til den hidtidige Bessemmelse i Lovens § 46, Stk. 2,
faar lavere samlet Pensionsydelse, end hvad der svarer til den for Marts Maaned 1947
oppebaarne.

§ 3.
Dei denne Lov omhandlede Forhgjelser a Pensioner har Virkning fra 1. April 1947.
Loven opharer a gadde den 31. Marts 1950.
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Bilag 2.
KOMMISSIONEN VEDRZRENDE
APOTEKERVASENET

Kabenhavn, den 16. december 1948.

Til indenrigsministeriet.

| anledning & den & indenrigsministeriet under 10. januar 1948 — journal 1948
nr. 3046 — fremsendte, hodagt tilbagefdgende henvendelse fra Dansk Farmaceutforening
om nattjeneste pa apoteker skal kommissionen bemagke falgende:

Det i forordning af 4. december 1672 om medicis og apothekere § 19 givne pabud
om, at apotekerne skal holde apoteket dbent, segnet og helligt, nat og dag, og de sdv
dler een af deres dygtige svende i det mindste altid vaae til stede, blev i lov nr. 132 &f
29. april 1913 om apotekervassenet § 14, stk. 1, formuleret sdedes, at apoteker til enhver
tid skal vaare dbne for udlevering af laagemidler, derunder indbefattet f or bindstoffer, under
iagttagelse af de derom givne regler, ved hvilke sidste ord der er sigtet til de efter hdlig-
dags- og butikslukkelovgivningen givne regler.

Denne bestemmelse e i lov nr. 107 af 31. marts 1932 om apotekervasenet § 14,
stk. 3, omredigeret sdledes. , Et apotek skal til enhver tid vage tilgaangeligt for udlevering
a leggemidler, derunder indbefattet for bindstoffer". Denne andring skete under hensyn
til sundhedsstyrelsens cirkuleare af 18. mg 1917, hvori det meddeltes apotekerne, at de
vil have at overholde den samme lukketid for apoteker som den, der til enhver tid er gad-
dende for amindelige butikker, sdedes at apotekerne efter dette tidspunkt opherer at
vage umiddelbart tilgaangelige for publikum, jfr. nu lovbekendtgerelse nr. 204 af 20. mg
1933 om lukketid for butikker og lagre m. m. og de midlertidige love nr. 300 & 1. juni
1946 og nr. 485 af 30. november 1947. Lukketiderne for apoteker er nu bestemt i inden-
rigsministeriets skrivelser a 12. mg 1945 og 27. juli 1946 til sundhedsstyrelsen. Sund-
hedsstyrelsen har i medddelse af 27. marts 1935 indskaapet apotekerne, at apotekets
personde ma kunne besvare telefonopringninger i hele den tid, apoteket er pligtigt til
ekspedition, savel om dagen som om natten, og a den telefon, som apoteket ma anses
for forpligtet til at have, defor ma veae anbragt sdedes, at dette krav kan opfyldes.
Dea er ikke givet neamere forskrifter for, hvorledes de heraf fdgende krav til apoteket
skd gennemfares udover, at det i sundhedsstyrelsens forskrifter af 1. juli 1932 for apote-
kers indretning og drift § 4 er pdbudt, at apoteket skal indeholde et vagtveaelse, for hvis
indretning der gives visse forskrifter, dog hverken for natklokke fra apotekets indgang
dler telefon. Nar apotekeren bor i gendommen og selv holder nattevagt, vil han formentlig
i reglen opholde sg i sin Iglighed sa alarmeringen ma ske der.

Kommissionen mener efter de derom fordiggende oplysninger, a den pligt til
nattevagt og helligdagsvagt, som sdedes pahviler landets apoteker, star i misforhold til
den nytte, befolkningen har deraf, og vil tage dette spargsmd op til behandling i sn
betaakning.
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Kominissionen mener imidlertid, at det allerede efter den bestdende lovgivning
vil vage muligt i vaessentlig grad at formindske dette misforhold, idet den gengivne lov-
bestemmelse, den eneste, der pa dette punkt er gaddende for apoteker pa steder, hvor der
ikke findes flere apoteker, formentlig ma forstds sdledes, at udtrykket ,tilgeangeligt" ikke
kraever gieblikkelig ekspedition ved henvendelse, men slledes at det er tilstragkkeligt,
at publikum nogenlunde let kan tilkalde en person, som kan ekspedere recepter, hvorhos
apotekerlovens 8§ 14, stk. 3, sidste punktum giver hjemmel til, hvor der findes 2 eler flere
apoteker, at bestemme, at et eler flere apoteker holdes lukket i visse af indenrigsmini-
steriet fastsatte tider.

Kommissionen ma& finde det enskeligt ikke blot af hensyn til apotekspersonalet,
men ogsa af hensyn til apotekernes gkonomi og det for tiden utilstragkkelige antal farma-
ceuter, at der alerede nu indenfor disse bestemmelsers ramme sages gennemfart en rimelig
begraamsning af den byrde, pligten til at betjene publikum udenfor de ssadvanlige butiks-
lukketider palasgger apotekerne.

Kommissionen indstiller derfor, at der med hjemmel i apotekerlovens 8§ 14, stk. 3,
1. pkt., overfor apotekerne gives udtryk for, a den gengivne bestemmelse i tiden fra en
time efter almindelig butikslukketid, fredag dog fra kl. 20, til kl. 8 morgen samt pa sen-
og helligdage vil kunne anses for opfyldt ikke alene né&r apotekeren dler farmaceutisk
personale er til stede pa apoteket, men ogsd nar apotekeren dler en farmaceut efter en
vagtordning kan tilkaldes af publikum til ekspedition af laegemidler og forbin dsstoffer.

Efter kommissionens opfattelse vil det ikke i lukketiden for disse apoteker altid
kunne kreeves, at telefonopringninger til apoteket besvares, jfr. bestemmelsen i sund-
hedsstyrelsens forskrifter af 1. juli 1932 § 4.

En forudssgning for, at lovens betingelse ska kunne anses for opfyldt ved en
vagtordning som den skitserede ma det dog vage,

1) at den vagthavende opholder sg indenfor en rimelig afstand fra apoteket;

2) at der pa apoteket — og hvis den vagthavende i vagttiden ikke er pa sin bopad tillige
pa denne — findes en tydelig angivelse af navn, adresse og eventuelt telefonnummer
for den vagthavende;

3) at der tilstilles egnens lagger, telefoncentralen og politistationen m. v. forngden under-
retning om ordningen med oplysning om de vagthavendes navne, adresser og even-
tuelle telefonnumre;

4) at ordningen igvrigt tilfredsstiller de krav, der i det enkelte tilfadde er nadvendige
for en betryggende betjening af dem, der seger apoteket, herunder f. eks. at der,
hvis den vagthavende ikke opholder sig pa sin bopad i vagttiden, gives telefoncen-
tralen besked om opholdssted og eventuelt telefonnummer.

Man forudsedter, at det af sundhedsstyrelsen palasgges apoteker, der agter at
etablere en vagtordning som den omhandlede, senest en maned forinden ikrafttraadel sen
at indberette til sundhedsstyrelsen, at en vagtordning som den omhandlede agtes etable-
ret, og a meddele sundhedsstyrelsen ale fornadne oplysninger til bedemmelse &, om ord-
ningen kan anses for forsvarlig med hensyn til betjeningen af publikum.

Kommissionen ma mene, at adgangen til pa de angivne betingelser at indfare
en sadan ordning principielt ma std dben for ale apoteker, men for sterre apoteker vil
det pa grund af arbejdets omfang antagelig stille sig slledes, at den nuvagende vagtord-
ning vil vaare at foretraskke ogsa for apoteket. For disse vil en lettelse da kun vaare mulig,
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Kommissionen vil anbefale, at der, hvor der er 2 dler flere apoteker, med hjemmel
i bestemmelsen i lovens § 14, stk. 3, andet punktum, tilstragbes en sadan ordning, at pligten
til a holde apoteket tilgaengeligt indenfor tiden fra en time efter almindelig butikslukke-
tid, om fredagen dog fra kl. 20, og til kl. 8 morgen, samt san- og helligdage ikke kommer
til at omfatte flere apoteker, end hensynet til en forsvarlig betjening af publikum ger
ngdvendigt.

1 provinsbyerne vil det vege tilstraskkeligt, at et enkelt apotek holdes abent,
undtagen i Arhus, Odense og Alborg, hvor muligvis to apoteker bgr holdes &bent.

| hovedstaden vil det antagelig veae tilstrakkeligt, at et fatal af apotekerne hol-
der dbent udenfor sasdvanlig lukketid.

For det apoteksggende publikum vil en ordning vage at foretragkke, hvorefter
bestemte apoteker er faste nat- og helligdagsapoteker, og for de andre apoteker, som det
pabydes at holde lukket, m& det forventes, at der herved vil spares betydelige udgifter
til vagthold og vagtlokaler.

Men under hensyn til, at indferelsen af en sddan ordning mulig vil veare forbundet
med visse vanskeligheder med hensyn til personale, lgnninger og til forholdet melem
apotekerne indbyrdes, bgr man efter kommissionens mening i hvert tilfadde for provins-
byerne forel@big begramse dg til at gennemfere denne ordning efter enske fra de pagad-
dende apotekere, medens man i hovedstaden (Kgbenhavn, Frederiksberg og Gentofte
kommuner) gennemferer den ordning, at visse apoteker altid holder dbent, medens det
pabydes de @vrige at holde lukket.

| overensstemmelse hermed indstiller kommissionen:

1) a der, hvor der udenfor hovedstaden findes 2 eller flere apoteker, tillades nat- og
helligdagslukning pa skift og med udvidet turnus for byer med mere end tre apoteker,
sdledes at kun eet dler to apoteker holder dbent, medens de evrige holder lukket;

2) men at der, hvis en apoteker gnsker det, gives tilladelse til, at apoteket holder lukket
til stadighed indenfor ovenanferte tider. | byer, hvor kun to eler tre apoteker del-
tager i vagtturnus, gives denne tilladelse dog kun, hvis de gvrige interesserede apote-
kere ikke modsadter sig det;

3) a der i hovedstaden indfagres den ordning, a visse apoteker er faste nat- og hellig-
dagsapoteker, medens det pdbydes de evrige at holde lukket;

4) de apoteker i hovedstaden, der skal have pligt til altid at holde dbent (antagelig ca
10 apoteker), ber vadges sdledes, at de forskellige kvarterer har et sadant apotek inden-
for en rimelig afstand, og det ber vage velbeliggende for de almindelige trafikfor-
bindel ser;

5) de apoteker i hovedstaden og de sterre byer, der har fast nat- og helligdagstjeneste,
skal vage afmaaket med et saaligt efter moarkets frembrud lysende skilt, de gvrige med
en henvisning til det neameste dbne apotek.

Sundhedsstyrelsen nsevnte forskrifter ma aandres i overensstemmelse hermed.

| forbindelse med en begramsning af apotekernes nat- og helligdagstj eneste som
foreddet vil det vage enskeligt, at det tilkendegives de praktiserende lagger, at den til-
ladelse, som de efter apotekerlovens § 23, stk. 3, har til i deres praksis at medtage og benytte
medicin, der er kebt pa et dansk apotek eller pa statens seruminstituter, samt forbindsstof-
fer, forsdvidt sddant er ngdvendigt for den gjeblikkelige behandling af patienterne, er
siledes at forstd, at laggen udenfor apotekernes ssadvanlige dbningstid til en patient kan
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udlevere den medicin, som er ngdvendig, indtil patienten selv kan skeffe g medicin fra
apoteket i dettes dbningstid, altsi en udvidelse af udtalelsen i sundhedsstyrelsens cirkulaae
af 31. januar 1930, hvorhos lasgernes opmaarksomhed mulig ber henledes pa, hvilke medi-
kamenter det kan vage praktisk for dem at medbringe ved sygebesag udenfor apotekernes
dbningstid.

Et mindretal indenfor kommissionen (Gelting-Hansen og Jackerott) kan i det store
og hele tilslutte sig den foranstédende indstilling, men mener dog, at det er en for vidtgaende
aandring i forhold til den bestdende ordning, safremt man i Kgbenhavn indferer faste nat-
apoteker. Efter dette mindretals opfattelse vil den pa dette punkt foresdede ordning med-
fare en uheldig klassficering af apotekerne i Kgbenhavn, hvorfor mindretallet foreddr,
at apotekerne opdeles i kredse, og at der i stedet indfares en udvidet turnusordning imellem
de i hver kreds vaarende apoteker, siledes at kun eet af disse har tjeneste om natten og pa
sen- og helligdage.

Ligeledes gnsker mindretallet at pdpege, at ordningen om, at der kan gives apo-
tekere tilladelse til til stadighed at holde lukket, udenfor Kgbenhavn kan medfare konse-
kvenser i fremtiden, som vil vage uhedige for efterfdgeren.

Jackerott har gnsket at tilfgje, at hans tilslutning til mindretalsindstillingen er
begrundet i:

1) a kommissionen anser ordningen for midlertidig, hvorfor han mener, at der ikke
ber indfgres en si gennemgribende aandring, som indfarelsen af faste natapoteker er;
men at man bar benytte tiden, indtil spargsmalet bliver endeligt behandlet i kom-
missionens kommende betaankning, til at indhgste erfaringer om, hvorledes en ord-
ning med udvidet vagtskifte for apotekerne i hovedstaden vil virke, og

2) at han ikke kan tiltreede den opfattelse, at indfarelsen af faste natapoteker i hoved-
staden pa laangere sigt vil betyde gkonomisk lettelse for apotekerne som helhed, idet
han mener, at det snarere vil bevirke det modsatte.

P. K. V.

Bertd Dahlgaard.

Fl. Martensen-Larsen.
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Bilag 3.
KOMMISSONEN VEDRZRENDE
APOTEKERVASENET

Kobenhavn, den 14. januar 1949.

Til indenrigsministeriet.

1 skrivelse af 18. august 1948 (4. kt. j. nr. 3195/48) har indenrigsministeriet oplyst,
at der pa et mgde i indenrigsministeriet den 9. juni 1948 til bilaggelse af en lankonflikt
mellem Danmarks Apotekerforening og Dansk Farmaceutforening fra indenrigsministeriets
sde blev givet apotekerforeningen tilsagn om, at man i den indevagrende rigsdagssamling
ville fremsadte fordag om en aandring i loven om apotekerafgift og om tilskud fra apoteker-
fonden, sdedes at gramsen for a opna tilskud fra apotekerfonden forhgies fra 12 000 kr.
til 14 000 kr., samtidig med, at tilskudsprocenten amndres fra 75 til 80. Under henvisning
hertil og til et til indenrigsministeriet indsendt andragende om forbedring af apotekernes
gkonomiske kar har indenrigsministeriet udbedt sig apotekskommissionens eventuelle
bemagkninger, herunder om der métte vagre anledning til dlerede i forbindelse med den
pataankte lovaandring at sege subventionsadgangen udvidet til ogsd at omfatte visse
kabstadsapoteker.

| denne anledning skal kommissionen herved meddele, at man vil inddrage de i
det vedlagte andragende rejste spergsma under sin overvejelse af apotekernes gkonomi,
men a man i tilknytning til det i ministeriets skrivelse nsavnte fordag til forbedring af
apotekernes gkonomiske forhold ville finde det enskeligt, at der allerede nu ved en lovaa-
dring tilvejebringes hjemme til at yde tilskud til alle mindre apoteker, der er eneapoteker
i vedkommende kommune.

Som begrundelse skal man anfare, at deni § 431 lov nr. 107 a 31. marts 1932 om
apotekervassenet fastsatte begramsning til apoteker, der er bdiggende i landkommuner,
forekommer kommissionen irrationel, fordi der findes en del apoteker i sma kegbstadskom-
muner, f. eks. Areskebing og Mariager, og i de senderjydske flakker, hvis gkonomiske
og driftsmasssige forhold er sdledes, at de ganske ma sidestilles med apoteker af tilsvarende
starrelse i landkommuner.

Det vil nappe vaae rimeligt a udvide adgangen bil tilskud til apoteker, der er
beliggende i kommuner, hvor der er mere end eet apotek, idet det i sddanne tilfadde ma
antages, enten at et apoteks utilstrakkelige driftsresultat kan henferes til mindre god
drift af apoteket, eler at en andring i apotekernes forhold i vedkommende kommune ma
anses for enskelig, eventuelt sdledes at et af apotekerne nedlaggges, og at ydelse af tilskud
til et apotek i en sddan kommune vil virkei retning af at stabilisere en tilstand, i hvis opret-
holdelse samfundet ikke har interesse.

Det vil dog vaare rimeligt ved denne udvidelse at gare den begramsning, at der ikke
ydes tilskud til apoteker, der ikke hidtil har vaaet berettiget til det, og som i 1947 havde
over 150 000 kr. i omsadning, da apoteker over denne starrelse ved normal god drift efter
kommissionens opfattelse er i stand til at give sin indehaver et sddant overskud, at ydelse
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af tilskud ikke er pakraevet. Kommissionen har foretaget en gennemgang af de eneapoteker
i kabstaader og flakker, der, uanset at de i 1947 havde en omszgning pa over 150 000 kr.,
ikke har givet et totaloverskud pa 14 000 kr. (heri indbefattet den i 1947 betalte apoteker-
afgift), og efter kommissionens opfattelse findes der ikke blandt disse apoteker noget, for
hvis vedkommende der kan antages at fordigge sddanne swrlige forhold, at det ville vage
rimeligt uanset omsagningens starrelse at yde det tilskud.

Det skal i denne forbindese oplyses, a samtlige apoteker, der er beliggende i
kommuner, hvori der er flere apoteker, i 1947 havde en omsagning pa over 150 000 kr.,
og den foran foreddede bestemmelse om, at retten til tilskud begramses til enespoteker,
far derfor for tiden ikke sdlvstandig betydning, safremt der kun ydes tilskud til apoteker
med en omsagning i 1947 pa 150 000 kr. og derunder; men da begramsningen til eneapoteker
kan fa betydning under amdrede forhold, har man dog ment desuagtet at burde stille
fordag herom.

Man ska endelig foredd, at reglen om, at den kommune, i hvilken et hiditil tilskuds-
berettiget apotek ligger, ska refundere apotekerfonden en trediedel af tilskudet, i frem-
tiden udgar. Denne regel spiller i praksis naesten ingen rolle, idet apotekerfondens indtaggter
herved i &rene 1944 til 1946 har udgjort henholdsvis O kr., 550 kr. og 1 700 kr.

Efter den gaddende ordning er visse apoteker aene pa grund af arets afgiftsydelse
blevet berettiget til tilskud, og den form, hvorunder lettelsen af afgiften har vaaet ydet
apotekerne, har dels medfart uheldige svingninger i apotekernes indtagter, og har dels
medfert, at afgiften inddrager hele stigningen i indteegten for de apoteker, hvis indtesgter
ikke ligger veesentlig over det punkt, hvor afgiftspligten indtrasder.

For at undgé sddanne svingninger i apotekernes indtasgter, der haanger sammen med,
a afgiften efter de gaddende regler beregnes pa grundlag af det foregdende ars regnskabs-
resultater, ska kommissionen foredd, at man g over til at beregne afgiften pd grundlag
af det lebende ars regnskabsresultater, og at afgiften herefter pahviler den, der driver
apoteket i det kalenderdr eller — i tilfadde af besidderskifte —e den dd deraf, for hvilken
afgiften beregnes. Man kommer herved ogsa bort fra det uheldige forhold, at en tiltreedende
apoteker svarer afgift beregnet efter forgengerens driftsresultat og i visse tilfadde kan
komme til a hadte for afgift for dennes del af driftsaret.

Da det herefter ikke pa forhand kan vides, hvor stor afgiften vil blive for det
pageddende kalenderdr, ma der opkraeves en forelgbig afgift beregnet pa grundlag af regn-
skabsresultaterne for det foregdende kalenderdr og foretages en regulering af afgiften, nar
regnskabet fordigger efter regnskabsperiodens udgang.

Kommissionen anser det for nedvendigt, a der gennemfgres en nedsasdtelse af
omsaningsafgiften, idet denne pa grund af apotekernes staarkt stigende omsadning i for-
bindelse med nedgang i avanceprocenten er kommet til at hvile uforholdsmaesssig hardt pa
de mindre apoteker og pa en rakke apoteker i Kgbenhavn, som pa grund & saalig hej
hudeie dler andre nadvendige omkostninger har vanskeligt ved at opna en i forhold til
apotekets omsadning rimelig indtaagt.

Det foredas derfor, at omsaaning pd indtil 150 000 kr. fritages for omsagnings-
afgift, medens der igvrigt som hidtil svares en agift pd 6 pct. af belgb herud over. Efter
den hidtidige beregning har et apotek med en omsagning pd 150 000 kr. skullet svare
3600 kr. i omsagningsafgift. Den foreddede lempelse vil fortrinsvis komme de mindre
apoteker til gode, idet lempelsen for starreV potekers vedkommende vil blive reduceret med
op mod havdelen som fdge af nettoafgiften.

Endvidere foredas, at der bortses fra omsagningsafgiften, nar nettoindtasgten ligger
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under 14 000 kr., idet det vil vagre urimeligt | sddanne tilfadde at opkraeve en omsagnings-
afgift, hvis der som foreddet skal ydes tilskud til apoteker, der ikke har kunnet opnd en
nettoindtaagt pa 14 000 kr.

Det foredds derhos, at omsaaningsafgiften nedszdtes i det omfang, hvori den
bringer den samlede afgift op over 70 pct. af det belgb, hvormed nettoindtaggten overstiger
14 000 kr. En sadan lempelse af afgiften vil sikre imod, at afgiften beraver visse apotekere
interessen i at drive apotek @konomisk forsvarligt.

N& man gar over til at beregne afgiften af det Igbende ars driftsresultat, vil det
vage ngdvendigt efter fradrag af omsadningsafgiften at beregne nettoafgiften o rest-
overskudet uden fradrag a sdve nettoafgiften og a andre afgiftsskalaen under hen-
syn hertil.

Pa grund af forhgidsen of tilskudsgramsen findes det derhos rimeligt, at netto-
afgiften ligesom omsaaningsafgiften helt bortfalder for overskud indtil 14 000 kr., og a
afgiften lempesii tilslutning hertil for de mindre apoteker, hvis indtasgter ikke ligger vaesent-
lig over tilskudsgramsen.

Man foreddr afgiftsskalaen formet sdledes, at de mindre apoteker fa en ikke uvee
sentlig nedsadtelse i den samlede agift, medens afgiften forhgjes for apotekerne med de
sterste indtaagter.

Afgiftens samlede belgb vil i alt veesentligt blive det samme som efter den ged-
dende ordning.

Da overvegelserne angdende apotekerafgift og tilskud ikke er afduttet i kom-
missionen og sandsynligvis vil fare til mere principielle aandringer, ska man foredd at de
omhandlede andringer gares midlertidige, sdledes at reglerne om agift gadder for drene
1949 og 1950, medens reglerne om tilskud gedder for &rene 1948 til 1950.

Man vediaggger et i overensssemmelse med de foran anferte betragtninger udar-
bejdet udkast til midlertidig lov om aandring i lov nr. 108 af 31. marts 1932 om apoteker-
afgift og tilskud fra apotekerfonden og udkast til lov om andring i lov nr. 107 & 31. marts
1932 om apotekervaesenet (apotekstilskud og apotekerafgift), til hvilke man igvrigt skal
henvise.

P.K. V.

Bertd Dahlgeard.

Fl. Martensen-Larsen.
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Bilag 3 a.

Udkag til lov om aendring i lov nr. 107 af 31. marts 1932 om apoteker vassenet
(apotektilskud og apotekerafgift).

(Gennemfaert ved lov nr. 192 a 12. april 1949).

§ 40, stk. 1, i lov nr. 107 & 31. marts 1932 om apotekervassenet affattes saledes:

Deni § 39, stk. 1, omhandlede afgift pahviler den, der driver apoteket i det kalen-
derdr eler den ddl deref, for hvilken afgiften beregnes. En apotekindehaver og hans bo be-
tragtes herved som en enhed, og afgiften pahviler boet som sadant.

§ 43 i lov nr. 107 of 31. marts 1932 om apotekervaesenet affattes siledes:
Til eneapoteker i den pageddende kommune ydes der af apotekerfonden tilskud
efter regler, der gives ved saalig lov.

§ 3.
Bestemmelserne i § 1 gedder fra og med apotekerafgiften for aret 1949, bestemme-
seni § 2 fra og med tilskudet for aret 1948.
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Bilag 3 b.

Udkag til midlertidig lov om andring i lov nr. 108 af 31. marts 1932
om apoteker af gift og tilskud fra apotekerfonden.

(Gennemfart ved lov nr. 193 af 12. april 1949).

81

§ 1, stk. 1, i lov ur. 108 af 31. marts 1932 om apotekerafgift og tilskud fra apoteker-
fonden affattes sdledes:

Sk. 1. Deni lov nr. 107 af 31. marts 1932 om apotekervaesenet § 39, stk. 1, hjemlede apo-
tekerafgift beregnes pa grundlag af de i apotekerlovens § 16, jfr. § 39, stk. 2, omhandlede
opgerelser. Skifter apoteket indehaver i arets Igb, beregnes afgiften forholdsmasssig efter
det pagaddende tidsrum.

§ 2.

§ 2 i den naevnte lov affattes sdledes:

Nettoindtaggten bestemmes som apotekets overskud, far apotekerafgiften er ud-
redet, og omfatter det pagaddende apoteks udbytte savel af salget af medicinalvarer som
af anden handel dler fabrikation. Dog medtages ikke indtaggt af handel eler fabrikation,
der drives som selvstandig forretning, fuldstaendig afsondret fra apoteket og med et helt
andet personale.

Af apotekets nettoindtaegt efter fradrag af arets omssaningsafgift svares af fulde
100 kr. afgift efter fedgende skala:

Af belgb til og med 14 000 kr. svares ingen &fgift.

Af belgb
over 14 000 kr., men ikke over 15 000 kr. O kr. a 14000 kr. 10 pct. af resten
— 15000 — — — 16000 - 100 - - 15000 - 55— - —
— 16 000 — — — 18000 - 250 - - 16000 - 20 — - —
18000 - — - 20000 - 650 - - 18000 - 25 — -
— 20000 - — 2000 - 1150 - - 20000 - 30 — - -
22000 - — 24000 - 1750 - - 22000 - B — - —
— 24000 - — — 28000 - 2450 - - 24000 - 0 — - —
— 28000 - -- — — 32000 - 4050 - - 28000 - 45 — - —
— 32000 - og derover 580 - - 32000 - 50 — - —

§ 3.
§ 3, stk. 2, i den naavnte lov affattes séledes:

Stk. 1. Af den del af omsagningen i fulde 100 lo*., som overstiger 150 000 kr., svares en
omsaningsafgift pd 6 pct.
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Sk. 2. Omsaningsafgiften bortfalder, ndr nettoindtesgten ligger under 14 000 kr.

Sk. 3. Omsagningsafgiften nedsedtes i det omfang, hvori den bringer den samlede afgift
op over 70 pct. a den udover 14 000 kr. indtjente nettoindtaagt.

§4.
Som ny § 3 A i den naavnte lov indssdtes fdgende bestemmelser:
Sk. 1. | hvert kaenderdr betales en foregbig afgift beregnet pa grundlag a den for
apoteket for det foregdende kalenderdr efter denne lovs regler beregnede afgift.
Sk. 2. Né&r godkendt opgerelse for regnskabsperioden foreligger, finder regulering af agif-
ten sted, sdedes at for meget betalt afgift tilbagebetales, medens restafgift forfader til
betaling senest en maned efter, at belgbets starrelse er meddelt den betalingspligtige.

§ 5.

§ 6 i den naa/nte lov affattes slledes:

Det i lov nr. 107 af 31. marts 1932 om apotekervaesenet § 43 omhandlede tilskud
ydes den, der har drevet apotek i et kalenderdr dler en del deraf, dersom apoteket efter
de i denne lovs 8 1 omhandlede opgarelser ikke i det pageddende tidsrum har givet en
nettoindtaegt svarende til 14 000 kr. for et &, med 80 kr. & hver fulde 100 kr., nettoindtaeg-
ten har vaaret mindre. Til et apotek, der ikke ville vage omfattet af den naevnte bestemmelse
i dennes hidtidige affattelse, ydes dette tilskud dog kun, forsdvidt apoteket i kalenderaret
1947 havde en omsadning under 150 000 kr.

6.
Denne lov gadder for apotekerafgift for 1949 og 1950 og for tilskud for arene 1948

til 1950, dog at tilskudet for aret 1948 beregnes efter apotekets nettoindtasgt opgjort efter
de hidtil gaddende regler.
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Bilag 4.

Beteenkning vedrarende disciples og apoteksassistenters uddannelse afgivet
af det pd madet d. 24. april 1950 pa Danmarks farmaceutiske
Hgjskole nedsatte udvalg.

Indledning.

Udvalget, hvis opgave har vaaet at udarbejde detaillerede fordag om kravene til
discipeluddannelsen og discipelpreven, har bestdet af falgende medlemmer:
Professor, dr. phil. S Aa. Schou, formand,
apoteker E. V. Christensen,
apoteker K. Kromann Jensen,
apoteker K. Aa. Kjaar og
cand. pharm. L. Bagger Hansen.
Som sekretexr har lektor V. Gaung Jensen fungeret.

Udvalget har holdt 5 mader, og samtlige medlemmer har deltaget i ale mader med
undtagelse af apoteker E. V. Christensen, der var forhindret i at deltage i madet den 9.
januar 1951.

Udover forholdene vedragrende disciplenes uddannelse har udvalget fundet det prak-
tisk ogsd at beskadtige sig med uddannelsen af apoteksassistenter, da denne efter udval-
gets mening pa de fleste punkter begr veae som discipeluddannel sen.

Discipeluddannelsen.

Udvalget har som grundlag for sit arbgjde haft de hovedretningslinier for det far-
maceutiske studium, hvorom der er opndet enighed mellem reprassentanter for sundheds-
styrelsen, Danmarks Apotekerforening, Dansk Farmaceutforening og Danmarks farmaceu-
tiske Hgjskole jfr. referater af forhandlinger pa Danmarks farmaceutiske Hgjskole den 11.
januar og den 27. april 1950.

Disse retningslinier er

1) En medhjadpereksamen, der giver konditioneringsret, ber bortfalde.

2) Ethvert apotek skal, foruden apotekeren, have mindst een provisor (farmaceutisk
kandidat).

3) Den samlede kandidatuddannelse skal straekke sig over 5 &r, hvoraf den praktiske
uddannelse skal udgere 2 ar.

4) Hovedvaggten af den nuvaarende teoretiske undervisning til medhjadpereksamen hen-
laagges ved en nyordning af studiet til 3. studiedr (pa hgjskolen).

5) Ved den kommende discipelprave skal der ikke vagre nogen speciel mundtlig preve i
kemi, teknik, botanik og farmakognosi.

6) Rammerne for uddannelsen ber fastlasgges, sdledes at den sterst mulige ensartethed
opnas.
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Udvalget ska til ovennaavnte punkter kun bemaake, at det er af den opfattelse,
at det er meget vaesentligt for opndelsen af en god praktisk uddannelse, at denne samtidigt
underbygges med det fornadne teoretiske grundlag.

lgvrigt er udvalget ved sit arbejde gaet ud fra den forudszaning, at der ikke i leare-
tiden skal samles noget herbarium, ligesom der heller ikke til discipelproven ska eksami-
neres i plantebestemmelse. Dette standpunkt er ikke begrundet af nogen enddlig udtalelse
fra sagkyndig side, hvorfor spergsmalet ma forelamgges hgjskolens lagere i botanik.

Disciples fordannelse.

De nuvagrende bestemmelser opretholdes; d. v. s. at der normalt kraeves matemati sk-
natur videnskab el ig studentereksamen med tillaagsprove i latin. @vrige ikke umiddelbart
adgangsgivende eksaminer kan suppleres som angivet i kgl. anordning af 25. juni 1940
angdende betingelser for optagelse pad og indskrivning ved den farmaceutiske lareanstalt
som discipe (med senere tillaa).

Bemagkning:

Kravet om matematisk-naturvidenskabelig studentereksamen som grundlag for
provisoruddannelsen ma opretholdes, da de grunde, der i sin tid bevirkede dets indfarelse,
siden da er blevet endnu mere tungtvejende takket veae naturvidenskabernes fortsatte
udvikling.

Disciples antagelse.

Antagelse & disciple til uddannelse og tildeling af laaesteder foretages af et naern
— discipelnaavnet (se underbilag 1). Savel discipel som apoteker indsender hertil andra-
gende om at fa tildelt lawested henholdsvis discipel. Disse andragender, der for disciplens
vedkommende ledsages af helbredsattest, dabsattest og eksamensbevis(er), skal for begge
parters vedkommende indsendes inden 1. juli i det &, uddannelsen gnskes pabegyndt. Er
der truffet en forudgdende forelgbig aftale mellem en apoteker og en discipel, indsendes de
to ansggninger samtidigt forsynet med bemagkning om den trufne aftale.

N&r antagelsen er sket, udfeadiger discipelnaavnet et i udskrivnings bevis for den
antagne discipel, sdedes at uddannelsen kan pabegyndes den 1. august. Discipelindskriv-
ningsbeviset udfeadiges i 3 eksemplarer, der tilsendes savel discipel og apoteker til under-
skrift. Eet eksemplar forsynet med begges underskrift tilbagesendes snarest muligt og inden
1. august til discipelnaa/net, der ligeledes senest 4 maneder efter uddannel sens pabegyndelse
skal have medddese om udfaldet af forpreven (s nedenfor).

Bemeaarkning:

Udvalget har fundet det rigtigt, at udvedgelsen af disciple fremtidigt sker pa andet
grundlag end hidtil. For det ferse fordi farmacien af hensyn til sin fremtid ma sage at opna
tilgang af sa dygtige studerende som muligt, hvilket vel opnds, n&r der er adgang for dle
til a indsende andragende om antagelse, og nér disse andragender samtidigt behandles af
et centralt organ.

Endvidere har udvalget den bestemte opfattelse, at der fremtidigt ma stilles visse
krav til de apoteker, der skal fungere som lagesteder.

En autorisation af bestemte |areapoteker kan udvalget ikke gaind for; der ma veae

adgang for dle apoteker til at foretage uddannelse &f disciple, nar blot de opfylder betingel-
serne herfor.
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Noget minimumskrav til apotekets starrelse ber der ikke stilles, da udvalget pa
ingen méde finder, at mulighederne for en god praktisk uddannelse automatisk er voksende
med apotekets starrelse. Hovedbetingelserne for opndelse af godkendelse som laarested ma
vage personale- og udstyrsforholdene, og det heraf fdgende omfang af den stedfindende
pragoaration. Endvidere ma der tages et vist hensyn til de evner, apoteket har vist med
hensyn til at foretage uddannelsen, sdedes som dette kommer til udtryk i de resultater,
apotekets disciple opndr ved discipelpraven.

Udvalget er klar over, at den foreddede nyordning af rekruteringen og fordelingen
af disciplene blandt |sgestederne medferer problemer, der ikke eksisterer under den nu-
vagende ordning. Nyordningen findes dog at have sa store fordele fremfor den bestdende
— farst og fremmest bliver det muligt at foretage en sortering af det foreiggende ,, materi-
ale' — a man finder den nadvendig. Gennem indfarese af , forpraven” dbnes der mulighed
for apotekeren til at afbryde uddannelsen af ikke egnede disciple.

De bestemte terminer for antagelse m. m. skyldes det forhold, at man fremtidigt
vil lade eksaminer ved hgjskolen fdge de normale eksamensterminer og tillige, a man vil
gare det muligt for dem, der har bestdet discipelpreven, umiddelbart efter at fortszdte
uddannelsen pa hgjskolen.

Lazetiden.

Den praktiske uddannelses varighed er 2 &r, og den indledes med studiet af , Apo-
tekspersonalets Grundbog" (underbilag 2) samtidig med a disciplen beskadtiges med de-
mentaat apoteksarbejde. Efter 3 méneders forlgb er det apotekerens (eler dennes befuld-
megtigede provisors) pligt at eksaminere disciplen i grundbogens afsnit om apoteket,
lovkundskab, farmaceutisk teknologi samt at orientere 9g om disciplens kundskaber i
kemi. Pa grundlag af preven tager apotekeren stilling til, om disciplen er egnet til videre
uddannelse. Safremt apotekeren ikke sdlv dler ved sin provisor gnsker a eksaminere dis-
ciplen ved forpreven, kan han anmode discipelnsa/net om at udpege en eksaminator mod at
patage g de hermed forbundne udgifter.

Provens afholdese og udfald skal af apotekeren (eksaminator) indferes i disciplens
dagbog og tillige senest 4 méneder efter uddannelsens pabegyndelse (d. v. s. 1. december)
meddeles discipelnaevnet. Sifremt apotekeren pa grundlag af forproven ikke finder dis-
ciplen egnet til videre uddannelse, kan sidstngjvnte anmode discipelnevnet om at falov til
a dlemge en ny preve for en af naevnet beskikket eksaminator, og sifremt resultatet af
denne preve bliver positivt, da a fa anvist et lagested. Disciplen ma sdv afholde udgif-
terne ved en sddan ompreve.

Ovennaavnte dagbog skal disciplen fare dagligt i hele sin uddannelsestid. Det skal
af dagbogen fremgd, hvor i apoteket disciplen har vagret beskadtiget den pageddende dag
og hvilke pragoarationer — ikke blot egentlige laboratoriearbejder, men ogsd starre recep-
turdefekter og lignende — der er udfert. Endvidere ska det af dagbogen fremgd, hvilken
del af teoripensum, disciplen har laest.

Dagbogen skrives med blak og fremlasgges ved visitats, hvor den pategnes & visi-
tator. Den originade dagbog afleveres ved indmeldelsen til discipelpraven.

Né& discipelnea/net har modtaget meddelelse om, at forpraven er bestaet, tilsendes
der disciplen en liste over de pragarater, der ska fremdtilles til laboratorigjournalen. Et
antal af disse forlanges udferligt beskrevet i |aboratorigournalen, resten skal kun fremstil-
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les, men vil kunne geres til genstand for eksamination ved den mundtlige preve i labora-
torigjournalen ved discipelpraven (underbilag 3).
| lgbet af laaetiden skal disciplen gere tjeneste i defekturen i mindst 3 maneder, i
laboratoriet og recepturen mindst 6 maneder hvert sted samt nogle maneder i skranken.
Der dtilles ikke noget krav om, at de naevnte tjenestetider udger sammenhaangende perioder.
Inden 1. juli i 2. leaedr foretages indmeldelse til discipelpreven, der afholdes i den
pagaddende august maned.

Bemaakning:

Den fored &ede nedsadtelse af lagetiden fra 214 til 2 & sker udelukkende, fordi man
gnsker, at den, samlede tid der medgdr til provisoruddannelsen ikke ma overstige 5 ar.
Ved bedemmelsen af virkningen af nedsatelsen af laaretiden p& den praktiske uddannelse
ma der tages i betragtning, at den foreddede nyordning af lagretiden igvrigt medferer, at
det fremtidigt ikke vil vaae negdvendigt for disciplene at deltage i noget repetitionskursus
forud for eksamen, ligesom man formentlig heller ikke vil kraeve et herbarium samlet. Dette
sammen med nedssdtelse af kravene til teoripensum i det hele taget, vil formentlig akvi-
valere med det halve ar, hvormed lagetiden nedsadtes.

Udvalget kan tilslutte sig tanken om en omlaggning af kravene til ,, medhjadper-
eksamen”, men ma samtidig meget kraftigt ga ind for det synspunkt, at den teoretiske ud-
dannelse ikke fuldstaendigt kan opgives i laxetiden.

Ikke mindst ma det anses for ngdvendigt, at disciplene i det mindste vedligeholder
den kemiske viden, der er erhvervet i gymnasiet og helst udbygger den siledes, at de med
udbytte kan beskadftige sg med den elementage kemiske pragaration, der ngdvendigvis
ma vage et led i en alsidig praktisk uddannelse. Det kemipensum, der ma studeres i laare-
tiden, ber tilrettelaagges, sdledes at det i sealig grad giver disciplen sof- dler varekund-
skab og kun i mindre grad tager sigte pa den mere teoretiske side af kemien.

Udvalget har beskadtiget sg med tanken om at lade afholde et kort forkursus
for disciplene med det formal at give dem en kort orientering om apoteket og dets saalige
problemer, om undervisningen og andre elementagre forhold, som det ma anses for anske-
ligt, at de meget tidligt i laaretiden opnar kendskab til. Tanken er opgivet til forde for ind-
fardlsen af ,, Apotekspersonalets Grundbog" (underbilag 2).

Discipelproven.

Discipelpreven aflaagges umiddelbart efter afslutningen af 2. lagedr. Prgven finder
kun sted een gang &rligt og afholdes af Danmarks farmaceutiske Hgjskole.

Eksamen bestdr af fdgende prover:
1) Skriftlig preove i farmakopékundskab, farmaceutisk teknologi, kemi, lovkundskab og
terminologisk latin.
2) Praktisk preve i varekendskab.
3) Mundtlig preve i laboratorigjournalen.
4) Praktisk pregve i pragoaration.
5) Praktisk preove i receptur.

Den skriftlige prove og preven i varekendskab afholdes for samtlige eksaminander
pa eksamensterminens to farste dage. De gvrige tre prover afholdes, sledes at den enkelte
eksaminand ureves tre HA hinanden fdoende dage.
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Eksaminationen og bedgmmelsen foretages i samtlige fag af de samme tre personer,
der kan fungere sdvel som eksaminatorer som censorer. De beskikkes af undervisningsmini-
steriet, og der skal i hver censorkomité vaare en apoteker, en provisor og en lazer ved hgj-
skolens farmaciafdeling.

Karaktergivning:

1) Der gives som samlet karakter for hele discipelpreven kun bestdet eller ikke
bestdet. Eventuelt kan karakteren bestaet gradueres, dog sdledes at der ikke gives special-
karakterer ved de enkelte praver.

eller

2) Der gives specialkarakterer ved de enkelte prover efter den Qrsted'ske skala
Specialkaraktererne offentliggares farst, nér eksaminanden har aflagt samtlige prever, og
det forlanges at der ved hver af de praktiske prgver mindst opnds minimumskarakteren
godt. Der kreeves ialt 25 points for at bestd pregven.

Den eksaminand, der ikke bestar praven, kan indstille sig til en felgende, men skal
da forelamgge bevis for i mindst 9 maneder af den mellemliggende tid at have vearet besked-
tiget ved normalt discipelarbejde pa et apotek.

Uden saalig tilladelse fra discipelnsevnet kan ingen indstille sig mere end to gange
til discipelpraven.

Safremt laboratoriejournalen findes at varre en vassentlig arsag til, at en eksaminand
ikke bestér discipelpreven, kan det af censorerne (discipelnaevnet) palasgges vedkommende
at omarbejde den enten fuldsteendigt eller delvis.

Der kan afholdes sygeeksamen efter de saadvanlige for hgjskolen gaddende regler.

Den, der bestdr discipelpregven, har ret til at bensevne sig aopteksassistent og til
at fungere som sadan. Tillige har vedkommende ret til optagelse pd Danmarks farmaceu-
tiske hgjskole som ordinaa studerende.

Uddannelse af teknisk personale.

Udvalget er af den opfattelse, at apotekspersonalet foruden af provisorer skal
bestd af apoteksassistenter og defektricer, idet der her ses bort fra kontorpersonale, ren-
geringspersonale og lignende.

Defektricer:
Hertil kraeves der ikke nogen sszlig fordannelse.

A poteksassistenter.

For at blive apoteksassistenter skal de padgaddende veare i besiddelse af mellemskole-
eler realeksamen, evt. studentereksamen. Der kraeves hertil en praktisk uddannelse af
mindst 3 ars varighed, nar realeksamen, og mindst 4 ars varighed, nér mellemskol eeksamen
er grundlaget.

Uddannelsen kan ske pa ethvert apotek. Senest 2 & fer assistenteksamen gnskes
aflagt, giver apotekeren meddelelse til discipelnsevnet om vedkommendes antagelse som
assistentelev, hvorefter uddannelsen gér over til at felge de samme retningslinier som
discipeluddannelsen, dog kraeves der ikke last kemi eller foretaget kemisk pragparation.
Assistenteleven skal fgre dagbog og udarbejde laboratoriejournal omfattende galeniske
pragpatater, hvortil discipelnsevnet udsender opgaveliste.
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Efter to &rs uddannelse som assistentelev aflaagges assistenteksamen, hvortil kra-
vene er som til discipelpreven (- kemi). Bestdet assistenteksamen giver adgang til at fun-
gere som apoteksassistent.

Apoteksassistenter kan efter at have bragt deres fordannelse pa hgjde med kravene
til disciplenes fordannelse optages som ordinege studerende pa Danmarks farmaceutiske

Hgjskole, nar de forinden aflaagger en mindre prove i kemi og kemisk pragoaration, svarende
til kravene ved discipelpraven.

Assi stenteksamen:

Denne eksamen afholdes af hgjskolen og har samme form som discipelpraven.
Eksamen kan eventuelt afholdes andre steder end pa hgjskolen, hvis pladsforholdene ger
det nedvendigt dler et tilstrakkeligt antal eksaminander findes indenfor et bestemt
omréde (by).

Eksaminatorer og censorer beskikkes i dle tilfadde af Danmarks farmaceutiske

Hgjskole (undervisningsministeriet), og der skal veae en reprassentant for hgjskolen i hver
censorkomité.

Kobenhavn i april 1951.

E. V. Christensen. L. Bagger Hansen. K. Kromann Jensen.
K. Aa. Kjaer. S. Aa. Schou.
formand

V. Gauneo Jensen.
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Underbilag 1 til bilag 4.

Discipelnzevnet.
Naa/netsomgaver:

Alle spargsmd vedrarende disciples antagelse til uddannelse, godkendelse &f lagre-
steder og fordeling af antagne disciple blandt godkendte learesteder. Endvidere beskikker
naevnet efter anske eksaminatorer til forpreve for disciple og til eventuel ompreve til denne.
Endelig pahviler det nsevnet at tilstille disciplene lister over laboratorigjournalens prae
parater.

Alle lignende spergsmdl vedrerende uddannelsen af apoteksassistenter sorterer
ligdedes under discipelnaavnet.

Nea/netssammensetn iNg:

Naa/net bestar af 2 repraesentanter for sundhedsstyrelsens apotekskontor og 1 for
henholdsvis Danmarks Apotekerforening, Dansk Farmaceutforening og Danmarks farma-
ceutiske Hgjskole.

Medlemmerne udpeges af de pdgaddende institutioner og foreninger. Naavnet vedger
sdv en formand og en sekretaa, der ikke behover at vaae mediem af nsevnet.  Sekretariatet
arbejder i tilknytning til Danmarks farmaceutiske Hgjskole.

Neawonets afgarelser:

Alle afgardser tredfes ved smpel stemmeflertal og kan ikke indankes for nogen
anden myndighed.

Retningslinier for udvad gelse af laaresteder og disciple:

a) Lagesteder: Naernet foretager ikke nogen fast klassficering af landets apoteker
i egnede og ikke egnede med henblik pa discipeluddannelsen. Om et apotek ma anses som
egnet dler ikke, afgares under hensyntagen til de pa det givne tidspunkt pa apoteket r&
dende personade- og udstyrsforhold samt under en vis hensyntagen til de resultater, der
er opnaet ved uddannelsen &f tidligere disciple. Pa laarestedet ska der foruden apotekeren
fast vage ansat mindst een person med provisoruddannelse. Endvidere skal der vage
tilstrackkeligt personale, sdedes at disciplen ikke er en ngdvendig faktor i apotekets
arbejdsskema.

Der godkendes kun sadanne apoteker som laesteder, der er i stand til at pdtage
sig samtlige i farmakopéen beskrevne pragarationer, der er tankt udfert pa apotek.

Sifremt resultatet of tidligere disciples uddannelse i gentagne tilfadde har vaget
darligt, medferer dette en lavere klassificering af apoteket, men vil ikke som eneste grund
kunne fare til, at apoteket ikke kan godkendes som lazested.
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b) Disciple: Naavnets opgave med hensyn til udvadgelsen af disciplene vil afhaange
a, om adgangen til studiet bliver dben for ale, eler der indferes en eler anden form for
adgangsbegramsning.

1) Fri adgang til studiet medfarer, at enhver, der ensker det, kan fa tildelt et
larested, sifremt vedkommende til studentereksamen har opnaet den minimumskarakter,
der eventuelt matte blive kreevet for at pabegynde et studium ved universiteterne eler
en hgjere lagreanstalt i det hele taget.

Naevnet skal i sa fald kun kontrollere, om de ngdvendige eksaminer er bestéet, og
ale gvrige bestemmelser er opfyldt.

Overstiger antallet af andragender om tildeling af lagested antallet af godkendte
andragender om tildeling af disciple, ma der formentlig dbnes mulighed for, at neevnet
kan anmode indenrigsministeriet eler sundhedsstyrelsen om at pdlamgge det negdvendige
antal apotekere pligt til at uddanne en discipel.

2) Adgangen til studiet kan begramses enten ved indfarelse af en minimumskarak-
ter, dler ved antallet af godkendte andragender fra apotekere eller ved et fast dler arligt
beregnet antal. | de sidstnaevnte tilfadde udvadges disciplene efter eksamenskarakter, dog
sdledes, at der bliver et rimeligt forhold mellem antallet af kvindelige og mandlige disciple.
Ligeledes ber man maske ogsa sikre et rimeligt forhold mellem antallet, der antages pa grund-
lag af matematisk-naturvidenskabelig studentereksamen og antallet, der antages pa grund-
lag af tillaggsprover.

Der bar kun i tilfalde af pointslighed lasgges saalig veegt pa karakterne i matematik
og naturfagene.

Sifremt der er truffet forudgdende foregbig aftale mellem en apoteker og en
discipedd om antagelse, kan disciplen kun forvente godkendelse af et sadant arrangement,
hvis eksamenskarakteren igvrigt berettiger til antagelse.

Fordeling af disciplene til learestederne:

Discipel nzevnet skal tage hensyn til en forudgdende forelgbig aftale mellem en
apoteker og en discipel, séfremt begge parter opfylder de nadvendige betingelser. Ligeledes
skal der i videst muligt omfang tages hensyn til gnsker fra disciplene om tildeling af bestemte
lagresteder | bestemte byer eler egne.



181

Underbilag 2 til bilag 4.

Apoteksper sonalets grundbog.

Udvaget finder det af flere grunde enskeligt, a der indfares en grundbog for
apotekspersonalet. Allerede under de nuvagrende forhold savnes der en bog, som behandler
de mest elementagre ting vedrerende apoteket, og sdfremt der gennemferes en nyordning
a den praktiske uddannelse, ved hvilken det teoretiske pensum nedskages betydeligt,
ma det tillige anses som ngdvendigt, a rammerne for det nedskarne og ubetinget ned-
vendige pensum fastlasgges ngje. Endelig vil en sadan grundbog, ved at give anvisning pa
hvorledes den praktiske uddannelse kan tilrettelasgges, medvirke til at gare uddannelsen
mere ensartet.

Udvalget har rent orienterende beskadtiget dg med indholdet og omfanget af
grundbogen. Man er enige om, a grundbogen i sa hg grad som muligt skal vaae ve-
ledende gennem henvisninger til laaebgger og handbeger for derigennem at gere disciplene
fortrolige med de hjadpemidler, der star til radighed. Grundbogen skal altsd kun i ringe
omfang indeholde egentlig laarebogstof.

Falgende emner ska formentlig behandles i grundbogen:
1. Lidledning (kort historisk orientering).
2. Gennemgang af apotekets lokaler pa grundlag af eksisterende lovbestemmelser . m.
3. Apotekets drift.
4. Apotekets personale.
5. Medicinhandd.
6. Medicinfremdtilling.

Der layges overalt vaggt pa at gennemga principperne i de geddende bestem-
melser samt pd indevelse af fagets krakteristiske terminologi.

Vl“:n‘ln:il\’()p("l\’llH.dSkSl‘l) ] kortfattet orientering til fastleggelse af pensum.

8. Farmaceutisk Ioknnl()gjlf © oo :

9. Vejledning 1 udarbejdelse af dagbog og laboratoriejournal.

10. Kortfattet kemi, der tager sigte pa vedligeholdelse af studentercksamenspensum samt
pa tilegnelse o stofkendskab.

11. Vegledning i varekendskab eventuelt med liste over de doffer, droger og pragarater,
der vil kunne fordagges ved praven i varekendskab til discipelproven.

12. Veledning i taksation.

13. Farmaceutisk terminologi, latinsk mikrogrammatik og receptlasning.

14. Ordliste med forklaring af den vigtigste farmaceutiske terminologi.

15. Den farmaceutiske presse og de farmaceutiske handbeger.

Enkelte emner er forsagsvis bearbejdet a nogle af udvalgets medlemmer for a
fa & indtryk o fom og omfang.
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Underbilag 3 til bilag 4.

L aboratorigjournalen.

Udvalget tinder, at de nuvaaende bestemmelser vedrarende laboratorigjournalen
ikke virker helt tilfredsstillende. Da man endvidere ensker at omlagge kravene til den
kemiske pragparation og endelig ved discipelpraven i hgiere grad end hidtil vil undersage
disciplens kundskaber pa grundlag af laboratorigjournalen, ma en nyordning & kravene
hertil anses for pakreevet.

En vesentlig ulempe ved den nuvegrende ordning er den eksempdliste, der er
anfart i hgjskolens meddelelse af 10. januar 1935 angdende medhjadpereksamen. | praksis
har det vist d9g, a disciplene i alt for hgi grad henter eksemplerne til deres laboratorie-
journaer blandt de i listen naa/nte pragarater.

Endvidere har udvalget en begrundet formodning om, at disciplene i vid udstraek-
ning benytter gamle — af eksaminator kommenterede — journaler ved udarbedelsen af
deres egne journaler.

Endelig kan det anfares, at man ikke — sifremt en vassentlig ddl af disciplenes
teoretiske kundskaber skal tilegnes ved udarbejdelsen af en laboratorigjourna — kan
opna dette ved hjadp a kun 35 gdeDiske pragarater + nogle fa kemiske.

Udvalgets fordag til en nyordning g&r ud pa fagende:

Laboratorigjournaens kronologiske fortegnelse over fremstillede praparater erstat-
tes af en selvstamdig dagbog, der i langt hgjere grad vil give et indtryk &, hvorledes uddan-
nelsen er forlabet.

Af dagbogen skal det fremgd, hvor i apoteket disciplen har vaaret beskadtiget den
pageddende dag, hvilket arbejde der er udfert, hvilke pragparater der er fremstillet, og
hvilken teori der er gennemgaet. Dagbogen skal fares hver dag og skrives med blak. Den
fremlasgges ved visitats, hvor den pategnes & visitator, og den ma ikke renskrives.

Efter bestdet forpreve modtager disciplen fra discipelnaevnet en liste over de pree
parater, der skal fremstilles til laboratorigjournalen. Listen ska veae sa omfattende, at
praktisk taget dle lagemiddeltyper og farmaceutiske arbejdsprocesser er reprassenteret.
Endvidere forlanges der nogle fa uorganiserede pragoarationer, der dog ale ber veae meget
smple. Der vil hertil ialt kreeves ca. 100 pragparater, men for ikke at forege arbejdet med
renskrivning af journalen, vil der til denne kun blive kraevet detailleret beskrivelse af ca.
halvdelen af pragaraterne. Ved eksaminsationen i laboratorigjournalen ved discipeproven
vil emnerne dog kunne hentes blandt samtlige pragarater.

Pragoaraterne vil evrigt blive kraevet fremstillet i en vis mindste portion, for at
disciplene kan ifte bekendtskab med pragarationerne under normale forhold.

Laboratorigjournalen bar ikke tilbageleveres efter bestaet eksamen. Eksaminander,
der ikke bestar discipelpraven, bar kunne pdasgges pligt til at omarbejde hele laboratorie-
journalen dler afsnit deraf, sifremt en vasentlig grund til det darlige eksamensresultat
ma sages i laboratorigjournalen.



Underbilag 4 til bilag 4.

Discipelprgven.
Pensum:

1. Sriftligp reve: | farmakopékundskab forlanges kenskab til de i farmakopeen
givne grundregler for fremstilling af lssgemidler samt til laagemiddeltypernes definitioner.
| farmaceutisk teknologi forlanges kendskab til de for farmacien vigtigste apparater og red-
skabers indretning og anvendelse. Kemipensum bygger pa studentereksamenspensum og
udvides i det nadvendige omfang gennem henvisninger i grundbogen til de starre laaebager.
Der lamges saalig vesgt pa kendskabet til de egenskaber hos de officinelle stoffer, der har be-
tydning for arbejdet med disse. Endvidere kraaves der kendskab til fremstillingen af smplere
uorganiske gtoffer. Lovkundskab omfatter kendskab til de steerktvirkende lsagemidiers mak-
smaldoser, den gaddende apotekerlov, sundhedsstyrelsens cirkuleger vedrgrende apotekers
indretning og drift, samt love, anordninger og bestemmelser angdende tilberedning og
udlevering af lsagemidler og gifte fra apoteket. | terminologisk latin forlanges kendskab til
den mest elementage latinske grammatik, der er ngdvendig for at forsd den anvendte
latinske nomenklatur. Endvidere fordres der receptlasning.

2. Varekendskab: Der fordres her identifikation af et antal kemikalier, droger og
pregparater udelukkende ved sansernes hjadp.

3. Mundtlig preve i pragoaration (laboratorigjournalen): Der gives her som spargs-
md to udferligt beskrevne pragparater fra laboratorigjournalen, hvoraf eet ska vage kemisk
eler et gdenisk pragoarat, hvori indgar kemisk pragoaration. Endvidere gives som spergsmd
et af de fremstillede, men ikke beskrevne pragarater. Herunder falder tillige bedammelsen
af laboratorigournalen som helhed.

4. Praktisk prove i pragoaration: Der gives som opgave to galeniske pragarationer
(6 timer).

5. Praktisk prove i receptur med taksation: Der forlanges taksation af 4 recept-
formler m. m. (1 time) og fremgtilling af 3 receptformler (2 timer).

Bemaakninger: Pensum i de fag, hvori der alamges skriftlig preve, fastiagges ved
»Apotekspersonalets Grundbog" og de heri givne henvisninger til sterre laaebager.

| varekendskab forlanges de pa listerne i , apotekspersonalet grundbog” optagne
stoffer, droger og pragoarater identificeret ved hjadp af sanserne, hvorimod der ikke i dette
fag kraaves kendskab til deres fremstilling, samt stamplanter €tc.

Den mundtlige prove i pragoaration finder udvalget det ngdvendigt at afholde saa-
skilt, da eksaminator og censorer ved medhjadpereksamen har gjort den erfaring, at der
ikke i forbindelse med de praktiske prever med udbytte kan eksamineres i laboratorie-
journalen.

Eksempelvalget ved den praktiske prave i pragaration ber ikke begrasnses af nogen
officid liste, men kun af rent praktiske hensyn til tid, pladsforhold o. lign.

Der gives fortrinsvis pragoarater, der af cencorerne let og sikkert kan underkastes
en effektiv kontrol. Dette sidste gedder ogsa de i receptur givne opgaver.

Taksation ska foruden egentlig taksation ogsd omfatte prisberegning efter tak-

ternes principper.
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Bilag 4 a.

Forslag angéende visse personalegruppers uddannelse.
(Skrivelse, fra professor S. Aa. Schon til kommissionen vedragrende a poteker vassenet).

Under don gaddende apotekerlov sammensedtes apotekerpersonalet af fdgende
led, der er fremkommet som resultat af en udvikling, der har rod i gamle tiders tyende-
forhold mdlem ansatte og principal:

1. Ekspeditionspersonalet.

a Apotekeren
b. Kandidater
c. Eksaminater
d. Defektricer

samt disciple, defektriceclever, péfyldelsker.

2. Andet personale.

Kontormedhjadp
Kassererske
Laboratoriekarl
Skyllekone
Rengaringspersonale

1 det fadgende ses der bort fra ,,andet personal€e”, idet denne personalegruppes
forhold ikke omfattes af kommissionens arbejde. Hvad angar ekspeditionspersonalet fore-
dés dette sammensat pa felgende made:

a. Apotekeren
b. Provisorer
c. Apoteksassistenter
d. Defektricer

samt disciple og €lever (apoteksassistentelever, defektricelever).

Sar man bort fra eleverne, sammensadtes ekspeditionspersonalet af det samme
antal led som efter den nugaddende ordning, idet provisorer og apoteksassistenter i det
vasentlige svarer til kandidater og eksaminater. Det ser sdledes ud, som om forslaget blot
opretholder status quo, men det indebarer i virkeligheden dybtgéende forandringer. | kort-
hed kan disse forandringer karakteriseres siledes, at uddannelsesordningen er sagt demo-
kratiseret, og at der er taget hensyn til to vigtige forhold, som den praktiske ud vikling inden-
for apoteksekspeditionen har aktualiseret i de sidste &, nemlig:
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1. Erkendelsen d, en stor dd praktisk apoteksarbejde kan betroes et niere teknisk
betonet personale end de fuldt uddannede farmaceuter. Herved vil der fremkomme en ratio-
nalisering og besparelse med hensyn til apotekets arbejdskraft.

2. Erkendelsen &, a den fagligt-videnskabelige udvikling (kemisk, farmakologisk
og bakteriologisk) har medfart, at adskilligt farmaceutisk arbejde, der efter den gaeddende
ordning bliver betroet eksaminater, ikke laagere i disses haander kan blive behandlet med
den sikkerhed og indsigt, som en betryggende ekspedition kreever. En apoteksassistent vil
derfor vel kunne opna visse faglige — ekspeditionsmassige —» befgidsar, men vil ikke
kunne wxkvivalere, endsge erstatte, provisoren. Apoteksassistenten vil derfor ikke kunne
fa samme ekspeditionsret, som eksaminaten nu har. Apoteksassistentens arbejde kraever
til stadighed provisorons (dler apotekerens) tilsyn og sker under provisorens ansvar, nar
det rekker ud over assistentens kompetence, der afgramses af sundhedsstyrelsen.

Uddannelsens demokratisering fremkommer farst og fremmest ved, at apoteks-
assistentklassen foruden at blive rekrutteret gennem de saalige eever, der har den fore-
ddede fordannelse (s bilag 4), kan rekrutteres med

1. Defektricer, der er egnede og som opfylder kravene med hensyn til fordannelse,
éler som erhverver g den nadvendige fordannelse og derefter uddannes til og bestar
eksamen for apoteksassistenter.

2. Disciple, der ikke er i stand til at honorere de krav, der stilles til den farmaceu-
tiske kandidateksamen, eler som alerede pa et tidligere tidspunkt af uddannelsen erkender,
at det er gennem apoteksassi stentens mindre kraevende arbejde, at hun (eller han) har mulig-
hed for at skabe 9g et levebrad indenfor apoteksvaesenet.

Demokratiseringen fremkommer endvidere derved, at apoteksassistenten, der har
den nadvendige fordannese (matematisk-naturvidenskabelig studentereksamen, rea- y
eksamen + tillaggspraver) dler som erhverver 9g denne fordannelse, let kan supplere sin
apoteksassistenteksamen, sa den f& samme gyldighed (d. v. s. bliver optagelseseksamen
til hgjskolen) som disciplenes eksamen, der aflasges efter to &rs discipd tjeneste. Reelt har
sdledes den dygtige defektrice mulighed for pa en naturlig made at opnd den uddannelse
hendes (hans) evner tillader.

Den foredéede ordning imedekommer kun i ringe grad defektricernes gnske om en
fadtlamggelse a defektriceuddannelsen (jvf. bilag 4), idet uddannelsen & apoteksassisten-
ter savel med hensyn til fordannelse som med hensyn til kravene ved eksamen ligger over
det, der i amindelighed kraeves af en defektrice.

Det e min opfattelse, at defektricernes gnske om en eksamen som dle — dller
naesten dle — defektricer skulle kunne bestd, fortsat ma vage et problem, der henhgrer
under apotekernes organisation, og som sdedes ligger uden for den uddannelses rammer,
som apotekerloven behandler.

Fordaget loser sdledes ikke den amindelige defektriceuddannelse. Dette lader sg
formentlig heller ikke gare i forbindelse med den revision af apotekerloven, der nu arbejdes
med, idet en amindelig fastlagggelse af defektricernes uddannelse vil rgse mange nye
spergsmdl, bl. a. deres ansadtelsesforhold og pensionsforhold, spargsma der farst kan | gses,
nér virkningen af den foreddede apoteksassistentuddannel se pa hele ekspeditionspersonalets
struktur kan overses, d. v. s. ndr den nu foredede ordning har vatret praktiseret en rum tid.

Den praktiske gennemferelse af en ordning, der aandrer provisorernes uddannelse
uden a forlaenge uddannelsestiden, og som giver rammerne for apoteksassistenternes ud-
danndse, fordigger i medfdgende betaankning, der er udarbejdet af et af den farmaceutiske
hgjskole nedsat udvalg. Det pagaddende udvalg har i det store og hele kunnet enes om den
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foreddede ordning, men for enkelte punkters vedkommende har enkelte af medlemmerne

taget forbehold. Da de pagaddende mediemmer ogsa e medlemmer & apotekerlovskom-

missionen, vil deres ssarstandpunkter kunne komme til udtryk i denne kommission.
Med hensyn til enkelthederne i den foreddede nyordning henvises til betaankningen

(bilag 4) og dens underbilag.
Kgbenhavn, den 14. april 1951,

Svend Aage Schou.
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KOMMISSIONEN VEDR@ZRENDE Bilag 5.
APOTEKERVAESENET

Kabenhavn, den 17. december 1951.

Til sundhedsstyrel sen.

Efter at sundhedsstyrelsens repreesentant i kommissionen i henhold til aftae
havde forelagt et i sundhedsstyrelsens apotekerafdeling udarbejdet udkast til cirkulagre
angdende recepters affattelse og lagemidlers udlevering, er fordaget blevet droftet i
kommissionen.

Et flerta indenfor kommissionen (samtlige medlemmer med undtagelse af neden-
stéende mindretal) henstiller, at reglen i udkastets § 7 om nedsadtelse af recepters gyldig-
hed til eet & amndres sdledes, at gyldigheden fastholdes til 5 & med undtagelse af de til-
fadde, hvor en ordination indeholder et qof, der er henfart til gruppe I, dler hvor lagen
ved pdtegning har begrasset receptens gyldighed. Samtidig henstiller kommissionsfler-
tallet, at der i det kommende cirkulagre indfgies en bestemmelse svarende til § 15 i det
nugaddende cirkulage a 1. december 1949,

Som begrundelse for dette fordag gnsker flertdlet at anfare, at man anser det for
enskeligt at begramse antallet af receptudstedelser, som virker tidsrgvende savel for pa-
tienter som for lamer, at udstedelse af recepter ikke i g selv medferer nogen begraasning
i eler effektiv kontrol med befolkningens medicinforbrug, og at lagerne i de tilfadde, hvor
patienter anmoder om at fa recepter fornyet dler forsynet med fornyelsespéategning, ofte
har svaat ved at afse tid til en undersggelse af patienternes helbredstilstand med henblik
pd, om patienten fortsat ber anvende det tidligere ordinerede lasgemiddel.

Et mindretal (professorerne Knud O. Mgller og S. A.a. Schou) kan tiltreade sund-
hedsstyrelsens fordag om at begramse recepters gyldighed til eet & under hensyn til, at
en sadan begramsning vil formindske risikoen for, at recepter udldnes til brug for andre
end de patienter, til hvem de er udstedt, ligesom mindretallet anser det for enskdigt, a
patienterne med ikke alt for lange mellemrum nadsages til a konsultere lasen med hen-
blik pa kontrol med sygdommens forlgb og doseringen af lasgemidier.

Bertel Dahlgaard.

Fl. Martensen-Larsen.
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Tabel 3.
Apotekernes anlwgskapital.
a. Absolutte tal angivet i 1000 kr.
a. b. ] ce. IY) c. I12) d.
Udgifter til | " Talt
Inventar indretning Varelager U estf’xendo
fordringer
og fornyelse
|
| |
Samtlige apoteker ‘ |
1939, . .......... 7 837 34 8612 198 4 840 21 801
1940 . s s wnsemzss 7 827 221 I s 248 5114 24 527
194) s 55 wpcmmnes 7 849 214 | 13130 313 5418 26 924
1942, . ... .. 8 039 172 15231 | 413 6107 29 962
1948« 5o gossmess 8229 124 18 058 560 | 6792 33 763
1944, ...l 8394 96 20232 | 619 7 369 36 710
1945 s msmasnmass 8529 71 23085 | 637 7383 39 761
1946............ 8 780 | 72 19210 | 729 7855 36 646
1947 . cvwus 9169 | 123 21977 | 770 8174 40 213
Y948y s sswpowmass 10 071 ‘ 229 24715 | 801 8912 44 728
1949. . ... . ... 10 734 435 24 853 851 9 926 46 799
b. Anlegskapitalen angivet i procent af bruttoindtegten.
| | | T
pet. ‘ pet. i pet. pet. pet. pet.
|

1939. 16,9 l 0,7 ‘ 18,6 0,4 10,5 47,1
177 | 165 | 05 | 234 0,5 10,8 51,7
1941 14,0 04 | 235 0,5 9,7 48,1
1942. . .......... 12,6 0,3 1 23,8 0,6 9,6 46,8
1943. 11,0 | 0,2 | 24,1 0,7 9,1 45,1
1944 .. 97 | o1 233 0,7 8,5 42,3
1945 ; 6o 05 sms i 9,5 j 0,1 ‘ 25,7 0,8 8,3 444
1946. ... ... 9.3 . 0,1 \ 20,4 0,8 8,4 39,0
1947 : o s s ssnmvinn 9,4 ; 0,1 | 22,4 0,8 8,5 41,2
1948. . ..ol 9,4 0,2 ] 22,8 0,8 8,4 41,6
1949 ;5 v 6 00amussa 9,4 0,4 } 21,8 . 0,7 8,7 41,0

1) e. I: Varelagerets verdi opgjort til fakturapris med tilleeg af muligt erlagt fragt, porto og told.
%) c. TI: Forskellen mellem den efter apotekerlovens § 6 fastsatte kobspris fra varelageret ved over-
tagelse af apotek (dagspris) og veerdien af varelager c. 1.
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Tabel 4.

Apotekernes overskud.

| ’ Overskud, | ‘ ‘
‘ Samlet Over.skud, afglfter. “ G‘ren‘m.\m- Choaaleniy
Antal ' brutto- | afglft,er. o8 aTnort}— | Overskud : saapligh i pet. af
apotekere ’ indtegt ‘ 08 aH.lOI‘f;l— Bakion. 1 ‘[ mill. kr. overskud | 1 toind-
Cwill, ke, | s‘atlon pet. af | pr. apotek teegt
i mill. kr. brutto- ' kr.
| indteegt |
| | } ‘
1939. ..ol 337 | 46,3 ‘ 8,82 19,0 6,02 17900 | 13,0
1940 ..o 343 | 471 8,63 183 | 571 16700 121
1941 ;s mcsvamys 345 55,9 11,36 ; 20,5 8,50 24 600 | 15,3
1942 ... 345 | 64,0 13,40 2,1 915 | 26500 | 135
EO43 . o iion v s 345 ! 74,9 16,96 22,7 12,09 35 100 16,1
1944 .o, 345 | 86,8 19,17 22,1 12,54 36300 | 144
1945........... 344 ‘ 89,2 17,76 20,1 10,46 30 400 i 11,7
1946. ..o, 345 94,2 14,10 15,2 8,28 24 000 ( 8,8
1947 .. ... ... 345 97,8 12,19 12,7 7,62 22 100 7,8
1948 i somssemns 346 106,6 14,63 13,8 10,17 29 400 ' 9,5
1949 . ... ... ... 346 114,0 14,95 13,1 8,90 25700 | 7.8
Tabel 5.
Apotekerne grupperet efter overskudets storrelse.
| | ‘ ; 160 000
Over- I nder| 5— | 10— | 15— | 20— | 26— | 30— | 35— | 40— | 46— | 50— | 55— | og
skud 5 000 | 10 000] 15 000! 20 000, 25 000] 30 000 35 000 40 000' 45 V00| 50 V00| 55 ()()()" 60 ()UO% der-
kr. | 1 \' | | over
l i | | |
| | | L o
1939. ... 21 34 | 89 74 | 58 33 t 13 10 l 6 f | i
1940. ... 17 52 87 383 56 26 13 5 4 | :
1941.... 5 | 17 [ 38 | 71 66 | 57 37 | 22 [ 14 | 8 | 10 | I
1942.... | 4 | 24 | B34 | 65 | 54 | 50 | 38 | 26 | 20 6 ) A 5 |
1943 . .- 3 4 19 28 50 44 K 47 | 35 | 31 | 23 23 13 25
1944. ... 1 4 11 41 47 42 | 35 [ 31 | 42 I 30 13 | 13 | 35
1945. ... 1 16 58 47 47 34 | 32 | 30 | 18 l 12 11 i 13 27
1946....| 8 | 31 | 57 | 62 | 57 | 28 \ 33 |25 | 2 | 9 | 6 i 6
1947. ... 24 33 70 61 42 19 26 i 19 ‘ 23 10 5 l ] 5
1948. ... 8 17 34 52 39 48 { 37 ‘ 33 | 23 ! 16 ‘ 12 15 12
1949....| 9 | 12 | 28 | 63 | 63 | 69 | 41 | 24 | 19 7 | 4 l 2 | 5
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Bilag 7.

Pensionsforslagets gkonomiske konsekvenser.

(Redegarelse af 19. november 1951 fra direktar i Statsanstalten for Livsforsikring
A. Kousgaard Nidsen).

Efter at der er foretaget en foregbig udformning af bestemmelserne vedrarende
pensioner og understattelser i kapitel IX i fordag til lov om apotekervasenet, har jeg fore-
taget en bearbgjdelse og supplering & de tidligere foretagne beregninger.

Da det statistiske materiale, hvorpd beregningerne bygger, er ret ufuldstaandigt,
og da beregningerne i hg grad er skensmesssig udfert, ma tallene tages med forbehold.

Som grundlag for beregningerne er anvendt det sdkaldte grundlag R 1951, 4 pet.,
der i & erindfert af samtlige livs- og pensionsforsikringsselskaber ved tegning af livrenter
og pensionsforsikringer, idet selskaberne dog kun anvender en rentefod pa 314 pet. p. a

Reguleringstillagg og midlertidigt tillaay er beregnet efter de pr. 1. oktober 1951
geddende satser for statens tjenestemand, og det er forudsat, at disse satser forbliver ufor-
andrede ud i fremtiden.

A. Pensionister.

De Igbende pensioner skennes pr. 1. oktober 1951 at ville have fdgende starrelse,
sifremt lovudkastets overgangsregler straks teakes bragt i anvendelse.

Lgbende pensioner

Regule-
Antal  Grund-  ringstilleg Talt
Pensioner
m. m.
kr. kr. kr.
Apotekere . .. 49 265000 240000 505 000
Enker efter apotekere ... ... ... ... ... 122 380000 545000 925000
Provisorer og examinater. . . ... ... . . .. .. . . | 54 180 000 180000 360 000
Enker efter provisorer og examinater = = . = = 69 140 000 280000 420 000
Barn efter provisorer og examinater. . . . . .. . . .. 58 25 000 25 000

352 990000 1245000 2 235000

Kapitalvaardien af disse pensioner kan anslas til

Grundpensioner  Reguleringstillaag m. m.  Talt
mill. kr. mill. kr. mill. kr.

Apotekere . .. 7 9 16
Provisorer og examinater. . . ... . .. ... ... . . .| 5 7 12

12 16 28
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B. Tjenstgerende.

Pr. 1. januar 1949 fandtes nedenstdende antal apotekere, provisorer og examinater.
Nyere tal fordigger ikke. Den pensionsgivende lanning andrager i henhold til lovudkastet

for apotekere . .. ... .. ... 8 000 kr.
- provisorer ... ... ... ... 4800 - digende til 8000 kr.
- eXaminater .. ... . 4800 -

Antal 1. januar 1949 Pensionsgivende |gnning

kr.
Apotekere Maad ... ... 315 2520 000
Kvinder. . .. ... ... ... ... 27 216 000
Provisorer Mead . ... . ... . ... .. ... .. ... .. .| 64 4 179 200
— Kvinder. . . ... ... ... . . ... .. . ... .. 223 1 480 640
Examinater Maad . . . .. ... .. ... ... .. ... ... 172 825 600
— Kvinder. . ... .. .. .. .. ... .. ... .. 191 916 800
1582 10 138 240

Kapitalvaadien af disse pensioner andrager, idet det er forudsat, a aderspen-
sionen gennemsnitlig tiltreades med udgangen af det kalenderdr, i hvilket 67 &s aderen
(for kvinder 65 &rs alderen) opnas:

Grundpensioner Reguleringstillesg m. m. Talt

mill. kr. mill. kr. mill. kr.

Apotekere Maed ... ... 15,90 16,40 32,30
— Kvinder. . ... ... ... ... . .. 135 0,90 2,25
Provisorer Mead . ... .. .. ... .. .. .. ... 16,85 18,65 35,50
Kvinder. . .. ... . ... ... ... .. 6,00 4,05 10,05
Examinater Maad . . . ... ... ... ... ... 190 335 525
Kvinder. . ... ... ... ... ... 2,40 2,35 475

44,40 45,70 90,10

Kapitalvaadien af et pensionsbidrag pd 6 pct. af den pensionsgivende lenning an-
drager for

mend ...... . ... . .. ... .. 6,05 mill. kr.
kvinder. . ..... . ... .. . ..., 230 — -
8,35 mill. kr.

G. Apotekerfondens fremtidige forpligtelser.

Til apotekerfonden skal overfares den dd af Farmaceuternes Pensionskasses formue,
som bliver tilbage, efter a de ekstraordineare medlemmer er fyldestgjort. Da formuen for
tiden andrager ca. 10 mill. kr., kan man maske regne med, at der herefter resterer ca. 7 miill,
kr., efter at kurstab er afskrevet.

Apotekerfondens forpligtelse overfor nuvaaende pensionister og tjenstgerende an-
drager efter lovfordaget



for pensionister. . . . . . . . . . .. 28 mill. kr.
- tjenstggrende . . . . . ... .. 0 —
118 mill. kr.,
hvorfra fragér
vagdien af 6 pct.s pensionsbidrag . . . . . . . . . 8 mill. kr.
og overfgrsel fra farmaceuternes pensionskasse.... 7 —
103 mill. kr.

Hertil kommer forpligtelsen overfor fremtidig indtraadende medlemmer, hvis pen-
sioner ikke kan afholdes af de pensionsberettigedes eget 6 pct.s bidrag.

Apotekerfondens tilskud (udover de 6 pct., som de tjenstggrende medlemmer selv
betaler) skennes for fremtidige medlemmer at ville andrage

til dakning af grundpensioner. .. ... .. ... ... ... .. .. .. 8 pct.
- reguleringstillesg: meend . ... ... ... . 15 —
» kvinder ... 9 —

Safremt apotekerfonden henlaagger ovenstdende procentbidrag sével for nuvaerende
som for fremtidig indtreedende medlemmer, vil de fremtidig indtresdende medlemmer hvile
i sig selv, medens de nuvaxrende medlemmer vil kreave fglgende forngdne formue:

Grundpen-  Regulerings

soner [tillag m. m. Ialt
mill. kr. mill. kr. mill. kr.
Passiv for pensionister ... .. .. ... .. . ... . . . 12 16 28
- ftjenstggrende . . ... ... ... 44 46 Q0
56 62 118
— kapitalverdi af 14 pct.s pensionshidrag . . . . . . 19 — 19
- kapitalveardi af 15 og 9 ptc.s pensionsbidrag.. . — 19 19
Forngden formue... 37 43 80,

hvoraf 73 mill. kr. tilskydes af apotekerfonden og 7 mill. kr. af Farmaceuternes Pensions-
kasse.

P& grund &, at pensionsalderen 70 & for apotekere endnu ikke er gennemfart, og
pa grund af fortjeneste ved afgang ved overgang til andet erhverv m. m., kan det for-
mentlig paregnes, at tallene er lidt for hgjt ansldet. Pa den anden side er der ikke taget
hensyn til, at en del examinater avancerer til provisorer og apotekere.

D. @konomiske betragtninger.

1) Safremt forholdet ordnes sdledes, at der oprettes en pensionskonto, der skal af-
holde alle Igbende pensioner, vil denne fa falgende arlige oversfarsler:
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Grundpen- Reguleringstilleeg Talt
sioner m. m.
mill. kr. mill. kr. mill. kr.
4 pet. af den fornedne formue....... 1,48 1,72 3,20
+ 8 pet.s pensionsbidrag for grundpen-
BLOMIBT. s o« 5 15 & 5 im 66 575 (680 & 85508 915 (65 6 05 0 0,81 - 0,81
+ 15 og 9 pet.s pensionsbidrag for regule-
ringstilleg. . ... oo oo - 1,36 1,36
lalt fra apotekerfonden....... 2,29 3,08 5,37
Fra medlemmerne (6 pct. pen-
SIONBPIATFALE) «i s v 5 2 2 vwsmusns 0,61 — 0,61
2,90 3,08 5,98

2) Sifremt apotekerfonden afholder udgifterne over driften, vil udgifterne vaare sti-
gende og vil for det farste & omtrentlig andrage

pensoner. ... ... 224 mill. kr.
— 6 pct.spensonsbidrag ... .. ... 061 —
1,63 mill. kr.

Hvor meget udgifterne vil vokse til ud i fremtiden, kan man naturligvis kun gisne om.

I min skrivelse af 10. oktober 1949 har jeg fremsat nogle lzse betragtninger herover,
der bygger pa, at pensionistbestanden efterhdnden bliver stationaar, idet det nuvagrende antal
apotekere, provisorer og examinater stadig holder Sg pa samme antal som pr. 1. januar 1949.

Da pensionistérene omtrentlig vil andrage /5 & tjenestefrene, f& man fdgende
stationagre pensionsbestand, idet der er regnet med, a 10 pet. af provisorerne og /5 af
examinaterne i tidens Igb fader fra pa grund o overgang til andet erhverv o. 1.

Pensionister: Mandlige apotekere.................. 105
— : Kvindelige e 9
—- : Mandlige provisorer.................. 196 457
- : Kvindelige — 67
: Mandlige examinater................. 38
— : Kvindelige = nisms@samiEEiEE 8 42
Enker ¥ Apotekerenker cwsns sesmorms smons sme ae 105 |
- . Provisorenker......... ... ... .. L 196 , 339
: Examinatenker....................... 38
796

Sterrelsen af de gennemsnitlige pensioner ma man skgnne over, idet en del pensione-
ringer finder sted, for hojeste pensionsbrok er opnéet. Jeg har anslaet nedenstiende tal:

Grundpension Reguleringstilleg m. m.
Mznd og enker Kvinder
Ir; kr. kr.
Apofekere .o usma i susnniasas s 5 500 5049 3 597
Provisorer. . ........ ... .. .. ... ... 5 300 5 024 3572
Examinater. ........... ... ....... 3 200 4,464 3144
Apotekerenker. . .................. 3 000 4,464 —
Provisorenker. .. .................. 2 800 4,464

.............. 1700 4 464

Kxaminatenker
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Dette vil medfare fadgende &lige udgift for apotekerfonden:

Grundpensioner. ... ... 321 mill. kr.

Reguleringstilleg m. m .. .. ... .. . . .. .. ... ... 360 —
6,81 mill. kr

— 6 pet.s pendonsbidrag ... ... 061 —
6,20 mill. kr.

Ved sammenligning med resultatet 5,37 mill. kr. under 1) ma foruden hele skennets

ungjagtighed tages i betragtning, at der her er taget hengrn til fortjenesten ved frivillig
afgang.

Til dut vil jeg gerne endnu en gang pointere, a det drejer Sg om en skensmassig
beregning, der delvis bygger pa ufuldstandige oplysninger, og at der ikke er taget hen-
syn til, at prisniveauet kan aandres.
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Bilag 8.

Betaenkning afgivet af det af Sundhedsstyrelsen nedsatte udvalg til behandling
af spergsmalet om revison af de geddende regler vedrarende hospitalernes
fremgtilling, opbevaring og digribuering m. v. af laegemidler.

Ved skrivelse af 9. september 1948 nedsatte Sundhedsstyrelsen et udvalg til be-
handling a spergsmalet om revision & de geddende regler vedrgrende hospitalernes frem-
stilling, opbevaring og distribuering m. v. af laagemidler.

Til medlemmer & udvalget beskikkedes:

professor, overlagge dr. med. H. C. Gram som udvalgets formand,
reservelae dr. med. A. Harreslrup Andersen,

overlame Saren Dalsgaard,

fuldmaggtig i indenrigsministeriet J. Garde,

apoteker K. Aa. Kjaa,

forstanderinde fraken Eli Magnussen,

hospital sapoteker dr. phil. K. Pedersen-Bjergdrd,

professor dr. phil. S Aa. Schou.

Som sekreta for udvalget beskikkedes farmaceutisk visitator C. J. Toft-Madsen.

Udvalget har afholdt 3 udvalgsmeder og 2 unde ("udvagsmader.

| sine overvegielser vedrgrende fremstilling og opbevaring af medicin pa hospita-
lerne har udvalget ikke taget specielle hensyn til hospitaler med hospitalsapotek, idet hospi-
talsapotekerne er ligestillet med andre apoteker med hensyn hl indkeb og udlevering af
medicin.

Udvalget har ment det rigtigt at begresnse de udarbejdede fordag til at gedde
hospitaler (herunder sygeafdelinger og private Klinikker med sygesenge).

Til rekonvalescenthjem, plgiehjem o. lign. ma man formode, at medicinen ved den
til institutionen knyttede laage ordineres til patienterne personligt, og salige regler for
medicinens opbevaring ma skennes at vege updkraevede.

For lagers (tandlagers) konsultationsstuer er amindelige regler for medicinfrem-
stilling og opbevaring nagope pakraevet. Det ma dog fremhaeves, at udvalgets af standtagen
fra hospitalernes fremgtilling af injektionsveedsker under anvendelse & injektabletter ogsa
ber gadde tilsvarende fremgtilling i konsultationsstuer (tandlasgeklinikker).

Tandlaggernes fremdtilling af injektionsmedicin ved hjadp af injektabletter har
givet anledning til avorlige fejltagelser, og denne ret til fremstilling af injektionsmedicin
bar formentlig ophaaves for tandlaggernes vedkommende.

For distribuerende (dispenserende) lamers opbevaring af medicin bar der forment-
lig fastsaeites saglige regler, men spargsmaet skannes at fade udenfor udvalgets arbejds-
omrade.
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Medicinfremstilling pa Hospitalerne.

De for tiden gaddende regler for hospitalernes fremstilling af medicin findes Nugeddende
formuleret i apotekerlovens § 22, stk. 3: ordning.

~Ellers (relation til hospitaler, der har ret til indretning af hospital sapotek)
har et hospital, offentligt dler privat sygehus dler lames klinik kun ret til pa ved-
kommende lages ansvar a afvee, oplese, fortynde dler fordele laggemidier, idet &-
vegining og oplesning, der svarer til en afveining, dog ikke ma ske for stagrkt virkende
lasgemidlers vedkommende, og ingen pragparation eller sammenblanding ma foretages”.

Hospitalernes slledes begramsede ret til at foretage medincinfremstilling be-
nyttes i meget forskelligt omfang.

En rakke store hospitaler (i farste rakke sindssygehospitalerne) har ind-
rettet ssalige medicinstuer, hvorfra den fra apotek modtagne medicin forddes til
hospitalets afdelinger. PA medicinstuen foretages oftest nogen medicinfremstilling
som oplagsning, fortynding eler omhaddning & laggemidler og desinfektionsmidler.
Medicingtuen ledes i reglen & en sygeplgerske.

P& hospitaler uden saalig medicinstue finder ofte tilsvarende oplgsning, for-
tynding dler omhaddning af lagemidler og desinfektionsmidler sted pa de enkelte
hospitalsafdelinger, foretaget & (eler under tilsyn &) afddingens ledende syge
pleerske.

Den pa hospitalerne dmindeligst forekommende medicinfremtilling kan
samles i 4 grupper.

Gruppe . Oplgsning (undertiden afvejning og oplgsning) af doffer som bor-
syre, glukose, kaliumjodid, kaliumpermanganat og natriumborat og fortynding af
medicin, der modtages fra apotek i koncentreret form (f. eks. lakridsmikstur med
salmiak, nervinamikstur, sur mikstur).

Gruppe Il. Fortynding (undertiden afmdling eler afveining og fortynding)
a giftige desinfektionsmidler (fenosadyl, karbolsyre, sublimat), der i koncentreret
form modtages fra apotek. Fremgangsmaden har givet anledning til avorlige fel-
tagel ser.

Gruppe Ill. Fremdtilling af injektionsmedicin. Fysiologisk kogsaltoplasning
fremdtilles ofte ved at oplgse afdelte natriumkloridpulvere i vand og sterilisering af
oplasningen, men undertiden fremstilles denne inj ektionsveadske ved fortynding af
en fra apotek modtaget, koncentreret natriumkloridopl@sning. Den sidstnaavnte frem-
gangsmaden har givet anledning til avorlig fejltagelse.

Tillige fremdtilles glukoseoplasninger til injektion oftest ved fortynding af en
koncentreret glukoseoplasning, modtaget fra apotek.

Endvidere fremdtilles injektionsvasdsker ved at oplese injektabletter. Frem-
gangsmade har givet anledning til avorlige fejltagelser.

Injektionsmedicin, som pa grund af begramset holdbarhed ma fremstilles
umiddelbart inden anvendelsen, ma nedvendigvis fremdtilles pa hospitalerne, oftest
under anvendelse & af delte portioner som tgrampuller.

Gruppe 1V. Herudover foretages omhaddninger af medicin, der af @kono-
miske hensyn rekvireres fra apotek i starre partier, sdedes at der opnas portioner, der
er passende til f. eks. en sygestues behov. Hospitalernes etikettering af den sdedes
omhaddte medicin ma ofte karakteriseres som mangelfuld.
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Foreslaet Det er udvalgets principielle standpunkt, at hospitalernes medicinfremstil-
ny ardning. ling bor begraenses til omréder, hvor den kan ske uden risiko for alvorlig fejltagelse.
Der er i amindelighed ikke pa hospitalerne ansat personale med farmaceutisk ud-
dannelse, og det ma derfor anses for urimeligt at palaagge hospitalspersonalet ansvar

for udfarelse af arbejde af denne art.
Vedrgrende hovedgrupperne for hospitalernes medicinfremstilling kan anfares:

Ad gruppe |. Oplasning (eventuelt fortynding) af ikke staerkt virkende lage-
midler og ugiftige desinfektionsmidler ber fremdeles tillades hospitalerne, dog med
den begramsning, at de pageddende lamgemidler skal leveres hospitalet i afvejede
maangder.

Ad gruppe Il. Fortynding af giftige desinfektionsmidler (fenosayl, karbol-
syre, sublimat), der i koncentreret form modtages fra apotek, bar kun tillades, forsdvidt
de koncentrerede desinfektionsmidler leveres hospitalet i afvegjet maasngde — signeret
»anvendes kun fortyndet" — og med angivelse pa etiketten af den vaadskemaangde,
der skal anvendes ved fortyndingen.

Ad gruppe I11. Injektionsvaadsker ber ikke fremstilles pA hospitalerne, idet
dog ma undtages sddanne, som pa grund af begramset holdbarhed ma fremstilles
umiddelbart inden anvendelsen. Udvalget har med hensyn til fremstilling af medicin
af denne art taget sagligt hensyn til, at injektionsvaadsker, der fremstilles pa hospi-
talerne, i amindelighed ikke i tilstragkkelig grad befries for uoplagste bestanddele, og
at der til fremstillingen i reglen anvendes destilleret vand, hvis indhold af kim og
feberfremkaldende goffer (pyrogene doffer) ofte er meget stort. Endvidere har ud-
valget mattet tage afstand fra anvendelsen af injektabletter, idet anvendelsen af disse
halvfabrikater til fremstilling af brugsfeardig injektionsmedicin ma anses for foraddet.

Fremstillingen af injektionsmedicin p& hospitalerne har i saglig grad veaet
begrundet med, at de til sddanne formd anvendte erlenmeyerkolber er vanskelige at
transportere og upraktiske at oplagre. Imidlertid er der nu konstrueret flasker, der
er velegnede til omhandlede form@8 — herunder til transport og oplagring — og som
fremgtilles af resistent glassort.

Ad gruppe IV. Hospitalernes rekvirering af medicin i store partier, som der-
efter omhaddes i mindre portioner, skyldes udelukkende gkonomiske hensyn. Med
den udvikling, der i den sidste arraskke har prasget medicinforbruget pa hospitalerne,
vil besparelserne, der opnds pa denne made, vaae af meget underordnet betydning.

Udvalget skal dog henlede opmaarksomheden pd, at apotekernes takstbereg-
ning muligvis bar eandres derhen, at rekvirering af medicin i mindre portioner ikke vil
betyde en uforholdsmaessig fordyrelse af medicinen.

Det udarbejdede fordag forudsadter hospitalernes omhaddninger af medicin
indskramket til kun at finde sted under anvendelse af saalige, tydeligt og holdbart
etiketterede medicinbeholdere.

Medicinopbevaring pa hospitalerne.

Nugsddende Der findes efter de nugaddende regler ingen saalige bestemmelser for medicin-
adning, opbevaringen pa hospitalerne.
Pa de store hospitalers medicinstuer er medicinen i amindelighed ordnet
efter saalige — oftest lokalt og individuelt praggede — systemer.
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P& hospitalsafdelinger — eventuelt tillige pa sygestuer — findes medicin-
skabe, der i reglen er aflasdige. Oftest findes pa afdelingerne et saaligt skab til mor-
finpragparater og til den staakest virkende medicin.

| defleste hospitalers medicinskabe star medicinen uden tilstraskkeligt system.
Specielt sammengtilling af medicin, der er beregnet til at indtages drdbevis, med
medicin, der er beregnet til at indtage skefuldvis, har vist 9g a rumme fare for
avorlig fejltagelse. Ligeledes er henstillen af reagenser, koncentrerede desinfektions-
vaaglsker og stagkt adsende rengaringsmidler i medicinskabene meget lidt betryggende.

Udvalget har ikke taget nogen speciel tilling til de store hospitalers medicin-  Foredaet
stuer, men har formuleret en rakke minimumskrav for medicinens opbevaring pa ™ °rdning:
hospitalerne.

Der e herunder lagt saalig vesgt pd en sondring mellem
stagkt virkende og svagere virkende medicin
medicin til indvortes brug og medicin til udvortes brug
saalige medicingrupper under hensyntagen til anvendelsen
medicin og reagenser
medicin og rengaringsmidler (og koncentrerede desinfektionsmidler).

O wWwNpR

Udvalget har pa grundiag af disse overvgeser udarbejdet 4 fordag, der
fdger vedlagt som bilag.*)

1. Fordagtil ny affatelse af apotekerlovens § 22, stk. 3.

2. Fordag til Sundhedsstyrelsens cirkuleae i henhold til ny affattelse af apoteker-
lovens § 22, stk. 3 (omhandlende regler for hospitalerne vedrerende fremstilling
og opbevaring & medicin og vedfg et eksempe liste over laggemidler, der pa
hospitalerne skal opbevares i saaligt skab for stagkt virkende lasgemidler og
eksempdlliste over laagemidler med begramset holdbarhed).

3. Fordag til tilfgiese til Sundhedsstyrelsens cirkuleae vedrarende apotekers drift
(omhandlende salige regler vedragrende etikettering af medicin til hospitalerne).

4. Fordag til veledning for hospitalspersonalet vedrarende rekvirering og opbeva
ring af medicin.

Hospitaler har i henhold til den nugaddende apotekerlovs § 22, stk. 3, ret til — efter
indhentet tilladelse fra indenrigsministeriet — at indkebe apotekerne forbeholdte varer
fra andre leverandarer end apotekerne.

En sadan tilladelse har — savidt udvalget bekendt — adrig vatret givet.

Sdvom udvalget ma erkende, at visse varegrupper (f. eks. medicinske specialiteter)
uden nogen risiko kunne indkgbes af hospitalerne udenom apotekerne, vil en sidan frem-
gangsmdde dog kunne medfare for store gkonomiske konsekvenser for de pagaddende
apoteker, hvorfor udvalget ska hentille, hvorvidt den pagaddende bestemmelses for-
bliven i apotekerloven ber opretholdes, sa meget mere som bestemmelsen i apotekerlovens
§ 29, stk. 2, hjemler indenrigsministeren ret til at pabyde en apoteker at levere de apotekerne
forbeholdte varer til oplandets hospitaler til ssalige medicintakster.

Udvalget har ment det rigtigt at give hospitalerne mulighed for at opna tilladelse
til en begramset medicinfremstilling udover de i fordaget skitserede regler, safremt specielle
forhold pa hospitalet matte tale herfor.

*) Dise hilag & ikke medtaget her.
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Foruden lglighedsvise eftersyn af hospitalernes medicinskabe ved hospitals-
personalet foredar udvalget et obligatorisk, arligt eftersyn ved en farmaceutisk uddannet
person.

Af hensyn til sadanne eftersyn er den skiftevis leverance af medicin til lokale hospi-
taler, der or gennemfart i de fleste byer med flere apoteker, ikke hensigtsmasssig. Ogsa af
andre grunde virker ordningen mindre heldigt, idet apoteket, der leverer medicinen, ber
vage i stadig kontakt med hospitalets laager og sygepelgersker, bar vage fortrolig med de
pa hospitalet anvendte undersegelsesmetoder, der kraever levering af reagenser og normal-
vaadsker, og ma til stadighed vege rigeligt forsynet med de varer, hospitalet erfaringsmees-
sgt har anvendelse for, altsammen forhold, der vanskeliggares ved skiftende leverandarer.

Udvalget ska derfor foredd, at medicinleveringen til hospitalerne (eventuelt hospi-
talsafdelingerne) sa vidt muligt placeres permanent hos bestemte apoteker.

De udarbejdede fordag vil betyde en vis byrde for apotekerne med hospitaldeve-
rance, idet der tilles en del nye krav til saalig signering af medicin til hospitaler. Specidlt
vil bestemmelsen om anferelse af udigbsdato for medicin med begramset holdbarhed samt
eftersynet af hospitalsafdelingernes medicinskabe betyde en antagelig arbejdsforegelse.

Udvalget har udarbejdet en ssalig vejledning for hospitalspersonalet omhandiende
medicinens rekvirering og opbevaring. Der er i denne vejledning givet neamere anvisning
pa indretning af passende medicinskabe. Udkastet foredas tilstillet indenrigsministeriets
sygeplgjeudvalg, der muligvis vil kunne supplere det med planer for sddanne medicinskabe
i standard udferelse.

Anvendelsen pa hospitalerne af stagrkt agsende rengeringsmidler som |, salmiak-
spiritus’ og saltsyre ma udvalget frardde. Ved at benytte svagere alkaliske rengeringsmid-
ler end ,, salmiakspiritus’ og f. eks. surt natriumsulfat i stedet for saltsyre vil man utvivl-
somt laegyge bedag pa flere arbejdstimer ved rengeringsarbejderne, men dligevel vil man
sikkert opnd betydelige besparelser pa grund af de stekt agsende rengeringsmidlers ade-
lagggende virkning pa hospitalets inventar.

Kobenhavn i februar 1949.

H. C. Gram.
Toft-Madsen.
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JOHS. HORSLEV Bilag 9.

Kgbenhavn, 6. november 1950.

Ko nl msszonen vedrgre n de apoteker-vassenet.

Med skrivelse af 4. april dette & anmodede kommissionen mit selskab, Nordisk
Droge-, om at fatilsendt detsi august dette & gaddende salgspriser for en rakke i skrivelsen
anfarte pragarater.

Jeg métte antage, at mit selskabs priser sammen med priser pa identiske pricparater
fra andre kontrollerede laboratorier og sammen med fremstillingspriser (kalkulationspriser)
fra apotekere pa tilsvarende apotek sfrems till ede preeparater skulle anvendes til en sammen-
ligning med priserne pa sadanne medicinske specialiteter, af hvilke de anforte pragoarater for
en vasentlig dels vedkommende er kopier.

Af det materiale med relation til disse ting, kommissionen har sendt mig, fremgar,
at dene Nordisk Droge-'s priser er anvendt til sammenligningen. Dette finder jeg uhddigt,
fordi sammenligningen er af mindre vaadi, nar den kun sker mellem eet kontrolleret labora-
toriums pris og prisen pa den tilsvarende medicinske speciditet, medens den burde ske
mellem otte kontrollerede |aboratoriers priser -|- priserne fra en ragkke apotekere og prisen
pa den tilsvarende medicinske specialitet.

Det forefddne giver mig anledning til fdgende bemaakninger:

Ud fra den betragtning, at priser pa pragoarater af den anfarte art ikke som priserne
pa magkevarer, herunder medicinske specidliteter, er priser, der er uandrede over laagere
tidsperioder, og under hensyn til at en ubillig (usund) konkurrence, som den der i adskillige
ar her i landet har gjort sig geddende i engros handelen med medicinalvarer, i hoj grad bi-
drager til at trykke priserne pa pragarater af den naevnte art ned pa et ganske urimeligt
ofte for producenten tabgivende niveau, ville Nordisk Droge- helst have afstaet fra at efter-
komme kommissionens anmodning. En sammenligning mellem Nordisk Droge-'s salgspriser
og priserne pa sadanne medicinske specidliteter, af hvilke de anfarte pregarater, som far
naevnt, for en vassentlig dels vedkommende er kopier, giver ogsa a de ovenfor anferte
grunde et urigtigt billede af den — set over en laagere tidsperiode — faktiske forskel pa
priserne fra de to kategorier af erhvervsdrivende. Medens sdledes den effektive salgspris
for 1 000 magnyltabletter fra kontrolleret laboratorium i august 1950 var kr. 4,45, er den
i dag kr. 6,00 — og den vil pa grund af hgjere rastofpriser snart blive forhgiet —, hvorimod
de tilsvarende tabletter fra Mefar)-medlemmer i dag koster det samme som i august dette
& og nagpe Vil stige, med mindre ra stof pris erne skulle stige ganske vaesentligt.

Tovrigt skal bemagkes, at bade kr. 4,45 og kr. 6,00 for 1 000 magnyltabletter er
urimeligt lave priser, der intet har med sundt kabmandsskab at gare. Ingen erhvervsvirk-
somhed, som vil give sine funktionaer og arbejdere gunstige levevilkar, er i stand til at
levere med en rimelig nettofortjeneste de pageddende tabletter til de anferte priser.

*) Mda = Medidndfabrikantforeningen.
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Om Nordisk Droge-'s priser pa injektabilia gedder, at de direkte giver tab og indi-
rekte giver stort tab. Priserne er ikke fremkommet som resultater af kalkulationer. De er
medicin-takstens priser — 25 pet. Det er dmindelig bekendt, at injektabilia ikke kan frem-
dtilles, endsige sadges, med en rimelig fortjeneste til medicin-takstens priser, og det ma
antages, at de kontrollerede laboratorier enten vil forhgie deres priser pa disse produkter
opover takstens dler hare op med fremstillingen af dem.

Det er igvrigt Klart, a den fabrik, der ved lasggepropaganda, annoncer i tidsskrifter,
dag- og ugeblade og ved filmsfremvisninger m. v. skaber og vedligeholder omsadning i et
pragoarat, ma have en hgjere pris for dette, end et kontrolleret laboratorium eler et apotek
ma have for et tilsvarende pragoarat, hvis sdg indirekte er fremkaldt af den propaganda,
hvis udgifter bestrides af originalproduktets fremgtiller.

Jeg ska fordgbig inskraanke mig til disse fa bemagrkninger, fordi jeg gar ud fra, at
Mefds repraesentanter i kommissionen vil anfare det, der igvrigt kan vaae a sge om sam-
menligningsgrundlaget.

Johs. Harslev.



205

JOHS. HORSLEV Bilag 10.

Kgbenhavn, 19. oktober 1951.

Kommissionen vedrgrende apotekervaesenet.

Til det i bilag nr. 331*) anferte ensker jeg at knytte fagende bemaakninger:

En sammenligning mellem speciaitetsfabrikkernes priser og de priser for tilsva
rende pragarater, apotekerne for tiden betaler hos det kontrollerede laboratorium, der i
1950 fuldtud besvarede kommissionens spergsmd, giver et noget aandret billede &f pris-
forskellen end det i bilaget givne.

Det naevnte kontrollerede laboratoriums priser pa de anferte kvanta magnyl- og
codeifentabletter er pr. 1. oktober 1951 kroner 264 997 hgjere end i 1950, og hvis hr. Wdlff-
brandts opfattelse af ,sne" priserne er rigtig — hvad den synes at vaae — giver dette en
difference pa kr. 212 459 i speciditetsfabrikkernes faver. Endelig har jeg i det naevnte
kontrollerede laboratoriums kalkuler fundet kalkulationsfel til et belgb af kr. 6 320 og i
sekretariatets beregninger en regnefgl pa kr. 86 585 (Gelonida), sdedes at det i bilag nr.
331*) anferte tal ,,godt 5 mill. kr. pr. &", ndr de nugeddende priser lasgges til grund, skal
reduceres med kr. 570 361.

I. forbindelse med dette minder jeg om, at jeg i brev af 6. november 1950 til kom-
missionen skrev:

,Af det materiale med relation til disse ting, kommissionen har sendt mig, fremgar,
at alene Nordisk Droge-'s priser er anvendt til sammenligningen. Dette finder jeg uheldigt,
fordi sammenligningen er af mindre vaardi, ndr den kun sker mellem eet kontrolleret labora-
toriums pris og prisen pa den tilsvarende medicinske specialitet, medens den burde ske
mellem otte kontrollerede laboratoriers priser -+ priserne fra en rakke apotekere og prisen
pa den tilsvarende medicinske specialitet.

Det forefadne giver mig anledning til fdgende bemaakninger:

Ud fra den betragtning, at priser pa pneparater af den anfarte art ikke som pri-
serne pa magkevarer, herunder medicinske specialiteter, er priser, der er uandrede over
langere tidsperioder, og under hensyn til a en ubillig (usund) konkurrence, som den der i
adskillige & her i landet har gjort Sg gaddende i engros-handelen med medicinalvarer, i
hg grad bidrager til at trykke priserne pa pragoarater af den naevnte art ned pa et ganske
urimeligt ofte for producenten tabgivende niveau, ville Nordisk Droge- helst have afstaet
fra at efterkomme kommissionens anmodning. En sammenligning mellem Nordisk Droge-'s
sdgspriser og priserne pa sadanne medicinske specialiteter, af hvilke de anfarte praga

*) Ikke medtaget her. Det nsevnte bilag var et forarbgde til flertallets sammenfattende bemaak-

ninger, jfr. s. 75. Endvidere henvises til mindretallet Borgen og Gelting-Hansens bemaa kninger
s. 80 ff., saalig s. 86—89, hvor den samlede merpris e opgjort til 52 mill. kr.
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rater, som far naevnt, for en vaesentlig dels vedkommende er kopier, giver ogsa af de ovenfor
anfarte grunde et urigtigt billede af den — set over en laangere tidsperiode — faktiske
forske pa priserne fra de to kategorier af erhvervsdrivende. Medens sdledes den effektive
salgspris for 1 000 magnyltabletter fra kontrolleret laboratorium i august 1950 var kr. 4,45,
er den i dag kr. 6,00 — og den vil pa grund af hgjere rastofpriser snart blive forhgjet —,
hvorimod de tilsvarende tabletter fra Mefamedlemmer i dag koster det samme som i
august dette ar og nagope vil stige, med mindre rastofpriserne skulle stige ganske vassentligt.

lovrigt skal bemagkes, at bade kr. 4,45 og kr. 6,00 for 1 000 magnyltabletter er
urimeligt lave priser, der intet har med sundt kebmandsskab at gare. Ingen erhvervsvirk-
somhed, som vil give sine funktionager og arbegjdere gunstige levevilkdr er i stand til at
levere med en rimelig nettofortjeneste de pagaddende tabletter til de anferte priser.

Om Nordisk Droge's priser pa injektabilia gedder, at de direkte giver tab og indi-
rekte giver stort tab. Priserne er ikke fremkommet som resultater af kalkulationer. De er
medicin-takstens priser — 25 pct. Det er amindeligt bekendt, at injektabilia ikke kan
fremdtilles, endsige ssdges, men en rimdlig fortjeneste til medicin-takstens priser, og det
ma antages, at de kontrollerede laboratorier enten vil forhgje deres priser pa disse produkter
op over takstens dler hgre op med fremstillingen af dem.

Det er igvrigt klart, at den fabrik, der ved laggepropaganda, annoncer i tidsskrifter,
dag- og ugeblade og ved filmsfremvisninger m. v. skaber og vedligeholder omsadgning i et
pragarat, ma have en hgjere pris for dette, end et kontrolleret laboratorium eller et apotek
ma have for et tilsvarende pragarat, hvis sdg indirekte er fremkaldt af den propaganda,
hvis udgifter bestrides af original produktets fremstiller."

Endelig ansker jeg at henlede opmagksomheden pd, at man ikke ud fra den om-
steendighed, at , apotekerne kun i begramset omfang indkeber disse brugsfaadige lssgemidler
pa de kontrollerede laboratorier kan slutte, ,,a apotekerne selv er i stand til at fremdtille
laagemidlerne endnu hilligere”. Der iindes nagpe mange apotekere, som er i stand til at op-
dtille en rigtig kakule for fremstillingen af de pagaddende lasgemidler, men bortset fra
dette ger der sg mange hensyn geddende i apotekernes overvgelser om, hvorvidt indkab
skal ske fra kontrolleret laboratorium dler fremstilling finde sted i apoteket. Hensynet til
disciplenes uddannel se spiller en ikke ringe rolle, og glaaden ved i eget laboratorium at frem-
stille de pagaddende pragoarater er mange apotekere villige til at betale gennem en mindre
indtaggt. De apoteker, som af de nsevnte hensyn sdv fremstiller mest muligt, falder ind
under kategorien ,fagligt veldrevne apoteker".

Pa mader i kommissionen er et par gange blevet spurgt, om et kontrolleret labora-
torium kunne klare dg gkonomisk, hvis det ikke var en dd & et grosssbfirma. Efter mit
sken vil et kontrolleret [aboratorium, der efterkommer en pligt til at levere landets apo-
tekere samtlige de pragparater, der her er tale om, ikke kunne klare sg gkonomisk, hvis det
ikke har andre indtaggtskilder end den ved dets virksomhed som kontrolleret |aboratorium
givne.

Sammenholdes dette sken med det i den svenske betamkning om nyorganisation
af apotekerveesenet i Sverige (Stockholm 1951) pa siderne 414 og 420 anferte:

,Kant &r, att vissa av distriktslaboratorierna utvecklat g till |akemedelsfabriker
i liten skala i sarskilt forhyrda lokaler, var och en med de grundkostnader en sadan verk-
samhet medfér, sdsom lokalhyra, underhdll av apparater och instrument, personalloner for
laboratoriemassig tillverkning och tillhdrande analyser, spill vid tillverkningen och Ovriga
proportionsvis hoga framstallningskostnader.”
na
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»Ehuru i och for sg sjdlvklart, fortjaner hér sarskilt understrykas ddls att apoteks-
bolagets egna produkter icke bora fa sdjas ander sina kostnader, dels att — i olikhet mot
vad nu torde vara fallet — de intakter som handelsmarginalen ger bolaget icke till ndgon
del bora fa ananvandas for att subventionera en tillverkning, som med fordel kan ske pa
annat satt.™

vinder skgnnet i styrke.

En subventionering af denne art finder og har laage fundet sted her i landet. En
dd a det provenu, lasgemiddelimportaren, der driver kontrolleret laboratorium, har ind-
vundet ved forstandige indkeb i udlandet, har han tvunget af en ubillig konkurrence mattet
anvende til billiggerelse af de pragarater, der her er tale om.

Konklusionen af ovenstéende e, at de af et flertal af kommissionens mediemmer pa
forskellen mellem priserne pa visse af specialitetsfabrikkerne fremstillede pregarater og
priserne pa tilsvarende pragarater fremstillede af apotekerne og/dler af kontrollerede labo-
ratorier, hidtil anlagte betragtninger er behadftede med sa mange fgjl og usikkerhedsmomen-
ter, at de ikke er et rigtigt grundlag for en vurdering af prisforskellene.

Johs. Hardev.
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Bilag 11.
JOHS. H@RSLEV

Kagbenhavn, 12. december 1951

Kommissionen vedragrende apotekervesenet.

| tilslutning til mit brev af 19. oktober i &r til kommissionen meddeler jeg:

En d. 1. ds. foretaget gennemgang af de i ovennaa/nte brev anfarte prisser — her-
under ,cum" og ,sSine" priserne og priserne pa de evrige i bilag nr. 189*) anferte Nordisk
Droge-pragparater — har vigt, at en forhgielse pa 10 pct. af samtlige disse priser — dog
for injectabilias vedkommende 25 pct. — ville medfere, at den i laboratoriet investerede
kapital kunne afkaste ca. 6 pct. pro anno.

Dette tal beror i nogen grad pa et sken.

Johs. Harslev.

*) Ikke medtaget her. Det pdgaddende bilag indeholdt en oversigt over de oplysninger, som
kommissionen havde modtaget fra Nordisk Droge og Kemikalieforretning A/S vedrgrende firmaets
kalkulerede salaspriser i auqust 1950 for en raskke premarater.



